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KASAI, Maria Luiza Hiromi Iwakura. Condi¢c6es de saude bucal e utilizacdo de
servicos odontologicos entre adultos de 40 anos ou mais: estudo de base
populacional. 2013. 115f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar as condigbes de saude bucal e a
utilizacdo de servigos odontolégicos entre adultos de 40 anos ou mais e fatores
associados. Realizou-se estudo transversal de base populacional, com amostra
representativa de 1180 individuos residentes na regido urbana de Cambé, no
periodo de fevereiro a junho de 2011. Esta pesquisa faz parte de um estudo mais
abrangente — Projeto VigiCardio. Foram calculadas medidas de associagao
expressas pelas razbes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, estimadas por
modelos de regressdo de Poisson univariados e multiplos, com estimadores
robustos de varidncia. A média de idade dos individuos foi de 54,6 anos e 54,4%
eram mulheres. O edentulismo total foi observado em 22,7% dos individuos, a
prevaléncia de mais de doze dentes perdidos foi de 49,7% e a média de dentes
perdidos foi igual a 15,6 (mediana de 12,0). A necessidade de tratamento dentario
atual foi citada por 67,6%, e 37,8% consultaram o dentista ha trés anos ou mais. No
modelo final, apds andlise ajustada pela regressdo de Poisson os fatores que
permaneceram significativamente associados aos desfechos foram: a) perda
dentaria superior a 12 dentes: ser do sexo feminino (RP=1,397; 1C95%:
1,243;1,570); ter mais de 60 anos de idade (RP = 1,730; 1C95%: 1,551;1,931); ter
cursado até 7 anos de estudo (RP = 2,074; 1C95%: 1,710;2,516); e ter realizado a
ultima consulta com o dentista ha trés anos ou mais (RP = 1,297; 1C95%:
1,161;1,449); b) consulta ao dentista ha trés anos ou mais: ser do sexo feminino (RP
=0,710; 1C95%: 0,575;0,877); ter cursado até 7 anos de estudo (RP = 2,076; IC95%:
1,627;2,648); possuir alguma prétese dentaria (RP = 0,702; 1IC95%: 0,571;0,862);e
necessitar de tratamento dentario atual (RP = 2,155; IC95%: 1,520;3,056); c)
necessidade de tratamento dentario atual: ultima consulta ao dentista ha trés anos
ou mais (RP = 1,174; IC95%: 1,095;1,260); sangramento na gengiva (RP = 1,132;
IC95%: 1,049;1,222); presengca de dente amolecido (RP = 1,117; 1C95%:
1,038;1,203); e insatisfagdo com os dentes/boca (RP = 1,517; 1C95%: 1,381;1,666).
Os resultados aqui apresentados apontam desigualdade no acesso aos servigos
odontologicos e iniquidade na atengdo, e indicam a necessidade de ampliagdo da
oferta de servigos odontologicos e das opgdes de tratamento no ambito do SUS a
populacdo adulta idosa e nio idosa.

Palavras-chave: Saude bucal. Servicos de saude bucal. Acesso aos servicos de
saude bucal. Estudos transversais. Adulto. ldoso.



KASAI, Maria Luiza Hiromi Ilwakura. Oral health conditions and utilization of
dental care services among adults 40 years old and older: population-based
study. 2013. 115p. Thesis (Doctorate in Public Health) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the oral health conditions and
utilization of dental care services among adults 40 years old and older and factors
associated. A population-based cross-sectional survey was performed, with a
representative sample of 1180 individuals living in the urban region of Cambé,
conducted between February and June 2011. This research is part of a wider study —
the Projeto VigiCardio. Crude and adjusted prevalence ratios (PR) were estimated by
univariate and multiple Poisson Regression model with robust variance. The average
age of the individuals was 54.6 years old and 54.4% of them were women. The total
edentulism was observed in 22.7% of the individuals, the prevalence of more than
twelve teeth lost was of 49.7% and the average of the lost teeth was 15.6 (median of
12.0). The necessity for dental treatment nowadays was mentioned by 67.6% and
37.8% consulted a dentist since three years ago or more. In the final model, after an
analysis adjusted by the Poisson regression the factors which remain significantly
associated with the outcomes were: a) dental loss of more than 12 teeth: to be a
female (RP = 1,397; 1C95%:1,243;1,570); to have more than 60 years old (RP =
1,730; 1C95%: 1,551;1,931), to have up to 7 years of schooling (RP = 2,074;1C95%:
1,710;2516) and to have had the last dental consultation three years ago or more
(RP =1,297; 1C95%:1,161;1,449); b) a dental consultation three years ago or more:
to be a female (RP = 0,710; I1C95%: 0,575; 0,877), to have attended school up to 7
years (RP = 2,076; 1C95%: 1,627;2,648), to have a dental prosthesis (RP = 0,702;
IC95%: 0,571;0,862) and need dental care nowadays (RP = 2,155; 1C95%: 1,520;
3056); c) the need for dental care nowadays: the last dental consultation three years
ago or more (RP = 1,174; IC95%: 1,095; 1,260), bleeding of the gums (RP = 1,132;
IC95: 1,049;1,222), presence of softened teeth (RP = 1,117; IC95%: 1,038;1,203),
and dissatisfaction with the teeth/mouth (RP = 1,517; 1C95%: 1,381;1,666). The
results hereby presented point towards the inequality in the access to dental services
and the iniquity in the attention and indicate the necessity for the growth in the offer
of dental services and of the treatment options in the framework of the SUS to the
elderly and non-elderly adult population.

Keywords: Oral health. Dental health services. Cross-sectional studies. Adult. Aged.
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1 INTRODUCAO

A Saude Bucal, em uma conceituacdo ampla, compreende um
conjunto de condigbes bioldgicas, psicoldgicas e funcionais que contemplam a
dimenséo estética e possibilitam ao ser humano exercer fungdes como mastigagao,
degluticdo e fonagao. A partir da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
1986), passou a ser reconhecida como “parte integrante e inseparavel da saude
geral do individuo, e esta diretamente relacionada as condi¢ées de alimentacéo,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, acesso aos servicos de saude e a informacao” (BRASIL, 1986).

Neste sentido, nas ultimas décadas, a saude bucal vem adquirindo
crescente importancia no cenario nacional. Todavia, apesar das profundas
alteragdes do perfil demografico brasileiro, com evidente envelhecimento
populacional, o atendimento integral as necessidades de saude da populacédo adulta
e idosa, caracterizadas pelas elevadas prevaléncias de edentulismo, de carie e de
doenca periodontal, ainda ndo é visto como prioritario. Atualmente, os adultos e
idosos carregam a heranga de um modelo assistencial centrado em praticas
curativas e, muitas vezes, mutiladoras, com grande numero de individuos com
auséncia de dentes e necessidades de tratamento protético e reabilitador das suas
fungdes essenciais (MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2008a; MOREIRA; NICO;
TOMITA, 2011).

A perda dentaria possui forte efeito sobre a qualidade de vida das
pessoas, impacta diretamente na diminuicdo das capacidades funcionais de
mastigacédo e fonagdo, com prejuizo nutricional, estético e psicolégico, reducédo da
autoestima e da integragao social. A manutencao da denti¢do funcional é primordial,
e para tal é necessario que o individuo tenha pelo menos 20 dentes naturais
presentes, ou seja, um minimo de 20 dentes funcionais, pois a perda de varios
elementos pode comprometer esse equilibrio (BARBATO et al., 2007).

O edentulismo (perda de todos os dentes) pode ser considerado o
pior desfecho possivel e a faléncia da manutencao da integridade bucal. Embora do
ponto de vista tedrico e pratico seja um bom indicador de saude bucal em estudos
com idosos, ultimamente tem perdido a sua utilidade, principalmente entre adultos

jovens e criangas, que raramente apresentam auséncia de todos os dentes.
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A odontologia brasileira se caracteriza por uma contradigao histérica.
Ao mesmo tempo em que € uma das mais avangadas do mundo sob o ponto de
vista técnico, a situagdo epidemioldgica revela um dos indices mais elevados de
doengas bucais, com oferta restrita de servigos publicos odontoldgicos. Verifica-se
disparidade no acesso e na utilizagdo de servigos odontologicos e a necessidade de
ampliar a oferta de servicos e estimular o seu uso (ARAUJO et al., 2009).

Porém, a utilizacdo dos servigos de saude segue uma logica que
aponta a necessidade de saude como a primeira etapa de uma série de eventos que
serao desencadeados. Necessidade de saude € um conceito relacionado ao estado
de saude de individuos e grupos populacionais, que difere de individuo para
individuo, entre os grupos, os profissionais, as diversas culturas e ao longo do
tempo.

Uma vez percebida a necessidade, o usuario manifesta seu desejo
de obter cuidados, procura por um servico de saude para resolver seu problema e
entra em uma rede em que os prestadores definirdo a assisténcia necessaria.

A necessidade percebida pelo individuo difere daquela
diagnosticada por profissionais de saude. E um conceito multidimensional e,
portanto, de multiplas interpretacbes, o que dificulta sua compreensdo. A
disponibilidade refere-se ao volume e tipo de servigcos em relacdo as necessidades.
Neste processo, todo usuario se depara com barreiras que dificultam seu acesso e,
consequentemente, a resolugcao de seu problema.

Para uma melhor compreensdao do que seriam necessidades de
saude, Cecilio (2001) as classifica conforme concepgdes que se referem a ter “boas
condigdes de vida”, garantia de acesso, consumo de tecnologias de saude, criagéo
de vinculos entre usuarios e equipe/profissional e autonomia do usuario para
satisfazer suas necessidades.

O modelo de atengdo em saude bucal deve contemplar tais
aspectos, no sentido de facilitar o ingresso, a entrada nos servigos de saude, o
estabelecimento de vinculos e modificar as condicbes de saude da populacio.
Assim, propostas do Ministério da Saude (BRASIL, 2010b), como a organizagao do
sistema articulado em Redes de Atencdo a Saude, podem constituir importante
iniciativa para garantir a integralidade do cuidado e assegurar maior resolutividade.

Deste modo, partindo do pressuposto que a andlise e o

monitoramento da situagao de saude da populagao, inclusive a de saude bucal, bem
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como do acesso e do uso de servigos, séo condigdes para a orientagdo das politicas
publicas, estudos se fazem necessarios. Nesse processo, acredita-se que a
informacéo € essencial para a tomada de decisbes. Todavia, apesar da ampliagcao
dos sistemas de informagdo como instrumentos de planejamento e gestdo, sua
utilizacdo para caracterizar as agdes de saude bucal ainda é incipiente, reforcando a
necessidade de realizagao de estudos que se proponham conhecer o quadro vigente

da saude bucal de uma determinada populagéo.

1.1 EsTuDOS POPULACIONAIS SOBRE SAUDE BUCAL

No Brasil, o primeiro levantamento sobre saude bucal de base
nacional foi realizado em 1986 pelo Ministério da Saude. Este levantamento
epidemioldgico foi realizado pela entdo recém-criada Divisdo Nacional de Saude
Bucal, conforme recomendacgdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS), tendo
como idades-indice grupos etarios preconizados pela OMS. Anterior a esse
levantamento, os dados existentes referiam-se a varias pesquisas isoladas, nao
tendo abrangéncia nacional (RONCALLI, 2003).

Posteriormente, o Ministério da Saude realizou trés grandes
levantamentos nacionais na area de Saude Bucal, 1996, 2003 - Projeto SB Brasil
2003 e, em 2011, concluiu-se o levantamento epidemiolégico de ambito nacional,
intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Os dois
levantamentos, 1986 e 1996, foram restritos as capitais, a alguns grupos etarios e
limitados a apenas dois problemas bucais: a carie, em ambos, e a doenca
periodontal, no primeiro (BRASIL, 1988; BRASIL, 1996).

Em 1996, 10 anos apds a realizacdo do primeiro levantamento
epidemiologico de base nacional, o novo estudo teve como objetivo verificar
tendéncias. No entanto, dificuldades operacionais e metodologicas comprometeram
a divulgacéao dos resultados e nenhum relatério oficial do levantamento foi publicado.
Posteriormente, os resultados foram disponibilizados no sitio do DATASUS (COSTA
OLIVEIRA, 2006).

Em agosto de 2004, o Ministério da Saude concluiu o Projeto SB-
Brasil 2003. Esta pesquisa diferenciou-se das anteriores por levantar um conjunto
mais abrangente de informagbes sobre a saude bucal, além da necessidade de

tratamento em diversas faixas etarias pesquisadas e de dados relativos a situacao



Introducao 17

socioeconOmica, a autoavaliacdo da saude bucal e ao acesso aos servigos
odontoldgicos (BRASIL, 2004).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010 (Projeto SB Brasil
2010) (BRASIL, 2012) mostrou resultados preocupantes em relagdo a situagao de
saude bucal dos brasileiros. Apesar de o estudo ter sido realizado em capitais e
municipios selecionados, a metodologia permitiu a extrapolacédo dos resultados para
o restante da populacdo brasileira. Cerca de 13,6% dos adolescentes brasileiros
nunca haviam ido ao dentista e, em relacdo aos adultos e idosos, 60,7% e 67,0%,
respectivamente, relataram ter procurado um servigco odontoldgico particular ou
plano de saude ou convénio para resolver seu problema de saude bucal. Essa
situacdo apontada na pesquisa reforgou a dificuldade de acesso ao atendimento
odontoldgico em servigos publicos.

Além das pesquisas de saude bucal, destacam-se os estudos de
base populacional realizados no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios
(PNAD).

Em 1998, a PNAD mostrou que um numero expressivo da populacao
brasileira nunca havia recebido atendimento odontolégico e somente 31,1% dos
entrevistados relataram consulta recente ao dentista, o que poderia caracterizar
baixa utilizacdo de servigos odontologicos (IBGE, 2000). Na PNAD de 2003 (IBGE,
2005), esse valor foi de 38,8%. Na PNAD de 2008, embora 88,3% da populagao ja
tivessem procurado servigos odontoldgicos, apenas 40,4% o fizeram ha menos de
um ano da data da entrevista, ou seja, em uma década ndo houve aumento
substancial no acesso as consultas (IBGE, 2010a).

Apesar do incremento das pesquisas epidemioldgicas de base
populacional, incluindo-se aqui as de saude bucal, os dados sobre as condi¢cbes de
saude bucal ainda sao escassos e limitados. Portanto, inquéritos populacionais com
énfase na vigilancia em saude sao importantes ferramentas e se apresentam como
estratégias de vigilancia em saude bucal no que diz respeito a produgao de dados

primarios.
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1.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BucCAL

Na trajetéria da odontologia brasileira e das politicas publicas
voltadas ao setor, a atengdo a saude bucal restringiu-se a assisténcia odontolégica
destinada a grupos especificos da populagdo, com prioridade ao atendimento de
criancas e escolares. Anteriormente & criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
assisténcia odontologica publica era de responsabilidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que atendia somente os
trabalhadores contribuintes (NICKEL; LIMA; SILVA, 2008).

Até o final da década de 1980, o Sistema Incremental era o modelo
assistencial em saude bucal vigente no pais, caracterizado pela assisténcia
exclusiva a escolares. Este modelo trazido dos Estados Unidos pela Fundagao
Servigo Especial de Saude Publica (Fundagédo SESP), surgiu como proposta de
prestacdo de servigcos odontoldgicos de forma programatica e sistematica, porém
logo se mostrou como um modelo superado, tanto do ponto de vista de sua eficacia,
quanto de sua abrangéncia e cobertura, que priorizava escolares de 7 a 14 anos, de
forma excludente (PINTO, 1989; NICKEL; LIMA; SILVA, 2008).

O sistema incremental durou aproximadamente 30 anos, tornando-
se um marco para a programacgéo em saude bucal. Posteriormente surge o modelo
de atengdo de Odontologia Simplificada desencadeando todo um processo de
simplificacdo dos equipamentos, das rotinas, dos instrumentais, dos materiais, das
técnicas restauradoras e cirurgicas, consolidando o conceito de equipe odontoldgica
(MENDES, 1986).

Ndo se pode perder de vista que uma série de medidas foi
introduzida no histérico de servicos de saude bucal para a populacido brasileira.
Dentre as agdes coletivas estao a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e
a educagcdo em saude. A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é
garantida pela Lei Federal n° 6.050, de 24 de maio de 1974. Esta medida
proporcionou uma reducao na prevaléncia de carie entre as mais diversas
populagdes, sobretudo entre os jovens. Cabe ressaltar que grande parcela da
populagado brasileira ainda ndo dispde dos beneficios da fluoretagdo das aguas, o
que pode agravar a ja precaria situagao de saude bucal, levando, em muitos casos,
a destruicao total dos elementos dentarios, resultando em exodontias como unica
alternativa terapéutica (ANTUNES; NARVAI, 2010).
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Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o acesso
universal da populacdo aos servicos de saude foi garantido legalmente aos
cidaddos. A adogcdo dos principios constitucionais do SUS, Universalidade,
Integralidade e Equidade permitiram reconhecer a saude bucal como parte
indissociavel da saude geral, como dever do Estado e direito de todos.

Em 1994, foi criado pelo Ministério da Saude o Programa de Saude
da Familia, para assegurar o cumprimento dos principios instituidos na Constituicdo
Federal de 1988, com vistas a redirecionar a porta de entrada do sistema de saude e
reorganizar a atengao basica (BRASIL, 1997).

Porém, a inserg¢ao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
Saude da Familia (ESF) se iniciou gradativamente a partir de 1998. Embora, com o
objetivo de atuar em uma nova perspectiva, centrado na promog¢éo da saude, com o
profissional da saude bucal atuando de forma coletiva e participativa, esta insercao
foi incentivada pela possibilidade de repasse de recursos financeiros, regulamentado
pela Portaria GM/MS n°® 1.444, de 28 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000). A
odontologia passa a fazer parte do Programa de Saude da Familia (PSF); no
entanto, na pratica continuou reproduzindo a fragmentagao histérica da atencéo a
saude bucal.

O Plano de Reorientacdo das Ac¢des de Saude Bucal na Atengao
Basica, regulamentado pela Portaria GM/ MS n° 267, de 6 de margo de 2001, foi
formulado diante da expectativa de melhora dos indices epidemiolégicos de saude
bucal da populacéo brasileira e na perspectiva de ampliacdo do acesso a atencao
em saude bucal, nos niveis de promogao, protecao e recuperagao da saude.

A Politica Nacional de Saude Bucal, instituida em 2004, reforca a
participagédo popular por meio da gestao participativa de representantes de usuarios,
trabalhadores e prestadores, 0 acesso universal aos servigos assistenciais, a ética
em saude, o acolhimento ao usuario, o vinculo profissional-usuario, e a
responsabilidade profissional (BRASIL, 2004).

Em 2004, posteriormente ao inquérito SB Brasil 2003, o Ministério da
Saude implantou a politica de saude bucal chamada “Brasil Sorridente”, com o
objetivo de ampliar o acesso aos servicos ndo sé ao nivel primario (baixa
complexidade), mas também no que se refere aos procedimentos especializados
(média e alta complexidade), que durante anos ficou a cargo, quase que

exclusivamente, do setor privado. Tem como eixo de reorientacdo do modelo a
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humanizagdo do processo de trabalho, a responsabilizacdo dos servigos, cujos
pressupostos caracterizam-se por qualificagdo da atengdo basica (qualidade e
resolutividade), integralidade das acbes, utilizagdo da epidemiologia e das
informagdes sobre o territdrio, subsidiando o planejamento, acompanhamento do
impacto das acdes de saude bucal por meio de indicadores adequados, ampliagcao
do acesso, entre outros (BRASIL, 2004).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO), seguindo as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e com a expansao do conceito de
atencao basica, foram implantados para suprir a necessidade de ampliar e qualificar
a oferta de servigos odontolégicos especializados, aumentar a oferta e a diversidade
de procedimentos e propiciar 0 acesso aos servicos de média e alta complexidade.

Apesar destes avangos, ainda se observa fragmentagéo e falta de
integracdo entre os profissionais e entre os niveis de complexidade. Esta
fragmentacao pode se refletir na insatisfacdo dos usuarios com o servigo publico,
pelo ndo atendimento de todas as necessidades, a desorganizagdo dos processos
de trabalhos e a demora no atendimento (GOUVEIA, 2005).

Deste modo, ainda existe uma grande quantidade de pessoas com
necessidades bucais que sao influenciadas por fatores relacionados as politicas
vigentes, além da demanda gerada por uma divida social acumulada decorrente das

praticas restritas e mutiladoras.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os danos causados pelas doengas bucais aumentam com a idade,
limitando a capacidade funcional do individuo, incrementando a necessidade de
tratamento restaurador e de proéteses, ainda pouco ofertadas pelo SUS, apesar da
implantac&do dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

No Brasil, os dados sobre a situagao de saude bucal das populagdes
adulta e idosa mais comumente sao aqueles relacionados a carie dentaria e doencga
periodontal. Os indicadores construidos a partir destes dados sao limitados, pois
problemas importantes como a perda da capacidade funcional, questbes estéticas e
de fonagdo n&o sao disponibilizados.

Apesar da importancia de se avaliar a autopercepgao de saude

bucal, principalmente entre adultos e idosos, poucos estudos realizados no Brasil
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focam esse tema em amostras representativas ou de base populacional. Em um
pais com dimensdes continentais como o Brasil, em que a oferta de servigos
odontologicos ainda € restrita, conhecer a percepgcdo das pessoas sobre sua
condigdo bucal € fundamental para a elaboragdo de programas voltados para o
autodiagndstico e o autocuidado.

Conhecer as condi¢cdes de saude bucal, a utilizagdo de servigos e a
autopercepcdo da necessidade de tratamento pela populagdo contribui para
compreender o comportamento do individuo com as suas necessidades e para a
proposicao de politicas efetivas de consolidagao dos programas voltados para a
melhoria das condi¢gdes de saude da populagao, conforme as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal.

O tema é relevante pelo seu potencial de contribuir para a melhoria
da qualidade do atendimento odontoldgico, propiciando informag¢des que podem
auxiliar no planejamento e distribuicdo de recursos, assim como no aprofundamento
das discussbes referentes a qualidade do atendimento publico odontolégico no

Brasil a populagao adulta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as condicdes de saude bucal e a utilizacdo de servigos

odontoldgicos entre adultos de 40 anos ou mais no municipio de Cambé-PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populacdo estudada de acordo com os aspectos
sociodemograficos, condicdes de saude, perdas dentarias e utilizagdo de
servigos de saude;

o Verificar os fatores sociodemograficos, condicbes de saude e de utilizagdo de
servigcos associados a perdas dentarias superiores a 12 dentes;

¢ l|dentificar na populacdo déntula os fatores associados a realizagcdo da ultima
consulta odontolégica ha trés anos ou mais e a necessidade de tratamento

dentario atual.
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3 METODOS

O presente estudo se insere em um amplo inquérito de saude, de
base populacional, de um projeto maior denominado “Doengas Cardiovasculares no
Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco, terapia medicamentosa e
complicagdes”, denominado “VigiCardio”, com 32 participantes, entre estudantes de
graduagdo, mestrado e doutorado e docentes do Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva, da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Varios aspectos
relacionados a saude da populacédo foram investigados, em uma amostra de adultos

e idosos, incluindo questdes de saude bucal.

3.1 TiPo DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional.

3.2 LocAL DO EsTuDO

O estudo foi desenvolvido na zona urbana do municipio de Cambé,
regido metropolitana de Londrina, no norte do estado do Parana. Segundo Censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
estimada para Cambé em 2010 era de 96.733 habitantes, 96,1% dos quais
residentes na zona urbana (DATASUS, 2011).

O indice de desenvolvimento humano (IDH) referente ao ano 2010
foi de 0,734, considerado municipio com alto IDH (PNUD, 2011).

O municipio tem area de 496.122 km? e esta localizado no terceiro
planalto do estado do Parana, com coordenadas 23°16' latitude sul e 91°17"
longitude oeste. Cambé é considerada uma cidade de médio porte e faz parte dos
municipios que compdem a 172 Regional de Saude: Alvorada do Sul, Assai, Bela
Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci,
Ibipora, Jaguapita, Jataizinho, Londrina, Lupiondpolis, Miraselva, Porecatu, Prado
Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis e Tamarana.

As acbes de Saude Bucal no municipio de Cambé foram

estruturadas em 1983, a partir das Acbes Integradas de Saude com
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descentralizagdo de recursos financeiros para estados e municipios, com o
atendimento prioritario as criangas.

