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Resumo

LAMAISON, Caroline. Associacao entre multimorbidade e perda
dentaria/edentulismo em uma coorte de idosos no sul do Brasil. 2021. 114p.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de Pds-Graduagao em
Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

A expectativa de vida vem aumentando h& muitos anos. Globalmente, a expectativa
de vida ao nascer aumentou de 48,1 anos em 1950 para 70,5 anos em 2017 para
homens e de 52,9 anos em 1950 a 75,6 anos em 2017 para as mulheres. Conforme
a expectativa de vida aumenta, aumenta também a prevaléncia de doencas cronicas
na populacdo e percebe-se o agrupamento de condi¢cdes de saude no individuo,
denominada multimorbidade. Problemas de saude bucal tém sido associados a um
pior estado de saude geral, visto que comprometem o envelhecimento saudavel,
afetam a qualidade devida e saude, causam dor, sdo custosos ao sistema de saude
e podem resultar em ma nutricdo, piorando as condi¢des cronicas em pacientes
idosos. Dentre as morbidades mais prevaléntes em idosos, a depressédo tem se
configurado um importante problema. Segundo a OMS, a depressao e a ansiedade
estdo entre as doencas cronicas mais prevalentes no mundo. Em 2015, estas duas
desordens mentais foram classificadas como a terceira e a nona principais causas
globais de deficiéncias, respectivamente. Sendo assim, esta dissertacdo teve o
objetivo de investigar a associacdo entre multimorbidades e desfechos em saude
bucal em uma coorte de idosos no sul do Brasil. A coorte de idosos inclui individuos
nao institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS e contém trés levantamentos epidemioldgicos: o
baseline em 2014, o follow-up de 2016 e o terceiro levamento em 2020. Dois artigos
foram os produtos desta dissertacdo. O primeiro artigo investigou a associagao entre
multimorbidades e diferentes desfechos em saude bucal. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas domiciliares realizadas de janeiro a agosto de 2014. Foram
avaliadas 30 multimorbidades com base no relato do entrevistado do diagndstico
médico da doenca. As multimorbidades foram categorizadas em nenhuma ou uma
morbidade; 2 a 4 morbidades; 5 a 7 morbidades e 8 ou mais morbidades. Os
desfechos em saude bucal avaliados foram presenca de denticdo funcional, perda
dentaria severa e edentulismo. As analises incluiram analise descritiva e analises
bruta e ajustada da associacdo por meio de regressdo de Poisson. Em relacédo a
presenca de multimorbidades, 33,8% dos idosos apresentou 8 ou mais morbidades
associadas. A maior parte dos idosos (82,7%) nao apresentou denticdo funcional. A
prevaléncias de perda dentaria e edentulismo foram 455% e 39,3%,
repectivamente.Conforme aumenta a concentracdo de multimorbidades em um
idoso aumenta a prevaléncia de dentes perdidos culminando em auséncia de
denticdo funcional e edentulismo O segundo artigo investigou uma possivel
modificacdo de efeito causada pelo uso de servigos na associagcéo entre depresséo
e perda dentaria/edentulismo nesta mesma coorte de idosos. Os dados foram
coletados através de entrevistas domiciliares e o estudo utilizou dados de dois
acompanhamentos: o baseline em 2014 e o acompanhamento de 2019/2020. Os
desfechos em saude bucal (2019/20) foram investigados através do autorrelato e a



depresséo (2014) foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriatrica-10 (EDG-10).
Verificou-se maioria de mulheres (65,4%) entre os participantes, com média de
idade entre 60 e 69 anos (58,4%). Em 2019, a perda dentéria severa e edentulismo
foram identificados em 59,9% e em 39,3% dos participantes, respectivamente. A
maioria dos idosos relatou ter ido ao dentista nos ultimos 2 anos (53,2%). Quanto a
depressdo em 2014, a prevaléncia foi de 14,5%. ldosos depressivos que foram ao
dentista h4 mais de dois anos apresentaram maior risco de perda dentaria quando
comparados aqueles idosos depressivos que foram ao dentista nos ultimos dois
anos. Os achados desta dissertacdo demonstram que o acumulo de morbidades
esta associado a piores desfechos em saude bucal, incluindo perda dentaria,
auséncia de denticdo funcional e edentulismo. O tempo de consulta ao dentista
superior a dois anos modifica o efeito da depressao na perda dentaria, aumentando
significativamente o risco da sua ocorréncia. Esses resultados devem auxiliar no
planejamento de politicas de saude, visando o diagnéstico multidisciplinar em
idosos.

Palavras-chave: doenca crénica; comorbidade; perda dentéria; edentulismo; idosos;
prevaléncia; depressado; saude bucal; servicos odontolégicos; modificador do efeito
epidemiologico.
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Abstract

LAMAISON, Caroline Lamaison. Association between multimorbidity and tooth
loss / edentulism in a cohort of elderly people in southern Brazil. 2021. 114p.
Dissertacdo (PhD in Dentistry). Post-Graduate Program in Dentistry. Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2021.

Life expectancy has been increasing for many years. Overall, life expectancy at birth
increased from 48.1 years in 1950 to 70.5 years in 2017 for men and from 52.9 years
in 1950 to 75.6 years in 2017 for women. As life expectancy increases, the
prevalence of chronic diseases in the population also increases and the grouping of
health conditions in the individual is perceived, called multimorbidity. Oral health
problems have been associated with worse general health, as they compromise
healthy aging, affect quality and health, cause pain, are costly to the health system
and can result in malnutrition, worsening chronic conditions in elderly patients.
Among the most prevalent morbidities in the elderly, depression has been an
important problem. According to the WHO, depression and anxiety are among the
most prevalent chronic diseases in the world. In 2015, these two mental disorders
were classified as the third and ninth main global causes of disabilities, respectively.
Therefore, this dissertation aimed to investigate the association between
multimorbidities and oral health outcomes in an elderly cohort in southern Brazil. The
elderly cohort includes non-institutionalized individuals aged 60 years or over, living
in the urban area of the municipality of Pelotas / RS and contains three
epidemiological surveys: the baseline in 2014, the follow-up in 2016 and the third
survey in 2020 Two articles were the products of this dissertation. The first article
investigated the association between multimorbidities and different oral health
outcomes. Data were collected through home interviews conducted from January to
August 2014. Thirty multimorbidities were evaluated based on the interviewee's
report of the medical diagnosis of the disease. Multimorbidities were categorized as
none or morbidity; 2 to 4 morbidities; 5 to 7 morbidities and 8 or more morbidities.
The oral health outcomes evaluated were the presence of functional dentition, severe
tooth loss, edentulism. The analyzes included descriptive analysis and crude and
adjusted analyzes of the association using Poisson regression. Regarding the
presence of multimorbidities, 33.8% of the elderly had 8 or more associated
morbidities. Most of the elderly (82.7%) did not have functional dentition. The
prevalence of tooth loss and edentulism were 45.5% and 39.3%, respectively. As the
concentration of multimorbidities increases in an elderly person, the prevalence of
missing teeth increases, culminating in the absence of functional dentition and
edentulism. The second article investigated to investigate a possible effect
modification caused by the use of dental services in the association between
depression and tooth loss / edentulism in a cohort of elderly people in southern
Brazil. Data were collected through home interviews and the study used data from
two follow-ups: the baseline in 2014 and the 2019/2020 follow-up. Oral health
outcomes (2019/20) were investigated through self-report and depression (2014) was
assessed using the Geriatric Depression Scale-10 (EDG-10). There was a majority of
women (65.4%) among the participants, with an average age between 60 and 69
years (58.4%). Severe tooth loss and edentulism were identified in 59.9% and 39.3%
of the participants, respectively. Most elderly people reported having gone to the
dentist in the last 2 years (53.2%). As for depression, the prevalence was 14.5%.
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Depressed elderly people who have been to the dentist for more than two years are
at greater risk of tooth loss when compared to those depressed elderly people who
have been to the dentist in the past two years. The findings of this dissertation
demonstrate that the accumulation of morbidities is associated with worse outcomes
in oral health, including tooth loss, absence of functional dentition and edentulism.
Visiting the dentist for more than two years modifies the effect of depression on tooth
loss, increasing the risk of its occurrence. These results should assist in the planning
of health policies, technical and multidisciplinary diagnosis in the elderly.

Keywords: chronic disease; comorbidity; tooth loss; edentulism; elderly; prevalence;
depression; oral health; dental services; modifier of the epidemiological effect.
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1 Introducéo

Paralelamente ao envelhecimento populacional, percebe-se o agrupamento
de condi¢cbes de saude no individuo. Multimorbidade, definida pela Academia de
Ciéncias Médicas como a coexisténcia de multiplas condi¢cdes de saude no mesmo
individuo, é comum principalmente em idosos, aumentando o risco de
hospitalizagéo, piorando a qualidade de vida e gerando um aumento dos custos do
sistema de saude (RYAN et. al.,, 2015; VETRANO et. al, 2019). Sendo assim, o
envelhecimento e as doencas cronicas representam um dos maiores desafios para
o0s sistemas de saude no mundo.

A saude bucal é integral a saude geral e essencial para o bem-estar. Doencgas
bucais, como a periodontite, podem contribuir para um estado proé-inflamatorio
(CARDOSO et. al., 2018), desempenhando um papel de aceleracdo ou exacerbacao
de condi¢bes cronicas no individuo (WHO, 2021; NICHOLSON, et. al., 2012). Em
contrapartida, essas doencas sistémicas podem deteriorar a saude bucal, levando
ao desenvolvimento de infeccbes como gengivite, periodontite e, se ndo tratadas,
podem causar a perda do dente. A perda dos dentes limita as funcdes diretamente
ligadas a manutencdo da qualidade de vida (MOREIRA, et. al.,, 2011). Seus
impactos podem ser expressos pela diminuicdo das capacidades de mastigacao e
fonacdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e psicolégica, com
reducbes da autoestima e da integracdo social. Dentre os fatores que podem
influenciar a percepcdo de saude bucal estdo as caracteristicas socioeconémicas,
como escolaridade e renda, além de condi¢Bes clinicas, como perda dentaria, uso e
necessidade de préteses (AGOSTINHO et al., 2015). A saude bucal € um aspecto
significativo relacionado a salde em adultos; foi observado em varios estudos que
certas condicbes do estado bucal, como perda dentaria e edentulismo, estédo
relacionados a qualidade de vida e demais condi¢des crbnicas de saude (HEWLETT
et. al., 2015; TYROVOLAS et. al., 2016).

A depressdao e a ansiedade estdo entre as doencas crénicas mais prevalentes
no mundo. Em 2015, estas duas desordens mentais foram classificadas como a
terceira e a nona principais causas globais de deficiéncias, respectivamente (GBD,
2016). Estas duas condicbes s&o morbidades que frequentemente ocorrem
concomitante: quase seis por cento das pessoas com depressdo também

apresentam alguma desordem relacionada a ansiedade (KESSLER et al., 2003;
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GARBER; WEERSING, 2010). Além de serem considerados importantes fatores de
risco para muitas condi¢des sistémicas, também tém sido fortemente associadas as
condicdes de saude bucal (HUGO et al., 2014).

A associacdo entre salude mental e saude bucal tem sido discutida por
mecanismos biolégicos e comportamentais. Em relacdo ao componente
comportamental, uma contribuicdo positiva da depressédo e da ansiedade para uma
saude bucal deficiente pela aquisicdo e manutencdo de habitos bucais deletérios,
pobre salde bucal, e alteragdo no uso de servigos odontoldgicos tem sido discutida
(OKORO et al., 2012; HUGO et al., 2014). O componente biolégico parece exercer
um importante papel relacionado a mudancas na imunidade salivar, na relagdo entre
o crescimento bacteriano e uso de medicag&o antidepressiva (ANTTILA et al., 1999).

Em relacdo aos fatores comportamentais, a negligéncia com os habitos de
higiene bucal e a diminuicdo do uso dos servicos odontolégicos sdo questdes que
também devem ser enfatizadas. Alguns estudos tém demonstrado que individuos
depressivos tendem a usar menos 0s servigcos odontolégicos, mesmo quando 0s
fatores socioecondémicos sdo considerados (PARK et al.,, 2014). Entretanto, os
achados ainda sdo conflitantes, com outros estudos demonstrando uma falta de
associacao entre depresséao/ansiedade e uso dos servicos odontolégicos (ANTTILA
et al., 2001; BAHRAMIAN et al., 2015).

As doencas bucais ainda séo consideradas um problema de saude publica,
com significativo impacto econdémico (LISTL et al., 2015; JIN et al., 2016). Um estudo
publicado em 2015 estimou uma média de 4,6% dos gastos globais em saude
diretamente relacionados aos custos de tratamento das doencas bucais (LISTL et
al., 2015). Kassebaum et al. (2014a; 2014b; 2015), observaram prevaléncias de
34,1%, 7,4% e 4,1% para carie dentaria, periodontite severa e perda dentéria,
respectivamente.

Em vista da relevancia do tema, objetivo desta dissertacdo foi investigar a
associacao entre multimorbidades e desfechos em saude bucal na populacéo idosa

pertencente a uma coorte no sul do Brasil.
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2 Projeto de pesquisa

2.1 Introducéo

A populagdo mundial esta envelhecendo rapidamente. Entre 2015 e 2050,
estima-se que a propor¢cao de idosos no mundo aumente de 12% para 22% (WHO,
2017a). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), houve um crescimento da populacéo de 60 anos ou mais de idade de 9,7%
(2004) para 14,3% (2015) em onze anos. As Regides Sudeste e Sul registraram os
maiores percentuais de idosos, 15,7% e 16,0%, respectivamente (PNAD, 2017).

Paralelamente ao envelhecimento populacional observa-se um aumento na
taxa de incidéncia de inimeras morbidades nessa faixa etaria, sendo a depresséo
uma das doencas de maior impacto na qualidade de vida dos idosos (BARCZAK,
2011). Em 2008, a OMS classificou a depressao como a terceira causa de doenca
no mundo e projetou que a doenca se classificaria em primeiro até 2030 (WHO,
2017).