O Programa Incremental iniciou em 1986 e, de acordo com a politica
nacional vigente a época, a prioridade eram as criangcas em idade escolar
(NAKAGAWA, 2006).

Em 1987, ocorreu a implantagcdo do Programa de Atendimento a
Bebés e Cambé foi o primeiro municipio do pais a implantar na rede publica o
servigo de atengdo odontoldgica as criangas de 0 a 30 meses de idade (WALTER,;
FERELLE; ISSAO, 1996).

Concomitante a expansao das bebé-clinicas para todas as Unidades
Basicas de Saude (UBS), a partir de 1988, foram incrementadas as agdes de
promog¢ao da saude bucal e prevengéo da carie dentaria, destacando-se o programa
de bochecho de fluor, atividades educativas realizadas nas escolas da rede publica
municipal e estadual e a fluoretagdo da agua de abastecimento publico que, desde
1987, cobre 100% dos bairros do municipio. Observou-se importante redu¢cédo no
indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (indice CPO-D) entre criancas aos
12 anos de idade, passando de 8,0 em 1983 para 0,68 em 2008 (CAMBE, 2010).

O PSF em Cambé implantado em 1998, inicialmente com trés
equipes, foi expandido para vinte equipes em 2000, sem incorporar agdes de Saude
Bucal (SB). A insergédo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF) ocorreu em setembro de 2005, com 18 ESB, com vistas a atender a
necessidade apontada pelos usuarios e também com base em avaliagbes de
demanda e cobertura (CAMBE, 2006).

Em 2008, com o propdsito de criar uma base de dados para
avaliagao da inser¢cao das ESB na ESF e atualizar os indicadores epidemiologicos
na populacao infantil, a Secretaria Municipal de Saude de Cambé realizou, com
apoio do Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil da Universidade
Estadual de Londrina, novo levantamento epidemiolégico em SB, com a mesma
metodologia que foi utilizada pelo Ministério da Saude no SB BRASIL 2003. Para as
faixas etarias de 35 a 45 anos e 65 a 74 anos, embora com indices considerados
altos, com CPO-D de 16,92 e 24,73 respectivamente, apresentaram indices
inferiores a média estimada para a regidao Sul de 20,61 para primeira e 27,33 para a
ultima (BRASIL, 2012).
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Em 2013, a Estratégia Saude da Familia estava implantada no
municipio em 100% das Unidades de Saude, com cobertura de atendimento a
populacdo de 73,9%, acima da média brasileira que é de 55,7%. Todas as Unidades
de Saude possuem Clinicas Odontologicas, e 0 municipio possui 15 equipes de
saude bucal com uma cobertura populacional de 52,8%, valor superior a média
nacional (37,3%) e estadual (38,8%), segundo dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).

3.3 POPULACAO DE REFERENCIA E AMOSTRAGEM

A populacdo de referéncia do estudo foi constituida por adultos e
idosos com idade igual ou superior a 40 anos, completos no momento da coleta de
dados, de ambos os sexos e residentes na zona urbana do municipio de Cambé.
Para fins de amostragem, utilizaram-se informacdes relativas a contagem
populacional realizada em 2007, cuja populagao estimada era de 92.888 habitantes
e os individuos de 40 anos ou mais correspondiam a aproximadamente 33,1% da
populagao total do municipio, perfazendo cerca de 30.710 individuos (IBGE, 2010b).

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o aplicativo Epi
Info 3.5.1, considerando uma propor¢ao esperada de 50%, margem de erro de 3% e
intervalo de confianca de 95% resultando em uma amostra de 1.066 pessoas a
serem entrevistadas. A esse numero foram acrescentados 25% para eventuais
perdas totalizando 1.332 individuos.

Todos os 86 setores censitarios da regido urbana foram incluidos no
estudo. O setor censitario € uma unidade de trabalho do IBGE, composto por um
agrupamento de domicilios. Em geral, um setor engloba cerca de 300 domicilios e,
conforme a densidade populacional, pode variar bastante em tamanho. Areas
densamente povoadas possuem setores com menor area, e locais com menor
densidade populacional apresentam setores com areas mais extensas. Os setores
podem ser rurais ou urbanos.

A quantidade de pessoas a serem entrevistadas em cada setor foi
calculada proporcionalmente ao numero de homens e mulheres de 40 anos e mais.
Para cada setor, havia uma cota de individuos segundo sexo e faixa etaria, com
intervalos quinquenais. Apos estes procedimentos, o numero total de pessoas a

serem entrevistadas foi de 1339, considerando-se os arredondamentos para cima.
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Para este estudo, foram utilizados mapas com a divisdo por setores
censitarios da area urbana, com localizagao de bairros, quadras e ruas. As quadras
de cada setor censitario foram enumeradas e, nele, uma esquina foi sorteada como
ponto de partida para o percurso dos domicilios e do sentido do deslocamento (em
frente, para direita) iniciando-se o trabalho de campo.

Foram visitados domicilios intercalados em uma trajetdria
previamente tracada de forma aleatodria, e em cada domicilio foi realizado o sorteio,
caso houvesse mais de um morador elegivel com 40 anos ou mais, até completar a
cota de pessoas a serem entrevistadas, de acordo com o sexo e faixa etaria
(intervalos quinquenais), de cada setor censitario.

Dados do percurso, informagdes sobre os domicilios e moradores
foram registrados em ficha de arrolamento, que foi utilizada com o objetivo de listar

os domicilios e as pessoas elegiveis.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo todos os individuos que tinham 40 anos
ou mais de idade na data da entrevista, residiam na area urbana do municipio de
Cambé/PR e que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

3.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo todos os individuos sem plenas
condi¢cdes de raciocinio ou comunicacdo e que nao estivessem acompanhados do
cuidador, individuos com deficiéncia visual e/ou auditiva graves ou em estagios
avancados de transtornos mentais que impedissem a compreensido dos
questionamentos da entrevista e do idioma que ndo o portugués. Nos casos em que
o respondente era o cuidador e que a resposta dependia do julgamento do

participante, algumas perguntas nao foram realizadas.
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3.5 PERDA AMOSTRAL

Foi considerada perda amostral quando o individuo nao foi
encontrado apos trés tentativas de visitas sem sucesso em dias e horarios
agendados e alternados. Para as revisitas considerou-se a 12 visita a qualquer
horario, a 22 visita fora do horario comercial (em dias uteis, apés as 18h30min; aos
sabados, apos as 14h; e aos domingos ou feriados, a qualquer horario) e a 32 visita
em outro dia e em horario distinto dos dois primeiros (com pelo menos uma hora de
diferenca).

Para a recusa, considerou-se a negativa de participagdo do

individuo.

3.6 ETAPAS PREVIAS A COLETA DE DADOS

3.6.1 Selecéo e Treinamento dos Entrevistadores

Foram constituidas trés equipes de coleta de dados, totalizando 24
entrevistadores. A selegcdo de entrevistadores foi realizada entre os alunos de
graduacédo do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de Londrina.

O treinamento foi realizado em duas etapas e envolveu:
apresentacao do projeto; abordagem inicial na entrevista e simulagbes de
entrevistas; avaliagdo da concordancia das questdes do instrumento; e
apresentacdo do manual de instru¢cdes elaborado para as equipes de campo, com
descricdo detalhada dos procedimentos da coleta dos dados (APENDICE A).

Os coordenadores e supervisores do estudo foram responsaveis
pelas etapas de selegcao e treinamento das equipes e também pela confec¢do do

manual de orientacgdes.
3.6.2 Pré-teste e Estudo Piloto
ApoGs o treinamento, foi realizado o pré-teste do formulario em

individuos da mesma faixa etaria da pesquisa no municipio de Londrina e visou

adequar o instrumento para o trabalho de campo, a compreensiao das questdes, o



Métodos 28

entendimento por parte dos entrevistados e o padrdo de repostas. Estas entrevistas
nao foram utilizadas no estudo.

O pré-teste e o estudo piloto foram realizados em um bairro do
municipio de Londrina, a fim de testar o instrumento e o manual de coleta de dados,
a logistica do trabalho de campo, o tempo médio da entrevista, selegdo do individuo
a ser entrevistado, abordagem individual e familiar, digitacdo do banco de dados e
projecéo inicial da taxa de recusa. Nesta etapa, foram corrigidas algumas questdes

do instrumento e de logistica de campo.

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Foi elaborado o formulario de digitacdo dos dados, com a
codificagdo de todos os campos para facilitar a entrada dos dados no programa Epi
Info versédo 3.5.1 (CDC, EUA). O banco de dados foi obtido mediante dupla digitacao
e posterior checagem de inconsisténcias e amplitudes. Os arquivos foram
comparados pelo mesmo programa, e os dados discordantes ou discrepantes foram
corrigidos, apos consulta aos formularios. Apds a obtengao do banco finalizado, este
foi convertido para o formato do programa IBM SPSS Statistic versdo 19.0 para

posterior analise dos desfechos de cada recorte.

3.8 CoOLETA DE DADOS

A coleta foi realizada entre os meses de fevereiro e junho de 2011.
Previamente a esta etapa, foi realizada ampla divulgacdo acerca dos propdsitos e
objetivos da pesquisa nos meios de comunicagao (divulgagdo em telejornalismo em
rede regional e estadual, emissoras de radio e jornais locais) e apresentagao formal
do projeto a Secretaria Municipal de Saude, aos coordenadores das Unidades
Basicas de Saude e ao Conselho Municipal de Saude. A entrevista no domicilio
iniciava-se com a apresentacdo dos entrevistadores devidamente identificados,
esclarecimentos sobre a pesquisa, aceitacdo em participar e assinatura do TCLE. A
duragdo das entrevistas variou de 30 minutos a 1 hora e 30 minutos, de acordo com

o nivel de compreenséo e da idade do entrevistado.
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Foi elaborado instrumento de coleta de dados contemplando os
objetivos e desfechos dos 7 subprojetos do VigiCardio (APENDICE B). O

questionario foi composto por 136 questdes divididas em 7 blocos:

Bloco 1 - Caracterizacao
Bloco 2 - Habitos de Vida

Bloco 3 - Capacidade Funcional

Bloco 4 - Utilizagao dos Servigos de Saude

Bloco 5 - Condi¢des de Saude

Bloco 6 - Tratamento Medicamentoso
Bloco 7 - Medidas

Para o presente estudo foram utilizadas questbes referentes aos

blocos de caracterizagdo, habitos de vida, utilizagdo dos servigos de saude e

condigdes de saude (Apéndice B).

3.9.1 Variaveis Dependentes

1-

Perdas dentarias. Foi obtida a partir da quantidade de perdas
dentarias referida e, posteriormente, dicotomizada em > 12
perdas e < a 12 dentes perdidos, de acordo com a teoria do arco
dentario reduzido. Este indicador foi utilizado em diversos
estudos nacionais e internacionais (BARBATO et al., 2007;
HUGO et al., 2007; BARBATO; PERES, 2009; SILVA; RIHS;
SOUSA, 2009; HEEGAARD et al., 2011). Esta teoria preconiza
que um adulto deve ter pelo menos 20 dentes funcionais sem
lacunas estéticas, de modo a permitir uma mastigacéo funcional
aceitavel (KAYSER, 1981).

Realizacdo da consulta odontolégica ha trés anos ou mais. O
acesso ao dentista foi avaliado pela questao: “quando consultou
o dentista pela ultima vez?”, a mesma utilizada nas PNADs 2003
e 2008 e SB Brasil 2003 e 2010. Foram obtidas respostas, assim
classificadas: menos de um ano, um a dois anos ou trés anos e

mais. As respostas foram dicotomizadas em: ultima consulta ha
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3 anos ou mais e a ultima consulta ha menos de trés anos. Esta
categorizagao foi utilizada considerando-se os diversos estudos
nacionais e internacionais de avaliagao de acesso aos servicos,
permitindo a comparagao dos resultados (GILBERT et al., 1994;
GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; MATOS; GIATTI; LIMA-
COSTA, 2004; MATOS; LIMA-COSTA, 2006; MARTINS;
BARRETO; PORDEUS, 2007; MARTINS; BARRETO;
PORDEUS, 2008b; ARAUJO et al., 2009; CHAVES et al., 2010;
PETERSEN; KWAN, 2010).

Necessidade de tratamento dentario. Esta variavel foi obtida pela
autopercepc¢ao da necessidade de tratamento odontoldgico, por
meio da seguinte pergunta: "acha que necessita de tratamento
dentario atualmente?” Admitia respostas “n&do” ou “sim”. Essa
mesma pergunta foi utilizada nos levantamentos epidemioldgicos
SB Brasil 2003 e 2010 (MARTINS; BARRETO; PORDEUS,
2008b; MOREIRA; NICO; SOUSA, 2009) e em estudos
internacionais (HEFT et al., 2003; MAHARAN!I, 2009).

Na analise de fatores associados as variaveis realizacao da consulta

odontologica ha trés anos ou mais e necessidade de tratamento dentario, os

registros referentes aos edéntulos foram retirados, pois a avaliacdo de fatores

associados aos individuos déntulos € de grande importancia em termos de saude

publica e distinta dos edéntulos na avaliacdo do acesso e na percepcao de

necessidade de tratamento dentario.

3.9.2 Variaveis Independentes

Para fins de analise, as variaveis e suas categorias estédo

discriminadas a seguir:

3.9.2.1 Caracterizacao

v
v

Sexo:
Masculino

Feminino.
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Faixa etaria: (idade): em anos completos até o momento da
pesquisa
40 a 59 anos

60 ou + anos.

Estado civil:
Solteiro/divorciado/separado/viluvo

Casado/uniao estavel.

Cor ou raga - autorreferida, conforme categorizagdo do censo
2010, realizado pelo IBGE (IBGE, 2010a). Branca, Parda, Preta,
Amarela e Indigena

N&o branca (amarela, indigena, parda, preta)

Branca (branca).

Anos completos de estudo: para associacdo com as demais
variaveis foram agrupados em dois grupos
0 a 7 anos de estudo

8 ou mais.

Situagao ocupacional: a partir da referéncia de pelo menos um
trabalho remunerado
Ocupado

Nao ocupado.

Classe econbmica (classe de consumo): as categorias da classe
econémica foram estabelecidas de acordo com a classificacao
proposta pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) por meio do Critério de Classificagdo Econémica Brasil
(ABEP, 2010). Esse instrumento estima o poder de compra das
pessoas e familias urbanas por meio da soma de pontos
referentes a posse de bens e ao grau de instru¢do do chefe da
familia.

Classe A+ B

Classe C

Classe D + E.
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3.9.2.2 Habitos de vida autorreferidos

Tabagismo:
Sim

N3o.

32

Consumo abusivo de bebida alcodlica: frequéncia de consumo

de mais de quatro doses para as mulheres ou mais de cinco

doses para os homens, de bebidas alcodlicas em uma mesma
ocasido, dentro dos ultimos 30 dias (BRASIL, 2010a).

Considerou-se como dose de bebida alcodlica uma dose de

bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taga de vinho.

Sim

N3o.

3.9.2.3 Utilizacao de servicos de saude

Adesao a Plano privado de Saude:

Sim

N&o.

Utilizacdo da Unidade Basica de Saude:
Sim

N&o.

Consulta com dentista:

Sim

N3o.

Ultima consulta ao dentista:

Menos de trés anos

Trés anos ou mais.

Local da ultima consulta:
Servigo publico/outros

Servigo particular/Plano de saude ou Convénio.



Métodos

AN NN

AN

33

Motivo da ultima consulta:
Revisao, prevencgao ou check-up
Dor/extragao

Tratamento/outros.

Opiniao sobre a ultima consulta:
Muito bom/bom/regular

Ruim/muito ruim.

3.9.2.4 Condicdes de saude

AN

A NN

AN

Perda dentaria:

Sim

N&o.

Numero de dentes perdidos:
>12

<12.

Possui alguma protese dentaria:
Sim

N&o.

Localizacao da protese:
Superior da boca

Inferior da boca

Ambas.

Dor de dentes nos ultimos 6 meses:
Sim

Nao.

Sangramento na gengiva:

Sim

Nao.

Presenca de dente amolecido:

Sim

Nao.
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-  Satisfagdo com os dentes/boca:
v' Sim (satisfeito)

v" Nao (insatisfeito/nem um nem outro).

- Incdmodo ao comer:
v' Sim (as vezes/frequentemente)
v Nao.

- Sentiu-se envergonhado com dentes/boca:
v' Sim (as vezes/frequentemente)
v" Nao.

- Estado de saude:
v" Muito bom/bom

v Regular/ruim/muito ruim.

- Hipertensao arterial referida:
v’ Sim
v" Nao.

- Diabetes Mellitus referida:
v' Sim
v Nao.

3.10 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi elaborado utilizando-se o programa Epi Info
versao 3.5.1, mediante dupla digitagdo e posterior checagem de inconsisténcias.

Inicialmente realizou-se uma analise estatistica descritiva,
observando-se a distribuicdo de frequéncia, percentual e medidas de associacao
pelo teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, de cada variavel analisada
dentro dos blocos de caracterizacdo, utilizagcdo de servigos de saude e condigbes de
saude.

Na sequéncia, as caracteristicas das pessoas com os desfechos

“‘perdas dentarias superiores a 12 dentes”, “ultima consulta ao dentista ha trés anos

ou mais” e “necessidade de tratamento dentario” foram comparadas as variaveis
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independentes dos blocos de caracterizagdo, utilizagdo de servicos de saude e
condi¢des de saude.

Para a identificacdo dos fatores associados aos desfechos foram
calculadas medidas de associagdo expressas pelas razdes de prevaléncias (RP)
brutas e ajustadas, estimadas por modelos de regressdo de Poisson, com
estimadores robustos de variancia.

Numa primeira etapa, foram realizadas as analises univariadas, para
identificar as variaveis independentes com nivel de significAncia p<0,20, que
entraram no modelo final de analise de multiplos fatores utilizando-se a regressao de
Poisson com variancia robusta. Foram consideradas estatisticamente significativas
as associagdes com valor de p<0,05 na analise ajustada, pelo método backward.
Considerando-se a importancia do sexo, faixa etaria e escolaridade nos desfechos
selecionados, essas variaveis foram incluidas em todas as analises ajustadas,
independentemente do valor de p na analise univariada.

A opcgao de analise por Regressédo de Poisson deveu-se ao fato de,
em estudos de corte transversal, os modelos de Cox e Poisson com variancia
robusta apresentarem-se como melhores alternativas que a regressao logistica
(COUTINHO; SCAZUCA; MENEZES, 2008), em situagdes nas quais a prevaléncia
do desfecho excede a 20%, pois a utilizagdo da regressao logistica superestima a
medida de efeito (BARROS; HIRAKATA, 2003).

A anadlise dos dados foi realizada pelo programa estatistico

Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 19.0.

3.11 AsPECTOS ETICOS

O estudo foi elaborado e conduzido com base nos preceitos éticos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (ANEXO A) com parecer registrado no Sistema Nacional de Informacgéo
sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CAAE n° 0192.0.268.000-10).

Os individuos amostrados foram devidamente orientados quanto aos
objetivos da pesquisa e seus direitos, sendo |hes apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).
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Participaram da pesquisa somente os individuos que concordaram
com a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
assegurados o sigilo e o uso exclusivo das informagdes no estudo.

Foram solicitadas assinaturas dos termos de consentimento dos
participantes da pesquisa feitas em duas vias, sendo a primeira arquivada pelo

pesquisador e a segunda entregue ao entrevistado.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A amostra estudada foi composta de 1.180 individuos, com taxa de
participacéo de 88,1% de um total de 1.339 sujeitos a serem entrevistados. Das 159
perdas (11,9%), 66 ocorreram por néo ter encontrado o individuo selecionado em
sua residéncia em pelo menos trés tentativas em datas e horarios alternados e 93
individuos que se recusaram a participar da pesquisa.

Os entrevistados tinham em média 54,6 anos (desvio-padrao 10,39);
54,4% eram mulheres; 73,1% eram casados ou viviam em unido estavel e 59,7%
declararam a racga/cor da pele como branca. Quanto ao nivel de escolaridade, a
maioria foi formada por pessoas com 8 a 11 anos de estudo (40,9%) e com 4 a 7
anos de estudo (39,4%). Sobre a situagéo ocupacional, 62,0% referiram exercer pelo
menos um trabalho principal e metade (52,0%) pertencia a classe econémica C,
segundo a Classificagdo Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa. No entanto, entre os idosos as classes econdbmicas C, D e E
representaram 72,9%, percentual superior a 57,4% observado em individuos de 40 a
59 anos. O consumo regular de bebida alcodlica foi citado por 38,0%, e o habito de
fumar, por 20,0%. Com excegdo da variavel sexo, diferencas significativas entre

idosos e nao idosos foram observadas em todas as caracteristicas (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo da populagdo estudada, segundo caracteristicas
demograficas e socioecondmicas. Cambe, Parana, 2011.

Caracteristicas

Sexo 0,433

Feminino 642 544 451 53,6 191 56,3

Masculino 538 456 390 46,4 148 437

Total 1180 100,0 841 100,0 339 100,0
Estado civil 0,001

Solteiro/divorciado/separado/vitvo 317 26,9 204 243 113 33,3

Casado/uniao estavel 863 73,1 637 75,7 226 66,7

Total 1180 100,0 841 100,0 339 100,0
Cor ou raga <0,001

Nao Branca 476 40,3 365 434 111 32,7

Branca 704 59,7 476 56,6 228 67,3

Total 1180 100,0 841 100,0 339 100,0
Anos completos de estudo @ <0,001

0 a 3 anos de estudo 102 8,7 21 2,5 81 24,0

4 a7 anos 464 39,4 290 345 174 51,6

8 a 11 anos 482 40,9 420 49,9 62 18,4

12 e + anos 130 11,0 110 13,1 20 5,9

Total 1178 100,0 841 100,0 337 100,0
Situacao ocupacional <0,001

Nao ocupado 448 38,0 198 23,5 250 73,7

Ocupado 732 62,0 643 76,5 89 26,3

Total 1180 100,0 841 100,0 339 100,0
Classe econdémica ABEP * <0,001

D+E 116 9,8 51 6,1 65 19,2

C 613 52,0 431 51,3 182 53,7

A+B 450 38,2 358 42,6 92 271

Total 1179 100,0 840 100,0 339 100,0
Tabagismo 0,001

Sim 236 20,0 189 225 47 13,9

Nao 944 80,0 652 77,5 292 86,1

Total 1180 100,0 841 100,0 339 100,0
Consumo de bebida alcodlica <0,001

Sim 448 38,0 359 42,7 89 26,3

Nao 732 62,0 482 57,3 250 73,7

Total 1180 100,0 841 100,0 339 100,0

*Os totais variam devido as perdas de informagao.
@2 nao responderam. ®1 nzo respondeu.
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4.2 CONDICOES DE SAUDE

A perda dentaria de pelo menos um elemento foi observada na
quase totalidade dos entrevistados. Observou-se elevado percentual de uso de
prétese dentaria, que foi de 72,7%.

A necessidade de atendimento odontologico atual foi referida por
67,6%, a maioria dos quais apontou como motivo principal o tratamento dentario.

O sangramento na gengiva foi referido por 12,5% dos entrevistados.
Os idosos apresentaram prevaléncia de perdas superiores a 12 dentes e de uso de
prétese dentaria bem mais elevada que os individuos de até 59 anos.

A mencgéo a necessidade de tratamento dentario, dor de dente nos
ultimos 6 meses, insatisfacdo com dentes/boca e sentimento de vergonha foi mais
elevada entre os individuos de 40 a 59 anos.

O estado de saude foi considerado muito bom/bom por 57,3% dos
individuos, ndo diferindo muito entre adultos e idosos.

Somente a frequéncia de presenca de dente amolecido e incbmodo
ao comer nao apresentaram diferengas significativas entre idosos e nao idosos
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da populagdo estudada, segundo condicbes de saude.
Cambeé, Parana, 2011.

Caracteristicas . Tota" 4025  60emais
n %
Perda dentaria @ 0,002
Sim 1134 96,2 799 950 335 991
Nao 45 3,8 42 5,0 3 0,9
Total 1179 100,0 841 100,0 338 100,0
Numero de dentes perdidos <0,001
>12 558 49,7 299 379 259 77,5
<12 564 50,3 489 62,1 75 225
Total 1122 100,0 788 100,0 334 100,0
Protese dentaria © <0,001
Sim 824 72,7 530 66,3 294 88,0
Nao 309 27,3 269 33,7 40 12,0
Total 1133 100,0 799 100,0 334 100,0
Necessidade de tratamento dentario <0,001
Sim 790 67,6 602 72,0 188 56,5

Nao 379 324 234 28,0 145 435
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Total 1169 100,0 836 100,0 333 100,0

Dor de dente nos ultimos 6 meses © 0,029
Sim 168 16,2 139 17,6 29 11,6
Nao 871 83,8 649 82,4 222 88,4

Total 1039 100,0 788 100,0 251 100,0

Sangramento na gengiva 0,001
Sim 147 12,5 125 14,9 22 6,5
Nao 1028 87,5 714 85,1 314 93,5

Total 1175 100,0 839 100,0 336 100,0

Presenca de dente amolecido © 0,987
Sim 148 14,9 115 14,8 33 15,1
Nao 847 85,1 662 85,2 185 84,9

Total 995 100,0 777 100,0 218 100,0

Satisfagdo com dentes/boca <0,001
Satisfeito 569 48,7 363 43,4 206 62,0
Insatisfeito 600 51,3 474 56,6 126 38,0

Total 1169 100,0 837 100,0 332 100,0

Incomodo ao comer ™ 0,423
Nao 818 69,8 578 69,1 240 71,6
As vezes 354 30,2 259 30,9 95 28,4

Total 1172 100,0 837 100,0 335 100,0

Sentiu-se envergonhado com os dentes/boca 0,045
Nao 697 59,6 483 57,7 214 64,3
As vezes 473 40,4 354 42,3 119 35,7

Total 1170 100,0 837 100,0 333 100,0

Tabela 2 (continuagao)

Caracteristicas 60 e mais
n %

Estado de satde ¥ 0,079
Muito bom/bom 672 57,3 494 589 178 53,1
Regular/ruim/muito ruim 501 42,7 344 41,1 157 46,9

Total 1173 100,0 838 100,0 335 100,0

Hipertens&o Arterial referida ® <0,001
Sim 502 42,7 292 34,8 210 62,3
Nao 674 57,3 547 65,2 127 37,7

Total 1176 100,0 839 100,0 337 100,0

Diabetes Mellitus referida © <0,001
Sim 138 11,7 75 8,9 63 18,6
Nao 1041 88,3 766 91,1 275 81,4

Total 1179 100,0 841 100,0 338 100,0

*Os totais variam devido as perdas de informagao.
@) 1 excluido. ® 13 excluidos, 45 nao se aplica. ‘47 excluidos. 11 excluidos. 141 nao se aplica.
5 excluidos. @ 185 nao se aplica. M8 excluidos. V10 excluidos. ¥ 7 excluidos. ® 4 excluidos.
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A Tabela 3 apresenta os resultados em relagdo ao edentulismo.
Dentre os 1180 participantes da pesquisa, somente 3,8% dos entrevistados
referiram nao ter nenhum dente perdido (Tabela 2). A média de dentes perdidos por
individuo foi de 15,6 (dp=12,2; mediana=12,0), sendo mais elevada em idosos acima
de 70 anos (média=27,6; dp=8,4) e menor no grupo de 40 a 49 anos (média=8,7;
dp=9,3). Destaca-se a elevada prevaléncia de edentulismo (22,7%), principalmente
entre os individuos com 70 anos ou mais anos (66,7%).

A prevaléncia de edentulismo em mulheres foi de 27,7%, bem
superior a observada entre os homens (16,7%). Todavia entre as 178 mulheres
edéntulas, 87,1% referiram uso de prétese em ambas as arcadas e 38,2% fizeram
sua ultima consulta ao dentista ha menos de trés anos. Entre os 90 homens
edéntulos o percentual de uso de protese em ambas as arcadas foi de 85,6% e

somente 26 individuos (28,9%) consultaram o dentista nos ultimos trés anos.

Tabela 3 — Numero médio de dentes perdidos e prevaléncia de edentulismo por sexo
e por faixa etaria, Cambé, Parana, 2011.

Caracteristica Dentgs_perdidos Edéntulo
média (dp*) n %
Sexo
Feminino (642) 17,5 (12,3) 178 27,7
Masculino (538) 13,3 (11,7) 90 16,7
Idade
40-49 anos (476) 8,7 (9,3) 30 6,3
50-59 anos (365) 16,8 (11,7) 78 21,4
60-69 anos (240) 21,7 (11,5) 94 39,2
70 anos e mais (99) 27,6 (8,4) 66 66,7
Total de participantes (1180) 15,6 (12,2) 268 22,7

*desvio padrao

4.3 UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das variaveis quanto a utilizacao
de servigos de saude. Aproximadamente 58,0% nao possuiam plano de saude e
utiizavam a Unidade Basica de Saude (UBS). Quase a totalidade ja foi a um
consultério odontolégico, porém procurou por servigo particular ou plano de saude
ou convénio (76,5%). A consulta ha menos de trés anos foi relatada por 62,2% dos

individuos. O motivo da procura na ultima consulta foi o tratamento e outros
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procedimentos (60,6%) e a dor/extragao (23,9%). Sem diferengas significativas entre
0s grupos etarios, quase todos consideraram o tratamento odontoldgico recebido
satisfatorio. Diferengas significativas entre os grupos etarios foram observadas
quanto a adeséo a plano privados de saude (mais elevada entre os idosos), consulta

com dentista e ultima consulta ao dentista ha menos de trés anos.

Tabela 4 — Distribuicdo da populacédo estudada, segundo utilizagdo de servigos de
saude. Cambé, Parana, 2011.

Caracteristicas 40259 ‘ 60 e mais

n % ‘ n %
Plano de saude <0,001

g Sim 498 422 328 39,0 170 50,1

Nao 682 57,8 513 61,0 169 49,9

Total 1180 100 841 100,0 339 100,0
Utilizaggo de UBS @ 0,699

Sim 975 828 698 83,1 277 82,0

Nao 203 17,2 142 16,9 61 18,0

Total 1178 100 840 100,0 338 100,0
Consulta com dentista** ®) 0,014

Sim 1153 97,8 817 97,1 336 99,4

Nao 26 2,2 24 29 2 0,6

Total 1179 100 841 100,0 338 100,0
Ultima consulta ao dentista © <0.001

Menos de trés anos 717 62,2 547 67,0 170 50,6

Trés anos ou mais 436 37,8 270 33,0 166 49,4

Total 1153 100 817 100,0 336 100,0
Local da Gltima consulta 0,410

Servigo publico/outros 265 23,5 196 24,2 69 21,7

Servigo particular/Plano/Convénios 862 76,5 613 75,8 249 78,3

Total 1127 100,0 809 100,0 318 100,0
Motivo da sua ultima consulta © 0,057

Revisao, prevengao ou check-up 175 15,5 137 16,9 38 11,8

Dor/extracao 271 23,9 184 22,7 87 27,0

Tratamento/outros 686 60,6 489 604 197 61,2

Total 1132 100,0 810 100,0 322 100,0
Opinio sobre a Ultima consulta 0,903

Muito bom/bom/regular 1065 95,3 765 95,1 300 95,5

Ruim/muito ruim 53 4,7 39 4.9 14 4,5

Total 1118 100,0 804 100,0 314 100,0

**Teste exato de Fisher.
*Os totais variam devido as perdas de informagao.
@2 excluidos. ® 1 excluido. © 27 excluidos. @ 53 excluidos. ® 48 excluidos. ¥ 62 excluidos.
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4.4 FATORES ASSOCIADOS A PERDAS DENTARIAS

Os resultados da analise bruta (Tabela 5) mostram que a maioria
das variaveis associou-se a perdas dentarias > 12; apenas a cor da pele ou raga,
plano de saude e a local da ultima consulta odontolégica realizada em algum servigo

publico ndo se associaram (p>0,05).

Tabela 5 — Fatores associados a perda dentaria superior a 12 dentes segundo
caracteristicas sociodemograficas, utilizacdo de servicos de saude e
condigdes de saude na analise bruta pela regressao de Poisson. Cambé,

2011.
O ESENIERES
Caracteristicas > 12 dentes RP bruta
n )
Sexo
Feminino (638) 351 55,0 1,409 (1,240-1,600) < 0,001
Masculino (530) 207 39,1 1
Faixa etéria
60 ou + anos (337) 259 76,9 2,136 (1,917-2,380) <0,001
40 a 59 (831) 299 36,0 1
Estado Civil
Solteiro/Divorciado/Separado/Viuvo (315) 184 58,4 1,332 (1,181-1,502) <0,001
Casado/Uniao estavel (853) 374 43,8 1
Cor ou raga
Nao branca (473) 226 47,8 1,000 (0,885-1,130) 0,997
Branca (695) 332 47,8 1
Anos completos de estudo
0a7(729) 459 63,0 2,808 (2,338-3,372) <0,001
8 ou mais (437) 98 22,4 1
Situagcdo Ocupacional
N&o ocupado (447) 302 67,6 1,903 (1,692-2,140) <0,001
Ocupado (721) 256 35,5 1
Classe econdmica ABEP
D+E (116) 91 784 2,563 (2,162-3,037) <0,001
C (610) 331 54,3 1,773 (1,513-2,077)
A+B (444) 135 30,6 1
Plano de saude
Nao (673) 337 50,1 1,122 (0,991-1,270) 0,068
Sim (493) 220 44,6 1
Utilizacdo de UBS
N&o (201) 59 29,4 0,570 (0,456-0,712) <0,001
Sim (965) 497 51,5 1
Ultima consulta ao dentista
Trés anos ou mais (410) 264 64,4 1,695 (1,505-1,908) <0,001
Menos de trés anos (708) 269 38,0 1
Local da altima consulta
Servigo publico/Outros (262) 133 50,8 1,102 (0,958-1,267) 0,173
Servigo particular/Plano de Saude ou 393 46,1 1

Convénios (853)
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Na Tabela 6, sao apresentados os fatores associados a perda
dentaria superior a 12 dentes na analise de multiplos fatores pela regressdo de
Poisson. No modelo final, os fatores que permaneceram significativamente
associados a perda dentaria foram: ser do sexo feminino (RP=1,39); ter mais de 60
anos de idade (RP = 1,730, 1C95%: 1,551;1,931), ter até 7 anos de estudo (RP =
2,074, 1C95%: 1,710;2,516), ter realizado a ultima consulta com o dentista ha trés
anos ou mais (RP = 1,267, 1C95%: 1,154;1,390) e n&o utilizar a UBS (RP = 0,720,
1C95%: 0,586;0,884).

Tabela 6 — Fatores associados a perda dentaria na analise ajustada de
multiplos fatores pela regressao de Poisson. Cambé, 2011.

e Perdas dentarias > 12
Caracteristicas

RP ajustada 0
Sexo
Feminino 1,397 (1,243-1,570) <0,001
Masculino 1
Faixa etaria
60 ou + anos 1,730 (1,551-1,931) <0,001
40 a 59 1
Anos completos de estudo
Oa7 2,074 (1,710-2,516) <0,001
8 ou mais 1
Utilizacdo de UBS
Nao 0,720 (0,586-0,884) 0,002
Sim 1
Ultima consulta ao dentista
Trés anos ou mais 1,297 (1,161-1,449) <0,001
Menos de trés anos 1

4.5 FATORES AsSOCIADOS A ULTIMA CONSULTA AO DENTISTA HA TRES ANOS OU MAIS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
utilizacao de servigos, na analise bruta os fatores que se mantiveram associados ao
desfecho a consulta ha trés anos ou mais foram: escolaridade (RP bruto=2,11; IC
95%=1,66-2,69) e classe econémica ABEP (RP bruto=1,81; 1C95%=1,19-2,76 e RP
bruto=1,88; 1C95%=1,49-2,38 para as classes D+E e C, respectivamente,
comparativamente as classes A e B). Ser do sexo feminino e n&o utilizar a UBS
também se associaram a ultima consulta ao dentista ter ocorrido ha trés anos ou

mais (Tabela 7).
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Tabela 7 — Fatores associados a realizagdao da ultima consulta ao dentista ha trés
anos ou mais (somente déntulos) segundo caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida e utilizagdo de servigos, na analise
bruta de multiplos fatores pela regresséo de Poisson.

Ultima consulta ao dentista ha trés anos ou mais

Caracteristicas Sim

n % RP bruta p
Sexo
Feminino (450) 105 23,3 0,672 (0,543-0,830) <0,001
Masculino (426) 148 34,4 1
Faixa etéria
60 ou + anos (176) 59 33,5 1,210 (0,951-1,538) 0,120
40 a 59 (700) 194 27,7 1
Estado Civil
Solteiro/Divorciado/Separado/Viavo (206) 62 30,1 1,056 (0,830-1,342) 0,658
Casado/Uniao estavel (670) 191 28,5 1
Cor ou raga
N&o branca (347) 129 37,2 1,586 (1,291-1,949) <0,001
Branca (529) 124 23,4 1
Anos completos de estudo
0a7(478) 181 37,9 2,117 (1,662-2,692) <0,001
8 ou mais (397) 71 17,9 1
Situacao Ocupacional
Nao ocupado (259) 79 30,5 1,082 (0,866-1,352) 0,490
Ocupado (617) 174 28,2 1
Classe econdbmica ABEP
D+E (51) 18 35,3 1,815 (1,190-2,769) <0,001
C (428) 157 36,7 1,887 (1,490-2,389)
A+B (396) 77 19,4 1
Tabagismo
Sim (163) 54 33,1 1,187 (0,926-1,521) 0,175
Nao (713) 199 27,9 1
Consumo de bebida alcodlica
Sim (365) 112 30,7 1,112 (0,903-1,370) 0,318
Nao (511) 141 27,6 1
Plano de saude
Nao (497) 158 31,8 1,265 (1,019-1,571) 0,033
Sim (378) 95 25,1 1
Utilizacdo de UBS
Nao (179) 35 19,6 0,627 (0,457-0,861) 0,004
Sim (696) 217 31,2 1
Local da altima consulta
Servigo publico/Outros (193) 59 30,6 1,114 (0,871-1,424) 0,390
Servigo particular/Plano de Saude ou
Convénios (674) 185 27,4 1

Em relagcdo as variaveis relacionadas as condigdes de saude, na
analise bruta, a consulta ao dentista ha trés anos ou mais se associou as seguintes
variaveis: possuir protese dentaria, necessidade de tratamento dentario, nao

satisfacdo com os dentes/boca, hipertensédo arterial e diabetes mellitus (Tabela 8).
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Tabela 8 — Fatores associados a consulta ao dentista ha trés anos ou mais
(somente déntulos) segundo variaveis de condigdes de saude, na
analise bruta pela regressao de Poisson. Cambé, 2011.

Ultima consulta ao dentista ha trés anos ou mais

Caracteristicas Sim RP bruta p

Prétese dentéria

Sim (553) 136 24,6 0,650 (0,527-0,801) <0,001
Nao (280) 106 37,9 1

Necessidade de tratamento dentario

Sim (649) 219 33,7 2,341 (1,669-3,283) <0,001
N&o (222) 32 144 1

Dor de dente nos ultimos 6 meses

Sim (159) 38 239 0,802 (0,595-1,082) 0,149
N&o (715) 213 29,8 1

Sangramento na gengiva

Sim (132) 35 26,5 0,905 (0,667-1,229) 0,524
Nao (741) 217 29,3 1

Satisfacdo com dentes/boca

Insatisfeito/Nem um nem outro (493) 162 32,9 1,411 (1,130-1,763) 0,002
Satisfeito (378) 88 23,3 1

Incomodado ao comer

As vezes/Frequentemente (260) 74 285 0,984 (0,782-1,238) 0,891
N&o (612) 177 28,9 1

Sentiu-se envergonhado com os dentes/boca

As vezes/Frequentemente (356) 108 30,3 1,106 (0,895-1,366) 0350
Nao (514) 141 27,4 1 ’
Hipertensao Arterial referida

Sim (334) 115 34,4 1,347 (1,096-1,656) 0,005
Nao (540) 138 25,6 1

Diabetes Mellitus referida

Sim (90) 34 37,8 1,356 (1,017-1,808) 0,038
N&o (786) 219 279 1

ApoOs analise ajustada pela regressdo de Poisson, os fatores que
permaneceram significativamente associados ao desfecho (p<0,05) foram: ser do
sexo feminino, ter cursado até 7 anos de estudo, possuir alguma protese dentéria e
necessitar de tratamento dentario atual. No entanto, a associacédo entre hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus ndo permaneceu.

A consulta ao dentista ha trés anos ou mais foi mais elevada entre
os homens. Os individuos com até 7 anos de estudo apresentaram prevaléncia de a
ultima consulta ao dentista ter sido ha trés anos ou mais, 2,0 vezes maior quando
comparados aos que tinham mais anos completos de estudo. Os individuos que
relataram possuir necessidade de tratamento apresentaram frequéncia duas vezes
maior de a ultima consulta ao dentista ter ocorrido ha trés anos ou mais quando

comparados aos que relataram n&o necessitar (Tabela 9).
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Tabela 9 — Fatores associados a consulta com o dentista ha trés anos ou mais
(somente déntulos) na analise ajustada de multiplos fatores pela
regressao de Poisson. Cambé, 2011.

Consulta ao dentista ha trés anos ou

Caracteristicas B mais

RP ajustada
Sexo
Feminino 0,710 (0,575-0,877) 0,001
Masculino 1
Anos completos de estudo
Oa7 2,076 (1,627-2,648) <0,001
8 ou mais 1
Protese dentaria
Sim 0,702 (0,571-0,862) 0,001
Nao 1
Necessidade de tratamento dentario
Sim 2,155 (1,520-3,056) <0,001
Nao 1

*Ajustado pela faixa etaria.

4.6 FATORES ASSOCIADOS A NECESSIDADE DE TRATAMENTO DENTARIO

Na analise bruta entre a necessidade de tratamento dentario e as
caracteristicas sociodemograficas e de utilizacdo de servigos de saude, os fatores
gue se associaram significativamente foram a cor da pele ou raga ndo branca, baixa
escolaridade, classe econémica C, ser fumante, ter consultado o dentista ha trés

anos ou mais e ter realizado a ultima consulta em servigo publico (Tabela 10).
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Tabela 10 — Fatores associados a necessidade de tratamento dentario (somente
déntulos) segundo caracteristicas sociodemograficas e de utilizagao de
servigos de saude na analise bruta pela regresséo de Poisson. Cambé,

2011.
necessidade de tratamento dentario atual

Caracteristicas Sim RP bruta D
Sexo
Feminino (461) 342 74,2 0,974 (0,904-1,049) 0,487
Masculino (445) 339 76,2 1
Faixa etéria
60 ou + anos (177) 127 71,8 0,944 (0,853-1,045) 0,265
40 a 59 (729) 554 76,0 1
Estado Civil
Solteiro/Divorciado/Separado/Viavo (216) 160 74,1 0,981 (0,897-1,073) 0,675
Casado/Uniao estavel (690) 521 75,5 1
Cor ou raga
N&o branca (366) 296 80,9 1,134 (1,054-1,220) 0,001
Branca (540) 385 71,3 1
Anos completos de estudo
0a7(497) 390 78,5 1,104 (1,022-1,193) 0,012
8 ou mais (408) 290 711 1
Situacao Ocupacional
Nao ocupado (267) 193 72,3 0,947 (0,869-1,031) 0,210
Ocupado (639) 488 76,4 1
Classe econdbmica ABEP
D+E (56) 39 69,6 0,997 (0,829-1,198) 0,001
C (444) 358 80,6 1,154 (1,067-1,248)
A+B (405) 283 69,9 1
Tabagismo
Sim (174) 145 83,3 1,138 (1,051-1,232) 0,001
Nao (732) 536 73,2 1
Consumo de bebida alcodlica
Sim (379) 294 77,6 1,056 (0,980-1,138) 0,150
Nao (527) 387 73,4 1
Plano de saude
Nao (523) 402 76,9 1,056 (0,978-1,141) 0,166
Sim (382) 278 72,8 1
Utilizacdo de UBS
Nao (179) 124 69,3 0,905 (0,814-1,005) 0,062
Sim (726) 556 76,6 1
Ultima consulta ao dentista
Trés anos ou mais (251) 219 87,3 1,258 (1,172-1,350) <0,001
Menos de trés anos (620) 430 69,4 1
Local da dltima consulta
Servigo publico/Outros (197) 161 81,7 1,130 (1,042-1,225) 0,003
Servigo particular/Plano de Saude ou
Convénios (676) 489 72,3 1

Na Tabela 11, estdo apresentados os resultados da analise bruta da
necessidade de tratamento dentario e condicdes de saude. Com excecdo das
variaveis ter hipertensdao e Diabetes Mellitus, todas as demais apresentaram

associagodes significantes.
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Tabela 11 — Fatores associados a necessidade de tratamento dentario e condi¢des
de saude (somente déntulos) na analise bruta pela regressdo de
Poisson. Cambé, 2011.

necessidade de tratamento dentéario atual

Caracteristicas r]S|m " RP bruta 0
Dor de dente nos ultimos 6 meses

Sim (160) 136 85,0 1,164 (1,076-1,259) <0,001
Nao (745) 544 73,0 1

Sangramento na gengiva

Sim (139) 120 86,3 1,181 (1,091-1,278) <0,001
N&o (766) 560 73,1 1

Presenca de dente amolecido

Sim (148) 131 88,5 1,221 (1,135-1,313) <0,001
N&o (756) 548 72,5 1

Satisfacdo com dentes/boca

Insatisfeito/Nem um nem outro (516) 458 88,8 1,558 (1,422-1,708) <0,001
Satisfeito (388) 221 57,0 1

Sentiu-se envergonhado com os dentes/boca

As vezes/Frequentemente (376) 319 84,8 1,245 (1,158-1,339) <0,001
Nao (527) 359 68,1 1

Hipertensdo Arterial referida

Sim (345) 266 77,1 1,041 (0,965-1,123) 0,297
N&o (559) 414 741 1

Diabetes Mellitus referida

Sim (93) 75 80,6 1,082 (0,972-1,205) 0,151
Nao (813) 606 74,5 1

ApoOs andlise ajustada pela Regresséo de Poisson, mantiveram-se
associados ao desfecho (p<0,05) os seguintes fatores: a ultima consulta ao dentista
ha trés anos ou mais, sangramento gengival recente, sentir algum dente amolecido e

insatisfagdo com os dentes/boca (Tabela 12).
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Tabela 12 — Fatores associados a necessidade de tratamento dentario (somente
déntulos) na analise ajustada de multiplos fatores pela regressao de
Poisson. Cambeé, 2011.

.- necessidade de tratamento dentéario atual
Caracteristicas

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria

60 ou + anos

40 a 59

Anos completos de estudo
Oa7

8 ou mais

Ultima consulta ao dentista
Trés anos ou mais

Menos de trés anos
Sangramento na gengiva
Sim

Nao

Presenca de dente amolecido
Sim

Nao

Satisfacdo com dentes/boca
Insatisfeito/Nem um nem outro
Satisfeito

RP ajustada
0,949 (0,882-1,022)
1
0,968 (0,875-1,071)
1

1,053 (0,974-1,139)
1

1,174 (1,095-1,260)
1

1,132 (1,049-1,222)
1

1,117 (1,038-1,203)
1

1,517 (1,381-1,666)
1

0,168

0,530

0,190

<0,001

0,002

0,003

<0,001

50
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5 DISCUSSAO

Um dos aspectos positivos da metodologia empregada foi a
consideragao da situacado de saude bucal a partir da percepg¢ao do usuario, por sua
facil aplicagdo e a identificacdo de desigualdades entre subgrupos populacionais,
podendo constituir estratégia complementar as informacgdes clinicas no diagndstico e
planejamento das agdes. Outro ponto positivo foi a garantia da representatividade
em relagao a populacao urbana de Cambé-PR, deste estudo de base populacional.

Podem ser consideradas limitacdes a possibilidade de ocorréncia do
erro recordatoério, principalmente para os idosos, por terem sido questionados sobre
informacdes referentes a um periodo de um ou mais anos anteriores a pesquisa.
Porém, devem-se destacar os cuidados metodoldgicos adotados (por exemplo, a
aplicagao do instrumento miniexame do estado mental - meem) para compensar as

limitagcbes e minimizar viés que pudesse comprometer o resultado final.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICOES DE SAUDE E UTILIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Este estudo foi realizado com o intuito de analisar as condi¢cbes de
saude bucal, utilizagdo e necessidade de tratamento odontolégico entre adultos de
40 anos ou mais residentes na zona urbana do municipio de Cambé-PR. Os
resultados revelaram condigdes de saude bucal insatisfatorias, caracterizadas pela
elevada prevaléncia de perdas dentarias, sangramento na gengiva, presenga de
dente amolecido e incbmodo ao comer.