Além de ser considerado um importante fator de risco para muitas condicfes
sistémicas, a depressao tem sido fortemente associada as condicdes de saude
bucal (HUGO et al., 2009). A capacidade de mastigar esta diretamente relacionada a
guestdes de dominio fisico e de autonomia do individuo, e quando deficiente,
desencoraja a participacdo do mesmo em refeicbes com a familia ou amigos,
ocasionando problemas sociais e psicolégicos (YOSHIDA et al., 2001).

As doencas dentarias podem interferir na qualidade de vida e na manutencao
da autoimagem positiva (ANTTILAS et al., 2006). A autopercepcao de saude bucal é
uma medida que reflete a experiéncia subjetiva dos individuos sobre seu bem-estar
funcional, social e psicologico, e, muitas vezes, determina sua busca por
atendimento odontologico (SILVA et al., 2011).

A maioria dos estudos tem atraido a atencdo para uma contribuicdo da
depressdo para o estado de saude bucal deficiente. Por outro lado, ha novas
investigacfes sobre uma possivel influéncia das condicdes de saude bucal na
depressé@o sugerindo uma relacdo bidirecional entre salde bucal e transtornos
mentais (CADEMARTORI et. al., 2018; KISELY et al., 2016). Sendo assim, a
relevancia de depressdo e saude bucal, e a falta de consenso sobre a associacéo

entre essas condigbes, sugere que mais investigacdes acerca desse tema sejam
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realizadas. O objetivo desta dissertacdo sera investigar uma possivel associacao
entre depresséo e desfechos em salde bucal em uma coorte de idosos no Sul do
Brasil.

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral
O objetivo desta dissertacdo serd investigar uma possivel associacao entre
depresséo e desfechos em saude bucal em uma coorte de idosos no Sul do Brasil.

2.2.2 Objetivos Especificos

2.2.2.1 Investigar a prevaléncia de depressdo em uma Coorte de idosos em
Pelotas, no Sul do Brasil.

2.2.2.2 Investigar uma possivel bidirecionalidade na associagdo entre
depressado e perda dentaria/edentulismo em uma Coorte de idosos em Pelotas, no
Sul do Brasil.

2.2.2.3 Investigar uma possivel associacao entre depresséo e uso de protese
dentaria em uma coorte de idosos em Pelotas, no Sul do Brasil.

2.2.2.4 Investigar a autopercepc¢ao de saude bucal em uma Coorte de idosos
em Pelotas, no Sul do Brasil.

2.2.2.5 Investigar se a possivel associacdo entre depressdo e saude bucal
pode ser mediada pela autopercepc¢ao de saude bucal em uma Coorte de idosos em

Pelotas, no Sul do Brasil.

2.3. Produtos da dissertacao

Serao desenvolvidos dois artigos para a defesa da dissertacao:

Artigo 1. Associacdo entre depressdo e desfechos em saude bucal em uma
Coorte de idosos no Sul do Brasil — Uma analise bidirecional

Artigo 2. A influéncia da depressdo na saude bucal em idosos — O papel da
autopercepcao de saude bucal como mediador desta relagéo.

2.4 Revisao de literatura
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A populagdo mundial esta envelhecendo rapidamente. Entre 2015 e 2050,
estima-se que a proporcédo de idosos no mundo aumente de 12% para 22%. Em
termos absolutos, este € um aumento esperado de 900 milhdes para 2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos (WHO, 2017a).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no Brasil, houve um crescimento da populacédo de 60 anos ou mais de idade, que,
em 2004, era de 9,7% e, em 2015, atingiu 14,3%. As Regides Sudeste e Sul
registraram os maiores percentuais de idosos, 15,7% e 16,0%, respectivamente.
Observa-se a continuidade da mudanca na estrutura etaria, com o alargamento do
topo da piramide e o estreitamento de sua base, mostrando a manutencdo do
envelhecimento da populagéo (PNAD, 2015).

Este crescimento populacional é acompanhado de maiores incidéncias de
doencas nessa faixa etaria, sendo a depressdo uma das doencas de maior impacto
na qualidade de vida de seus integrantes (BARCZAK, 2011). Neste processo,
podem surgir diversas condi¢des cronicas que se caracterizam pelo inicio gradual e
de longa duracao, podendo culminar em possiveis incapacidades. A ocorréncia de
duas ou mais doencas em um individuo é denominada de multimorbidade. E
altamente prevalente em idosos, e é considerada uma prioridade global em saude
dado a sua expressiva contribuicdo nas taxas de mortalidade, piora clinica e reducao
na qualidade de vida. Entretanto, existem poucos estudos longitudinais abordando
os padrbes de multimorbidade no mundo (BARNETT et al., 2012; FORTIN et al.,
2012).

Dentre as diferentes morbidades que acometem a populacdo idosa, a
depressao tem se configurado um importante problema. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) trata a depressdo como um transtorno mental comum, caracterizado
por tristeza persistente e perda de interesse em atividades que normalmente seriam
prazerosas, acompanhadas por uma incapacidade de realizar atividades diarias, por
pelo menos duas semanas. Em 2008, a OMS classificou a depressdo como a
terceira causa de doenca no mundo e projetou que a doenca se classificaria em
primeiro até 2030 (WHO, 2017b).

Hoje em dia, estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas estao vivendo
com depressdo, um aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015, sendo mais
prevalente em mulheres. Globalmente, individuos mais velhos (nos 70 anos e faixa

etaria mais avancada) tém um maior risco de depressdo em relacdo a outras faixas
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etarias (RITCHIE e ROSE, 2019). No Brasil, a depressao atinge 11,5 milhdes de
pessoas (GBD, 2016).

As desordens mentais contribuem para a reducado da aptidao fisica, aumento
da taxa de mortalidade e exacerbacédo de outras doencas crénicas (PRINCE et al.,
2007). Doencas neuropsiquiatricas, incluindo depressdo, transtorno bipolar,
esquizofrenia, transtornos de ansiedade, ou atrasos de desenvolvimento s&o
responsaveis por reduzir a expectativa de vida (GBD, 2016). Segundo estatisticas, 1
em cada 6 pessoas demonstram possuir caracteristicas de transtornos mentais, e
metade delas apresentam sintomas que justificam intervenc¢des de profissionais da
saude (PITULAJ et al., 2019).

No decorrer da vida, podem ocorrer multiplos fatores de risco para problemas
de saude mental, sendo as pessoas idosas mais suscetiveis a estes transtornos,
devido a perda significativa de suas capacidades e um declinio na capacidade
funcional. Adultos mais velhos podem apresentar reducdo da mobilidade, dor
cronica, fragilidade e outros problemas de saude, para 0s quais necessitam de
cuidados de longo prazo. Além disso, tém maior probabilidade de vivenciar eventos
como o luto ou uma queda no status socioecondmico. Todos esses estressores
podem resultar em isolamento, solidao ou sofrimento psicolégico (WHO, 2017a).

Tendo em vista a estigmatizacdo social associada aos sintomas causados
pela depressao, algumas pessoas idosas julgam ser inuatil relatar o problema ao
profissional. Concomitante a isso, se 0s profissionais de saude nao estiverem
atentos para a identificacdo desses sinais e sintomas ou 0s considere parte normal
do processo de envelhecimento, seguramente o diagndstico passara despercebido.
Cerca de 50 a 60% dos casos, ndo sao detectados, tornando a depressao
subdiagnosticada e sub-tratada (Caderno de atencdo béasica, Ministério da Saude,
2007).

A depresséo é considerada um fator limitante do funcionamento psicossocial
e de reducdo da qualidade de vida (WHO, 2017b) e, portanto, um importante fator de
risco para muitas condicbes sistémicas, incluindo as condicbes de saude bucal
(HUGO et al., 2009). Pessoas com transtornos de ansiedade ou depresséao utilizam
servicos odontolégicos com menor frequéncia e sdo mais propensas em cerca de
30% a perda dentéaria do que pessoas mentalmente saudaveis (KISELY et al., 2016;
OKORO et al., 2011). As alteragcdes observadas no comportamento incluem

indiferenca em relacdo ao seu proprio estado de bem-estar, mudancas nos habitos
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alimentares, como o aumento do consumo de alimentos ricos em carboidratos, e
escovacgdo dos dentes com frequéncia reduzida, comportamento que conduz ao
desenvolvimento de carie dentaria, doencas periodontais e, consequentemente a
perda dentaria (D’AVILA et al., 2017; ANTTILA et al., 2006). O stress crbnico, a
ansiedade e os sintomas da depressdo estdo conectados com uma reducdo na
guantidade de saliva produzida e em um sentimento da secura da cavidade oral. A
mucosa seca torna-a vulneravel as lesGes e dificulta a limpeza das superficies
dentarias e do periodonto (GHOLAMI et al., 2017). Além disso, € possivel que
determinados tipos de medicamentos antidepressivos contribuam para a
deterioracdo da saude bucal. Efeitos colaterais bem documentados desses
medicamentos incluem hipossalivacdo, xerostomia (sindrome da boca seca),
periodontite, infeccédo gengival e bruxismo (ranger de dentes) (KENNY et al., 2003).

De acordo com estudo de O’Neil et al. (2014), que utilizou dados de uma base
populacional conduzida pelo Centro Nacional de Saude dos Estados Unidos, onde
cerca de cinco mil individuos participam de entrevistas detalhadas anualmente, os
resultados apontaram que dois tercos dos participantes que relataram depresséo
(61,0%) também relataram ter dor de origem bucal. Além disso, mais da metade
(57,4%) consideraram a condicao de seus dentes como regular ou ruim.

Kassebaum e colaboradores (2017), através de uma revisdo sistematica
sobre o 6nus global das mais prevalentes doencas crbnicas, observaram uma
prevaléncia mundial de 34,1%, 7,4% e 4,1% para carie dentaria ndo tratada,
periodontite e perda dentaria, respectivamente. Especificamente, em relacdo a perda
dentaria, uma prevaléncia de 10,1%e de 23,7%foram observadas para pessoas de
50-69 anos de idade e para pessoas com mais de 70 anos de idade,
respectivamente.

Estudos epidemiolégicos em idosos demonstram que edentulismo, doenca
periodontal e céarie sdo os desfechos de saude bucal mais prevalentes nessa
populacdo. A comunidade cientifica jA& demonstrou a importancia de identificar
multiplos determinantes em saude bucal, operando por meio de fatores sociais,
comportamentais, psicoldgicos e biolégicos (D’AVILA et al., 2017).

No Brasil, o edentulismo ainda é aceito por muitos como fendmeno natural do
envelhecimento. No entanto, sabe-se, hoje, que esse fato é reflexo da falta de
prevencao, de informacdo e, consequentemente, de cuidados com a higiene bucal
(SIMOES e CARVALHO, 2011). A capacidade de mastigar esta relaciona a questdes
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de dominio fisico e de autonomia do individuo, e quando deficiente, desencoraja a
participacdo em refeicbes com a familia ou amigos, ocasionando problemas sociais
e psicolégicos (YOSHIDA et al., 2001). Segundo o estudo realizado por D’Avila et al.
(2017), idosos da regido sul do Brasil apresentaram um menor nimero de dentes e,
reduzida capacidade mastigatéria associados a uma pior qualidade de vida.

Os sintomas depressivos tém sido associados a um pior comportamento
relacionado a saude bucal, e adultos com depressdo estdo mais propensos a ter
problemas de saude bucal se comparado aqueles ndo depressivos. As
consequéncias das doencas dentarias podem interferir na qualidade de vida e na
manutencdo da autoimagem positiva (ANTTILA et al., 2014). A autopercepcédo de
saude bucal é uma medida multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva dos
individuos sobre seu bem-estar funcional, social e psicolégico, e, muitas vezes,
determina a busca por atendimento odontolégico (SILVA et al., 2011).

Um estudo realizado por Moreira et. al. (2011), revelou que a perda dos
dentes limita as funcbes diretamente ligadas a manutencdo da qualidade de vida.
Seus impactos podem ser expressos pela diminuicdo das capacidades de
mastigacdo e fonacdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e
psicologica, com reducdes da autoestima e da integracdo social. Dentre os fatores
gue podem influenciar a percepcdo de saude bucal, estdo as caracteristicas
socioeconémicas, como escolaridade e renda, além de condi¢cGes clinicas, como
perda dentaria, uso e necessidade de proteses (AGOSTINHO et al., 2015).

O fator socioeconémico e cultural pode demonstrar o nivel de informacéo do
individuo, determinando a pratica de medidas preventivas e a atribuicdo da
importancia a saude bucal no cotidiano e nas relacdes psicossociais. Pesquisas
indicam que a falta de conhecimento e de motivacdo para adotar préaticas de
prevencao e cuidado agrava a condicdo de saude bucal do idoso e compromete a
sua autopercepcéao (LIMA et al., 2007).

De acordo com o estudo de Agostinho et al. (2015), realizado com103 idosos
participantes de atividades do Centro de Referéncia em Atencdo ao ldoso de
Blumenau-SC, os idosos que participam de acdes voltadas para a promocdo da
gualidade de vida, que tem acesso a informacbes e servigcos de educacgédo e de
saude, e se diferenciam por serem proativos, demonstram, através do estudo, que o
simples acesso a prétese dentaria ndo é suficiente para que se sintam satisfeitos

com a sua condi¢cdo de saude bucal, pois a reabilitagdo deve visar ndo somente a
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reposicdo dos dentes perdidos, mas também a proporcionar conforto e condi¢cbes
para uma funcdo mastigatoria e estética aceitaveis.

A maioria dos estudos tem atraido a atencdo para uma contribuicdo da
depressdo para o0 estado de saude bucal deficiente. Por outro lado, ha
pesquisadores investigando uma possivel influéncia das condi¢cdes de saude bucal
na depressdo sugerindo uma relagdo bidirecional entre salude bucal e transtornos
mentais (CADEMARTORI et al., 2018; KISELY et al., 2016).