O perfil apresentado €& compativel com as caracteristicas da
populacdo estudada, uma vez que, entre os entrevistados, predominaram pessoas
de baixa escolaridade, de forma mais pronunciada entre os idosos, e individuos de
classes econdmicas menos favorecidas (estratos C, D e E da Classificagdo ABEP).
Sabe-se que a manutencgao da saude bucal em condigdes satisfatérias depende, em
grande medida, da disponibilidade de servigos odontolégicos e da capacidade de
absorcao das necessidades apontadas.

Apesar de a metade dos idosos possuir plano de saude, 82,0%
utiizam a UBS, provavelmente para que outros problemas de saude sejam

resolvidos, pois a realizagao da consulta ao dentista ha trés anos ou mais foi referida
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por quase metade dos idosos, e apenas 21,7% mencionaram o servigo publico como
local da ultima consulta. Esta situagcdo, na qual predomina o uso de servigos
privados de saude bucal, € semelhante a encontrada também nos resultados das
PNADs 1998 e 2003, no Projeto SB Brasil 2003, no estudo de Bambui (MATOS et
al., 2001) e no estudo de Barros e Bertoldi (2002).

Na presente pesquisa, a cobertura por plano de saude foi de 42,3%,
0 que pode indicar melhores condigdes de vida que a média brasileira. Estudos
apontam que as pessoas com cobertura por pelo menos um plano de saude
apresentou crescimento: em 1998, 24,5% de pessoas eram asseguradas; em 2003,
permaneceu em 24,6%; mas, em 2008, passou para 26,3% (IBGE, 2010a). Entre os
idosos no Brasil, a cobertura por plano de saude, segundo a PNAD 2003, era de
aproximadamente 29,4% do total de idosos (IBGE, 2005). Resultados da PNAD
2008 revelaram que, no grupo de 65 anos ou mais de idade, o percentual de
pessoas cobertas foi bastante similar ao resultado de 2003, com 29,7% de cobertura
(IBGE, 2010a). Neste estudo, verificou-se cobertura de 39,0% e 50,1% na faixa
etaria de 40 a 59 anos e 60 anos e mais, respectivamente.

Historicamente, no pais, a assisténcia a saude bucal publica tem tido
baixo alcance populacional. As principais agdes foram iniciadas na década de 1980,
privilegiando a populacdo escolar. Consequentemente, a condicdo de saude bucal
observada no estudo é reflexo das politicas de saude bucal, com énfase nas
extracdes dentarias.

Estudo conduzido por Peres et al. (2012) comparando dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 e 2008 concluiu que o uso
recente de servigo odontoldgico (consulta no ultimo ano) aumentou discretamente de
2003 a 2008 e a proporcao da populacao que nunca tinha consultado dentista
diminuiu. Estes resultados mostram que, apesar das enormes desigualdades
existentes, houve melhora no acesso e na oferta de servigos odontolégicos, apos a
implantacdo de estratégias como as estabelecidas nas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004), Brasil Sorridente, os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e as Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2009).

A estratificagdo por faixa etaria evidenciou diferengas significativas
nas caracteristicas estudadas entre os idosos e ndo idosos, exceto em relacdo ao

sexo. Esta estratificagdo mostrou uma pior situagado para os idosos, que tém menor
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escolaridade, sdo mais pobres, caracteristicas que interferem na condicdo de saude
bucal. Esses achados sao semelhantes aos do estudo de Peres et al. (2010), em
relagdo aos mais velhos, os mais pobres e menos escolarizados.

A prevaléncia de edentulismo observada no presente estudo (22,7%)
coincide com a de varios outros estudos (HUGO et al., 2007; MOREIRA; NICO;
TOMITA, 2011; KOLTERMANN; GIORDANI; PATTUSSI, 2011). Embora o
edentulismo tenha sido menos frequente na populacédo estudada do que a verificada
entre nipo-brasileiros de 30 a 92 anos na pesquisa realizada por Borges et al.
(2007), na qual 39,0% eram edéntulos, a variagéo das faixas etarias entre os varios
estudos dificulta a comparacgao da prevaléncia global.

Entre os individuos de 60 anos ou mais, a prevaléncia de
edentulismo de 47,2% é aquém da observada por Silva e Valsecki Jr. (2000), que,
em estudo realizado em Araraquara-SP, comparando idosos institucionalizados e
nao institucionalizados, encontraram prevaléncia de edentulismo de 72,0% e 60,0%,
respectivamente. Colussi e Freitas (2002), ao revisarem os estudos epidemiologicos
em publicagdes nacionais, a partir de 1988, constataram prevaléncia média de
edentulismo de 68,0% entre os idosos. Estes resultados sdo muito préximos aos
observados no presente estudo para a populagado de 70 anos ou mais (66,7%). Ao
considerar que a coleta de dados de nosso estudo foi realizada em 2011, as idades
referentes aos estudos citados, majoritariamente coletados na década de 2000, sdo
equivalentes.

Ferreira (2007) avaliou a condi¢gdo de saude bucal de 355 idosos
com 60 anos e mais institucionalizados em Belo Horizonte e encontrou uma
prevaléncia de edentulismo em 74,9% nos idosos, e 42,6% nao usavam qualquer
tipo de protese. Resultados mais positivos foram encontrados neste estudo, em que
47,2% dos idosos eram edéntulos e somente 11,8% referiram nao utilizar qualquer
tipo de protese.

Em um estudo transversal com 321 idosos utilizando o Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI), indice que avalia o impacto dos problemas
bucais na qualidade de vida das pessoas idosas, a prevaléncia de edentulismo foi de
52,0% e somente 6,2% dos idosos apresentavam 20 dentes ou mais
(VASCONCELOS et al.,, 2012). Nosso estudo mostrou média de 23,4 dentes
perdidos entre os idosos, um pouco abaixo do relatado pela pesquisa realizada por

Silva e Valsecki Jr. (2000), com mais de 27 dentes perdidos em média.
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Do total de 339 idosos participantes desta pesquisa, 22,1% tinham
mais de 20 dentes presentes, e 59,9% referiram utilizar prétese dentaria em ambos
os arcos. Estudo transversal realizado por Silva et al. (2011), com 876 participantes
de 65 anos ou mais, concluiu que a proporgao de individuos com mais de 20 dentes
presentes foi de 17,2%, e 38,2% usavam protese dentaria em ambos os arcos.
Nossos resultados mostraram-se mais favoraveis; no entanto, diferencas nas faixas
etarias devem ser consideradas nas analises.

Em relacdo aos nao idosos, no Brasil, dados epidemiologicos
relativos a saude bucal ainda sio limitados, e a maioria refere-se a inquéritos
nacionais, como as PNAD 2003 e 2008 e SB Brasil 2003 e 2010.

No nosso estudo, a prevaléncia de edentulismo entre os individuos
de 40 a 59 anos (12,8%) foi muito préxima a verificada no SB Brasil 2003 (BRASIL,
2005), em individuos de 35 a 44 anos (11,4%), e no estudo de Silva, Rihs e Sousa
(2009), cujos resultados apontaram que 10,8% dos 1612 adultos de 34 a 44 anos
examinados eram edéntulos. O resultado sobre a perda dentaria superior a 12
dentes (35,7%) também é préximo ao encontrado por Gibilini et al. (2010) no estudo
realizado com 1612 adultos de 35 a 44 anos. Apesar das diferengas na composicao
das faixas etarias para analise, a situacdo observada em individuos nao idosos
reflete também a dificuldade de acesso e de utilizacdo dos servigos odontologicos,
sobretudo os de natureza conservadora.

Apesar da elevada prevaléncia de perdas dentarias, 57,3% das
pessoas avaliarem sua condicdo de saude como muito boa ou boa e a percepgao
com sua condicdo bucal foi satisfatoria para 48,7% das pessoas entrevistadas.
Pesquisa realizada com 201 pessoas dentadas com 60 anos ou mais constatou que
42,7% dos individuos consideravam sua condigdo bucal como regular (SILVA;
FERNANDES, 2001). Nesta pesquisa, 62,0% dos idosos referiram estar satisfeitos
com seus dentes/boca, diferentemente do grupo de 40 a 59 anos em que somente
43,4% manifestaram satisfacdo com sua situacdo bucal. Resultados do SB Brasil
2003 entre idosos de 65 e 74 anos indicaram que a maioria dos idosos autorreferiu
sua saude bucal como positiva, mesmo com condigdes clinicas de saude bucal
insatisfatorias (MARTINS et al., 2010).

Haikal et al. (2011), em estudo de abordagem quanti-qualitativa com
45 idosos, revelaram que 57,7% eram dentados, 60% referiram nao necessitar de

tratamento, e 67% consideraram-se satisfeitos com sua saude bucal.
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A percepcdo da saude bucal pode ser influenciada por valores
pessoais, como a crencga de que algumas dores e incapacidades sao inevitaveis com
o avancar da idade (REIS; MARCELO, 2006; VASCONCELOS et al., 2012),
justificando, assim, o fato de 62,0% dos idosos da pesquisa, diferentemente dos
individuos de 40 a 59 anos (43,4%), referirem satisfagdo com sua condigdo bucal

apesar da situagdo em que se encontravam no momento do estudo.

5.2 FATORES ASSOCIADOS A PERDA DENTARIA SUPERIOR A 12 DENTES

ApoOs a realizacao da analise de multiplos fatores pela regressao de
Poisson, os fatores que permaneceram significativamente associados a perda
dentaria foram: ter mais de 60 anos de idade, ser do sexo feminino, ter até 7 anos de
estudo, utilizar a UBS e ter realizado a ultima consulta com o dentista ha trés anos
ou mais.

A prevaléncia significativamente mais elevada de perdas dentarias
superiores a 12 dentes entre os idosos pode ser reflexo das politicas publicas de
saude bucal no Brasil, prioritariamente dirigidas as criangas e gestantes com as
acdes preventivas e educativas. As piores condi¢gdes de saude bucal da populagao
idosa, medidas pelo indicador mais de 12 dentes perdidos, sdo compativeis ao fato
de a saude bucal ser reconhecida como parte integrante da saude geral do individuo
somente a partir da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 1986). Além
disso, as alteracbdes na cavidade bucal que levam a perda de fungbes essenciais, 0
que facilita o aparecimento da carie, doenga periodontal e problemas articulares, sao
relacionadas ao avango cronoldgico da idade (ETTINGER, 1993; SILVA et al., 2008;
MOREIRA; NICO; SOUSA, 2009).

As perdas dentarias superiores a 12 dentes associadas ao sexo
feminino concordam com a situagdo verificada em outros estudos similares, nos
quais as mulheres apresentam esta associacdo independentemente da faixa etaria
(BARBATO et al., 2007; HUGO et al., 2007; SILVA; RIHS; SOUSA, 2009).

Alguns autores sugerem que ha maior propor¢ao de mulheres do
que de homens em idade adulta que utilizam os servigos odontologicos
regularmente e em frequéncia maior (BARROS; BERTOLDI, 2002; MOREIRA et al.,
2005), o que poderia resultar na perda precoce de elementos dentarios por parte das
mulheres, como resultado de possivel sobretratamento (BARBATO; PERES, 2009;
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SILVA; RIHS; SOUSA, 2009). Em analise mais detalhada, observou-se que, entre
aqueles com perda dentaria total, a propor¢ao de mulheres que utilizavam protese
dentaria em ambas as arcadas foi discretamente superior a de homens
(respectivamente, 87,1% e 85,6%). No entanto, entre os que apresentaram perdas
dentarias entre 12 e 31 dentes, as mulheres se mostraram em situagdo mais
desfavoravel (prevaléncia de 26,9% e 21,7%, respectivamente).

Os resultados sobre a associacado entre a perda dentaria superior a
12 dentes e consulta ao dentista ha trés anos ou mais concordam com os de outros
estudos que associam a perda dentaria ao nado uso regular de servigos
odontolégicos (MOREIRA; NICO; SOUSA, 2009; MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011;
PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012). Barbato et al. (2007) utilizaram a base de
dados do SB Brasil 2003 para estimar a prevaléncia de perdas dentarias em adultos
de 35 a 44 anos de idade e encontraram associagao entre as perdas dentarias e a
nao utilizacdo de servicos odontoldgicos.

A menor prevaléncia de perdas superiores a 12 dentes entre os que
nao utilizam a UBS pode ser devido a pouca oferta de servigo odontoldgico para
adultos e idosos nas Unidades de Saude para suprir a necessidade de tratamento, o
que poderia justificar a procura por servigos particulares pela maioria.

Em relagdo a escolaridade, os achados deste estudo séao
concordantes aos encontrados na pesquisa de Silva, Rihs e Sousa (2009), em que
houve associacéo estatisticamente significante entre baixo nivel de escolaridade e
ter menos dentes presentes. A associagdo das perdas dentarias com piores
condigdes socioecondémicas foi mostrada em diversos estudos, independentemente
da faixa etaria estudada (BARBATO et al., 2007; MARTINS; BARRETO; PORDEUS,
2008b).

No entanto, no presente estudo, apds ajuste, a associagcdo entre
perdas dentarias e classes econbmicas perdeu a significancia. Porém, a prevaléncia
de perdas superiores a 12 dentes duas vezes superior entre os individuos com até
sete anos de estudo (RP de 2,07) reforca este quadro de iniquidade.

Estudos envolvendo idosos apontam que o gradiente social
incrementa as perdas dentarias. Uma denticdo funcional, medida pela presencga de
20 ou mais dentes naturais presentes, € mais frequentemente encontrada em idosos
de elevada condicdo socioeconbmica em contraste com individuos de situagao
oposta (BARBATO et al., 2007; PETERSEN; YAMAMOTO, 2005).
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Nivel de escolaridade, grau de assimetria entre 0 conhecimento do
usuario e do profissional de saude sao indicadores de informagao, dentre as quatro
dimensbes de acesso a saude, segundo Sanchez e Ciconelli (2012). Ter
informacdes sobre problemas bucais é importante, pois a perda dentaria associada a
idade pode diminuir com a melhoria das condigdes de vida (BRAGA; BARRETO;
MARTINS, 2012).

No presente estudo, os individuos com consultas odontologicas
realizadas ha trés anos ou mais tiveram uma maior prevaléncia de perdas dentarias
comparados aos que consultaram o dentista ha menos tempo (p<0,001). Esses
resultados coincidem com os achados de um estudo desenvolvido por Ettinger
(1993) sobre cuidados de saude oral em idosos e outro sobre fatores associados a
necessidade subjetiva de tratamento odontolégico em idosos brasileiros (MOREIRA;
NICO; SOUSA, 2009).

No Brasil, realizar pelo menos uma consulta anual ao dentista é
pratica mais frequente nas idades escolares, provavelmente por um histérico de
politicas publicas de atengdo odontoldgica voltada a esta parcela da populagao.
Nosso estudo sugere que as barreiras de acesso ainda sao bastante acentuadas se
levarmos em consideragcdo a alta prevaléncia de individuos que tiveram sua ultima
consulta ao dentista ha trés anos ou mais.

Apesar da ampliagdo da oferta de atendimento publico odontolégico
apos a implantacdo do SUS, em relacdo a provisao do servico questiona-se se
houve impacto sobre a reduc¢ao da desigualdade no acesso a tratamento dentario.

Pesquisa realizada no municipio de Cambé por Faé (2011) e
Nakagawa (2011) sobre avaliagdo do servico publico odontologico na ESF
concluiram que as Equipes de Saude Bucal atuam em consonancia com o0s
principios do SUS, porém necessitam de mudangas no processo de trabalho, a fim
de garantir a efetivacdo do modelo proposto, ampliar o acesso das familias e
possibilitar que o individuo tenha suas necessidades de saude bucal atendidas. No
entanto, a oferta de servicos ainda € inferior as necessidades, explicada, em parte,
pela forma como as ESB foram estruturadas no municipio, onde muitos profissionais
continuam a atuar com criangas e com a manutencédo dos programas anteriores, o
que restringe a atencgéo a outras clientelas.

A populacido adulta no Brasil € a mais desfavorecida em oferta de

tratamento odontologico. A maioria dos servigos ofertados ainda tem sido destinada
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a urgéncias odontologicas provocadas por dor e que, muitas vezes, resulta em perda
dentaria. A pouca acessibilidade e utilizagdo limitada de servigos odontologicos
podem contribuir para estas perdas (BARBATO et al., 2007).

O estudo dos fatores associados a perda dentaria é complexo, e
pesquisas mundiais divergem sobre os resultados, principalmente devido as
diferentes variaveis preditivas utilizadas nos estudos. As variaveis associadas a
perda dentaria tanto podem se referir ao nivel dentario ou clinico (perda de insergao
periodontal, sangramento gengival, dentes amolecidos) até o nivel individual e
subjetivo (relato da dor, necessidade percebida de tratamento odontoldgico, grupo
etario, sexo feminino) (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011; MUIRHEAD et al., 2009).

5.3 FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAO DA ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA HA
TRES ANOS OU MAIS

Na analise de fatores associados a realizagao da ultima consulta ha
trés anos ou mais, os registros referentes aos edéntulos foram retirados. A avaliagéo
de fatores associados aos individuos déntulos € importante na identificacdo de
fatores relacionados ao contexto do acesso ao tratamento dentario como parte da
politica publica de saude.

Pela complexidade de compreensdo e interpretacdo do termo
acesso, sua conceituacgao varia entre autores. Travassos e Martins (2004), com base
em alguns estudos, mencionam que o substantivo acessibilidade expressa qualidade
do que é acessivel. No entanto, assim como acesso, ambos os termos indicam o
grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude.

Estudo sobre desigualdades sociais no acesso aos servigos de
saude no Brasil entre 1998 e 2003 concluiu que o acesso aos servigos de saude &
fortemente influenciado pela condi¢do social das pessoas (TRAVASSOS; OLIVEIRA;
VIACAVA, 2006). Acesso refere-se a possibilidade de um individuo utilizar servigos
de saude quando necessario; expressa caracteristicas de oferta que facilitam ou
obstruem a capacidade de as pessoas usarem servicos de saude quando deles
necessitam (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006). Segundo Sanchez e
Ciconelli (2012), em revisao de conceitos, o acesso a saude pode ser representado

em quatro dimensdes/indicadores: a disponibilidade, a aceitabilidade, a capacidade
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de pagamento e a informacgéo para a compreensao de cada uma das dimensdes do
acesso.

Neste estudo, o acesso foi avaliado pelo indicador de utilizagdo de
servigos odontologicos, ou seja, pelo tempo decorrido apds a ultima consulta ao
dentista. O acesso aos servicos € importante e deve ser avaliado, pois a
identificacdo dos fatores associados pode possibilitar a implementacdo de acdes
com énfase na reduc¢do das desigualdades apontadas.

No presente trabalho, foram confirmadas associagdes entre uso de
servigos odontoldgicos ha trés anos ou mais e as variaveis sexo, escolaridade,
possuir alguma protese dentaria e necessitar de tratamento dentario atual.

Tais achados sdo coerentes com as conclusbes de Rocha e Goes
(2008), de que fatores sociodemograficos, como sexo, idade, renda e escolaridade,
interferem no acesso aos servicos de saude.

Alguns estudos sugerem que ha maior proporcdo de mulheres
adultas do que homens que utilizaram os servigos odontolégicos no ultimo ano e
também que elas visitam mais vezes o dentista (MOREIRA et al., 2005; BARROS;
BERTOLDI, 2002; ROCHA; GOES, 2008).

Manhdes e Costa (2008), ao avaliar o acesso e a utilizagao de
servigos odontolégicos no Estado do Rio de Janeiro, concluiram que, em relagao ao
sexo, para os homens a chance de usar o servigo odontolégico foi menor do que o
observado entre as mulheres adultas. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2003 e 2008 reforcam essa informagao. As mulheres tendem
a mostrar maior predisposi¢cao para o uso de servigos de saude do que os homens,
elas se cuidam mais (PINHEIRO et al., 2002).

Embora os resultados desta pesquisa indiquem que 97,8% da
populacao ja tenham consultado o dentista, 37,8% o fizeram ha trés anos ou mais da
data da entrevista. Apesar do avanco consideravel no acesso e na utilizagdo de
servigos odontolégicos no Brasil, na ultima década (PERES et al., 2012), a oferta
ainda é insuficiente frente as necessidades apontadas por estudos populacionais
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2012).

A maior prevaléncia dos que tiveram a ultima consulta ha trés anos
ou mais, registrada entre os individuos de baixa escolaridade, também foi observada

no estudo conduzido por Matos, Giatti e Lima-Costa (2004), em que os autores
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encontraram associagdes independentes com visita ao dentista ha mais tempo com
a variavel escolaridade (0 a 3 anos de estudo).

Neste estudo, entre os entrevistados que referiram a necessidade de
tratamento dentario, a frequéncia de consulta ao dentista ha trés anos ou mais foi
mais elevada. Nossos resultados apontam que, apesar do reconhecimento da
necessidade de atencdo, a utilizagdo de servicos nao ocorreu a contento,
provavelmente por dificuldades na oferta de servigos de saude bucal.

Neste sentido, € possivel que 0 modo como os servicos de saude
estdo estruturados no municipio dificultem o acesso ao tratamento odontolégico
principalmente para os adultos. Dificuldades na utilizacdo de servigos odontolégicos
foram apontadas por Faé (2011) e Nakagawa (2011), em estudo realizado no
municipio, e algumas foram observadas também nesta pesquisa no decorrer da
coleta de dados, por relatos dos participantes. Dentre essas destacam-se o horario
de atendimento nas UBS (comercial), elevado numero de retornos para conclusao
do tratamento, que leva a altas taxas de abandono e de faltas, acarretando
subutilizacdo da capacidade instalada, desperdicio de tempo para a equipe e
execucao de procedimentos mais simples e de baixa complexidade.

Resultados do VIGITEL 2009 (Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por inquérito telefébnico) associaram baixa
escolaridade ao menor acesso aos servigos odontologicos (PERES et al., 2012),
resultado que se assemelha aos nossos achados, ou seja, a baixa escolaridade (ter
até 7 anos de estudo) esteve fortemente associada a ultima consulta ao dentista ter
sido realizada ha trés anos ou mais, o que denota dificuldade no acesso. A
informagédo (ou falta de) pode determinar a lacuna entre a oportunidade e real
utilizagcdo dos servigos, quando a necessidade de saude é detectada (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

As conclusdes referentes a escolaridade observadas neste estudo
reforcam resultados de outros realizados no pais (BARROS; BERTOLDI, 2002;
PINHEIRO; TORRES, 2006; PERES et al., 2012; MANHAES; COSTA, 2008;
ARAUJO et al., 2009) e fora do pais (GILBERT et al., 1994; MUIRHEAD et al., 2009;
MAHARANI, 2009) e podem estar relacionadas as questdes apontadas por Cecilio
(2012) acerca da producéao do cuidado, das praticas e do conhecimento. A utilizagao
dos servicos de saude bucal reflete também o descompasso entre o tempo dos

gestores, da equipe de saude e dos usuarios e os multiplos sistemas que regulam o
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acesso e consumo de servigos de saude. Considerando estas questdes, no contexto
do acesso a saude, com énfase aos servigos odontologicos, a garantia de uma
maior equidade ndo se limita aos sistemas de saude, dependem de acdes
intersetoriais e politicas publicas que permitam reduzir as desigualdades de renda e
educagao, bem como a promocdo de um usuario autbnomo e capaz de fazer

escolhas.

5.4 FATORES ASSOCIADOS A AUTOPERCEPCAO DE NECESSIDADE DE TRATAMENTO
DENTARIO

A variavel de necessidade avaliada neste estudo foi a
autopercepcao de necessidade de tratamento. No presente estudo, a autopercepgao
de necessidade de tratamento dentério, entre os individuos dentados, associou-se a
ultima consulta ao dentista ter ocorrido ha trés anos ou mais e as condi¢gdes bucais
como o0 sangramento gengival, a presenca de dentes amolecidos e a insatisfagéo
com os dentes, denotando um quadro de deterioracdo da saude bucal.

A avaliacdo da autopercepcdo da necessidade de tratamento
realizada de forma dicotébmica (sim/ndo) pode ter dificultado o entendimento das
relagdes entre problemas dentais e autopercepcdo da necessidade de tratamento.
Esta dificuldade também foi apontada por Martins, Barreto e Pordeus (2008b), Heft
et al. (2003) e Maharani (2009) e pode estar relacionada a propria construgao desta
variavel dependente. Fatores e desfecho variam ao longo da vida, sdao processos
dindmicos que dificultam estabelecer possiveis relagdes temporais entre as
associacbes observadas em estudo seccional. No entanto, assume-se que a
necessidade percebida de tratamento pode constituir uma medida util para a procura
de servigos de saude bucal.

As necessidades de saude, a demanda e utilizacdo de servigos de
saude quando organizados indicam que as necessidades das pessoas em termos de
saude transformam-se em demanda, que, por sua vez, gera a utilizagdo dos
servigos, desde que garantido o acesso a eles. Segundo Schraiber e Mendes-
Gongalves (2000), a forma como os servigos estdo organizados também se constitui
num contexto instaurador de novas necessidades. Portanto, para que um individuo

use um servigo de saude, é necessario que ele perceba a necessidade (PINHEIRO;
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ESCOSTEGUY, 2004). Esta percepcao tem se mostrado como forte preditora da
utilizagao de servigos, desde que exista oferta.

Uma questdo importante a considerar e a investigar € a pouca
valorizagdo do servigo odontolégico por parte da populagdo. Grande parte ainda
desvaloriza a saude bucal em relagdo a outros problemas de saude pela cultura
geral de que problemas bucais ndo sao prioritarios. Neste contexto, conforme
destacam Soares et al. (2011), a atuagdo dos profissionais, ndo s6 da equipe de
saude bucal, mas de toda equipe de saude da familia, é primordial para legitimar
junto a populacdo a concepgao de saude bucal como um dos componentes da
saude em sua expressao mais ampla, ou seja, a qualidade de vida. Estes autores,
em revisdo, pontuam que, para cumprir tais atribui¢des, ha necessidade de melhorar
a formacgédo dos profissionais para que suas praticas sejam consoantes aos
fundamentos da ESF.

Assegurar aqueles que procuram o servigo a oportunidade de terem
as suas necessidades de saude atendidas mostra-se insuficiente para ampliar a
compreensao de suas necessidades, que ndo deve restringir-se a situagdes de
agravamento da saude bucal, como a presencga de sangramento.

Exemplifica esta situagcdo a associacdo entre a autopercepgao de
necessidade de tratamento e o sangramento ou a presenga de dentes amolecidos.
Uma possivel explicagdo para as associagdes observadas pode ser a falta ou
auséncia de intervencao precoce, pois os resultados sugerem que a procura por
assisténcia odontoldgica se da quando a saude bucal declina de forma consideravel,
ainda mais quando condi¢des objetivas e subjetivas concorrem para isso.

Estes resultados mostram-se como aspectos preocupantes, pois
revelam necessidades na saude bucal, cuja postergacao do tratamento tende a levar
ao edentulismo, se ndo houver um tratamento adequado e em tempo habil. Embora
a situacdo de saude bucal possa ser considerada uma importante medida de
avaliacdo das condigdes individuais e dos servigos odontoldgicos, conforme
ressaltado por Matos et al. (2001) e Gibilini et al. (2010), esta avaliagdo deve
também incluir a satisfagcao do individuo quanto a aparéncia dos dentes/boca e com
a capacidade de mastigagao.

Apesar desta pesquisa n&o ter avaliado as necessidades objetivas
de tratamento dentario, as questdes mencionadas, acrescidas do fato de a

insatisfagdo com a saude bucal se associar com a necessidade de tratamento,



Discussao 63

levam a inferir que os individuos dentados apresentam condicbes adversas de
saude bucal.

Deste modo, sugere que na populagdo estudada as necessidades
acumuladas por tratamento dentario decorrem da pouca oferta de servigos e a
reversao do quadro apresentado depende da ampliacdo do acesso.

Embora o delineamento transversal do presente estudo ndo permita
estabelecer uma possivel relagdo temporal entre as associagbes observadas, pois
causas e efeitos variam ao longo da vida e as variaveis investigadas tém relagdes
bastante dindmicas, a frequéncia de pessoas que referiu necessitar de tratamento,
bem como os fatores associados a esse desfecho, aponta que os esforgos
dispendidos ndo foram suficientes para cobertura satisfatéria da populagédo adulta. A
implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal em 2003, pelo Ministério da
Saude, e de outras estratégias complementares, como a implantacdo das equipes
de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, a ampliacdo e qualificagdo da
atencdo especializada, com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO), a ampliagdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito
aos cidadaos de todas as idades, ainda nao impactaram nos indicadores de saude
bucal da populagao adulta e idosa.

No municipio de Cambé, o fato de a Estratégia Saude da Familia ter
sido implantada em 100% das Unidades de Saude, com cobertura populacional de
73,9%, além de contar com 15 Equipes de Saude Bucal da Familia, indica a
possibilidade de ampliagdo da atencado odontolégica com vistas a melhoria das
condicdes de saude bucal.

A ndo associacao entre Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus com
a percepgao de necessidade de tratamento atual pode indicar a falta de integracéo
entre os profissionais das ESB e da ESF na abordagem da importancia das
condicbes de saude bucal no controle das complicagdes, principalmente ao
considerar que 77,1% das pessoas com hipertensdo e 80,6% com diabetes
mencionaram necessidade de tratamento atual. Esses resultados apontam a
importancia de potencializar os programas ja implantados, sobretudo os de atencao
a saude voltados a populagéo adulta e idosa, priorizando grupos populacionais mais

expostos as complicagdes das doengas cronicas.
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6 CONSTATACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, baseado nos objetivos do estudo e nos resultados
obtidos, concluiu-se que as condigdes de saude bucal da populagdo adulta sao
insatisfatérias.

A perda dentaria de pelo menos um elemento foi observada na
quase totalidade dos entrevistados. Os idosos apresentaram prevaléncia de perdas
superiores a 12 dentes, bem mais elevada que as pessoas de até 59 anos (77,5% e
37,9%, respectivamente).

Dentre os participantes da pesquisa, somente 3,8% dos
entrevistados referiram nao ter nenhum dente perdido. A média de dentes perdidos
por individuo foi de 15,6, sendo mais elevada em idosos acima de 70 anos e menor
no grupo de 40 a 49 anos. Destaca-se a elevada prevaléncia de edentulismo
(22,7%), principalmente entre os individuos com 70 anos ou mais anos.

A maioria ja foi a um consultério odontolégico, porém procurou por
servigo particular ou plano de saude ou convénio (76,5%). A consulta ha trés anos
ou mais foi relatada por 37,8% dos individuos. A necessidade de tratamento dentario
atual foi referida por 67,6%.

Os fatores que permaneceram significativamente associados a
perda dentaria superior a 12 dentes foram: ser do sexo feminino, ter mais de 60
anos de idade, ter até 7 anos de estudo, ter realizado a ultima consulta com o
dentista ha trés anos ou mais e nao utilizar a UBS.

Ao desfecho ultima consulta ao dentista ha trés anos ou mais, os
fatores associados foram: ser do sexo feminino, ter até 7 anos de estudo, possuir
alguma proétese dentéria e necessitar de tratamento dentario atual.

Quanto ao desfecho necessidade de tratamento dentario atual,
associaram-se os seguintes fatores: a ultima consulta ao dentista ha trés anos ou
mais, sangramento gengival recente, sentir algum dente amolecido e insatisfagéo
com os dentes/boca.

Este trabalho n&o teve como objetivo investigar os modelos
assistenciais e os processos de trabalho no municipio de Cambé, mas conhecer as
condicdes de saude bucal da populagao e a forma como sao utilizados os servigos
de saude. As questbes relacionadas aos processos de implantacdo das varias

estratégias, ao longo dos anos, devem ser investigadas futuramente.
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As mudangas recentes na atencdo a saude bucal, com a
implantacdo de politicas como a integracdo da saude bucal a ESF, a criagcdo dos
Centros de Especialidades Odontologicas e dos Laboratorios Regionais de Prétese
Odontoldgica, com suas diversas metodologias, programas e investimentos da
proposta de inversdo do modelo assistencial, ainda ndo produziram os efeitos
esperados em nivel populacional, pois a maioria dos entrevistados mencionou a
necessidade de tratamento dentario atual.

Os resultados aqui apresentados apontam dificuldade no acesso aos
servigos odontoldégicos e iniquidade na atengdao. A universalidade ainda é uma
realidade bastante distante. Apesar dos avangos do SUS no municipio,
principalmente apos a implantacdo do PSF e da expans&o das Equipes de Saude
Bucal, o acesso a atengao odontoldgica ainda precisa ser ampliado. A populacéo de
Cambé nao é excecdo, tem na boca um retrato das dificuldades apontadas, com
evidéncia da real necessidade de reabilitar danos ja instalados. Nossos resultados
indicam a necessidade de ampliacdo das opc¢des de tratamento oferecidas no
ambito do SUS.

Além disso, o envelhecimento da populacdo, consequentemente o
aumento do numero de idosos, aponta para a necessidade de politicas de saude
bucal especificas voltadas a populacdo adulta, no sentido de evitar as perdas
dentarias, o edentulismo e as demais condicbes que interferem na capacidade
funcional. Neste sentido, € primordial adequar a oferta de servicos e incentivar o uso
de servigos odontoldgicos que restabelecam a capacidade funcional de mastigacao
e fonagdo, os aspectos nutricionais, estéticos, de autoestima e de integragao social.
Tal medida passa necessariamente pela superacado da pratica ainda predominante
de atendimento preferencial as criangas, que reproduz um modelo altamente
excludente. Sem desconsiderar os avangos das ultimas décadas, ha necessidade de
se ampliar o acesso e melhorar a oferta de servigos clinicos restauradores a
populacdo adulta.

A implantagcdo do Programa Saude da Familia a partir de 1994 foi
fundamental para a mudanca do modelo assistencial. Porém, os avangos nos
servigos odontolégicos em decorréncia da incorporagédo de Equipes de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia ainda ndo sao observados.

E preciso, a partir do conhecimento de real necessidade de

tratamento e reabilitagdo das fungdes essenciais de manutengdo da saude bucal,
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implementar politicas com ag¢des que promovam a inclusdo do grande contingente
de individuos — uma “Geragao Perdida” — ainda nao contemplado pelas politicas
mais recentes. As necessidades observadas no presente estudo provavelmente nao
se restringem ao local estudado, mas refletem uma realidade nacional,
apresentando-se como um dos grandes desafios do SUS, considerando o seu papel
na reducao das desigualdades e no acesso universal ao cuidado integral.

Os resultados sugerem que ocorreram alguns avangos nos Servigos
de saude bucal do municipio apds a implantagcdo das ESB, porém as mudancas
ainda nao foram expressivas a ponto de se perceber grandes mudangas no perfil
epidemioldgico. As necessidades acumuladas, sobretudo entre os adultos, e a
garantia do tratamento clinico restaurador exige expansdo da oferta de servigos e
profissionais.

E necessario que se invista em qualificacdo das equipes locais para
o trabalho interdisciplinar, com énfase nas estratégias como a Educacéao
Permanente em Saude, no sentido de potencializar os programas ja implantados e
preparar as ESB, dentro da ESF, para atuar baseado em critérios epidemioldgicos e
priorizar os grupos populacionais mais vulneraveis.

Desta forma, a implantacédo das ag¢des e programas deve ser voltada
para a promoc¢ao de saude visando ampliar a compreensdo da saude bucal como
parte integrante da saude em geral entre profissionais, gestores e comunidade, bem
como o restabelecimento da capacidade funcional, com énfase no controle das
doencgas bucais mais prevalentes, para que os adultos sejam idosos com melhores

condigdes de saude bucal e os idosos tenham melhor qualidade de vida.
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2. INSTRUGOES GERAIS

2.1.ENTREVISTA

A seguir seguem orientagbes gerais sobre como abordar os sujeitos e proceder na
entrevista. Estas orientagdes s8o muito importantes por representarem codigo de conduta
do entrevistador. Informagdes especificas serdo apresentadas mais adiante.

Procure-se apresentar de forma simples e sem exageros, a fim de ndo provocar
constrangimentos ou recusas. Se usar oculos escuros, retire-0s ao abordar um
domicilio. Tenha bom senso no vestir. Lembre-se que ira entrevistar familias de
diferentes niveis socioecondmicos e culturais com valores e padres diferentes.

Use sempre seu cracha de identificagdo e jaleco.

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo t&m obrigacio de recebé-lo. A
primeira impressdo causada na pessoa que o recebe & muito importante.

Informe, de forma clara e breve, os objetivos da pesquisa. Procure despertar o
interesse em fornecer os dados requeridos, esclarecendo a importdncia das
informagbes para a pesquisa. Adapte seu discurso de apresentagdo ao nivel cultural
do entrevistado. Esteja preparado para responder as perguntas relativas aos
objetivas.

Deixe bem claro que a enfrevista & de carater sigiloso e que as informagbes s3o
absolutamente confidenciais. Isto significa que nomes e enderegos ndo serdo
identificados na andlise e divulgacdo dos resultados. No momento da entrevista,
para reforgar esta afimacdo, evite fazer gualguer comentario a respeito de outras
entrevistas ja realizadas.

Apresente ao entrevistado o Termo de Consentimento (TCLE) e informe que isto &
apenas um requisito da pesquisa, garantindo a ela o sigilo de todas as informages
colhidas. Lembre & pessoa que ela tem o telefone do responsavel pela Pesquisa no
Termo e podera ligar para esclarecer qualquer divida. Se necessario ou solicitado,
leia-o ao entrevistado. Caso o entrevistado seja analfabeto, assine por ele no
primeiro momento, mas sera necessario retornar para colher a impressao digital.
Trate os entrevistados por “Senhor (8)°, & sempre com respeito. S0 mude este
tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratada de outra forma.

Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Senhora Maria). Jamais chame
alguem de tia, vo, mae, etc. Isto pode ser interpretado como desinteresse pela
pessoa.

Durante a entrevista, de vez em guando, faga referéncia ao nome do entrevistado. E
uma forma de ganhar a aten¢gdo & manter o interesse da mesma. Por exemplo:
“Senhora Maria, agora vamos falar sobre...” & ndo simplesmente “Agora vamos falar
sobre...".

ATENCAQ: se o entrevistado fumou, comeu, bebeu ou fez exercicio fisico antes ou
durante a entrevista, anote a informag&o na pagina 2 do formulario. Ndo aceite nada
do gque o entrevistado lhe oferecer.

MNMunca demonstre censura, aprovagdo ou surpresa diante das respostas, nem
intimide a entrevistada a fornecé-las. Lembre-se que o propodsito da entrevista &
obter informagbes e ndo transmilir ensinamentos ou influenciar conduta nas
pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relagdo as
respostas.

Procure estabelecer um clima de cordialidade durante a entrevista, mas evite que a
pessoa se desvie do roteino. Evite assuntos controvertidos ow alheios ao
guestionario.
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Demonstre seguranga no manuseio do formulario e dos assuntos que dele constam,
o gue implica em estudo prévio do mesmo, eliminando quaisquer davidas.

Tente conduzir a entrevista distante de oufras pessoas, possibilitando que o
entrevistado responda as questdes livremente.

Comentarios a respeito de entrevistas ndo devem ser realizados em qualguer lugar
publico, mesmo com um colega de pesquisa. Comentarios sobre dlvidas e
problemas surgidos durante a aplicacdo do questionario devem ser feitos apenas
COMm 0% responsaveis pela pesquisa, em local reservado & em tom de voz baixo.

ENTRE EM CONTATO COM OS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA SEMPRE
QUE TIVER DUVIDAS.

2.2. PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS

Cuide bemn de seus formularios. Use sempre uma base fixa na hora de preencher as
respostas.

Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando gue
ela procure ler as guestdes durante a entrevista.

0s formularios devem ser preenchidos a caneta.

Faga as perguntas, conforme formuladas no gquestionario. Evite omissdes,
improvisagies e alteracdes das perguntas. O éxito de uma pesqguisa depende em
grande parte da forma como as questdes foram formuladas. Se a pessoa
entrevistada ndo entender a pergunta, explique o contetdo da questio do modo que
vocé achar mais adequado para a entrevistada entender sem, contudo, mudar o
sentido da mesma ou induzir a alguma resposta.

Mao faca comentarios sobre o gue se pretende obter através das respostas.

A ordemn das questdes devera ser sempre respeitada para evitar distorgbes. N3o a
altere.

A indugdo, sugestdo ou antecipagdo das respostas € uma das causas mais
freqlentes de erros. Portanto, jamais sugira, induza ou antecipe respostas a
gualguer guestao. por mais tempo gue a entrevistada requeira para entender ou
respondé-la.

Mantenha a mao o seu manual de instrugdes e consulte-o, se necessario, durante a
entrevista.

As lefras e os nlmeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar ddvidas. Lembre-se: tudo isto vai ser relido e digitado. De preferéncia, use
letra de forma.

Mao use abreviaturas ou siglas, a ndo ser gue tenham sido orientadas pelo manual.
Munca passe para a prdxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se necessario, peca para gue s repita a resposta. Nao
registre a resposta se nao estiver absolutamente seguro de ter entendide o que foi
dito pelo entrevistado.

Munca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informacio
depois da entrevista.

Use o verso da capa (pagina 2) do formularic para escrever tudo o gue vocé
considerar que seja importante para sanar qualguer ddavida. Na hora de discutir com
0s responsaveis estas anotagbes s&o muito importantes.
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3. SEQUENCIA DE ATIVIDADES NO MOMENTO DA ENTREVISTA

A, Verifigue se estd com todo o material necessario & correta aplicagcdo do
guestionario:
1) caneta;
2) cracha de identificacao;
3) jaleco;
4) carteira de identidade;
5) guestionarios;
6) termos de consentimento em quantidade suficiente;
7) manual de instrugbes,
B) planilha de reconhecimento da regido;
9) ficha de rolamento das visitas domiciliares;
10)planilha especifica para agendamento dos exames e;
11)equipamentos de medida.
B. Todos os entrevistadores deverdo estar em dupla para a realizagdo da coleta de
dados, podendo, eventualmente, separarem-se caso os domicllios a serem pesquisados
forem préximos uns dos outros. Caso os entrevistados se separem, aconselha-se utilizar
um sistema que indigque em gqual casa os entrevistados se encontram, por exemplo, cartbes
coloridos que sdo colocados na drea externa da casa e que permita ao parceiro identificar
em qual casa o entrevistador esta.
c. A partir do mapa, siga a numeragdo das quadras. Mo inicio de cada guadra, o
entrevistador deve sortear entre o primeiro e o segundo domicilio para saber o ponto
inicial. Vocé deverd percorrer a quadra sempre no sentido anti-horario e alternando as
casas (visita uma, pula uma, visita uma, pula uma, efc.).
D. Quandeo chegar & frente da casa a ser visitada. Bata palmas ou aperte a campainha
& sempre aguarde que alguém apareca para recebé-lo. Se necessario, peca ajuda aos
vizinhos para chamar o morador da casa. Anote na ficha de rolamento (ditima pagina do
manual) os dados do domicilio visitado, mesmo gue nenhum morador seja incluido no
estudo. Algumas situacbes importantes que podem acontecer e como proceder:
¢ (Juando o domicilio estiver fechado, anotar na pagina um (1) do formulario a data
da primeira visita;
s Se, ao final do trajeto a cota ndo for preenchida, retornar ao trajeto visitando os
domicilios ndo entrevistados,
Casa de repouso ou abrigo ndo entram na amostragen;
* Em prédios, considera-se os apartamentos como domicilios — o primeiro
apartamento & o primeiro domicilio;
¢« (CJuando houver duas ou mais casas no mesmo ferreno, considerar como
domicilios diferentes;
= Na Ficha de Rolamento (dltima pagina do manual), fazer anotagbes quanto ao
status da visita e agende o melhor horario para nova visita.
E. Ap ser atendido, identifigue-se mostrando cracha (carteirinha). Apresente-se, em
sequida, dizendo, por exemplo: “Boa tarde! Sou aluno da Universidade Estadual de
Londrina e fago parte de uma pesquisa sobre a saldde da populacdo de Cambé”™.
F. Pergunte se no domicilio reside alguém de 40 anos ou mais. Caso resida, pegue um
formularioc & na capa identifigue todos os individuos da residéncia (escreva o nome
completo, sexo & idade de cada um). Apds isso realize o sorteio do individuo amostrado
seguindo a distribuicBo das cotas. Caso o entrevistado ndo esteja em casa verifique o
melhor horario para o retomo, anote os dados da primeira visita e siga para o domicilio
seqguinte.
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« Caso houver um cuidador ou responsavel e este ndo se enconftrar no domicilio,
agende um horario melhor para a entrevista.
# (Caso seja cumprida a cota para determinada faixa etaria, os individuos nao devem
ser incluidos no sorteio.
G. Caso nao haja individuo na faixa etaria definida e conforme as cotas, agradeca a
atencao, anote na planilha o endere¢o & o nimero “Zero™ na casela destinada ao numero
de sujeitos residentes e siga para a proxima residéncia.
H. Solicite para adentrar o domicilio. Caso estgja sozinho, identifigue o domicilio
conforme item 3 (subitem B). Apresente o TCLE, lendo-o se necessario e solicite que ele o
assine. A entrevista ndo deve ser realizada sem a assinatura no TCLE.
L. Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Ao final da entrevista verifigue se
todas as perguntas da pagina foram respondidas. Lembre-se que, no casoc de uma
pergunta sem resposta, vocé tera que voltar ao local da entrevista para obté-la.
J. Apds a realizagdo das dltimas medidas, agende o horarioc da coleta de sangue
assinalande no formulario e na planilha especifica. Preencha também o aviso de coleta,
entregue o folder explicativo, questione se ha mais alguma coisa que vocé pode responder
e apds isso se despeca.
K. Os termos e formularios devem ser mantidos juntos e entregues no NESCO até
prazo estipulado, para posterior digitacio.

4. CASOS ESPECIAIS

ATENEECI: Casos de perda, recusa ou edclusdo CONTABILIZAM a cota de
entrevistados. Assim, caso vocé deve chegar em um domicilio, preencher a ficha de
rolamento, a capa do formulério (caso hajam moradores de 40 anos ou mais), realizar o
sorteio entre os moradores incluidos (conforme o cumprimento das cotas). Tendo o
individuo sorteado, ele serd contabilizado na cota mesmo gue ele Se recuse, seja
excluido ou perda (ndo encontrado apds trés visitas em dias & horarios distintos).

4.1. CUIDADOR/RESPONSAVEL
As guestdes a seguir ndo deverdo ser respondidas pelo cuidador/responsavel:

4 8 14 23 27 39 88 95
3 9 15 24 28 81 92 a7
3 10 16 25 29 84 93
7 11 22 26 38 85 94

4.2. EXCLUSAD

» Agueles que ndo possuam cuidador ou responsavel gue possa responder a
pesquisa, no caso de ser portador de deficiéncia visual efou auditiva graves nao
corrigidas, ou de estagios avangados de transtornos mentais gue impegam o
entendimento & execugdo dos procedimentos em teste e idioma gue nao o
portugués.

= Preencha o cabecalho do guestionario. Mo campo final (verso do formulario), indigue
a data da visita e assinale a altermnativa exclusdo no espaco definido.

= Expligue o motivo da exclusdo na pagina 2 do formulario (campo
"OBSERVAGCOES").

« Agradeca a atengdo, anote corretamente na planilha a situagdo e siga para a
préxima residéncia.
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4.3. RECUSA

A recusa ocorre quando a pessoa ndo aceita participar da entrevista. Ela pode
acontecer por varios motives. Mesmo gue ela ocorra, mantenha sempre uma atitude
corés.

O individuo que recusar parlicipar da pesquisa, o enfrevistador devera contar como
parte da cota de acordo com a faixa etaria.

Preencha o cabecalho do questionario. No campo final (espelho do formulario),
indique a data da visita & anote “recusa” na linha destinada ao motivo.

Agradeca a atengdo, anote corretamente na planilha a situacdo e siga para a
praxima residéncia.

Além das recusas para responder o guesfionario como um todo, o entrevistado tem
o direito de se negar a responder perguntas especificas do formulario. Nesses
casos indigue o item "ndo respondeu”.

Pode ocorrer uma recusa circunstancial, como por exemplo, a pessoa ndo pode
atender naguele momento especifico, mas aceita agendar outra visita para a
entrevista. Neste caso, deixe a visita agendada, agradeca e retorne no outro dia.

4.4 PERDA

™

E considerado perda quando o individuo sorteado ndo for enconfrado apés trés
tentativas de entrevista em dias e horarios distintos.
Cuanto mais se minimizar as perdas, principalmente de homens abaixo de 60 anos,
de melhor gualidade sera o estudo. Portanto, lance mao de todos oS recursos, como
contato prévio por telefone, entrega de folheto explicativo, divulgacao em igrejas e
associagbes da comunidade, para evilar as perdas.