A escala de depressao geriatrica (GDS - Geriatric Depression Scale) € um
dos instrumentos mais utilizados para a avaliagéo de sinais e sintomas de depressao
no mundo. Esta escala, em sua versao original, envolve 30 itens de facil aplicacédo, e
tem sido amplamente utilizada para avaliar as pessoas idosas, tanto nas
comunidades como nas instituicbes, incluindo hospitais e lares de idosos
(YESAVAGE et al., 1983). Diversos estudos ja demonstraram que a GDS oferece
medidas validas e confiaveis para a avaliagdo de transtornos depressivos. Além
disso, versdes reduzidas da GDS com 1,4, 10, 15, e 20 questdes, em contraste com
as 30 questdes da versao original, vém sendo utilizadas de forma cada vez mais
frequente (SHEIKH e YESAVAGE, 1986).

Almeida e Almeida (1999) demonstraram que as versoes brasileiras da GDS-
15 e GDS-10 oferecem medidas validas para o diagnéstico de episddio depressivo
maior de acordo com os critérios da CID-10 e DSM-IV. O ponto de corte 5/6 (nao
caso/caso) para a GDS-15 produziu indices de sensibilidade de 85,4% e
especificidade de 73,9% para o diagndstico de episodio depressivo maior de acordo
com a CID -10. Os valores preditivos positivos e negativos foram respectivamente
85,3% e 73,9%. De forma semelhante taxas de 90,9%, 64,5%, 73,2% e 86,9% foram
respectivamente produzidas para o diagnéstico de depressdo maior de acordo com
os critérios do DSM-IV. Para a GDS-10, o ponto de corte 4/5 estava associado as
seguintes taxas: 80,5%, 78,3%, 86,8%, 69,2 para a CID-10 e 84,8%, 67,7%, 73,7%,
80,8% para o DSM-1V, respectivamente. Isso indica que as versdes com 15 e 10
itens da GDS oferecem, também, medidas confiaveis de gravidade do quadro
depressivo. Finalmente, a avaliacdo da consisténcia interna da escala através do
coeficiente alfa de Cronbach revelou indices de confiabilidade de 0,81 para a GDS-
15 e 0,75 para a GDS-10. Esses resultados indicam que a GDS-15 e GDS-10

oferecem medidas vélidas para a detecgéo de casos de depresséo entre idosos.
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2.5 Metodologia Cientifica

2.5.1 Delineamento do estudo

Este estudo sera do tipo longitudinal e utilizar4 os dados da Coorte de idosos

de Pelotas, na regido sul do Brasil.

2.5.2 Metodologia da coorte

Este estudo compreende trés levantamentos: o baseline realizado em 2014, o
primeiro follow up em 2016, e o terceiro levantamento em 2019.

2.5.3 Baseline 2014 - COMO VAI?

O baseline foi realizado no ano de 2014 intitulado “COMO VAI?” - Consorcio
de Mestrado Orientado para Valorizacdo da Atencédo ao ldoso e incluiu individuos
nao institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS. Este estudo de base populacional envolveu
alunos do mestrado do Programa de PoOs-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas Os critérios de exclusdo foram: incapacidade
mental para responder ao questionario e/ou indisponibilidade de cuidador
responsavel para fornecer as respostas.

O tamanho amostral foi calculado para cada tema de interesse, tanto para
estimar o niUmero necessario para as prevaléncias dos desfechos em estudo como
para as possiveis associacdes de interesse. Os célculos levaram em consideracao
10% de possiveis perdas e recusas, ainda com acréscimo de 15% para o célculo de
associacles, tendo em vista o controle de possiveis fatores de confusdo. Assim, foi
definido o maior tamanho de amostra necessario (N=1.649) para que todos os
desfechos do estudo pudessem ser avaliados, considerando também as questbes
logisticas e financeiras envolvidas.

O processo de amostragem foi realizado em dois estagios. Inicialmente,
considerou-se 469 setores para ordenacdo, de acordo com a renda média do chefe
da familia. Essa estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros da cidade e com

situacdes econbmicas distintas. Estimando-se 0,43 idoso/domicilio, para encontrar
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0s 1.649 individuos de 60 anos ou mais, foi necessério incluir 3.745 domicilios da
zona urbana do municipio de Pelotas, dos 107.152 existentes na cidade. Dessa
forma, definiu-se que seriam selecionados sistematicamente 31 domicilios por setor
para possibilitar a identificacdo de, no minimo, 12 idosos nos mesmos, 0 que
implicou na inclusdo de 133 setores censitarios selecionados sistematicamente
conforme a ordenacdo anterior. Os domicilios dos setores selecionados foram
listados e sorteados sistematicamente.

O recrutamento da amostra e a coleta de dados ocorreram de janeiro a
agosto de 2014. A partir do reconhecimento dos numeros de identificagdo, nomes e
telefones dos idosos disponibilizados pelo PPG em Epidemiologia, alunos de
graduacéo de cursos da area de saude, voluntarios do estudo, realizaram ligacdes
telefénicas para os domicilios identificados, visando o contato com cada um dos
idosos das residéncias. O idoso foi considerado como perda apdés cinco tentativas de
contato telefénico para todos os nameros disponiveis em dias e horéarios diferentes.

A coleta de dados foi realizada na residéncia do participante e, consistiu em
entrevista e coleta de medidas. O questionario incluiu: informacdes
socioecon6micas, informacbes demograficas, ingestdo de alimentos, apoio social,
atividade fisica, uso de medicamentos, perda dentaria e uso de proteses dentarias,
consumo de leite e produtos lacteos, intolerancia a lactose, acesso e uso de servicos
odontologicos, dependéncia nas atividades relacionadas a alimentacdo, risco
nutricional, sintomas depressivos, fatores de risco para quedas no ambiente
domiciliar, vacinacado, fragilidade, orientacdo sobre habitos de salude, uso do
Programa Farmacia Popular, tabagismo, ingestdo de alcool, morbidades
autorreferidas (diagnostico médico para hipertensédo, diabetes, dislipidemia, doencas
cardiacas, asma, AVC,osteoporose, cancer e outros diagndsticos), sintomas fisicos
(incontinéncia urinaria, constipacao, disfagia, perda de memoaria, problema de sono,
etc.), internacdes, quedas e fraturas.

Apés a entrevista, o idoso foi informado que seria contatado novamente para
realizacdo de um estudo sobre atividade fisica. Para este estudo, foram realizadas
medi¢cdes que avaliaram a forca muscular e forca de pressdo. Os exames fisicos
envolveram atividades de caminhadas de 4 metros e o teste “Levante-e-Ande
Cronometrado” (3metros).

Dos 1.844 idosos elegiveis, 393 (21,3%) foram perdas e recusas. Ao final do

baseline, 1.451 idosos foram entrevistados.
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2.5.4 COMO VAI? Follow up 2016

O primeiro acompanhamento foi realizado entre novembro de 2016 e abril de
2017. O objetivo deste acompanhamento foi localizar e identificar os nomes,
telefones e enderecos dos idosos que participaram do primeiro estudo em 2014,
inicialmente com delineamento transversal. Todos os idosos foram convidados para
participarem. Previamente a coleta de dados, as informacdes de mortalidade foram
verificadas junto ao setor da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Pelotas.
Nessa etapa foram identificados 145 6bitos até abril de 2017.

Os dados de identificacdo, nomes, telefones e enderecos dos idosos foram
disponibilizados pelo PPG em Epidemiologia. As chamadas telefonicas foram
realizadas conforme os setores censitarios do municipio de Pelotas de moradia dos
idosos em 2014. A visita teve como objetivos: (1) revisar os nomes e datas de
nascimento dos idosos visando monitoramento da mortalidade — uma vez que o
estudo inicial ndo foi planejado para ser um estudo longitudinal; (2) Monitorar a
ocorréncia de fatores de risco e sinais e sintomas (ex: atividade fisica, xerostomia,
etc.); (3) Monitorar a ocorréncia de desfechos de relevancia a saude (ex: quedas e
fraturas, internacdes hospitalares, etc.).

Os critérios de exclusdo considerados foram a incapacidade mental para
responder ao questionario e/ou indisponibilidade do cuidador responsavel para
fornecer as respostas; idosos institucionalizados (hospitais, instituicdbes de longa
permanéncia, presidios, etc.) e ndo possuir informacfes de nenhum fator de risco na
primeira entrevista realizada em 2014.

As entrevistadoras foram realizadas por estudantes de nutricdo previamente
treinadas. Além dos telefonemas, os individuos foram procurados em suas
residéncias pelo menos quatro vezes durante a coleta de dados que ocorreu entre
0s meses de novembro de 2016 e abril de 2017. Em caso de mudanca de endereco,
se ndo houvesse contato telefénico disponivel, os individuos foram rastreados no
novo local, caso ainda estivessem morando em Pelotas. As entrevistas deveriam ser
realizadas primordialmente com os idosos, entretanto, se ele/ela n&o tivesse
condicbes de responder as perguntas com precisdo, permitiu-se possivel a

participagao de um cuidador ou familiar.



25

A coleta de dados consistiu em entrevista realizada através de ligacdes
telefnicas e, caso ndo fosse possivel contato telefénico, o idoso foi procurado para
visita domiciliar. O questionario aplicado no acompanhamento foi destinado a
avaliar: hospitalizagbes, quedas e fraturas, atividade fisica, comportamento
sedentario, funcdo muscular, dependéncia funcional, morbidades autorelatadas,
sintomas fisicos, peso informado e dificuldade no uso de medicamentos. A
plataforma Research Eletronic Data Capture - REDCap (https://projectredcap.org/) -
foi usada para aplicar o questionéario. Entrevistas por telefone foram feitas online
usando um notebook em conexdo com um servidor; enquanto as entrevistas
domiciliares foram feitas off-line usando tablets. Uma vez por semana, os dados dos
tablets eram descarregados no servidor.

Neste acompanhamento ndo foram realizadas medidas e exames fisicos.
Além disso, o questionario aplicado foi desenvolvido a fim de realizar uma entrevista
simples, mas que fosse possivel o monitoramento dos idosos.

Ao final, 1.161 idosos participaram, houve 145 perdas e/ou recusas,

representando uma taxa de acompanhamento de 90%.

2.5.5 COMO VAI? Follow up 2019

2.5.5.1 Amostra

Para o levantamento de 2019, estima-se uma amostra de mil idosos
participantes, considerando a taxa de mortalidade. As informac6es de mortalidade
foram verificadas junto ao setor da Vigilancia Epidemiol6gica do municipio de
Pelotas, onde foram identificados 36 6bitos, no periodo de agosto de 2018 até o
presente momento, porém esses dados serdo revisados e confirmados antes do

inicio do campo que esta previsto para ser iniciado em setembro de 2019.

2.5.5.2 Coletade dados



26

Este acompanhamento avaliard a situacdo atual dos idosos através de
questionério, coleta de medidas e exames fisicos. O questionario (ANEXO A)
contém 257 perguntas e esta dividido em dois blocos: bloco A e bloco B, onde o
bloco A refere-se a questdes sobre a saude geral do participante e o bloco B a
guestdes sociodemogréficas do individuo, bens e renda domiciliares.

Antes de iniciar os testes de medidas e exames fisicos, serdo consideradas
as condicOes fisicas e mentais do idoso para realizar os testes. As medidas irdo
avaliar a forca muscular e forgca de pressdao manual utilizando o dinamémetro,
aparelho digital previamente testado pelos entrevistadores. Os exames fisicos seréo:
caminhadas de 4 metros e o teste “Levante-e-Ande Cronometrado” (3metros).

Os dados serédo coletados utilizando o tablet com a plataforma Research
Eletronic Data Capture - REDCap, e no final, as respostas serdo enviadas online
para o servidor. Além disso, considerando a possibilidade de falha do tablet durante
a entrevista com o idoso, 0s entrevistadores terdo disponivel um questionario e
treinamento dos entrevistadores

A equipe de trabalho para a coleta de dados serda composta por 02
entrevistadores, sendo estes alunos de graduacdo dos cursos da area da saude.
Mestrandos e professores coordenadores do projeto atuardo como supervisores do
trabalho de campo. Apos a elaboracdo do questionario, 0s supervisores realizaram
entrevistas com adultos, a fim de identificar dificuldades de compreensdo e
inconsisténcias no instrumento, seguida pela sua aplicacdo com o uso do tablet a fim
de identificar dificuldades de compreensado e inconsisténcias no instrumento e, em
seguida, as alteracdes necessarias foram feitas. Os entrevistadores passaram por
treinamento tedrico-pratico ministrado pelos alunos supervisores do campo, durante
trés dias em turno integral, de forma a padronizar todo o processo de coleta de
dados. O questionario foi apresentado junto com o manual, e ap0s a leitura de cada
guestao, os itens foram discutidos e possiveis davidas sanadas. Os entrevistadores
também receberam instru¢cdes praticas de uso dos aparelhos para coleta das

medidas e exames fisicos.

2.5.5.3 Aspectos logisticos do trabalho de campo

De inicio, serd feita a identificagdo dos domicilios que serdo visitados. O

supervisor da equipe (p6s-graduando) fara o primeiro contato com o idoso via
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telefone e agendara uma visita para coleta de dados, que sera realizada por meio de
entrevistas domiciliares. O idoso s6 sera considerado perda se apos trés tentativas,
feitas em diferentes dias e horérios, a recusa persistir.

2.5.5 Variaveis de interesse

a) Baseline de 2014

As variaveis utilizadas serdo numero de dentes, uso e necessidade de
prétese, autopercepcdo de saude bucal e sinais e sintomas de depressdo. Maiores
detalhes sobre os instrumentos de coleta destas variaveis estdo apresentados no
Apéndice A.

b) Follow up 2016
A variavel utilizada serd a autopercepcao de saude bucal. Maiores detalhes

sobre o instrumento de coleta desta variavel estdo apresentados no Apéndice B.

c)Follow up 2019
Exposicao: Sinais e sintomas depressivos

Para avaliacdo da depressédo sera utilizada a escala GDS-10 (ANEXO A). A
GDS-10 é uma escala reduzida de rastreamento de sinais e sintomas depressivos,
desenvolvida a partir da escala original GDS-30. A escala consta de dez perguntas
com as seguintes alternativas de resposta: sempre/as vezes/nunca.
Desfecho: Saude bucal

Os desfechos em saude bucal a serem investigados serdo autoreportados:

perda dentaria; edentulismo; uso de prétese dentéria.