5. ORIENTAGOES QUANTO AO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

A.Namero da coleta: Na primeira pagina ainda, no quadro sobre “INFORMACOES
JO INDIVIDUO AMOSTRADO", apds o preenchimento do nome da pessoa sorleada,
anote o CODIGO do entrevistado. Ele serd composto por & digitos e & um campo
sbrigatdrio da vis3o. A seguir, como codificar a entrevista:

a. Mumero do setor censitario serd composto por 2 digitos;

b. Mimero do entrevistador, composto por 2 digitos (conforme indicado na
pagina 2 deste manual);

c. Nomero da coleta: serd composto por 2 digitos. Compreende uma sequéncia
continua estipulada cronologicamente pelas coletas (01, 02, 03...).

Por exemplo: Mo setor 57, a entrevistadora Raphaela, ndmero 22, ird realizar sua
‘erceira entrevista, entdo a sequéncia numérica ficara:

Mimero do Setor Censitario Mimero da entrevista

J R
l

MNimero do entrevistador |
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B. Orientagbes especificas para cada bloco do questionario

A maioria das quesibes foi elaborada de maneira a ser autoexplicativa, de modo que a
seguir serdo enfatizadas as questdes que possivelmente possam gerar duvidas.

Lembre-se que caso haja alguma divida, deve-se o mais rapidamente possivel entrar
em contato com os responsaveis pela pesquisa. Tudo deve ser respectivaments anotado.

Vale relembrar uma orientacio geral importante:

e Nas pergunias terminadas com ponfo de interrogagdo (7). ndo se deve ler as
alternativas para os sujeitos (deve-se aguardar a resposta e assinalar a questao
que mais se aproxime — entre as opedes elencadas — da resposta dada);

e« MNas pergunias terminadas com dois pontos (), deve-se ler as allemalivas para
que o sujeifo possa proceder a escolha daquela opgdo mais préxima & sua

realidade.

Bloco 1 — Variaveis de Caracterizagdo

QUESTAD 11: Leia a questSio e as respectivas perguntas, assinalando com um “X°
aquelas em que o sujeito referiu fazer em pelo menos uma ocasido nos dltimos 12 meses.

QUESTAO 16: Leia a pergunta e a primeira opgdo (A1). Caso a resposta seja sim, deve-se
preencher o quadro a seguir. Pergunte uma opgao por vez.

1. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas alividades:

SN

Al. Fabricacdo e recuperacao de bateras

w

A2, Fundigbes secundarias: fusdo de sucalas ou barras de chumbo

Ha quanto tempo

A3, Producdo de ligas (bronze, latio)

Ad. Galvanoplastia (ex: Pado)

AS5. Operacio de corle e solda de pecas e chapas metalicas contendo chumbo

AB. Fabricagao de PVC e oulros plasticos

AT. Indistria da borracha

No item A4, com o intuito de esclarecer o que seria o processo de galvanoplastia, caso
o entrevistade ndo conhega e questione, sera o procedimento de revestimento

anticorrosivo de um metal.

QUESTAO 17: Leia a pergunta. Escreva a resposta dada pelo sujeito. Caso a resposta
seja sim, deve-se preencher o quadro a seguir, lendo ao sujeito as opgbes e assinalando
aquela(s) que for(em) correspondente(s) ao trabalho do sujeito.

16. O Sr. ja trabalhou com alguma das atividades:
= Caso ja tenha lido as alternativas: Ofa) senhor{a) ja
trabalheu em algum dos loeais que acabel de citar?

SN

Durante quanto
tempo? (anos)

Parou hd quanto
tempo (anos)?

A1l. Fabricacao e recuperacao de baterias

A2, Fundigies secundarias: fusdo de sucatas ou barras de
chumbo

A3, Producao de ligas (bronze, latdo)

TN\

Ad. Galvanoplastia (ex: Pado)

o

A5, Operacao de corle e solda de pecas e chapas metilicas
contendo chumbo

AB. Fabricacao de PVC e oulros plasticos

AT. Indisiria da borracha
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QUESTAQ 18: Leia a pergunta. Escreva a resposta dada pelo sujeito. Caso a resposta
seja sim, deve-se preencher a questio 18.1 seguindo os cddigos das questbes anteriores
(16 & 17). Por exemplo, caso um dos sujeitos da casa trabalha com producdo de ligas
(bronze, latdo) deve-se assinalar A3 no espaco correspondente 4 questdo 18.1.

Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposigio.ao chumbo?

A ———— \

L Sa SIM: 18.1. Em qual atividade [c0digoe = [ AT ]

QUESTAO 20: Leia a pergunta e as respectivas opgbes de resposta. Nesta questio, mais
de uma resposta & possivel.

QUESTAO 21: A definigio de chefe de familia sera feita pelo proprio entrevistado. O
entrevistador deve perguntar a quantidade dos bens constantes na lista e a situagao da
escolaridade do chefe da familia e circular o valor referente (pontos) nas tabelas. Fazer,
posteriormente, o somatério. Instrugdes especificas para cada item seguem abaixo.

18. Classe econbmica: ABEP
Niamero de ltens

Quais desses itens wvocé
possui?
Televisdo am coras
Radio
Banhelro
Automidwel
Empregada mensalista
faquina de Lavar
Video cassete efou DVD
Geladeira
Freazer (saparado ou duplex) 0
Qual o Grau de Instrugio do chefe da familia?
Analfabeto / primario incompleto / alé a 3* série do fundamental
Primarno Complato f ginasial iIncompleto / até a 4% série do fund.
Ginasial complato / colegial incompleto ! fundamental eompleto
Colegial completo / superior incompleto f ensing médio complato
Superior completo

—
.
+

olo|Ioo| ool o

B3| s | P | B G | | | =
B s | B R | S G R R B
Pl | o | ol | Bl = | LD O | L3 | L2 [T
Pl | e | B | B | = | GO = | | 4=

= R =]

Ponluacao total [ 28 ] |
|
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante & necessario que o crténo seja
aplicada de forma uniforme e precisa. Para tanto,

& fundamental atender integralments as
defing Ges e procedimentos cilados a seguir.

Fara aparelhos domésticos em geral devemas:

Considerar os seguintes casos
+« Bem alugado em carater permanente
«  Bem emprestado de outro domicilio
ha mais de § meses
+ Bem quebrado hd menos de 6 meses

Mao considerar os seguintes casos
«  Bem emprestado para outro domicilio
ha mais de § meses
+« Bem quebrado hd mais de § meses
+«  Bem alugado em carater eventual
+ Bem de propriedade de empregados
ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores
Televisores de uso de empregados domesticos
(declaragio espontdnea) sb devem ser
considerados caso tenha(m) sido adguinda(s)
pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualguer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorparadao a outro
equipamente de som ou televisor, Radwos tipo
walkman, conjunte 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam
sintonizar as emissoras de radio convencionals.
Mo pode ser considerado o radio de automdvel

Banheiro

2 gue define o banheiro & a existéncia de vaso
sanitirio Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitano, incluindo os de
empregada, os localizados fora de casae os
dafs) suite(s}. Para ser considerado, o banheiro
tem que ser privativo do demicilio. Banheiros
coletivas [que servem a mais de umna habitag o)
nao devem ser considerados.

Automdvel

Mo considerar taxis, vans ou pick-ups usados
para fretes, ou qualguer veiculo usado para
atwvidades profissionars. Yeiculas de uso misto
(lazer e profissional)_ndo devem ser
considerados.

Empregada domestica

Considerar apenas os empregados mensalistas,
isto &, agueles que trabalham pelo menos 5 dias
par semana, durmam ou ndo no emprega. Nao
esquecer de incluir babas, motonstas,
cozinheiras, copeiras, amumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P&
Considerar mesma que Seja portatil e também
maguina de impar a vapar (Vapaoretto),

Maquina de Lavar

Perguntar sobre maquina de lavar roupa, mas
quande mencicnado espontaneamente o
tanquinho deve ser considerado,

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualguer tipo de video
cassete ou aparetho de DWD.

Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuagdo ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo
enfretanto, ndo é totalmente independente, pois
uma geladeira duplex (de duas portas), vale
tantos pontos quants uma geladeira simples (uma
porta) mais um freezer

As possibilidades sio:

| W&o possui geladeira nem freezer opt |

Possui geladeira simples (ndo duplexje | 2 pis
N0 possui freezer

Possui geladeira de duas portas e nao 3 pis
possui freezer

Fossui geladeira de duas portas e 3 pis
freezer

Possui freezer mas ndo geladeira (caso | 1p
rare mas aceitdvel)
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ATEHEA"G: Somenfe os enfrevistados com 50 anos ou mais de idade deverdo ser
guestionados quanto 4s guestdes 22 a 29.

QUESTAOQ 22: Sobre a orientagio temporal, faga a primeira pergunta, aguarde a resposta
& pontue. Faga a segunda pergunta, aguarde a resposta e pontue. Cada resposta cerla
deverad contabilizar um (1) ponto somente (Maximo para esta questdo & de 5 pontos).

QUESTAO 23: Sobre a orientagdo espacial, faga a primeira pergunta, apontando para o
chdo, aguarde a resposta e pontue. Faga a segunda pergunta, apontando ao redor num
sentido mais amplo que a primeira, aguarde a resposta e pontue. Cada resposta certa
deverd contabilizar um (1) ponto somente (maximo para esta questio & de cinco -5 -

pontos).

QUESTAO 24: Esta é uma questio para averiguar a memoéria imediata que devera ser lida
ao entrevistado (exceto as instrugdes entre parénteses). Contabilize um (1) ponto para
cada palavra repetida acertadamente na primeira vez. Indique o ndmero de tentativas do
entrevistado também (maximo de cinco - 5 - tentativas).

QUESTAO 25.1: Sera verificada a concordancia com a resposta anterior (da questio 25).
Essa questdo corresponde & subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, B6-7, 79-7,
72-7, 65).

« Considere um (1) ponto para cada resultado correto;

= Se houver erro, corrija o entrevistado e prossiga;
Vocé devera considerar como correta a resposta se o entrevistado espontaneamente se
autocorrigir;

« Maximo de cinco (5) pontos para esta questio.

QUESTAQ 25.2: Caso o entrevistado ndo faga calculos, contabilize um (1) ponto para
cada letra na posigéo correta (maximo de 5 pontos).

QUESTAO 26: ATENGAO: o instrumento esta errado!!! As palavras coretas sdo:
“CARRO, VASO e TIJOLO". E uma questio que vai averiguar a meméria de evocagéo,
relembrando as palavras gue foram memaorizadas na questdo 24. Contabilize um (1) ponto
para cada palavra certa (maximo de trés — 3 - pontos).

QUESTAO 27.1: Nesta guestao, vocé devera contabilizar ponto somente se a repetigao for
perfeita. Maximo de um (1) ponto para a questao.

QUESTAOQ 27.2: Mostre os desenhos dos lapis e pergunte, pontue um (1) ponto para a
resposta correta. A seguir, mostre o desenho do relégio e pergunte, pontue um (1) ponto
para a resposta correta. Maximo de dois (2) pontos para a questao.

QUESTAQO 27.3: Primeiramente, pegue o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) para que o entrevistado cumpra com as tarefas. Caso o entrevistado peca
auxilio, ndo o faga em nenhum momento. Contabilize um (1) ponto para cada acdo correta:
Pegue este papel com a mé&o direita (um -1 - ponta);

Dobre-o ao meio (um -1 - ponto);

Cologue-o no chio (um — 1 - pontao);

Total maximo de trés - 3 pontos para a questio.

. & B ®
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QUESTAOD 27.4: Mosire a pagina do formulario com o comando "FECHE OS5 OLHOS".
Mao auxilie o entrevistado caso seja solicitado ou se 56 ler a frase sem realizar o comando.
56 contabilize um (1) ponto caso o entrevistado leia e realize o comando.

QUESTAD 27.5: Apos ler o enunciado da questao, empreste uma caneta e enfregue o
formuléric ao entrevistado para que escreva uma frase na linha indicada pela questdo.
Contabilize um (1) ponto e ndo considere erros gramaticais ou ortograficos.

QUESTAOD 28: Ao mostrar o desenho, oriente ao entrevistado fazer o melhor possivel.
Considere um (1) ponto apenas se houver dois pentagonos interseccionados (10 angulos),
formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos na interseccio.

QUESTAD 29: Some todos os pontos da questao 22 a 28. Total maximo de 30 pontos.

Bloco 2 — Variaveis de Habitos de Vida

QUESTAD 35: Antes de ler a pergunta, leia a observacdo que precede a questdo no
guestionario. A pergunta refere-se somente a atividade fisica no lazer (tempo livre), ou
seja, deve-se ignorar a pratica de atividade fisica em outros contextos (de trabalho,
domeésticas ou de deslocamento).

QUESTAO 36: Leia o enunciado e preencha as atividades citadas, assinalando com um
"X as alividades referidas pelos sujeitos, bem como a respecliva freqléncia e duracao da
atividade. A duragdo deve ser preenchida sempre em minutos, ou seja, caso o sujeito
responda uma (1) hora e meia, deve-se assinalar 90 minutos.

Bloco 3 — Variaveis de Capacidade Funcional

O avaliador deve basear-se no gue o individuo faz e ndo no que elefela poderia ou
deveria fazer.

Mos itens com dificuldade, refere-se as atividades que o individuo realiza
independentemente, pois ndo precisa de estimulo ou supervisdo, mas com dificuldade,
porgue realiza de forma mais vagarosa do que o normal ou tern de quebrar a atividade em
passos.

QUESTAD 49.1: Avalia a capacidade de alimentar-se, incluindo a capacidade de abrir
potes, cortar a comida, pegar & levar a boca. Inclui o uso de mecanismos compensatorios
para alimentar-se, por exemplo, sonda nasogastrico ou gastrostomia. Entdo, alimentar-se
independentemente & guando “a pessoa come sozinha, inclusive abre potes, corla a
comida, coloca o alimento no garfo ou colher ou no copo e leva & boca. Isso ndo inclui
preparar 8 comida’, sendo este o caso, o resultado obtido naguele item & um. Entio
prossiga para a proxima guestdo (no caso abaixo a guestdo 49.2). Segue um exemplo na
pagina seguinte.
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42. O(a) Sr{a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Mivel:
1. Alimentar-se? Se SIM: 1
3o (pule para a guestdo seguinte " 1
2

49.2. Tomar banho? s

(1) Mao (pule para a questio seqguinte) { ) Sim=» 5 it

49.3. Vestir-se? mas {m]m " da

(1) Nao (pule para a guesido seguinte) () Sim= estimulo/supervisio

49.4. Cuidar da aparéncia (escovar dentes, pentear-se, fazer (4)Preciza  de
barba, cortar unhas ou se magquiar)? ajuda parcial

(1) Mao (pule para a guestdo seguinte) | ) Sim=» (5)Ma0

49.5. Utilizar o vaso sanitirio (sentar-se, levantar-se da | consegue, precisa de
privada, limpar-se & se vestir)? oulra pessoa

(1) Mao (pule para a gquestdo seguinte) | ) Sim=>

Entretanto, se uma incapacidade for identificada, avalie o grau de dificuldade do
individuo.

Por exemplo: Ao avaliar a pessoa na fungdo comer, o instrumento define que o
individuo & capaz de comer, cortar a comida, colocar o alimento no garfo ou colher ou no
copo & levar a boca. Isso ndo inclui preparar a comida. Mas caso o individuo precise da
ajuda de alguém pra cortar os alimentos, o escore obtido & quatro ou, no caso de precisar
de ajuda completa ou alimentar-se por sonda nasogatrica ou gastrostomia, o escore &

CINCO.
49, O(a) Sr{a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:
49.1. Alimentar-se? Sa SIM: {
(1) Nao (pule para a questao seguinte)  (X) Si 4
(2)Com
49.2. Tomar banha? difieuldade
(1) Nao (pule para a gquestdo seguinte) | ) Sim=> (3)Sozinho
49.3. Vestir-se? mas precisa '
(1) Nao (pule para a questdo seguinte) { ) Sim= estimulo/supe
49.4. Cuidar da aparéncia (escovar dentes, pentear-se, faz (4)Pr de
barba, cortar unhas ou se maguiar)? ajuda parcial
(1) Nao (puls para a gquestdo seguinta) () Sim=> (5)Ma0
49.5. Utilizar o vaso sanitirio (sentar-se, levantar-se da consegue, precisa de
privada, limpar-se & se vestir)? oulra pessoa
(1) Mao (pule para a questio seqguinte) { ) Sim=»
Algumas definicdes:
« Alguma ajuda: ajuda necessaria para realizar as tarefas, mas ndo a atividade
completa.

« Sonda nasogéstrica: sonda que percorre através do nariz até o estdmago, para
facilitar o transporte de alimentos liquidos. E instalado quando a pessoa ndo pode
engolir normalmente.

s (astrostomia: tubo inserido diretamente no estbmago através da parede abdominal.
Transporta os alimentos liguidos até o estémago.

QUESTAO 49.2: Nao ha incapacidade quando “a pessoa foma banho sozinha, de maneira
correfa, incluindo conseguir enfrar na banheira ou no chuveiro”. Se eventualments o
individuo usar uma Grtese durante o banho, isto ndo muda o escore.
Algumas definigbes:
s Pritese: equipamento que substitui total ou parcialmente um membro do corpo;
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» Ortese: equipamento ortopédico designado para proteger ou imobilizar ou suportar o
corpo ou parte dele.
QUESTAD 49.3: Vestir-se sozinho refere-se quando “a pessoa escolhe a roupa do guards-
roupa ou gaveta, veste e tira & roupa sozinha, fecha ziper, botdes e lagos™. O escore
quatro (4) indica que o sujeito participa ativamente, mas precisa de ajuda para finalizar a
atividade.

QUESTAO 49.4: Cuidar da aparéncia sozinho refere-se quando “a pessoa faz sozinha os
cuidados basicos (escova dentes ou corta as unhas das maos e dos pés ou faz a barba ou
penteia os cabelos)”. Se eventualmente, o individuo faz todas as fungbes exceto cortar as
unhas dos pés, o escore & quatro, porgue necessita de ajuda para a atividade.

QUESTAO 49.5: Nao ha incapacidade quando “a pessoa usas o vaso sanitdrio sozinhsa,
sem precisar de supenvisdo, estimulo ou ajuda para usar um vaso convencional”.

Algumas definigbes para o entendimento da 49.6 e 49.7:

« [ncontinéncia ocasional ou gotejamento: perda de urina ou fezes quando ri, tosse,
carrega peso ou demora para ir ao banheiro. Deve ir ao banheiro a cada duas horas
para evitar incidentes de incontinéncia ou deixa vestigios de urina ou fezes nas
roupas intimas.

e Incontinéncia frequente: quando a perda de urina acontece frequentemente, de uma
a duas vezes por dia. Quando necessita de clister regularmente ou supositorio para
eliminar as fezes ou acontece episddios de incontinéncia fecal 4 vezes por semana
durante o dltimo més.

o [ncontinéncia fofal: indica a inabilidade total de urinar ou defecar voluntardamente,
necessita de protegdo, fralda, usar sonda ou ostomia.

QUESTAO 49.6: Micgio normal refere-se quando “a pessoa uring normalmente sem
nenhum problema de incontinéncia (ndo perde wrina quando fosse, f, carrega peso ou em
caso de demora para ir ao banheiro, nem precisar ser lembrado de ir ao banheiro nem
necessita de protegso, fralda ow uso de sonda)”.

QUESTAOD 49.7: Defecagio nomal refere-se quando “a pessoa defeca normalmente sem
nenhum problema de incontinéncia (ndo suja a roupa gquando fosse, r carrega peso ou se
demorar para ir ao banheiro, nem precisar ser lembrado de ir ao banheiro nem necessita
de protegao, fralda ou uso de lavagem intestinal]”. 1sso ndo inclui usar o vaso sanitario.
Observe que em algumas questdes, no caso de uma incapacidade identificada, além
dos escores com o grau de dificuldade, essa questdo possui um subitem, como & o caso
da 51.1, na gqual a questio 512 =seria o subitem. Preste atencSo para ndo deixar de

preenché-la, caso haja alguma incapacidade.

19. Oia) Sria) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para levantar-se, sentar-se @ | CF10
deitar-se, da cama para uma poltrona ou para uma cadeira de rodas e ficar de
pe e vice-versa?

{1) Mo (pule para a questdo seguinte)  (X) Sim
%.Se SIM: 50.1. Como o(a) Sr (a) realiza a transfaréncia:

{2 Com dificuldade

0]

(e

=[a] gﬁ:ﬂgu& precsa de outra pessoa
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QUESTAO 55: Nao importa o namero de degraus. No escore dois (2), o individuo sobe e
desce escada independentemente, mas relata alguma dificuldade respiratdria ou dor.

QUESTOES 57 e 58: Avaliam a capacidade do individuo de ver ou ouvir com ou sem o
auxilio de equipamento, por isso se o individuo utilizar lentes corretivas ou aparelho
auditivo, elefela deve ser testado com o dispositivo de correcao.

QUESTAO 59: Comunicar-se normalmente refere-se quando "a pessoa faz sentengas
completas e consegue expressar-se”.

QUESTAO 60: Nao ter problemas de memdria nas atividades diarias refere-se quando “a
pessoa se lembra de falos recenles, antigos e do dia-a-dia. Ndo precisa ser lembrada, nem
de auxilic de memdria para lembrar fatos na vida diaria™. O escore trés (3) indica o
esquecimento regular ou lapsos graves de memdaria, por exemplo esguecer de desligar o
fogao, de tomar uma medicagdo, de colocar as coisas fora do lugar, entre outros.
Esquecimentos que podem levar a riscos para a vida da pessoa.

QUESTAD 61: O individuo & orientado quando “avalia a orientagdo da pessoa na vida
diaria, e ndo em uma siluagdo especifica (por exemplo, uma vez foi a Londrina e se perdeu
na cidade quando voltava para casa). Sabe a dala, dia, hora, ano, onde esla e aonde quer
ir. Reconhece pessoas familiares e reconhece a s mesmo no espelho”.

QUESTAO 62.2: O individuo compreende o que esta sendo perguntado ou dito no dia-a-
dia. "Isso avalia a compreensdo e ndo o impacto da perda da audicdo”.

QUESTAD 63: O individuo avalia as situacbes e toma decisbes de maneira independente
na vida diara. *E util avaliar a pessoa propondo-lhe uma situagdo. Por exemplo, o que
vocé faria se vocé acordasse de noite e sentisse uma dor muito forfe”? Mas tenha cuidado
se vocé usar um exemplo para avaliar essa funcdo, que poderia afetar o comportamento
de um sujeito psicologicamente instavel. Por exemplo, se vocé perguntar a uma pessoa
com ansiedade o que ela faria se houvesse um incéndio no cesto de lixo na sala durante a
noite, esta questdo pode ter impacto real sobre o nivel de ansiedade do sujeito durante a
noite.

ATENCAQ: Nas questdes relativas as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (65 a 68)
poderdo ocorrer algumas ddvidas, especialmente para as tarefas domésticas que os
homens ndo executam por uma guestdo de género, entretanto, margue apenas o
desempenho real do individuo (o que ele faz), e ndo o seu potencial (o gue ele poderia ou
deveria ser capaz de fazer). Embora estas incapacidades sejam culturais, mesmo assim
elas sdo reais, pois guando o homem perde a esposa (um importante recurso),
frequentemente experimenta a incapacidade que pode até resultar em institucionalizagio.

QUESTAD 65.1: O individuo cuida da limpeza da casa sozinho bem como de tarefas
pesadas ocasionais. "A pessoa faz sozinha as tarefas domeésticas, incluindo tirar a poeira,
limpar o fogdo, a geladeira, a cozinha e o banheiro, lavar o cho, as janelas, firar os
mdveis do lugar”.

QUESTAD 65.2: O individuo lava sozinho as roupas quando “separa as roupas para lavar,
opera 2 maguina de lavar roupa ou o tanguinho, coloca as roupas para secar e dobra as
roupas, sem precisar de estimulo ou supervisdo”.
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QUESTAD 65.3: O individuo prepara sozinho a comida quando “prepara os alimentos,
incluindo cortar, preparar e cozinhar a comida. Prepara refeigbes substanciais e
apropriadas. Consegue separar a comida necessaria, prepara-la e cozinha-la sem estimulo
ouU supervisao™.

QUESTAO 65.4: O individuo faz sozinho as compras quando “faz a lista de compras,
escolhe os ilens necessarios (comida, roupas, artigos de higiene, efc.) e os lraz para casa’.

QUESTAO 66: O individuo usa sozinho o telefone, quando “encontra um nimero na
agenda telefdnica ou caltalogo, disca o nimero e s comunica por telefone. Por exemplo,
encontra o nimero do bombeiro hidraulico na agenda e comunica-se com ele”.

QUESTADO 67: “a pessoa entra e sal do carro sozinha, dinge o carro (se ja sabia fazé-lo)
ou sabe gual dnibus pegar e conseque enirar nele sem ajuda. Consegue dirigir um velculo
adaptado, sem gfuda”.

QUESTAO 68: O individuo paga sozinho as contas, no dia certo, faz transagdes
financeiras pequenas e grandes e usa corretamente o dinheiro da carteira. “A pessoa
adminisira sozinha lodas as ftransagfes necessdrias. Toma decisées de maneira
independente e apropriada”.

QUESTAO 119: O individuo toma sozinho os remédios, de maneira apropriada e segura
quando "foma a medicagdo sem ajuda, de acordo com a prescrigdo ou ndo precisa tomar
remédios. Tira o remédio de dentro dos frascos, caixas e envelopes ou usa uma caixa de
remédios gue ela mesma preparou”.

Bloco 4 — Utilizac8o de Servigos de Salde e Bloco 5 — Condigdes de Salde

QUESTAD 69.1: Plano de sa(de parcial ou coparticipativo & aquele em gque o convénio
assume parte do pagamento & o conveniado a oufra parte (pode ser metade ou menos).
Plano de salde integral & aquele em que o convénio assume todas as despesas.

QUESTAD 71: Cuidado se a pessoa responder que recebe visita. E interessante identificar
qual o profissional que realiza as visitas, pois & comum confundir o Agente Comunitario de
Sadde (ACS) com o Agente da Dengue ou técnico de enfermagem/enfermeiro. A questao
72 trata especificamente do ACS.

QUESTAD 82.1: A sequir, uma ilustracao da arcada dentaria completa (32 dentes).
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QUESTAO 83: Algumas definigies e ilustragbes:

Protese dentéria & um componente artificial gue tem como objetive o
restabelecimento e a manutencdo das fungdes do sistema mastigatério, visando a
proporcionar conforto;

Pivd & um dente artificial fixado & raiz por meio de haste metalica ou pino;

Coroa € a parte do dente que fica visivel na boca, conforme ilustrado na figura
abaixo;

)

oy ‘B
o W o)

Ponte mdvel ou fixa (ou pritese parcial mével ou fixa) seriam proteses que
substituem um ou mais elementos dentarios e que & ancorado sobre a coroa dos

dentes, as raizes ou ainda sobre os implantes, podendo ser confeccionadas em
diversos materiais;
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 Dentadura seria um conjunto de dentes artificiais devidamente montados.

QUESTAO 96: Descreva o horério considerando 24 horas, por exemplo: “22:00” e ndo
10hs da noite.

QUESTADO 98: Idem 96.

QUESTAO 99: Em caso do relatado em horas e minutos, registrar conforme o relatado.
Por exemplo: Thoras e 20 minutos = 7:20 hs.

QUESTAO 108 e 109: Neste momento estas informagdes serdo somente autorreferidas.
Somente ao final do formulario o entrevistado passara pelas medidas antropométfricas.

ATENCAO: GRANDE ALTERAGCOES NA FORMA DE AFERICAO DA PRESSAO
FORAM REALIZADAS. ORIENTE-SE POR ESTE MANUAL.

QUESTAO 110 E 111: Serfo realizadas para todas as pessoas 4 medidas de pressdo. A
primeira em ambos o0s bragos e as duas seguintes apenas no brago de maior pressdo.

Preparo do paciente:
1. Explicar o procedimento ao paciente e deixd-lo em repouso por pelo menos 5
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida.
Possiveis dividas devem ser esclarecidas antes ou apas o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:
= estd com a bexiga cheia
= praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
= ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos
= fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posicio sentada, permas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coracgdo (nivel do
ponto médio do esterno ou 4o espago intercostal), livre de roupas, apoiado, com a
palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Para medida propriamente:
1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago que a pessoa realiza
suas atividades. Se:
s < 22cm ou > 3Zcm > ORIENTAR QUE SERA REALIZADA OUTRA VISITA
PARA AFERICAO DA PRESSAO. ANOTAR NA PAGINA DE
OBSERVACOES.
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« Entre 22 cm e 32 cm, prossiga.

2. NO BRAGO ESQUERDO, coloque a bragadeira, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima
do fossa cubital, alinhando a seta para a artéria braguial

3. Pressione o botdo START e aguarde a medigdo.

4. NO BRAGO DIREITO: Coloque a bragadeira, sem deixar folgas, 2 a 3 com acima
da fossa cubital, alinhando a seta e o tubo de ar para a parte interma do cotovelo.
Cuidado para n&o deixar o brago apoiar sobre o tubo de ar.

5. Pressione o botao START & aguarde a medigao.

6. Registre no formulario o valor EXATO do brago de malor pressao. INDIQUE
QUAL O BRAGO com (D ou E).

7. Caso vé realizar a terceira medida no mesmo brago, aguarde pelo menos 1 minuto.

Brago Esquerdo Brago direito

QUESTAO 112: Considerar o diagnéstico do médico associado ou n&o a uma prescrigdo
medicamentosa. Por exemplo, niveis de glicemia alterados em que foi recomendada
somente mudanca da dieta alimentar — considerar como "sim”; nivel de colesterol alterado
em que foi recomendado mudanca na dieta alimentar — tamb&m considerar como “sim”.

QUESTAO 113: Morte subita compreende aquela repentina, que ndo se deve a causas
externas.

Bloco 6 — Tratamento Medicamentoso

QUESTAO 118: Esta guestdo & a introdutoria do bloco. Todas as informagdes investigadas
se referem ao periodo aos 15 dias anfteriores a entrevista. Mais de 70% da populacdo
utiliza ou utilizou algum tipo de medicamento, para evitar omissdes ou esquecimentos
exemplifiqgue a partir do descrito na questdo (ex.: de uso continuo, para dores, para o
estdmago ou outra). Caso ndo hajam medicamentos, pule para o bloco 7.

Um conceito importante:
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APENDICE B
Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

Doengas cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco,
terapia medicamentosa e complicagbes

INFORMAGOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizagdo
Rua:
Setor Censitario: N2 |Cum plemento:
Telefone: Obs:

Moradores

Nome Sexo Idade
1.
2.
3
4,
5.
6.
T.
8.
INFORMAGCOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: Cadigo:
Data de Nascimento: | Celular:

Recursos: (0) propria pessoa (1) cuidador auxiliar (2) cuidador substituto

Data da Entrevista:

INFORMACOES DA COLETA
Entrevistador:
1? Visita: i Entrevistado Mao (motiva):
2°Visita: __/ |/ | |Entrevistado | | Nao (motivo):
3? Visita: i Entrevistado Mao (motiva):
[JRecusa []Perda [ JExclusdo Motivo:
Data para coleta de exames laboratoriais: ___/___ [ Digitagao: [ ]1 []2
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Nome: Caodigo:

q:.'} Para todos os individuos:

ELOCO 1 — VARIAVEIS DE CARACTERIZACAD

1. Qual & o seu Estado Civil? ci
(1) Solteira  (2) Casado (3)Divorciado/Separado
(4) Vidvo (5) Unido estavel

2. Vocé se considera da cor ou raga: COR
(1) Amarela (2)Branca (3) Indigena (4) Parda (5) Preta
3. Quantos anos completos vocé estudou? [ ] ESTU
Analfabeto 0 anos
Primério completo ou até a 4% séne do fundamental 4 anos
1% grau ou ensino fundsmentaligingsial completo B anos
2% grau ou ensing médio 11 anos
Ensino supenor 15 anos
Especializagio 15+1
Meatrado 15+ 2
4. Quantos amigos préximos vocé diria que t8m hoje? Essas pessoas sdo REDE1

aquelas com quem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos
particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.

5. Se de repente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro, REDE2

(equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de
fora do seu domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer este dinheiro, se
vocé pedisse a elas?

(1) Ninguém (2) Uma ou duas (3) Trés ou quatre (4) Cinco ou mais

6. Em toda comunidade, algumas pessoas se ddo bem e confiam umas
nas outras, enquanto outras pessoas ndo. Agora, eu gostaria de falar a
respeito da confianga e da solidariedade na sua comunidade. Em geral,
vocé concorda ou discorda das seguintes afirmagdes:

6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) | SOL10
bairroflocalidade:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Nao concordo nem discordo

{4) Discordo em parte 15) Digcordo totalmente

6.2. Neste{a) bairroflocalidade, € preciso estar atento ou alguém pode | SOL11
tirar vantagem de vocé:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Mao concordo nem discordo

{4) Discordo em parte 15) Digcordo totalmente

6.3. A maioria das pessoas neste(a) bairroflocalidade estio dispostas a | S0OL12
ajudar caso vocé precise:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Mao concordo nem discordo

(4) Discordo em parte (5) Discordo totalmente

6.4. Neste(a) bairro/localidade, as pessoas geralmente ndo confiam umas | SOL13
nas outras quanto a emprestar e tomar dinheiro emprestado:

(1) Concordo totalmente (2) Concordo em parte  (3) Nao concordo nem discordo

{4) Discordo em parte 15) Digcordo totalmente

7. Hoje em dia, com que freqiiéncia vocé diria que as pessoas neste(a) | SOL2
bairroflocalidade ajudam umas as outras:
(1) Sempre ajudam (2) Quase sempre ajudam
(3) Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam  (5) Nunca ajudam
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8. Ma sua opinido, esse(a) bairro/localidade € geralmente: VIOL1
(1) Muito pacifico (2) Moderadamente pacifico
(3) Nem pacifico nem violento (4) Moderadamente violento
(5) Muito violento

9. Em relagdo a sua seguranga, como vocé se sente ao andar sozinho(a) na | VIOLZ
sua rua depois de escurecer:
(1) Muito seguro(a) (2) Moderadamente seguro(a)
(3) Nem seguro (a), nem insegura(a) (4) Moderadamente inseguro(a)
(5) Muito inseguro{a)

10. Qual o controle que vocé sente que tem para tomar as decisoes que POL1

afetam as suas atividades diarias:
(1) Nenhum controle (2) Controle sobre muito poucas decisbes
(3) Controle sobre algumas decisbes {4) Controle sobre a maioria das decisbes
{52) Controle sobre todas as decisbes

11. Nos iltimos 12 meses, vocé fez alguma dessas coisas: Marque com um
(x)

11.1. Participou de uma reuniSo de conselho, reunido POL21
aberta ou grupo de discussdo?

11.2. Encontrou um politico, telefonou para elefela, ou enviou- POLZ22
Ihe uma carta/email ?

11.3. Participou de um protesto ou demonstraggo? POL23

11.4. Participou de uma campanha eleitoral ou informativa? POL24

11.5. Alertou algum jornal, radio ou TV para um problema local? POL25

11.6. Notificou a policia ou a justica a respeito de um problema POL2G
local?

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU TRABALHO E OS5 BENS DA SUA CASA.
GOSTARIA DE LEMBRAR QUE 0S DADOS DESTE ESTUDO SERVIRAD APENAS PARA A
PESQUISA.

12. Quantos trabalhos vocé exerce atualmente? [ | TR1

QD Se maior ou igual a 1 (um) pule para questao 14

13. Caso ndo exerga nenhum trabalho, como vocé se classifica? TR2
(1) Aposentado  (2) Do lar  (3) Desempregado

Q:) Pular para questdo 17

14. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho principal ? TR3
15. Nesse trabalho vocé é: TR4
(1) Empregado

{2) Trabalhador domestico (na casa de terceires empregado doméstico, diarista efc.)
(3) Conta propria (sem empregado ou com ajuda de trabalhador ndo remunerada)

(4) Empregador

{5) Ndo remunerado

16. O Sr. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto tempo | PR {

atividades: o {anas)?

A1. Fabricagdo e recuperacio de baterias PB11
A2, Fundigies secundarias: fus3o de sucatas ou barras de chumbo PB12
AJ. Producdo de ligas (bronze, latio) PB13
Ad. Galvanoplastia (ex: Pado) FB14
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AS. Operagio de corte e solda de pecas e chapas metalicas
contendo chumbo

PB15

AB. Fabricacdo de PVC e outros plasticos

PB16

AT. Indiastria da bomracha

PB17

17. 0O Sr. ja trabalhou com alguma das Durante quante | Parou ha quanto
atividades: tempo? (anos) tempo (anos)?

Q:) Caso ja tenha lido as alternativas: O(a) N

senhor(a) ja trabalhou em algum dos locais que
acabei de citar?

Ad. Fabricacio e recuperacio de baterias

PB20

A2. Fundigbes secundarias: fusdo de
sucatas ou barras de chumbo

PB21

A3. Produgdo de ligas (bronze, latio)

PB22

Ad. Galvanoplastia (ex: Pado)

PB23

AS. Operagao de corte e solda de pegas e
chapas metilicas contendo chumbo

PB24

AB. Fabricacido de PVC e outros plasticos

PB25

AT. Indlstria da borracha

PB26

18.Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposigaoc ao chumbo?
(1) Sim (2) Nao

PB30

% Se SIM: 18.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ 1

PB31

19.Existe alguma fonte de contaminagao por chumbo préoxima a sua
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Nao

PB40

Q::) Se SIM: 19.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relagio
& sua casa? [ ]

PB41

20.Por quais desses meios de comunicagdo costuma se informar:
(1)Televisdo (2)Radio (I)Jornal Impresso (4)intermet (5) Outros

cCoMm

21.Classe econdmica:

MNimero de ltens

Quais desses itens vocé
possui?

=

2

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de Lavar

\ideo cassete efou DVD

Geladeira

o|o|ooo oo D] ©

[ S Y P e P A T T
ra s |r | ma | oo | =t || B

(1 N Y [RCY FXY Y (N ey
(1 [N PCY Y N R T AT

Freezer (separado ou

Qual o Grau de Instrucdo do chefe da familia?

Analfabeto [ primario incompleto / até a 32 sére do fundamental

Primario Completo [ ginasial incompleto / até a 4® séne do fund.

Ginasial completo [ colegial incompleto !/ fundamental completo

Colegial completo [ superior incompleto / ensino meédio completo

O o | P | = |

Superior completo

Pontuagao total [ ]

ABEP
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Q:} Para todos os individuos

ELOCO 2 - VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA

30.0(a) Sr(a) Fuma? FU1
(1) Sim (2) N3o

% Se NAO, pule para a questdo 33

q::} FuM2
Se SIM: 30.1. Qual a frequéncia?

(1) Digriamente (2) Ocasionalmente

FUM3
q:}SE DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarros por dia? | |

31.Que idade o(a) senhor (a) tinha gquando comegou a fumar regularmente? | FUM4
Janes (99) Nao lembra

32.0(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUMS
(1) Sim__ (2) N&o
33.0 5r (a) ja fumou? FUMEB

(1) Sim  (2) Nao

% Se SIM: 33.1. Que idade o(a) senhor{a) tinha quando parou de FUMT
fumar? [ Janos (99) N3o lembra
34.0(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? ALCH
(1) 8im (2)Nao
%5& NAO, pule para a questao 35
ALCZ

% Se 5IM: 34.1_Com frequéncia faz uso de bebida alcoolica?
(1) Ocasionaimente (menos que 2x/sem)

(2) Frequentemente (2 a Bxfsem)

{3) Todos os dias

34.2. MNos dltimos 30 dias o Sr (a) consumiu mais gque 4 (para | ALC3
mulher)/5{para homem) doses de bebida alcodlica em uma ocasido?
(mais de 4/5 doses seriam 4/5 lalas de cervejas ou 4/5 tagas de vinho ou 4/5
doses de cachaca/whisky/qualguer outra bebida destilada)

(1) S5im (2) Mao

ALC4

% Se SIM: 34.2.1 Em quantos dias do més isso ocomeu? [ 1

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS, COMO CAMINHADA, ESPORTES E
EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAD FICAR MAIS
FORTE QUE O NORMAL.

35.Em uma semana normal (tipica) o sr{a) faz algum tipo de atividade fisica | EX1
no seu tempo livre?
(1) 8im (2) Nao

% Se NAD, pule para a questdo 38

Q:? Se SIM:
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36.Em uma semana normal (tipica) quais sdo as atividades fisicas que ofa)
Sr(a) pratica no tempo livre:

deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ ] minutos.

i . Quanto tempo
se ﬁ;"n'nf ;E'nah D:::_r::;ﬁ; izg}m dura por dia?
) (minutos)
36.1. Caminhada? EX21
36.2. Alongamento? EX22
36.3. Danga? EX23
36.4. Musculacio? EX24
36.5. Ginastica de EX25
academia?
36.6. Futebol? EX26
36.7. Outra? Qual? EX27
37. Ofa) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6§ meses? EX5
(1) Sim (2) Nao
% Se Sim, pule para a questio 40
38. Ofa) Sr.(a) pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR nos EX6
proximos 30 dias?
(1) Sim (2) Mao
% Se Sim, pule para a questio 40
39. Ofa) Sr.(a) pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR nos EXT
proximos 6 meses?
(1) Sim_(2) M&o
40. Com relagao ao seu trabalho remunerado, ou as atividades domeésticas, | EX8
em relagao ao esforgo fisico, como voceé classificaria o seu trabalho:
(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
(4) Intenso (5) Muito intenso
41. 0Ofa) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho? Ex9
(1) Sim (2)NSo (99) N3o se aplica
%Se NAO ou NAD SE APLICA, pule para a questao 43
42. Quanto tempo ofa) Sr.(a) leva caminhando ou pedalando neste EX10

) AGORA FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES

Q:? Se nunca, pule para questao 46

43. Em gquantos dias da semana (a) Sr(a) costuma comer frutas? AL

(1) Quase nunca (2) Munca (3)1a 2 dias

(4) 3 a4 dias (5)5 a6 dias (6) Todos dias

44. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um ALZ
tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?

(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a 2 dias

(4) 3 a4 dias (5)5 a6 dias (6) Todos dias

45. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha 7 | AL3

(1) Quase nunca (2) Munca (3)1a 2 dias

(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
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45.1. Quando ofa) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) AL4
costuma:
(1) Tirar sempre o excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) Nao come came vermelha com muita gordura
46. Em guantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma comer frango? ALS
(1) Quase nunca (2) Nunca {3)1 a2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
% Se nunca, pule para questao 47
46.1. Quando o(a) Sr{a) come frango com pele costuma: ALG
(1) Tirar sempre a pele
(2) Comer com a pele
(3) Ndo come pedacos de frango
47. Em guantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma tomar leite? (nac vale ALT
leite de soja)
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1 a2 dias
(4) 3 a 4 dias (5) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q:) Se nunca, pule para questio 48
47.1. Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? ALS
(1) Integral (2) Desnatado ou semi-desnatado
(3) Os dois tipos (99) N&o sabe
BLOCO 3 - VARIAVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL
48. Respondente: RES

(1) Propria pessoa (2) Cuidador

AGORA VAMOS VALAR DA SUA CAPACIADADE FUNCIONAL, CAPACIDADE MOTORA,

COGNICAO E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

49. 0Ofa) Sr{a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:

49.1. Alimentar-se? CF1
(1) N30 (pule para a questao seguinie) ( ) Sim—=> .

49.2. Tomar banho? Se SIM: CF2
(1) N&o ipule para a questio seguinie) | ) Sim—= 7} Com dificuldad

49.3. Vestir-se? ) Somno. e CF3
(1) N30 (pule para a questio seguinie) ( ) Sim—> precisa de

49.4. Cuidar da aparéncia (escovar estimulofsupernvisa CF4
dentes, pentear-se, fazer barba, cortar o
unhas ou se maquiar)? (4) Precisa de
(1) N&o (pule para a questao seguinie) () Sim— ajuda parcial

49.5. Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, {5) Nao consegue, CF5
levantar-se da privada, limpar-se & se precisa de outra

. pEss0a
vestir)?
(1) N&o (pule para a questio sequinie) [ ) Sim—=
. .. CF&

49.6. Para urinar (micgao)? . (2) Incontinéncia ocasional
(1) NS0 (pule para a questio seguinie) | ) Sim—= ou gotejamento

49.7. Para fazer coct (defecagao)? (3) Incontinéndia frequente CF7

(1) N&o (pule para a questao seguinie) | ) Sim—

(4) Incontinéncia total
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50. Of{a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para levantar-se,
sentar-se e deitar-se, da cama para uma poltrona ou para uma cadeira
de rodas e ficar de pé e vice-versa?

{1) N&0 (pule para a questao sequinte) | ) Sim

Se SIM: 50.1. Como o(a) Sr (a) realiza a transferéncia:
(2) Com dificuldade
(3) Sozinho, mas precisa de estimulo ou superviso
(4) Precisa de ajuda parcial
(5) N3o consegue, precisa de outra pessoa

CF10

51. 0Oi{a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para andar pela casa
ou chegar ao elevador (no caso de morar em apartamento)?
(1) NS0 (pule para & questio seguinie) | ) Sim

I;:IC:?' Se SIM, 51.1. Como ofa) Sr (a) anda pela casa:

(2) Com dificuldade (com bengala, protese, ortese ou andador)

(3) Sozinho, mas precisa que alguém o guie, estimule ou supervisione
(4) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar

(5) N&o anda

CF11

51.2. O senhor utiliza algum dispositivo para auxilia-lo a caminhar?
(1) Bengala simples (2) Tripode (3) Quadripode (4) Andador

CF111

52. 0Of{a) 3r(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para caminhar fora
de casa?
(1) N30 (pule para & questao seguinte) | ) Sim

QD Se SIM, 52.1. Come o(a) Sr (a) caminha fora de sua casa:
(2) Com dificuldade (com bengala, protese, ortese ou andador)
(3) Ltiliza uma Cadeira de Rodas (CR) ou caminha sozinho, mas precisa que
alguém o guie, estimule ou supervisione ou apresenta marcha instavel
(4) Ltiliza CR com dificuldade
(5) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar ou utilizar uma CR
(6) M&o pode se locomover na area externa (deve ser transportado em maca)

CF12

53. Em relagdo ao uso de protese e ortese, o(a) Sr{a) usa?
(1) N&o utiliza (pule para a questio seguinta)
(2} Instala sozinho
(3) Instala com dificuldade
(4) Precisa que alguém verifique a instalagio ou precisa de alguma ajuda para isso
(5) A protese ou drtese deve ser instalada por outra pessoa

CF13

54. Em relagdo a Cadeira de Rodas, o(a) Sr (a) precisa utilizar?
(1) Mo utiliza (pule para a guestas seguinta)
(2) Desloca-se sozinho em CR
(3) Desloca-se com dificuldade em CR
{4) Precisa que alguém empurre a CR
(5) Mao pode utilizar uma CR (deve ser transportado em maca)

CF14

Q:) Se utiliza, 54.1. Qual o tipo de cadeira de rodas?
(1) Cadeira de rodas simples (2) Cadeira de rodas motorizadas