- Perda dentaria: a perda dentéria serd avaliada através das perguntas
“Quantos dentes naturais o (a) Sr (a). tem na parte de cima da sua boca? Por favor,
se necessario, conte quantos sao com auxilio da lingua” e “Quantos dentes naturais
o(a) Sr.(a) tem na parte de baixo da sua boca? Por favor, se necessario, conte
quantos sdo com auxilio da lingua”. As respostas serdo coletadas pelo numero de

dentes.
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- Edentulismo: o edentulismo sera avaliado através da pergunta: "Quanto
tempo o (a) Sr. (a) é edéntulo (a) (ndo possui dentes naturais na parte de cima e na
parte de baixo da boca)?”, serdo consideradas respostas em anos completos.

- Uso de prétese: O uso de prétese dentaria serd avaliado através da
pergunta “O (a) Sr. (a) usa alguma protese dentadura, chapa, ponte ou implante?”.

LTS

Serdo consideradas as respostas “ndo usa”; “sim, usa apenas superior (na parte de
cima)”; “sim, usa apenas inferior (na parte de baixo)”; “sim, usa superior e inferior (na
parte de cima e na parte de baixo”. Ainda sera perguntado “Ha quanto tempo o (a)
Sr. (a) usa dentadura, chapa, ponte ou implante?”; “Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) fez
sua ultima dentadura, chapa, ponte ou implante?”. As respostas serdo coletadas
baseadas no autorrelato do idoso, podendo ser obtida através do nimero de anos e
pela op¢ao “menos de um ano”.

- Necessidade de prétese: A necessidade de protese dentaria sera avaliada
através das perguntas: “O (a) Sr.(a) acha que precisa trocar a dentadura, chapa,
ponte, implante que esta usando?”; “O (a) Sr.(a) acha que precisa usar a dentadura,
chapa, ponte, implante que esta usando?”. As respostas serao obtidas através das
opgoes “sim” e “nao”.

Variaveis mediadoras

As seguintes variaveis serdo investigadas como possiveis mediadoras da
associacdo entre depressdo e saude bucal: autopercepcdo, autoavaliacdo e
satisfacdo de saude bucal.

A autopercepcdo de saude bucal serd investigada através da pergunta:
‘Como o(a) Sr. (a) descreveria asaude dos seus dentese da sua boca?” As
respostas serao coletadas como “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim”, “muito ruim”.

A autoavaliacdo de saude bucal sera investigada através da pergunta: “Como
o(a) Sr. (a) avalia a sua saude bucal comparado com outras pessoas da sua
idade?”, as respostas serdao dadas como “muito boa”, “boa”, “adequada”, “ruim” e
‘muito ruim”.

A satisfacdo com saude bucal: “O quanto o (a) Sr.(a) esta satisfeito com a
saude dos seus dentes e de sua boca?’. Serdo consideradas como opcdes de

resposta: “muito satisfeito”, “satisfeito”, “insatisfeito” e “muito insatisfeito”.
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2.5.6 Co-Variaveis

Serdo utilizadas no presente estudo ainda as seguintes varidveis como
potenciais fatores de confusdo: idade, sexo, cor da pele, escolaridade, situacao
conjugal. Maiores detalhes sobre o instrumento de coleta destas varidveis estédo
apresentados no Apéndice C.

O nivel econbmico sera medido pelas perguntas “No més passado quanto
ganharam as pessoas que moram aqui, contando apenas a aposentadoria,
beneficios temporarios ou pensdo ou beneficio assistencial?” e “No més passado,
guanto ganharam as pessoas que moram aqui em seu trabalho principal, sem contar
aposentadoria ou pensao?”, as respostas consistem no valor relatado pelo idoso
respondente.

A Xerostomia sera investigada através da pergunta: “Nos ultimos 6 meses o
Sr. (a) teve a sensagao de boca seca com pouca saliva?”. Serao consideradas como
resposta “sim” e “nao”.

Também serédo coletados dados sobre tabagismo e diabetes. O tabagismo
sera avaliado através da pergunta “O (a) Sr.(a) fuma ou ja fumou?”. Para avaliar o
uso de tabaco sera considerada as respostas “ndo” para nunca fumou/ja parou de
fumar e “sim” para fuma um ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més. A presencga de
diabetes sera verificada através do autorrelato do paciente, com opc¢des de resposta

“Sim” e “néo”.

2.5.7 Analises dos dados

As andlises estatisticas ocorrerdo no pacote estatistico Stata versdo 13. Sera
realizada a descricdo das variaveis de interesse por meio da frequéncia relativa e
absoluta. As associacfes entre as variaveis serdo analisadas através de analise
bivariada (teste Qui-quadrado para variaveis categoricas hominais e Qui-quadrado
de tendéncia linear para variaveis ordinais). Na analise multivariada, sera utilizada
regressdo de Poisson com variancia robusta, estimando-se as razfes de Odds e

seus intervalos de confianga de 95%.
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2.5.8 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (ANEXO B).

Participardo do estudo os idosos que concordarem com o0 termo de
consentimento, que sera explicado de forma simples a estes idosos. As informacdes
coletadas fornecerédo suporte a elaboracdo de politicas publicas de saude voltadas
ao idoso e ao envelhecimento saudavel. Ainda, os achados desta pesquisa serao
passados a gestao central da Universidade Federal de Pelotas, que atualmente tem
se preocupado com o oferecimento de projetos de extensdo em diferentes areas
visando a promocao da saude e integracdo comunitaria da populacdo idosa de
Pelotas. Sera garantido o direito a recusa em todas as partes do estudo.

2.5.9 Orcamento

Este estudo esta inserido no Estudo Longitudinal de Saude do ldoso —
Continuidade do Estudo “COMO VAI?”. A primeira etapa (2014) foi financiada pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e recursos
individuais dos alunos de mestrado. A segunda etapa foi parcialmente financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). A
terceira etapa sera financiada pela CAPES através do Programa de Apoio a Pos-
Graduacao (PROAP).

2.6 Divulgacéao dos resultados
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados por meio de participacdo em

congressos, simpdsios e semanas académicas, como fonte de dados para teses,

dissertacdes e trabalhos de concluséo de curso, bem como por meio da elaboracéo
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2.7 Cronograma

Etapas/ Més

il n 3 A0 st
-

Revisao de Literatura

Elaboracao do Projeto de Pesquisa

Qualificacao do projeto de Pesquisa

Coletas dos Dados

Analise dos Dados

Redacéo da Dissertacao

Submissao dos artigos

Defesa da Dissertacao
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3 Relatorio do trabalho de campo

Esta dissertagdo usou dados coletados nos levantamentos realizados na
Coorte de Idosos da cidade de Pelotas. Este relatério de campo se refere a coleta de
dados do acompanhamento de 2020 desta coorte de idosos, uma vez que foi o
levantamento epidemiolégico no qual a mestranda Caroline Lamaison fez parte. Esta
coorte é um estudo de base populacional que estuda a saude do Idoso residentes na
zona urbana no municipio de Pelotas/R. Teve inicio com o estudo “COMO VAI?’,
realizado em 2014.

Inicialmente, foi um estudo de base populacional desenvolvido com
delineamento transversal, nominado “COMO VAI?”- Consorcio de Mestrado
Orientado para Valorizagdo da Atencéo ao Idoso. A coleta de dados foi realizada de
janeiro a agosto de 2014, pelos alunos do mestrado do Programa de Pos-Graduacéo
em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas. Entrevista e coleta de medidas
antropomeétricas foram realizadas no domicilio dos idosos por entrevistadoras
previamente treinadas e calibradas. Foram incluidos néo institucionalizados com
idade igual ou superior a 60 anos, que residiam na zona urbana do municipio de
Pelotas/RS.

Em 2014, foi calculado o tamanho amostral para cada tema de interesse, tanto
para estimar 0 nimero necessario para as prevaléncias dos desfechos em estudo
como para as possiveis associacfes de interesse. Assim, foi definido o maior
tamanho de amostra necessario (N=1.649), considerando também as questdes
logisticas e financeiras envolvidas.

O processo de amostragem foi realizado em dois estagios. Inicialmente,
considerou-se 469 setores para ordenacao, estimando-se 0,43 idoso/domicilio, para
encontrar os 1.649 individuos de 60 anos ou mais, foi necessario incluir 3.745
domicilios da zona urbana do municipio de Pelotas. Dessa forma, definiu-se que
seriam selecionados sistematicamente 31 domicilios por setor para possibilitar a
identificacdo de, no minimo, 12 idosos nos mesmos, 0 que implicou na inclusdo de
133 setores censitarios selecionados sistematicamente conforme a ordenacao
anterior. Essa estratégia garantiu a inclusdo de diversos bairros da cidade e
com situacdes econdmicas distintas. Os domicilios dos 133 setores censitarios

selecionados foram listados e sorteados sistematicamente.
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Dos 1.844 idosos elegiveis, 393 (21,3%) foram perdas e recusas. Ao final,
1.451 idosos foram entrevistados.

Em 2016, uma nova etapa do estudo foi realizada. Todos o0s idosos que
participaram do baseline em 2014foram incluidos. A coleta de dados incluiu aplicacdo
de um questionario foi realizada via ligacao telefénica entre novembro de 2016 e abril
de 2017. Nos casos em que ocorreu alteracdo no nimero de telefone ou auséncia de
resposta a ligacdo, os domicilios destes idosos foram visitados, e quando possivel, a
entrevista realizada e os dados atualizados. Até abril de 2017, 1.304 idosos foram
localizados (incluindo 143 Obitos, resposta de seguimento: 89,9%), em média 2,6
anos depois da entrevista de base.

Em 2019/2020, o terceiro acompanhamento foi realizado, do qual a mestranda
Caroline Lamaison participou ativamente. Sendo assim, o presente relatério apresenta
as etapas de coleta de dados referente ao estudo, bem como as alteragdes ocorridas
no projeto original, em decorréncia de mudangas necessarias no cronograma

inicialmente proposto.

3.1 Acompanhamento “COMO VAI” 2020

3.1.1 Coordenacéo e supervisao do campo

O acompanhamento da Coorte teve como coordenadores os Prof. Dr. Renata
Moraes Bielemann, Andréa Damaso, Flavio Fernando Demarco, Maria Cristina e
Elaine Tomasi. Como colaboradores neste acompanhamento os Prof. Dr. Marysabel
Silveira, Bruno Nunes e Mariana Cadermatori.

A supervisdo do trabalho de campo foi realizada por mestrandos e professores

coordenadores do projeto.
3.1.2 Equipe de trabalho de campo
A equipe de coleta de dados foi composta por, aproximadamente, 20

entrevistadoras, alunas de curso de nutricdoda Universidade Federal de

Pelotas, supervisionadas por mestrandos e professores coordenadores do
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projeto. Estas aplicaram o questionario para todos os individuos de 60 anos ou mais
de cada unidade amostral que aceitaram participar, além de realizarem as medidas
antropomeétrica.

Inicialmente o0s supervisores revisaram 0 questionario e testaram a sua
aplicabilidade, a fim de identificar dificuldades de compreensédo e inconsisténcias no
instrumento e, em seguida, as alteracdes necessérias foram feitas. Previamente ao
trabalho de campo, os supervisores do campo, alunos de mestrado ministraram um
treinamento tedrico-prético, durante trés dias em turno integral, de forma a padronizar
todo o processo de coleta de dados. O questionario foi apresentado junto com o
manual, e apo6s a leitura de cada questdo, os itens foram discutidos e possiveis
duvidas sanadas. Os entrevistadores também receberam instru¢des praticas de uso
dos aparelhos para coleta das medidas e exames fisicos, além de ter sido realizada a
calibracdo das entrevistadoras.

Foram realizados dois treinamentos. Em um primeiro momento, um
treinamento tedrico-pratico ministrado pelos supervisores do campo, de forma a
padronizar todo o processo de coleta de dados foi realizado. Um manual de
instrucdes foi disponibilizado para as entrevistadoras para a consulta durante o
trabalho de campo. Um treinamento pratico para a realizacdo das medidas
antropomeétricas foi realizado, no qual cada entrevistadorapraticou a afericdo das
medidas. Em situacdo de duvida, o grupo inteiro participou da discussao, a fim de
padronizar os critérios. A verificacdo da consisténcia interna da equipe foi realizada
por meio dos indices Kappa (variaveis categoricas dicotdmicas), Kappa ponderado
(variaveis categoéricas politbmicas ordinais) e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(variaveis numeéricas). O menor indice Kappa ou coeficiente de correlacéo intraclasse
aceito para ser incluido na equipe de campo deste estudo foi de (aguardando
resposta).

As visitas eram realizadas em duplas, que se deslocavam para o endereco do
idoso na data e horario previamente agendados pelo mestrando responsavel. A cada
entrada de novos examinadores na equipe, o processo de calibracdo foi refeito

incluindo todos os examinadores.
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3.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares com
amostra estimada de mil idosos participantes, considerando a taxa de mortalidade,
com base no numero de idosos que participaram do acompanhamento de 2016. As
informacbes de mortalidade foram verificadas junto ao setor da Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de Pelotas.

Um questionario e medidas antropométricas bem como testes fisicos foram
realizados. O questionario aplicado foi dividido em “Bloco A” e “Bloco B”. As questdes
referentes aos aspectos socioecondmicos foram incluidas no instrumento “Bloco B”,
sendo referente ao bloco domiciliar. As questbes demogréficas, comportamentais e
especificas do instrumento de cada mestrando foram incluidas no “Bloco A” ou bloco
individual.