CF141

54.2. O local onde ofa) Sr{a) mora permite a circulagdo em CR?
(1) Sim  (2) Nao

CF142
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§5. Em relagdo a utilizar escadas em algum lugar, o{a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?
(1) N30 (pule para a questio seguinte) | ) Sim
% Se 5IM 55.1. Para utilizar escadas, ola) Sr(a) sobe e desce:
{2) Com dificuldade
(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa gue alguém o guie, estimule
ou supervisione
(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa
{5) Mo utiliza escadas
§6. 0O(a) Sr{a) precisa utilizar escadas no domicilic? CF16
{1) Sim (2) N&o
57. Sem ajuda de nenhum equipamento ofa) Sr(a) tem alguma dificuldade CF20
para lerfenxergar?
(1) N80 (pule para & questlo sequinte) [ ) Sim
QZ:) Se SIM, 57.1. Para lerlfenxergar, ofa) Sr{a):
(2) Tem distlrbios visuais, mas enxerga suficientemente para realizar
Atividades de Vida Diana (AVDs)
(3) So enxerga o contorno dos objetos e precisa ser guiado nas AVDs
{4) Ndo enxerga/Cego
57.1.1. Para exercer suas atividades diarias, o{a) Sr(a) utiliza: CF201
{1) Lentes correfivasidculos (2} Lupa  (3) Nao utiliza
58. Sem ajuda de nenhum equipamento ofa) Sr{a) tem alguma dificuldade CF21
para ouvir?
(1) N&0 (pule para & questio seguinte) [ ) Sim
% Se SIM, 58.1. Para ouvir, ofa) Sr(a):
(2) 56 ouve guando falam alto ou precisa que alguém instale seu aparelho auditivo
(3) &6 escuta gritos ou algumas palavras ou & o= lEbios ou compreande gestos
(4) Surdez total & incapacidade de compreender o que alguém guer lhe comunicar
58.1.1. Wtiliza aparelho auditive? CF212
{1) Sim (2) Nfo
59. Sem ajuda de nenhum equipamento ofa) Sr{a) tem alguma dificuldade CF22
para falar ou comunicar-se normalmente ?
(1) N&0 (pule para & questio seguinte) [ ) Sim
Q:) Se SIM, 59.1. Para falar normalmente, o(a) Sr{a):
(2) Tem certa dificuldade, mas consegue expressar seu pensamento
{3) Tem uma dificuldade grave, mas pode comunicar certas necessidades basicas ou
responde a questies simples (sim, ndo) ou utiliza linguagem de gestos
{4) N&o comunica
59.2. O(a) Sr{a) utiliza algum dispositivo para ajudar em sua CF221
comunicagao?
(1) Quadro de comunicagio (2) Computador  (3) Nao utiliza
60. Ofa) Senhor{a) tem alguma dificuldade para lembrar-se de fatos (de CF30

maneira que comprometa a realizagdo de suas atividades)?
(1) M0 (pule para a guestao seguinta) | ) Sim

QZ:) Se SIM, 60.1. Com relagao a sua meméoria, ofa) Srla):
(2) Esquece fatos recentes, mas se lembra dos fatos importantes

(3) Esquece habitualmente as coisas da vida cotidiana corrente
(4) Amnésia quase total
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(1) N30 (pule para & questio seguinte) [ ) Sim—=»

complexas
(5) Nao faz

13
61. Ojfa) Senhor{a) tem alguma dificuldade para localizar-se no tempo, CF31
@5pago e pessoas’?
(1) NS0 (pule para a questao seguinta) | ) Sim
QZ:) Se SIM, 61.1. O(a) Sr (a) sente-se que esta:
(2) Algumas vezes desorientado
(3) Encontra-se onentado somente em relagio a um curto espago de tempo
(periodo do dia), local (ambiente em que vive habitualmente) e pessoas
familiares
(4) Desorientagdo completa
62. O Sr{a) tem alguma dificuldade para compreender bem o que alguém CF3z2
lhe explica ou pede?
(1) NS0 (pule para a questao sequinte) | ) Sim
QZ:) Se SIM, 62.1. O{a) Sr (a):
(2) E lento para compreender explicagdes ou pedidos
(3) Parcialmente, mesmo apos explicagies repetidas ou é incapaz de
aprender coisas novas
(4) Mao compreende o que S& passa ao seu redor
63. O 5r(a) consegue avaliar as situagdes e tomar decisoes sensatas? CF33
(1) Sirm (pule para a questao seguinte) () NGo
Q:} Se NAD, 63.1. O(a) Sr (a):
(2) Avalia as situagbes, mas precisa de conselhos para tomar decistes
sensatas
(3) Avalia mal as situagbes & toma decisbes sensatas apenas se alguém lhe
sugerir fortemente uma opinido
(4) Nao avalia as situagdes e & preciso que alguém tome-as em seu lugar
64. Em relagdo ao comportamento, o(a) Sr(a) apresenta: CF34
(1) Comportamento apropriado
(2) Distirbios, como por exemplo: choro, teimosia e apatia, que precisam de
supervisdo ocasional ou chamar a ateng3o ou estimulo
(3) Distdrbio gue precisam superviso mais intensiva (agressividade contra si
Ou aos outros, incomoda os outros, perambulagao, gritos constantes)
(4) Perigoso, precisa de contengdes ou tenta machucariferir os outros, ferir-
se ou tentar fugir
65. Ofa) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:
65.1. Cuidar da casa? Se SIM: CE40
(1) M&0 (pule para a questao seguints)  { ) Sim—=
(2) Com dificuldade
65.2. Lavar roupa? (3) Sozinho, mas precsa CFa1
% : supervisdo ou estimulo
(1) N30 (pule para & questao seguinte) | ) Sim—= bara mantar um nivel
65.3. Preparar as refeigoes? {Ef}egf;?:ad:;'g}ﬂia CF42
(1) N30 (pule para & questao seguinte) | ) Sim—= oincipalments para as
65.4. Fazer compras? alvictisdes mais CF43
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66. O (a) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o

telefone (incluindo a pesquisa de um ndmero no catalogo)?
(1) NS0 (pule para & guestio seguinte) [ ) Sim

Q:) Se 5IM, 66.1. Com relagao a utilizar o telefone, o(a) Sr(a):

(2} Utiliza com dificuldade

(3) Atende, mas so disca alguns nimeros que sabe de cor ou ndmeros em
caso de urgéncia

(4) Comunica-se ao telefone, mas ndo disca e nem atende

(5) Mao utiliza o telefone

CF44

67.

O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio
de transporte (automodwvel, veicule adaptado, taxi, Gnibus)?
(1) Mo (pule para & questao sequinte) () Sim

Q:) Se SIM, 67.1. Com relagao a utilizar meios de transporte, o{a) Sr (a):

(2} Utiliza com dificuldade

(3) Deve ser acompanhado ou utiliza sozinho um veiculo adaptado
{4} Utiliza apenas automovel ou veiculo adaptado mediante
acompanhamento e ajuda para entrar e sair

(5) Deve ser transportado em maca

CF45

68.

O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para lidar com
dinheiro (incluindo movimentagdo bancaria)?
(1) Mo (pule para & questao sequinte) () Sim

Q:) Se SIM, 68.1. Em relagao a lidar com dinheiro, o{a) Sr{a):

(2} Administra com dificuldade
(3) Precisa de ajuda para efetuar certas transacdes complexas
(4) Precisa de ajuda para efetuar transacdes simples (descontar um cheque,

pagar contas), mas utiliza corretamente o dinheiro que Ihe & passado
(5) Mao administra o proprio dinheino

CF46

BLOCO 4 — UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

. O{a) senhor{a) possui plano de sadde?

(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabeflembra

P51

%SE SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura?
(1) parcial (co-participativa) (2) integral (98} NSo sabeflembra

P52

T0.

Vocé utiliza o servigo do posto (unidade basica) de saide?
(1) Sim (2) Nao

Se NAO, pule para a questdo 75

SUs

71.

0O(a) senhor{a) recebe visitas das equipes de sadde da familia (do posto
de sadde) (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?
(1) Sim (2) N&o (99) Mo sabeflembra

PSF1

T2

0O(a) senhor{a) recebe visitas do agente comunitario de saide (ACS)?
(1) Sim (2) M&o (99) Nao sabeflembra

ACS

t“*13‘,'3'315: SIM, 72.1: Com gue frequéncia? [ ] visitas/imés

ACS1

73.

Como ofa) Sr{a) avalia o atendimento da equipe de sadade da familia?
{1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

PSF2

T4.

Realizou consultas médicas nos dltimos 12 meses?
(1) Sim (2) N8o (99) Ndo sabellembra

MED1

Q:) Se 5IM, T4.1: O senhor{a) recorda aproximadamente quantas consultas? [ |

MED2
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T74.2: Quantas dessas foram nos dltimos dois meses? | | MED3
74.3: Como ofa) Sr(a) avalia a sua relagdo com seu principal médico? MED4
(1) Muito bom_(2) Bom (3) Regular {4) Ruim (5) Muito ruim
T75. Realizou alguma cirurgia nos dltimos 12 meses? CIR
(1) Sim (2) NGo (99) No sabellembra
T6. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos INTH
altimos 12 meses?
(1) Sim (2) NGo (99) N&o sabellembra
INT2
% Se 5IM: 76.1. O(a) senhor{a) recorda por gual motiva?
(99) M&o sabeflembra
NESTE MOMENTO VAMOS TRATAR DA SAUDE DE SEUS DENTES E SUA BOCA
T7. Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista? DMT1
(1) Sim (2) Nao (99) Ndo sabeflembra
Se NAO pule para a questao 82
T8. Quando o Sr{a) consultou o dentista pela altima vez? DMNTZ2
(1) Menos de um ano (Z) Um a dois anos
(3) Trés anos ou mais (99) Mao sabellembra
79. Onde foi a sua dltima consulta ao dentista? DNT3
(1) Servigo pablico {2) Servigo particular
(3) Plano de Saldde ou Convénios  (4) QOutros
(99) Nao sabeflembra
80. Qual o motivo da sua dltima consulta ao dentista: DMNT4
(1) Revisdo, prevengdo ou check-up  (2) Dor (3) Extracdo
(4) Tratamento (§) Qutros (99) M&o sabellembra
81. O que o sr(a) achou do tratamento na altima consulta: DNTSA
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
82. Vocé ja perdeu algum dente? SB1
(1) Sim (2) Nao
%SE NAO pule para a questdo 84
% . s5B2
Se 5IM: 82.1. O(a) senhor(a) consegue recordar aproximadamente
guantos? (arcada superior 16 e inferior 16 dentes) [ ]
83. Possui alguma pritese dentaria? (pivd, coroa, ponte mavel ou fixa, ou SB3
dentadura superior efou inferior)
(1) Sim ({Z)N3o (99) M&o sabeflembra
5B4
Q:) Se 5IM: 83.1. A(s) protese(s) fica{m) na parte:
(1) Superorda boca  (2) Inferior da boca (3) Ambas
84. Of(a) srla) acha que necessita de tratamento dentario atualmente? 5BS
(1) Sim (2) N3o
85. Nos dltimos 6 meses ofa) sr{a) teve dor de dente? SB6
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabeflembra
B86. Vocé tem observado sangramento na gengiva: SB7

(1) N&o (2) Sim, na ultima semana

(3) Sim, ha 15 dias (4) Sim, ha mais de 1 més
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87. Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)?
(1) Sim (2) Ndo (99) N&o sabellembralaplica

SB8

Q:D’SE SIM: 87.1. Quantos dentes estdo amolecidos? [ 1

SB9

88. Com relagdo aos seus dentes/boca ofa) sr(a) esta:
(1) Satisfeito (2) Insatisfeito
(3) Nem um nem outro (99) Mao sabellembra

SB10

89. No dltimo més vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Mao (2) As vezes {3) Frequentemente

Q:) Se NAO pule para a questso 92

SB11

90. No altimo més sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Ndo (2) As vezes {3) Frequentemente

S5B12

91. No dltimo més vocé teve que parar suas refeigbes por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Ndo (2) As vezes {3) Frequentements

SB13

92. Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Mao (2) As vezes (3) Frequentemente

SB14

AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL

93. Como vocé classifica seu estado de sadde:
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim

EST1

94. Comparado a um ano atras, como vocé classificaria seu estado de
sadde:
(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor  (3) Quase a mesma
{4) Um pouco pior (5) Muito pior

EST2

95. Comparado com pessoas da mesma idade que a sua, como vocé
classificaria seu estado de salde:
(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor  (3) Quase a mesma
i{4) Um pouco pior {5) Muito pior

EST3

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELATIVAS AOS HABITOS DE SONO DURANTE O ULTIMO

MES. SUAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A LEMBRANGA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS

DIAS E NOITES DO ULTIMO MES.

96. Dwurante o dltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar [ 1 SONT
97. Durante o alimo més, guanto tempo (em minutos) vocé geralmente [SON2
levou para dormir a noite?
Numero de minutos [
98. Dwurante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? SOM3
Hora usual de levantar [ ]
99. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? SON4
Horas de sono por noite [ 1
100. Dwurante o dltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono |SONG
de uma maneira geral?
(1) Muito boa (2)Boa (3) Ruim (4) Muito ruim
101. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento |SONT

(prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar a dormir?
(1) Nenhuma no dltimo més (2) Menos de 1 vez/fsemana
{3) 1 ou 2 veresisemana i{4) 3 ou mais vezesisemana
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102. Durante o ultimo més, com | Nenhuma | Menos de 1 Toul Jou+
que frequéncia vocé teve nn:rnu.g!'m vezisemana | wezes/sem. '.'ezei.;s]an-
dificuldade de dormir porgue i) (1) 2)
vocié:
102.1. N&o consegui adormecer em SONSa
até 30 minutos
102.2. Acordou no meio da noite ou SOM5b
de manha
102.3. Precisou levantar para ir ao SONSc
banheiro
102.4. N30 conseguiu respirar SONSd
confortavelments
102.5. Tossiu ou roncou forte SONSe
102.6. Sentiu frio SONSf
102.7. Sentiu calor SON5g
102.8. Teve sonhos ruins SONSh
102.9. Teve dor SONSi
102.10. Outra (s) razdo(s) Cual? SONSib
Com que frequéncia, durante o SON5j
ultimo més vocé teve dificuldade
para dormir devido a essa razdo
103. MNo altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar SOME
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social
(festa, reuniao de amigos, estudo)?
(1) Menhuma no altimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 veres/semana {4) 3 ou mais vezes/semana
104. Durante o Gltimo més, quéo problematico foi para vocé manter o S0ONS
entusiasmo (@nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
(1) Menhuma no altimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezesisemana {4) 3 ou mais vezes/semana
105. Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situagoes (caso ndo tenha passado por alguma
situag3o, tente imaginar como elas o afetariam):
0 = nunca cochilaria: 1= pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade media de cochilar 3 = grande probabilidade de cochilar
SITUAGOES (CIRCULE A PONTUAGAO RESPONDIDA)
105.1 Sentado e lendo 0|1 A
105.2 Assistindo TV o1 FON108
105.3 Sentado, guieto, em lugar pdblico (por exemplo, em olil2 3 SOM10C
umn teatro, reunido ou palestra)
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, como ol1l2 4 SOMN10D
passageiro
105.5 Sentado guieto apds o almogo sem bebida de alcool o1 2 3 SON10E
E0OM10

TOTAL
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106. Ja Ihe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as SON11
noites?
(1) Sim (2) Nao

SDM11a
':1':) Se SIM, Isso ocorre ha pelo menos 12 meses?
(1) Sim (2)N&o

107. Ja Ihe disseram que quando o{a) senhor{a) dorme deixa de respirar por | SON12
alguns momentos?
(1) Sim  (2)N&o

108. O Sr{a) sabe qual o seu peso? [ ] kg PESR
109. O Sr (a) sabe qual sua altura? [ , ]m ALTR
110. CIRCUNFERENCIA DO BRAGO ESQUERDO: [ Jem CBE
111.AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA: J PA1

VOU PERGUTAR AGORA SE O(A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDICO OU
OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOENCAS. ATENGAO, POIS SO DEVE
RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DA SAUDE JA LHE INFORMOU
QUE POSSUL.

112.Quais das doengas abaixo vocé ja foi informado por um médico ou outro profissional
da salide (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) que tem ou teve:

Sim/Nao | HA
112.1 Hipertensdo ArterialPressao Alta?
112.2 Diabetes Mellitus / Aglcar no sangue? DM
112.3 Colesterol elevado? CcT
112.4 Angina? AG
112.5 Insufici&éncia Cardiaca Congestiva? ICC
112.8 Infarto Agudo do Miocardio? IAM1
112.6.1 Seus pais ou irm3os tiveram algum episddio de 1AM 1AM2
antes dos B0 anos?
112.7 Doenga Cerebrovascular/Derrame? DCV1
q:) Se SIM, ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos bevz
112.7.1 Ele ja se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) Nao DCV3
112.7.2 Seus pais ou irmaos tiveram antes dos 60 anos? DCV4
112.8 Insuficiéncia Renal Crinica? IRC
112.9 Doenga pulmonar? DP
112.10 Fratura de quadril? FQ
112.11 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
112.12 Problema na coluna? CoL
112.13 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
112.14 Depressao? DEP
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Q:’ Se AFIRMOU alguma doenga:

114.Vocé utiliza algum remédio para controlar suas doengas?
(1) 8im (2) Mao

E*I:D Se NAO pule para a questao 117

112.15 Qutras? Qual(is): DOT
tl':) SOMENTE MULHERES:
112.20 Tem ovano micropolicistico? OMP
112.21 Ja estd na menopausa? MP
(1) 8im (2) Nao
E*I::) Se Nao, pule para a questso 113
112.22 Esta gestante no momento? GRAV
112.23 Esta amamentando no momeanta? LAC
113. Vocé ja perdeu seu pai, sua mae ou algum irmao por morte subita antes MSUB
dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao
TRAT1

MESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS
REMEDIOS. MINHA INTENGAO NAO E AVALIAR VOCE. ASSIM, POR FAVOR, RESPONDA AS
PROXIMAS PERGUNTAS DE MANEIRA SINCERA, SEM SE PREOCUPAR COM O RESULTADO.

medicamento (ex.: de uso continuo, para dores, para o estdmago ou
outros)?
(1) Sim (2) Ndo (99) Ndo sabeflembra

q:) Se NAO pule para a questdo 131 {pg. 20)

115. Muitas pessoas tém algum tipo de problema ao tomar seus remeédios. ADS1
Mos dltimos 15 dias o(a) senhor{a) teve algum problema em toma-los?
(1) 8im (2) N8o (99) Mao sabeflembra
116.Nesses dltimos 15 dias o{a) Sr(a) deixou de usar algum remédio que ADS2
deveria estar usando?
(1) Sim (2) N&o (99) Nao sabeflembra
. -~ QUE1
117. Vocé sofreu alguma gqueda nos dltimos 12 meses?
(1) Sim (2) N&o (99) N&o sabelflembra
Quez2
.;13’ Se SIM: 117.1. O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ 1
QuUE3
117.2. Onde?
BELOCO 6 = TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
118. Mos altimos 15 dias ofa) senhor(a) utilizou qualquer tipo de TRAT2
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119. Com relagdo ao uso de medicamentos, ofa) 5r (a): CF47

(1) Toma sozinho (pwle para a proxima guestao)

(2) Toma com dificuldade

(3) Precisa de supervisao (incluindo supervisdo a distancia) para assegurar
que lhe tome adequadamente seus medicamentos ou 05 medicamentos 580
organizados em uma caixa semanalmente (preparada por outra pessoa)

{4) Toma seus medicamentos se eles sdo preparados diariamente

(5) Alguém deve lhe trazer os medicamentos na hora certa

120. Nesses dltimos 15 dias, vocé teve algum problema ou desconforto que | RAM
acha que foi causado pelos remédios que toma?
(1) Sim (2) Mo (99) Mo sabellembra

121. Os horarios, efeitos colaterais ou a forma de tomar seus remédios ROT
interfere de alguma forma em sua rotina (trabalho ou atividades diarias)?
(1) S8im (2) Ndo (99) Nao sabeflembra

122. Quando um medicamento & receitado, o meédico ou o dentista lhe | OR1

orienta quanto a sua utilizacao?
(1) Sim (2) Mo (99) Nao sabellembra

123. Mais algum profissional da saldde (farmacéutico, enfermeiro, técnicos | OR2
de enfermagem, agentes comunitarios de saldde) conversa com ofa) Sr{a)
a respeito da forma de utilizar seus remédios?
(1) Sim (2) NGo (99) Ndo sabe/lembra

VOLTAREI A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS REMEDIOS.
ELAS SE REFEREM APENAS AOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO (SEM DATA PARA
O TERMINO DO TRATAMENTO). POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS SEM FICAR

PREOCUPADO COM O RESULTADO.

124. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medicacao? ADS3
(1) Sim (2) N5o

125. Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4
(1) Sim (2) N&o

126. Quando estd se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADSS
medicamentos?

(1) Sim_(2) N5o
127. As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicagio, vocé para de | ADSE
toma-la?
(1] Sim_ (2)N&o
128. Namero de respostas “NAO” das perguntas 124 a 127: [ | ADST

129. Nos dltimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por | ACE1

terem faltado?
(1158im (2)N&o

ACE2
Q:" Se SIM: 129.1. Qual foi a razdo pela qual os medicamentos faltaram?

(1) Mo conseguiu obté-los nos servigos de salde onde sdo fomecidos
(2) O servico onde os obtenho & longe efou ndo funciona no horario em que
posso ir buscar.

(3) M&o teve dinheiro para adquiri-los.
{4) Outra

AGORA PRECISAREI RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO{A) SENHOR(A). POR
FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA DIARIAMENTE
OU QUE UTILIZOU MESMO QUE EVENTUALMENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS. (PALSA).
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130. O(a) Senhor{a) possui a prescrigio destes produtos?
(1) 8im (2)Mao

MAIS RECENTE:
Nome do medicamento:
Pasologia:
Duracgdo do tratamento:
Forma de tomar (agdes requeridas):
Data:
Canmbo médico (simnao):

Outras informagoes contidas:

i ) Receita com problemas de legibilidade

q:) Se SIM: Copie as informagoes sobre o tratamento APENAS da receita

REC

RELATE OS5 MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

ELOCO 7 — MEDIDAS

131. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA: I

PAZ

132. Peso (kg):

PESM

133. Altura (m):

ALTM

134. Circunferéncia da cintura (cm):

CCIN

135. Circunferéncia do quadril (cm):

CauA

136. CASO A PRIMEIRA E SEGUNDA MEDIDAS DE PA FOREM
DIVERGENTES, AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA:
/

PA3

DATA DA COLETA DE EXAMES: {1 horas:




Apéndice 113

APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido

Titulo da pesguisa:
"DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARAMA: MORTALIDADE, PERFIL DE RISCO,
TERAPLA MEDICAMENTOSA E COMPLICAGOES"

Prazada(a) Senhor{a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “DOENCAS CARDIOVASCULARES NO
ESTADO DO PARAMA: MORTALIDADE, PERFIL DE RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E
COMPLICACOES", realizada am todo o municipio de Cambé/PR entre os mases de janeiro @ maio da
2011. O objetive da pesquisa & verificar o perfil de risco para doengas cardiovasculares, uso de
medicamentos e complicagdes. A sua parlicipacdo & muito importanie e ela se daria respondendo as
perguntas feitas pelos entrevistadores, pela realizagdo de medidas (pressao, peso, altura, cintura)
e pela coleta de sangue. Goslariamos de esdarecer que sua participagdo & lotaimente valuntaria,
podendo vool: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualguer Gnus ou prejuizo & sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pasquisa e serdo lratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade.

0= beneficios decorrentes de sua participacdo serd o conhecimento da sua siluacio de salde,
incluindo o= resullados dos exameas laboraloriais. Alem disso, prelende-sa conlribuir para a melhona dos
senigos de salde e com o conhecimento centifico a respeilo do assunlo. Caso gualquer alleracio em
sau eslado de saldde seja identificada, ofa) senhor{a) serd encaminhadola) para a Unidade de Saide
mais proxima.

A colela de sangue sera realizada por profissionais experentes e seguird lodas as
recomendacies da Socedade Brasileira de Andlises Clinicas. Caso aconleca qualquer intercorméncia
durante o procedimento de coleta, ofa) senhor(a) recebera os devidos cuidados e, quando necessanio,
sera encaminhado(a) ao servigo de sagde. O sangue coletado sera ulilizado para a realizacdo de
exames laboratoriais & apos a realizacdo do exame o sangue sera descartado.

Informamos que o senhorfa) ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorentes da pesquisa serSo ressarcidas, quando
denvidas e decorrentes espedficamenta de sua paficipacao na pesqiuisa.

Caso o sanhora) lenha dividas ou necessile de maiores esclarecimentos pode contatar a
coordenadora do projeto, professora doutora Regina Tanno, pelo telefone 43 33712398 ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
Avenida Roberl Kock, n® 60, ou no telefone 3371-2490. Este termo deverd ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma dalas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Cambé, de de 2011.

Pesquisador Responsavel: RG:

(nome por extenso do sujeito de
pesquisa), lendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimenios da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressio dactiloscopica);
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS DA UEL

- ¢I|
-l“.; Univenrsidadi

Fsradual de Londrina

COMITE Of ET5C2 EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitaric Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagao N° 236/10 ‘
CAAE N°0192.0.268.000-10 | Londrina, 19 de outubro de 2010.
FOLHA DE ROSTO N° 368859

PESQUISADOR: REGINA KAZUE TANNO DE SOUZA

CCS/DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana’ (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orientagBes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS e
Resolugdées Complementares, avaliou o projeto:

“DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICAGOES.”

Situagdo do Projeto: APROVADO

Informamos que deverd ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

Prof®. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL
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