O Bloco B foi respondido apenas por uma pessoa, preferencialmente o chefe
da familia, podendo ser ou ndo o(a) idoso(a). Esse bloco continha 31 perguntas
referentes aos aspectos socioecondémicos da familia e posse de bens. O Bloco A foi
respondido por individuos com 60 anos ou mais, pertencentes a pesquisa. Esta parte
foi composta por 220 questdes, incluindo aspectosdemograficos e questbes
especificas do instrumento de cada mestrando, como: atividade fisica, estilo de vida,
presenca de doencas, alimentacdo e nutricdo, utilizacdo dos servicos de saude,
vacinagcao contra a gripe, consultas com o dentista, utilizacdo de prétese dentaria,
acesso e utilizacdo de medicamentos, ajuda para alguma atividade de vida diaria e
depressado. Além disso, continha os testes e medidas que foram realizados durante a
entrevista (teste de caminhada, levante e ande e da forca manual; medidas de peso,
altura e circunferéncia da cintura).

Previamente a realizacdo das entrevistas, o idoso foi informado a respeito dos
objetivos do acompanhamento e convidado a assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Somente aqueles idosos que assinaram o TCLE foram
entrevistados. Apds a aplicacdo do questionéario, foram passadas orientacdes de

saude geral, se necessario.

3.1.4 Logistica do Trabalho de Campo

A equipe era composta por duas entrevistadoras e um mestrando em setores

de bairros previamente definidos. O agendamento das entrevistas era realizado pelo
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mestrando que repassava as informacdes para as entrevistadoras. Cada endereco
estava disponivel para ser visitado pelo menos por duas semanas aleatérias e ndo
sequenciais. Assim, além dos telefonemas, os individuos foram procurados em suas
residéncias pelo menos quatro vezes durante a coleta de dados. Em caso de
mudanca de endereco e auséncia de contato telefénico disponivel, os individuos
foram rastreados no novo local, caso ainda estivessem morando em Pelotas. As
entrevistas deveriam ser realizadas primordialmente com os idosos, mas se ele/ela
ndo tivesse condicbes de responder as perguntas com precisdo, era possivel a
participacdo de um cuidador ou familiar.

Para o deslocamento destes entrevistadores, vales-transportes e/ou ajuda de
custo era disponibilizada. Em um segundo momento, os mestrandos também foram a
campo, a fim de otimizar a coleta de dados, visitando um maior nimero de idosos.

As mortes foram relatadas em ligacdes telefénicase também nas visitas
domiciliares e, posteriormente, verificadas junto ao Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM), com a permissdo do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. A causa da morte foi registrada de
acordo com a Classificacao Internacional de Doencas, 102 Revisdo (CID-10), bem

como também houve registro da data do obito.

3.1.5 Controle de Qualidade

Para garantir a qualidade dos dados coletados foi feito treinamento das
entrevistadoras, elaboracdo de manual de instrucbes, verificacdo semanal de
inconsisténcias no banco de dados e reforco das questbes que frequentemente
apresentavam erros. Além disso, os mestrandos participaram ativamente do trabalho
de campo fazendo o controle direto de diversas etapas. Os mestrandos realizaram o
controle de qualidade conferindo a ordem e o numero dos domicilios anotados nas
planilhas, além de selecionar aleatoriamente algumas residéncias para verificar se as
mesmas foram visitadas.

Ainda, para evitar possiveis fontes de vieses, os dados foram digitados
durante o0 momento da coleta, a plataforma Research Eletronic Data Capture —

REDCap (https://projectredcap.org/) - foi usada para aplicar o questionario, o
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gue possibilitou a entrada da informacédo de modo direto no banco de dados, com
codificacdo automética das respostas pelo software, simplificando a confec¢cdo do
mesmo e evitando o processo de dupla digitagéo.

3.1.6 Reunides com a equipe de campo

Como rotina, durante o trabalho de campo, foram realizadas reunibes
periddicas para a discussao de questdes referentes a logistica e ajustes no campo. As
reunides aconteceram quinzenalmente a fim de acompanhar o andamento das

entrevistas e organizar a lista com novos enderecos.

3.2 Modificacbes do projeto

A etapa de 2019 objetivava entrevistar uma amostra de 1000 individuos com 60
anos ou mais participantes da Coorte de idosos de Pelotas. Entretanto, algumas
modificacdes tiveram que ser realizadas devido a situacdo de pandemia de COVID-
19, doenca causada pelo novo coronavirus.

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. O
virus se espalhou rapidamente pelo mundo, interferindo na vida cotidiana dos
individuos.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de
alerta da Organizacéo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em
11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.
Foram confirmados no mundo 25.327.098 casos de COVID-19 (208.215 novos em
relacdo ao dia anterior) e 848.255 mortes (3.957 novas em relacéo ao dia anterior) até
1 de setembro de 2020 (https://www.paho.org/pt/covid19).

Devido a isso, diversos setores pararam suas atividades para evitar a

transmissao do virus, aderindo ao isolamento social. Justificou-se a suspenséao
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do estudo, visto a alta taxa de transmissdo da doenca e necessidade de adocao de
medidas de protecao individual que recomendam o distanciamento social (WHO,
2020).

O trabalho de campo teve inicio em novembro de 2019 e foi interrompido em
marco de 2020. Até o referido momento, foram realizadas 596 entrevistas, destas
constituem 59 6bitos. Os dados serdo analisados e utilizados em pesquisas de
diferentes areas.

Além da questéo do levantamento epidemiolégico, algumas modificacdes foram
realizadas no projeto desta dissertacdo a partir das sugestdes da banca. Isto foi
especialmente para os produtos desta dissertacdo. O nosso enfoque passou a ser
multimorbidades e desfechos em saude bucal compondo o primeiro artigo e, o
segundo artigo investigou se o0 uso de servicos odontologicos modifica a associacéo
entre depressao, uma importante moribidade, e saude bucal na populacédo de idosos

desta coorte.

3.3 Percepcdao pessoal

O mestrado surgiu como um desafio. No primeiro ano do mestrado, mantive
uma rotina de trabalho em clinicas paralela ao estudo, tive um ano relativamente
tranquilo. Precisei fazer minha mudanca para a cidade de Pelotas, o que trouxe
consigo muitas novidades e necessidade de adaptacdo a cidade e a nova rotina da
faculdade. Sou infinitamente grata a minha professora e orientadora, Mariana
Cademartori, que me acolheu da melhor forma possivel. Também expresso meu
carinho pelos colegas e demais professores.

Dentro do projeto de dissertacdo tive a oportunidade de participar do estudo
longitudinal de Saude do ldoso, a coorte de ldosos de Pelotas. Inicialmente, seria
responsavel apenas pela supervisdo das duplas e agendamento das visitas. O
trabalho de campo estava previsto para ser realizado em aproximadamente seis
meses.

No decorrer do trabalho de campo, os mestrandos decidiram participar
ativamente das entrevistas, visitando cada endereco listado. O projeto ocupou
um importante espagco de tempo e exigiu dedicacdo exclusiva. Participei das
entrevistas com os idosos a partir do més de dezembro até a interrupcdo do campo.

Foi um trabalho difici e ao mesmo tempo engrandecedor. Em troca, recebi
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demonstracdes de carinho e apoio que certamente me deram forcas para continuar.
Ter realizado as entrevistas com os idosos e conhecido diferentes histérias de vida
agregou para trilhar meu caminho. Ent&o, a todos os participantes, deixo registrado
meu mais profundo agradecimento e respeito, e espero que os resultados

alcancados tenham um impacto positivo em suas vidas.
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Resumo:

Objetivo: investigar a associacdo entre multimorbidade e desfechos em satde bucal em idosos
pertencentes a uma coorte no sul do Brasil. Materiais e métodos: participaram do estudo 1.451
idosos residentes na cidade de Pelotas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
domiciliares realizadas de janeiro a agosto de 2014. Foram avaliadas 30 morbidades com base
no relato do entrevistado sobre diagndstico médicoda doenca. A presenca de multimorbidade
foi categorizada em nenhuma ou uma morbidade; 2 a 4 morbidades; 5 a 7 morbidades e 8 ou
mais morbidades. Os desfechos em saude bucal avaliados foram: presenca de denticdo
funcional, perda dentéria severa, edentulismo e nimero de dentes perdidos. A analise estatistica
incluiu analise descritiva dos dados e, um modelo regressdo de Poisson para cada desfecho
investigado. Resultados: A maioria dos idosos era mulheres (63%) e com média de idade entre
60 e 69 anos (52,3%). Em relacéo a presenca de multimorbidades, 33,8% dos idosos apresentou
8 ou mais morbidades associadas. A maior parte dos idosos (82,7%) ndo apresentou denticdo
funcional. As prevaléncias de perda dentaria severa e edentulismo foram 45,5% e 39,3%,
repectivamente. Apds os ajustes, a presenca de multimorbidade se manteve associada a
auséncia de denticdo funcional, e edentulismo. Conclusdo: Nossos achados demostraram que
conforme aumenta a concentragdo de multimorbidade em um idoso, aumenta a prevaléncia de
dentes perdidos culminando em auséncia de denticdo funcional e edentulismo. Estudos que
fortalecam estes achados devem ser desenvolvidos, uma vez que o acimulo de morbidades

pode ser um preditor da perda de dentes em idosos.

Palavras-chave: doenca crbnica; comorbidade; perda dentaria; edentulismo; idosos;

prevaléncia
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1 Introdugéo

A expectativa de vida vem aumentando ha muitos anost. Globalmente, a expectativa de
vida ao nascer aumentou de 48,1 anos em 1950 para 70,5 anos em 2017 para homens e de 52,9
anos em 1950 a 75,6 anos em 2017 para as mulheres?. O aumento da idade pode estar
relacionado ocorréncia de multimorbidade, definida pela Academia de Ciéncias Médicas
comoa coexisténcia de multiplas condicdes de saide no mesmo individuo, é comum
principalmente em idosos, aumentando o risco de hospitalizacdo, piorando a qualidade de vida
e gerando um aumento dos custos do sistema de salde?’.Portanto, o envelhecimento e as
doencas cronicas representam um dosmaiores desafios para os sistemas de saide no mundo.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera a saude bucal um importante
problema de saude publica, diretamente associada ao estado de saude geral do individuo®.
Problemas de saide bucal tém sido associados a um pior estado de saude, visto que
comprometem o envelhecimento saudavel, afetama qualidade devida e saude, causam dor, s&o
custosos ao sistema de saude e podem resultar em ma nutri¢do, piorando as condic¢des cronicas
em pacientes idosos’.

De acordo com o relatério “Global Burden of Oral Conditions in 1990-2010”, doencas
bucais afetam cerca de 3,9 bilhGes de pessoas em todo 0 mundo 8,°,','*. Doencas bucais, como
a periodontite, podem contribuir para umestado pré-inflamatorio?, desempenhando um papelde
aceleracdo ou exacerbacdode condigbes crbénicas no individuo!3'*.Em contrapartida, essas
doencas sistémicas podem deteriorar a satde bucal, levando ao desenvolvimento de infecgcdes
como gengivite, periodontite e, se ndo tratadas, podem causar a perda do dente.

Tendo em vista a perda do dente no contexto mais amplo da demografia
socioecondmica, considerando habitos prejudiciais a saude/vicios e acesso a cuidados de saude
preventivos e terapias intervencionistas precoces, a hipédtese do estudo € de que ha associacédo
entre problemas de salde geral com pior condicdo de satde bucal. A satde bucal de idosos é
um importante tema de estudo e pode auxiliar na tomada de decisbes e planejamento dos
servicosde saude. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar se ha associacdo entre a
presenca de multimorbidades e desfechos em saude bucal em idosos pertencentes a uma coorte

no sul do Brasil.
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2 Materiais e métodos

As diretrizes recomendadas pelo STROBE checklist foram seguidas no relato deste
estudo®. Este estudo transversal foi realizadoa partir dos dados coletados na linha de baseda
Coorte de ldosos da cidade de Pelotas, sul do Brasil.

A linha de base da Coorte de Idosos foi realizado de janeiro a agosto de 2014 e incluiu
individuos ndo institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS. Pelotas é uma cidade localizada no sul do Brasil com cerca
de 328.275 mil habitantes®, dos quais em torno de 15% sd8o idosos. Individuos com
incapacidade mental para responder ao questionario e/ou indisponibilidade do cuidador
responsavel para fornecer as respostas foram excluidos da amostra.

O tamanho amostral desta Coorte foi calculado para cada tema de interesse, estimando
0 ndmero necessario para as prevaléncias dos desfechos e possiveis associagdes de interesse.
Foram estimados 1.649 participantes.

A coleta de dados foi realizada na residéncia do participante e consistiu em entrevista
e coleta de medidas antropométricas e realizacdo de exames de desempenho fisicos. O
questionario continha questdes demogréaficas esocioecondmicas e relacionadas a saude geral e
bucal. Dos 1.844 idosos elegiveis, 393 (21,3%) foram perdas e recusas. Portanto, fizeram parte

da amostra 1.451 idosos.

Variavel de exposi¢cdo: Multimorbidades

A variavel de exposicdo foi a presenca de multimormidades. As multimorbidades foram
avaliadas através da pergunta “Algum médico ja disse que o senhor (a) tinha tal doenca?”
seguida da morbidade. As morbidades avaliadas foram hipertensdo arterial, diabetes, problemas
cardiacos, insuficiéncia cardiaca, asma, bronquite, enfisema, isqueimia/derrame cerebral,
artrite, doenca de Parkinson, insuficiéncia renal, hipercolesterolemia, convulsbes, Ulcera
estomacal, osteoporose, incontinéncia urinaria, constipacdo, incontinéncia fecal, depresséo,
glaucoma, surdez, dificuldade engolir, insbnia, desmaios, rinite, dificuldade para falar,
problemas de memdria e cancer. As multimorbidades foram categorizadas em grupos: idosos
com nenhuma ou uma morbidade; idosos com 2 a 4 morbidades; idosos com 5 a 7 morbidades
e idosos com 8 ou mais morbidades.

A obesidade foi calculada pelo indice de massa corporal (IMC), obtido pela
divisdo do peso pela altura ao quadrado (ambos média de duas medidas), e categorizada
conforme os seguintes pontos de corte: IMC>30kg/m2 e IMC>27kg/m2 para individuos com

menos de 60 anos e >60 anos de idade, respectivamente. A classificacdo do IMC segundo a
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idade usou os critérios recomendados pela OMS'. Além destes, também foram avaliados
transtornos mentais, através da Escala de Depressdo Geriatrica-10 (EDG-10). A EDG-10 é
composta por 10 perguntas sobre o estado psicolégico do individuo nas ultimas duas semanas,
com opgdes de respostas sim/ndo. Possui uma variacdo de zero (auséncia de sintomas
depressivos) a dez pontos (pontuagdo maxima de sintomas depressivos). O ponto de corte > 5

foi empregado para determinar a presenca de sintomas depressivos nos idosos (ndo/sim)'s.

Desfechos em saude bucal

As variaveis de desfecho consideradas neste estudo foram auto-reportadas. Séo elas:
denticdo funcional, perda dentéria severa, e edentulismo. Estas variaveis foram criadas a partir
de duas perguntas: “Quantos dentes naturais o Sr. (a) tem em cima na sua boca?”, e “Quantos
dentes naturais o Sr. (a) tem embaixo na sua boca?”. Denticdo funcional foi classificada como
a presenca 20 dentes. Perda dentéria severa foi considerada aquela perda superior a nove
dentes, de acordo com critérios da OMS, e edentulismo foi considerado a auséncia total de

dentes nos arcos superior e inferior*.

Variaveis confundidoras

Foram consideradas variaveis de ajuste: a idade, sexo (feminino/masculino) e a
condicdo socioecondmica do participante. A idade foi coletada em anos completos e
categorizada em trés grupos (idosos com idade entre 60-69 anos, 70-79 anos e com 80 anos ou
mais). A condicdo econdmica foi considerada pelo Indicador Econémico Nacional (IEN),
desenvolvido apartir de 12 bens e a escolaridade do chefe de familia, por meio de anélise de
componentes principais. O IEN foi classificado em quintis: o primeiro quintil correspondendo

aos idosos com o menor IEN e o0 quinto aos idosos com maior IEN.

Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/
UFPel sob o parecer 54141716.0.0000.5317.A participacdo dos individuos no estudo foi
voluntaria. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Familiares que informaram os Obitos presencialmente também assinaram o
TCLE.

Analise estatistica
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Uma andlise descritiva foi realizada para estimar as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis de interesse. A fim de testar a associacdo entre multimorbidades e satde bucal,
modelos de Regresséo de Poisson com variancia robusta foram aplicados para cada desfecho
em saude bucal. Os ajustes foram realizados para idade, sexo e condi¢do socioecondmica. A
medida de efeito estimada foi Razao de Prevaléncia (RP), e um nivel de significancia de 5% foi
adotado. As analises estatisticas foram realizadas no programa Statal6.0 (Stata Corporation,
CollegeStation, TX, EUA).

Resultados

A tabela 1 apresenta a descricdo da amostra. Com relacdo ao perfil dos 1.451idosos
respondentes, 63% sdo do sexo feminino e 52,3% tem entre 60 e 69 anos de idade. Em relagéo
a presenca de multimorbidades, a maioria dos idosos (33,8%) apresentaram 8 ou mais
morbidades associadas. No que se refere as variaveis de satde bucal, a maior parte dos idosos
(82,7%) ndo tem uma denti¢do funcional. Aperda dentéria severa foi identificada em 35,5% dos
entrevistados e edentulismo foi identificado em 39,3% dos entrevistados. A media de dentes
perdidos foi de 23,3 dentes.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das morbidades avaliadas neste estudo. Dentre as
morbidades mais prevalentes estdo a hipertensdo arterial (66,7%), problemas de memoria
(59,7%), artrite (41,4%), insonia (40,8%), hipercolesterolemia (40,7%), depressdo (35,8%),
cardiopatia (32,2%), constipacdo (32%), surdez (31,3%) e incontinéncia urinaria (30,1%).

A tabela 3 apresenta as analises multivariadas entre multimorbidades e os desfechos em
saude bucal. A presenca de multimorbidadesfoi associada a auséncia de denticdo funcional.
ApOls os ajustes para sexo, idade e condicdo socioecondmica, essa associacdo Se manteve.
Idosos com 5-7 morbidades apresentaram uma prevaléncia 17% (RP 1.17; IC 95% 1,0-1,3)
maior de auséncia de denticdo funcional comparados aqueles sem morbidades. Idosos com 8 ou
mais morbidades apresentaram uma prevaléncia 27% (RP 1.27; 1C 95% 1,1-1,5) maior de ndo
ter denticdo funcional comparados aqueles sem morbidades. Multimorbidades foram associadas
a perda dentaria severa no modelo bruto. Entretanto, ap6s os ajustes esta associacdo ndo foi
mais observada. Em relacdo ao edentulismo, ap6s os ajustes, foi observado que as categorias 5-
7 morbidades e 8 ou mais morbidades foram associadas ao edentulismo. Idosos com 5-7
morbidades e 8 ou mais morbidades apresentaram prevaléncias 40% (RP 1.4; IC 95%
1,1-2,2) e 50% (RP 1.5; IC 95% 1,1-2,3) maiores de ocorréncia de edentulismo,

respectivamente.
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Discusséo

Este estudo teve por objetivo investigar se a presenca de morbidades no individuo esta
associada a diferentes indicadores de saide bucal em uma coorte de idosos no sul do Brasil. Foi
possivel observar que o agrupamento de morbidades esta associado a piores desfechos de saude
bucal. 1dosos que acumulam morbidades apresentaram um gradiente de maior prevaléncia de
perda dentaria/edentulismo. Nossos achados apontam que conforme aumenta o nimero de
morbidades, aumenta o efeito da associagdo em relacdo aos desfechos em saude bucal,
sugerindo que o acimulo de morbidades pode estar associado a perda dentaria em idosos.

Entretanto, nossos achados precisam ser interpretados com cautela visto algumas
limitacbes do delineamento deste estudo. Este € um estudo transversal, sem avaliacdo de
temporalidade e, portanto, limitando a inferéncia causal da associagdo. Além disso, &€ um estudo
que avaliou exposicdo e desfecho com base em medidas autorreportadas. Embora medidas
subjetivas sejam validadas para a avaliagdo de salde bucal, o autorrelato de perda
dentaria/edentulismopode sofrer influéncia da autopercepcéo de sadde bucal do individuo??, sub
ou superestimando a real medida. Por outro lado, estudosreferentes a autopercepcao da salde
bucal podem oferecer oportunidade de afericdo da condicdo bucal levando em conta o que é
aceitavel por parte dos individuos, além do exame clinico aumentar os custos dos inquéritos
epidemiologicos em saude bucal. Ha que se considerar também que mesmo os indices
puramente clinicos/normativos ndo estdo livres da subjetividade inerente ao olhar do
examinador?t, Além disso, as morbidades foram autorrelatadas, baseadas em um diagndstico
médico prévio, mas que pode sofrer influéncia da interpretacéo do idoso.

Em contrapartida, o estudo apresenta aspectos que precisam ser destacados. Embora
transversal, o delineamento é de uma coorte de idosos ndo institucionalizados. Os idosos
entrevistados fazem parte de uma amostra representativa da populacdoda cidade de Pelotas.
Para a coleta de dados, as entrevistadoras foram treinadas e padronizadas para realizar a
entrevista, com reunifes semanais da equipe para o controle de qualidade da pesquisa. Além
disso, a condicdo socioecondmica avaliada como ajuste na analise estatistica foi o IEN, o
Indicador Econémico Nacional (IEN), desenvolvido a partir de 12 bens e a escolaridade do
chefe de familia.

A doenca periodontal e a cérie dentéria, as duas doencas dentarias mais comuns,
se ndo tratadas, levam a perda dos dentes afetados e, portanto, reduzem o nimero de
dentes2. O namero de dentes perdidos é um importante marcador de satde bucal em
idosos, pois captura os efeitos cumulativos ao longo da vidaz. A perda dentéria apresenta uma

prevaléncia mundial de 4,1%*, e este percentual aumenta significativamente conforme
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aumenta a idade do individuo. Individuos de 50 a 69 anos de idade e com 70 anos ou mais
apresentam uma prevaléncia global de perda dentaria severa de 10,1% e
23,7%,respectivamente®*. Nosso estudo apresentou prevaléncia de 35,5% para a perda dentéaria
severa entre idosos. Este achadoestd de acordo com outros levantamentos realizados com a
populacdo idosa na Brasil, que apontam altas prevaléncias de perda dentaria nessa populacao.
Uma das metas globais da OMS para o ano 2000 era de que houvesse pelo menos 50% dos
individuos de 65-74 anos com 20 ou mais dentes na boca. O levantamento nacional de 2003
(Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira - SB Brasil 2003) revelou que apenas
10,3% dos brasileiros dessa faixa etaria possuiam 20 ou mais dentes presentes?’, e em 2010
esse percentual mudou para 11,5%?2¢. Apesar de ocorrer uma reducdo importante das perdas
dentarias entre os individuos mais jovens, entre os mais velhos isto ndo vem acontecendo?¢. O
pais chega a apresentar 54% de edentados totais®.

Como j& mencionado anteriormente, as doencas bucais aumentam com a idade, assim
como ocorre com as morbidades no individuo, reforcando a necessidade de mais cuidados em
salde.

No entanto, chegar a um consenso sobre a prevaléncia de multimorbidade nas
populacdes é dificil, ndo apenas por causa dos niveis variaveis de acesso a cuidados de salde e
taxas de diagnostico de doencas crénicas em todo o mundo, mas também porque definicoes e
classificagbes altamente variaveis de multimorbidade levam a estimativas de prevaléncia
altamente varidveis. Por exemplo, uma revisdo sistematica de 39 estudos observacionais em 12
paises relatou estimativas que variam de cerca de 13% a 95%?22. Enquanto algumas variagoes
podem refletir diferencas reais na prevaléncia de multimorbidade entre as populagdes, isso ndo
pode ser desvinculado da variacdo que resulta das diferencas na definicdo. N&o
surpreendentemente, a prevaléncia de multimorbidade é maior quando o nimero de condi¢cdes
elegiveis para inclusio na definigdo é maior®,.

Em relacdo a associacdo de morbidades com desfechos em saude bucal, nosso estudo
demonstrou que conforme aumenta o nimero de morbidades em um individuo, aumenta o
namero de dentes perdidos. Em uma revisdo sistematica, Kokaet al®. sugeriram que a
associacdo entre perda dentaria e multimorbidade pode ndo ser causal, mas associativas.Para
explicar essa associacao, a perda do dente precisa ser vista no contexto mais amplo da
demografia socioecondmica, na medida em quepessoas que Sdo mais pobres, menos
educadas, tém habitos prejudiciais a saude/vicios, e tém acesso limitado a cuidados de
salide preventivos eterapias intervencionistas precoces, também sdo mais propensas a ter menos

dentes e ser menos saudaveis do que aqueles que ndo experimentam as mesmas
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limitagOes®,%2.Nossos resultados sdo condizentes com outros estudos®,** que indicam
associacdo entre problemas de satde geral com pior condi¢do de satde bucal, menor qualidade
de vida e alta morbidade, através de ordens funcionais, nutricionas e estéticas.

A salde bucal € integral a saide geral e essencial para o bem-estar. A inter-relacéo entre
salde bucal e satde geral tem sido comprovada cientificamente®.Um estudo® realizado com
idosos no Sudeste do Brasil revelou que a perda dos denteslimita as funcGes diretamente
ligadas a manutencdo da qualidade de vida. Seus impactos podem ser expressos pela
diminuicdo das capacidades de mastigacdo e fonacdo, bem como por prejuizos de ordem
nutricional, estética e psicoldgica, com reducdes da autoestima e da integracdo social. Dentre 0s
fatores que podem influenciar a percepcdo de salde bucal estdo as caracteristicas
socioecondmicas,como escolaridade e renda, além de condigdes clinicas, como perda dentaria,
uso e necessidade de proteses®”.A saude bucal € um aspecto significativo relacionado a satde
em adultos; foi observado em varios estudos que certas condi¢des do estado bucal, como perda
dentaria e edentulismo, estdo relacionados a qualidade de vida e demais condi¢Ges de saudes®,
39.

Os achados deste estudo demonstram que o acumulo de morbidades estd associado a
piores desfechos em saude bucal. Esses resultados podem auxiliar no planejamento das
politicas publicas de saude, fortalecendo a importancia do diagnostico multidisciplinar em
idosos, bem como o0 acompanhamento deste para que recebam assisténcia integral a sua saude.
S&0 necessarios mais trabalhos para desenvolver uma compreensdo das vias causaise propor
potenciais intervencgdes clinicas ou populacionais visando a reducdo das multimorbidades e dos
problemas bucais. Isso € essencial para o planejamento de futuras necessidades de recursos para

a prestacdo de cuidados de salde a pessoas com maltiplas doencas.
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Tabela 1. Descri¢do da populacdo. Acompanhamento 2014 (n=1.451 idosos avaliados).
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Acompanhamento 2014

N (%)
Sexo
Feminino 914(63)
Masculino 537 (37)
Idade
60-69 anos 756 (52,3)
70-79 anos 460 (31,8)
>80 anos 230 (15,9)
Renda familiar (IEN)
1° quintil 282 (20,5)
2° quintil 269 (19,6)
3° quintil 275 (20)
4° quintil 274 (20)
5° quintil 273 (19,9)
Morbidades
0-1 95 (6,6)
2-4 392 (27,1)
5-7 471 (32,5)
8-19 490 (33,8)
Denticéo functional
Sim 250 (17,3)
Néo 1.192 (82,7)
Perdadentariasevera
Né&o 564 (64,5)
Sim 311 (35,5)
Edentulismo
N&o 875 (60,7)
Sim 566 (39,3)
Dentesperdidos
Média (desviopadrao) 23,3(9,8)

*0 total em cada varidvel pode variar devido a dados faltantes.



Tabela 2. Distribuicéo das morbidades avaliadas (n=1.451 idosos avaliados).

N&o Sim

N (%) N (%)
Hipertensao arterial sistémica 482 (33,3) 965 (66,7)
Diabetes Mellitus 1.107 (76,5) 340 (23,5)
Cardiopatia 981 (67,8) 465 (32,2)
Insuficiéncia cardiaca 1.285(89,1) 157 (10.9)
Asma 1.352 (93,6) 93 (6,4)
Bronquite 1.280 (88,5) 166 (11,5)
Enfisema Pulmonar 1.352 (93,5) 94 (6,5)
Isquemia/Derrames cerebrais 1.277 (88,2) 170 (11,8)
Artrite 847 (58,6) 599 (41,4)
Doenca de Parkinson 1.423 (98,5) 22 (1,5)
Insuficiéncia renal 1.386 (96,0) 58 (4)
Hipercolesterolemia 857 (59,3) 589 (40,7)
Convulsao 1.404 (97,0) 43 (3,0)
Ulcera gastrica 1,277 (88,3) 169 (11,7)
Osteoporose 1.079 (74,7) 365 (25,3)
Incontinéncia urinaria 1.011 (69,9) 436 (30,1)
Constipagdo 982 (68,0) 462 (32,0)
Incontinéncia fecal 1.359 (93,9) 88 (6,1)
Depressao 926 (64,2) 516 (35,8)
Transtornos mentais 1.183 (84,8) 212 (15,2)
Insbnia 856 (59,2) 591 (40,8)
Desmaio 1.359 (93,9) 88 (6,1)
Rinite 1.167 (80,9) 276 (19,1)
Glaucoma 1.342 (92,9) 102 (7,1)
Surdez 994 (68,7) 452 (31,3)
Dificuldades em engolir 1.330(91,9) 117 (8,1)
Problemas de memoria/esquecimento 582 (40,3) 863 (59,7)
Dificuldade de fala 1.372 (94,9) 74 (5,1)
Cancer 1.300 (89,8) 147 (10,2)
Obesidade 956 (70,1) 408 (29,9)

*0 total em cada varidvel pode variar devido a dados faltantes.



Tabela 3. Associagdo entre morbidades e desfechos em salde bucal.

59

Grupo de Morbidades (Ref. 0-1)

2-4 5-7 =>8
Valor de
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) .
p
Desfechos
Denticdo Funcional (Ref. Sim)
Nao
Modelo bruto 1,18 (1,0-1,4) 1,26 (1,1-1,5) 1,41 (1,2-1,6) <0,001
Modelo ajustado 1,16 (1,0-1,4) 1,17 (1,0-1,3) 1,27 (1,1-1,5) <0,001
Perda dentéaria severa (Ref. N&o)
Sim
Modelo bruto 1,1 (0,7-1,6) 1,3(0,8-1,9) 1,4 (1,0-2,1) 0,006
Modelo ajustado 1,1(0,7-1,7) 1,2 (0,8-1,8) 1,2 (0,8-1,8) 0,307
Edentulismo (Ref. N&o)
Sim
Modelo bruto 1,4 (0,9-2,1) 1,8 (1,2-2,7) 2,1(1,4-3,1) <0,001
Modelo ajustado 1,3(0,9-2,1) 1,4(1,1-2,2) 1,5(1,1-2,3) 0,022

RP: Razdo de Prevaléncia. * Valor adotado como significativo de p <0,05.Modelo ajustado para sexo, idade e condi¢do

socioecondmica.
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Resumo:

Obijetivo: investigar uma possivel modificacdo de efeito causada pelo uso de servigos na
associacdo entre depressdo e perda dentéria/edentulismo em uma coorte de idosos do sul do
Brasil. Materiais e Métodos: participaram do estudo 534 idosos residentes na cidade de Pelotas
participantes de uma coorte de idosos. Os dados foram coletados através de entrevistas
domiciliares e o estudo utilizou dados de dois acompanhamentos: o baseline em 2014 e o
acompanhamento de 2019/2020. Os desfechos em saude bucal (2019/20) foram investigados
através do autorrelato e a depressao (2014) foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriatrica-10
(EDG-10). Resultados: Verificou-se maioria de mulheres (65,4%) entre os participantes, com
média de idade entre 60 e 69 anos (58,4%). A perda dentéria severa e edentulismo foram
identificados em 59,9% e em 39,3% dos particpantes, respectivamente. A maioria dos idosos
relatou ter ido ao dentista nos ultimos 2 anos (53,2%). Quanto a depresséo, a prevaléncia foi
de 14,5%. Idosos com depressdo e que foram ao dentista ha mais de dois anos apresentaram
um RR de 2.13 (IC 95% 1.51-2.88) para a ocorréncia de perda dentaria severa se comparado
aqueles idosos com depressdo que foram ao dentista nos Gltimos dois anos. O RERI foi de 0,50
(IC 95% 0,3 - 0,7), demostrando que o efeito estimado na escala aditiva da presenca de
depressdo com o tempo de visita ao dentista superior a dois anos foi maior que o efeito
estimado da presenca de depressdo e tempo de idaao dentista dentro de dois anos. Para idosos
que foram ao dentista ha mais de dois anos, 0 RR para ocorréncia de edentulismofoi 2.69 (IC
95% 1.90-3.81) para idosos depressivos e de 2.21 (IC 95% 1.63-3.01) para idosos nao
depressivos. O RERI foi -0,14(1C 95% -0,37- -0,08), sugerindo que o tempo da Ultima consulta
ao dentista ndo modifica o efeito estimado na escala aditiva da presenca de depressdao na
ocorréncia de edentulismo em idosos. . Conclusdo: Ida ao dentista modifica o efeito da
associacdo entre depressao e perda dentaria, aumentando o risco de idosos depressivos terem
perda dentaria severa (RR 1.49; CI195% 1.11-1.99).

Palavras-chave: depressdo; perda dentaria; edentulismo; assisténcia odontoldgica; idosos;

modificador do efeito epidemioldgico.



63

Introducéo

A populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente.. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) entre 2015 e 2050, a proporcao da populacdo mundial acima de 60
anos quase dobrara, de 12% para 22%. Em termos absolutos, este é um aumento esperado de
900 milhdes para 2 bilhGes de pessoas com mais de 60 anos?. Especificamente no Brasil,
estima-se que o numero de individuos com 60 anos ou mais deve chegar a dois bilhdes até o
ano de 2050, e as regides Sudeste e Sul registram os maiores percentuais de idosos, 15,7% e
16,0%, respectivamentes.

Paralelamente ao envelhecimento populacional, temas relacionados a satde dos idosos
tornaram-se objeto de interesse dos pesquisadores. Dentre as doencas bucais mais prevalentes
que acometem a populacdo idosa, a perda dentaria tem se configurado um importante
problema. Fatores associados a uma saude bucal deficientepodem afetar aspectos funcionais,
psicoldgicos e sociais da vida cotidiana®.

De acordo com uma revisdo sistematica sobre o dnus global das mais prevalentes
doencas cronicas, a perda dentaria apresentou uma prevaléncia de 10,1% e de 23,7% para
pessoas de 50-69 anos de idade e para pessoas com mais de 70 anos de idade, respectivamente®.
Piores desfechos em saude bucal tém sido associados a sintomas depressivos, e adultos com
depressdo estdo mais propensos a ter problemas de saude bucal se comparados aqueles néo
depressivos®.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) trata a depressdo como um transtorno mental
comum, caracterizado por tristeza persistente e perda de interesse em atividades que
normalmente seriam prazerosas, acompanhadas por uma incapacidade de realizar atividades
diarias por pelo menos duas semanas. Em 2008, a OMS classificou a depressao como a terceira
condicdo mais prevalente de doenca no mundo e projetou que a doenca se classificaria em
primeiro até 2030°.A depressdo € considerada um fator limitante do funcionamento
psicossocial e de reducdo da qualidade de vida2 e, por conseguinte, um importante fator de risco
para muitas condicdes sistémicas, incluindo as condi¢bes de salde bucal!.

A associacdo entre salde mental e saude bucal tem sido discutida por mecanismos
biolégicos e comportamentais. Em relacdo ao componente comportamental, a aquisicdo e
manutencdo de habitos bucais deletériose alteracdo no uso de servigos odontolégicos tem
sido discutidatt, 2. O componente biolégico parece exercer um importante papel
relacionado a mudancas na imunidade salivar, na relagéo entre o crescimento bacteriano

e uso de medicacdo antidepressivate.
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As principais doengas bucais, cérie e doenca periodontal, possuem carater cumulativo
e podem comprometer a qualidade da saude bucal, perdas dentarias significativas e
necessidades reabilitadoras complexas e honerosas!’,'®. Neste contexto, considerando a grave
condicdo de satde bucal e das baixas prevaléncias de utilizacdo dos servigos odontoldgicos por
idosos, o tempo de ida ao dentista pode ser considerado um fator importante para os desfechos
em salde bucal. Quando a utilizagdo dos servigos odontolégicos se d& por intermédio de
intervencgdes precoces e por meio de acompanhamentos frequentes e periddicos, sao diversos 0s
beneficios para a satde bucal, além de possibilitar acbes voltadas para a promogdo da saude, a
prevencdo, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo’®.

A literatura tem demonstrado, por meio de revisdes sistematicas e metanalises,
evidéncias de que a depressdo estd associada aos desfechos de salde bucal '+, Entretanto,
ainda carece de estudos que investiguem os caminhos pelos quais ocorre esta associa¢do. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi investigar uma possivel modificacdo de efeito causada pelo
uso de servicos na associacdo entre depressdo e perda dentaria/edentulismo em uma coorte de
idosos do sul do Brasil. Os autores hipotetizam que o tempo de ida ao dentista aumenta o risco

da ocorréncia de doencas bucais em idosos depressivos.

Material e métodos

As diretrizes recomendadas pelo STROBE checklist foram seguidas no relato deste
estudo?. Este estudo longitudinalfoi realizado em uma Coorte de idosos da cidade de Pelotas,
sul do Brasil.

Pelotas ¢ uma cidade localizada no sul do Brasil com cerca de 328.275 mil
habitantes??, dos quais aproximadamente 15,1% tém 60 anos ou mais. Esta Coorte prospectiva
de idosos teve sualinha de base realizada em 2014 com o estudo “COMO VAI?” incluindo
individuos ndo institucionalizados com idade igual ou superior a 60 anos, residentes na zona
urbana do municipio de Pelotas/RS. Foram excluidos da amostra individuos com incapacidade
cognitivapara responder ao questionario e/ou indisponibilidade de cuidador responsavel para
fornecer as respostas. Até a presente data foram realizados trés acompanhamentos: linha de
base (2014), 2° acompanhamento (2016) e 3° acompanhamento (2019/2020).

Linha de base (2014):Realizado de janeiro a agosto de 2014.0 tamanho
amostral desta Coorte foi calculado para cada tema de interesse, tanto para estimar o
ndmero necessario para as prevaléncias dos desfechos em estudo como para as possiveis
associacOes de interesse. Assim, foi definido o maior tamanho de amostra necessario

(N=1.649). O processo de amostragem foi realizado em dois estagios: inclusdo de 133 setores
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censitérios e de 3.745 domicilios, ambos selecionados aleatoriamente. A coleta de dados foi
realizada na residéncia do participante, consistindo em entrevista e coleta de medidas
antropométricas e realizacdo de exames de desempenho fisicos. O questionario conteve
questBes demograficas esocioecondmicas e relacionadas a saude geral e bucal. Dos 1.844
idosos elegiveis, 393 (21,3%) foram perdas e recusas. Ao final da linha de base do estudo,
1.451 idosos foram entrevistados.

Terceiro acompanhamento (2019/2020): Realizado de novembro de 2019 a mar¢o de
2020. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas domiciliares com agendamento
prévio e amostra estimada de mil idosos participantes, considerando a taxa de mortalidade. Um
questionadrio e medidas antropométricas, bem como testes fisicos, foram realizados. O
questionario incluiu questdes socioeconémicas e demograficas, domiciliares, comportamentais,
de saude geral e saude bucal. As entrevistas foram realizadas primordialmente com o0s idosos.
Caso o idoso néo tivesse condigcdes de responder as perguntas com precisao, a participacdo de
um cuidador ou familiar era solicitada. Este acompanhamento foi interrompido em marco de
2020 devido a pandemia de COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2. Em 11 de margo
de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Dos 1000 idosos
estimados para participar desta etapa da pesquisa, foram realizadas 595 entrevistas, sendo 61
Obitos. Dos 534 idosos entrevistados, 17 questionarios foram respondidos por outras pessoas,
como o cuidador ou responsavel pelo idoso. Para fins de analise, as entrevistas respondidas por
outro que ndo o idoso ndo foram consideradas neste estudo. O flowchart do acompanhamento é

apresentado na figura 1.

Variavel de exposicéo

A depressdo foi a variavel de exposicdo, tendo sido coletada no primeiro
acompanhamento (2014) da Coorte. Esta condicdo foi avaliada a partir da Escala de Depressao
Geriatrica-10 (EDG-10). A EDG-10 é composta por 10 perguntas sobre o estado psicolégico do
individuo nas ultimas duas semanas, com op¢oes de respostas sim/ndo. Possui uma variagdo de
zero (auséncia de sintomas depressivos) a dez pontos (pontuacdo maxima de sintomas
depressivos). O ponto de corte > 5 foi empregado para determinar a presenca de sintomas

depressivos nos idosos (ndo/sim)23.

Variaveis desfecho
As variaveis de desfecho consideradas neste estudo foram: perda dentaria severa

eedentulismo. A condicdo de saude bucal foi investigada no 3° acompanhamento (2019/2020)
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desta coorte de idosos por meio da pergunta: “Quantos dentes naturais o Sr. (a) tem em sua
boca?”, com resposta autorreportadadonumero de dentes. Para fins de analise, duasprincipais
variaveis independentes foram criadas: perda dentéria severa e edentulismo. Perda dentéria
severa foi consideradaaquelaperda superior a 09 dentes, seguindo critérios da OMS?e

edentulismo foi considerado a auséncia total de dentes nos arcos superior e inferior.

Variavel modificadora de efeito

Tempo de ida ao dentista foi testada como possivel variavel modificadora do efeito da
depressao na condicdo de saude bucal de idosos. O tempo de ida ao dentista foi investigado por
meio de duas perguntas sequenciais coletadas no terceiro acompanhamento desta Coorte
(2019/2020). A primeira pergunta era se o individuo havia consultado com o dentista alguma
vez na vida. Em caso de resposta afirmativa, a seguinte questdo era aplicada: “Quando foi a
ultima vez que o Sr.(a) consultou com o dentista?”’, com opg¢des de resposta “nos ultimos 6
meses”, “de 7 a 12 meses”, “de 13 a 24 meses” e “mais de 24 meses” e em seguida,
dicotomizada em “nos ultimos dois anos” e “ha mais de dois anos”. Para fins de analise os

individuos que nunca tinham ido ao dentista foram excluidos.

Variaveis confundidoras

Foram consideradas variaveis de ajuste: a idade, sexo, cor da pele e a condicdo
econdmica coletadas no primeiro acompanhamento desta Coorte (2014). A idade foi coletada
em anos completos e categorizada em trés categorias (idosos com idade entre 60-69 anos, 70-
79 anos e com mais de 80 anos). A cor da pele foi coletada como branca, preta, amarela,
indigena e parda e categorizada em branca e ndo branca (preta, amarela, indigena e parda®. A
condicdo econémica foi considerada pelo Indicador Econdmico Nacional (IEN), desenvolvido
apartir de 12 bens e a escolaridade do chefe de familia, por meio de analise de componentes
principais. O IEN foi classificado em quintis: o primeiro quintil correspondendo aos mais

pobres e 0 quinto aos mais ricos.

Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/UFPel sob o parecer 54141716.0.0000.5317.A participacdo dos individuos no
estudo foi voluntaria. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Familiares que informaram os ébitos presencialmente também

assinaram o TCLE.
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Anélise estatistica

Uma andlise descritiva foi realizada para estimar as frequéncias absolutas e relativas
das varidveis de interesse e a representatividade da amostra em relacdo ao baseline
(acompanhamento 2014). A fim de testar a modificacdo de efeito do uso de servigcos na
associacdo entre depressdo e perda dentéaria/edentulismo, analises multivariadas brutas e
ajustadas foram realizadas utilizando Regresséo de Poisson com variancia robusta, seguindo o
recomendado por Knol e Vander Weele (2012)%. Os ajustes da analise multivariada foram
realizados com base em um DAG (Directed Acyclic Graph) (Figura 2). A medida de efeito
estimada foi Risco Relativo (RR). As andlises estatisticas foram realizadas no programa
Statal6.0 (Stata Corporation, CollegeStation, TX, EUA).

Resultados
A tabela 1 apresenta a representatividade da amostra do segundo acompanhamento

(2019) comparada com a amostra da linha de base do estudo (2014). Apenas a variavel idade
apresentou diferenca estatistica para 2019, a qual apresentou um percentual de 10,1% para
idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Com relacdo ao perfil dos 518 idosos
respondentes, 65,4% sdo do sexo feminino, 58,4% tem entre 60 e 69 anosde idade e 80,9% dos
entrevistados sdo brancos. A condi¢do socioecondmica, calculada com base no IEN, apontou
um percentual maior (21,7%)de idosos classificadosno 3° quintil. No que se refere ao uso de
servicos odontoldgicos, a maioria dos idosos relatou ter ido ao dentista nos Gltimos 2 anos
(53,2%). Quanto a depressdo, a doenca foi identificada em 14,5% dos idosos entrevistados
(Tabela 1). Em relacdo as variaveis de saude bucal, perda dentéria severa foi identificada em
40,1% dos entrevistados e edentulismo foi identificado em 39,3% dos entrevistados (Dados nao
apresentados em tabela).

As tabelas 2 e 3 apresentam a analise multivariada testando tempo da ida ao dentista
como modificador de efeito na associacdo entre depressdo e perda dentaria severa e
edentulismo, respectivamente. Em relacdo ao risco de perda dentaria severa, foi observada uma
associacgdo significativa. ldosos com depressdo e que foram ao dentista ha mais de dois
anos apresentaram um RR de 2.13 (IC 95% 1.51-2.88) para a ocorréncia de perda
dentaria severa se comparado aqueles idosos com depressdo que foram ao dentista nos
Gltimos dois anos. O RERI foi de 0,50 (IC 95% 0,3 - 0,7), demostrando que o efeito estimado

na escala aditiva da presenga de depressdo com o tempo de visita ao dentista superior a dois
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anos foi maior que o efeito estimado da presenca de depresséo e tempo de idaao dentista dentro
de dois anos. Portanto, um efeito de modificacdo positivo do tempo de ida ao dentista na
associagéo entre depresséao e edentulismo na escala aditiva foi observado.

A tabela 3 apresenta os riscos relativos e seus respectivos intervalos de confianga para a
ocorréncia de edentulismo. Para idosos que foram ao dentista h4 mais de dois anos, o RR para
ocorréncia de edentulismofoi 2.69 (IC 95% 1.90-3.81) para idosos depressivos e de 2.21 (IC
95% 1.63-3.01) para idosos nao depressivos. O RERI foi -0,14(IC 95% -0,37- -0,08), sugerindo
que o tempo da Ultima consulta ao dentista ndo modifica o efeito estimado na escala aditiva da
presenca de depressdo na ocorréncia de edentulismo em idosos.

Discusséo

Muitos estudos tém investigado a relacdo entre depressdo e saude bucal, entretanto,
poucos estudos investigam a forma como estes dois fatores se relacionam*,%,2°. Nossos achados
demonstraram que o tempo de ida ao dentista modifica o efeito da depressdo na ocorréncia de
perda dentaria severa em idosos. Também foi possivel observar que o efeito da depressao na
ocorréncia de edentulismo ndo € modificado pelo tempo da ultima consulta ao dentista. Idosos
depressivos que foram ao dentista ha mais de dois anos possuem um risco maior de ter perda
dentaria severa quando comparados aqueles idosos que foram ao dentista nos ultimos dois anos.

Entretanto, nossos achados precisam ser interpretados com cautela, visto algumas
limitacGes. Embora medidas subjetivas sejam validadas para a avaliagdo de satde bucal, o
autorrelato de perda dentaria/edentulismo pode sofrer influéncia da autopercep¢do de salde
bucal do individuo®’.Por outro lado, estudos referentes a autopercepg¢édo da saude bucal podem
oferecer oportunidade de afericdo da condicdo bucal levando em conta o que € aceitavel por
parte dos individuos, além do exame clinico aumentar os custos dos inquéritos epidemiol6gicos
em salde bucal. Ha que se considerar também que mesmo o0s indices puramente
clinicos/normativos ndo estéo livres da subjetividade inerente ao olhar do examinador?.

Em contrapartida, o estudo apresenta aspectos que precisam ser destacados. O
delineamento € de uma coorte de idosos. O instrumento utilizado para avaliar depressao foi a
EDG-10, uma escala amplamente utilizada em estudos epidemiologicos para investigar a
presenca de sinais e sintomas depressivos. A consisténcia interna e validade da EDG-10
ja foram analisadas por diversos estudos, todos indicando um bom desempenhona
deteccdo de casos de depressdo em idosos®. Os conceitos de perda dentaria
severa/edentulismo adotados neste estudo séo aqueles reconhecidos pela OMS, que considera

perda dentaria severa como uma perda superior a 09 dentes. Esse limiar é considerado de
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acordo com o numero minimo de dentes naturais necessariospara manter a fungdo sem
aparelhos protéticos?*.

A depressdo é considerada um fator limitante do funcionamento psicossocial e
dereducdo da qualidade de vida, e, portanto, um importante fator de risco para muitas
condi¢des sistémicas'®. Sabe-se que idosos sofrem dedistirbios sométicos crénicos com maior
frequéncia em comparagdo aos jovens. Nossos achados s&o condizentes com outros estudos,
que apontam a prevaléncia de depresséo entre a populacdo idosa em aproximadamente 15%,
sendo que o percentual dobra apds os 70 anos®,*°. RevisOes sistematicas relataram que as
mulheres témum risco maior de depressdo do que os homens, 32, De acordo com outros
estudos, as mulheres idosas tiveram 90% mais probabilidade de consultar com um dentista
quando comparadas aos homens, o que pode ser devido aos homens procurarem menos 0S
servicos de saude por fatores culturais e ocupacionais®®,?®. ldosos que possuiam um
companheiro (a) também consultaram mais, talvez, pelo fato de ter alguém que apoie a busca
por atengdo a saude®. Por outro lado, ser fumante ou ex-fumante diminuiu a probabilidade de
utilizar os servicos odontoldgicos. Apesar de ndo ser uma variavel descrita com ocorréncia na
literatura, sabe-se que fumantes cuidam menos da sua salde e usam menos 0s servicos de saude
em geral*.

Nos ultimos anos, estudos tém investigado a contribuicdo da depressdao no
desenvolvimento das doencas bucais e na busca pela assisténcia odontoldgica. Os sintomas
depressivos tém sido associados a um pior comportamentorelacionado a satde bucal, e adultos
com depressdo estdo mais propensos a terproblemas de saude bucal se comparado aqueles nao
depressivos. A falta de dentes causa restricdo da alimentacdo, promove descontentamento do
idoso durante as refeicdes com sua familia ou amigos, participando como um fator negativo em
suas atividades sociais, forcando-o em muitos casos a permanecer em casa e se isolar do
convivio social. Esse aspecto foi observado em estudo prévio que indicou uma maior
prevaléncia de transtorno mental comum para os idosos com autopercep¢do negativa dos dentes
e gengivas, impactando no convivio social destes idosos®.

Nossos achados demonstraram que o efeito da depressdo na satde bucal de idosos é
modificado pelo uso do servigo odontoldgico. Idosos depressivos que foram ao dentista ha mais
de dois anos possuem um risco ainda maior de ter perda dentéria severa do que aqueles
individuos depressivos que consultaram com um dentista nos Gltimos 2 anos. A

negligéncia com os héabitos de higiene bucal e a diminuicdo do uso dos servigos
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odontoldgicos sdo questdes que devem ser enfatizadas*. Alguns estudos tém demonstrado que
individuos depressivos tendem a usar menos o0s servicos odontoldgicos, mesmo quando fatores
socioeconOmicos sdo considerados®.

A depressdo afeta comportamentos de salde bucal, como a higiene oral e uso de
servicos odontoldgicos. Os resultados aqui descritos estdo de acordo com outros estudos #3738
que apontaram alta prevaléncia de perda dentaria em idosos no Brasil. Comparar estes
resultados com a literatura existente € desafiador, pois depende da magnitude do desfecho e dos
meétodos de avaliacdo das varidveis. A renda ndo é uma variavel simples a ser avaliada. A renda
real pode ndo representar o acimulo socioeconémico ao longo da vida entre os idosos €, em
muitos casos, € muito semelhante em decorréncia da aposentadoria. A educacdo pode
influenciar a satde devido ao seu impacto na melhoria do conhecimento relacionado a satde
durante a vida adulta, permitindo melhores oportunidades de emprego, 0 que permite maiores
niveis de renda e melhores condigdes de vida durante toda a vida adulta®”38,

O uso de servicos de salde esta ligado as barreiras de acesso, que podem impedir ou
dificultar a possibilidade de as pessoas utilizarem esses servigos'®. Em uma revisdo sistematica,
Moreira et al. (2005)!'7 apontaram como barreiras de utilizacdo de servicos odontolégicos a
baixa escolaridade e a baixa renda, idosos pertencentes as classes econémicas melhores e que
possuem maior escolaridade consultaram mais com o dentista.

Ademais, a perda dentaria € irreversivel e coortes mais velhas podem ndo ter se
beneficiado demudancas recentes de comportamento, acesso a atendimento odontolégico, bem
como politicas e planos de saude bucal**. Considerando o efeito de coorte, espera-se reducao do
edentulismo entre idosos no Brasil para 2050,

Os achados deste estudo demonstram que o tempo de consulta ao dentista superior a
dois anos modifica o efeito da depressdo na perda dentaria, aumentando significativamente o
risco da sua ocorréncia. Esses resultados devem orientar o planejamento das politicas de salde,
fortalecendo a importancia do diagndstico precoce da depressdo em idosos, bem como o
acompanhamento deste para que recebam assisténcia integral a sua saude, incluindo a salde
bucal. Planejamentos em salde devem ser reorganizados com o intuito de priorizar esses

grupos populacionais, aprimorando o modelo de atencdo a satde disponiveis.
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Tabela 1. Descri¢do das amostras: Acompanhamento 2014 e Acompanhamento 2019-2020.

Acompanhamento 2014 Acompanhamento
2019-2020
N (%0) N (%) IC Valor de p*
Sexo 0,331
Feminino 914(63) 349 (65,4) 61,1-69,4
Masculino 537 (37) 185 (34,6) 30,6-38,8
Idade
60-69 anos 756 (52,3) 311 (58,4) 54,1-62,6 0,003
70-79 anos 460 (31,8) 168 (31,5) 27,5-35,6
>80 anos 230 (15,9) 54 (10,1) 7,6-12,9
Cor da pele
Branca 1.211 (83,7) 431 (80,9) 77,2-84,1 0,390
Preta 168 (11,6) 71 (13,3) 10,5-16,5
Amarela 1(0,1) 1(0,2) 0,05-0,10
Indigena 1(0,1) 1(0,2) 0,05-0,10
Parda 68 (4,5) 29 (5,4) 3,7-1,7
Renda familiar (IEN)
1° quintil 282 (20,5) 93(18,3) 15,1-21,9 0,747
2° quintil 269 (19,6) 96 (19) 15,6-22,6
3° quintil 275 (20) 110 (21,7) 18,1-25,5
4° quintil 274 (20) 109 (21,5) 17,9-25,3
5° quintil 273 (19,9) 99 (19,5) 16,1-23,2
Variavellndependente:
Depressao
Néo 1,183 (84,8) 449 (85,5) 82,2-88,4 0,693
Sim 212 (15,2) 76 (14,5) 11,5-17,7
TOTAL 1,451 534

O total em cada varidvel pode variar devido a dados faltantes. *p<0,05.
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Tabela 2. Modificacéo do efeito da presenca de depresséo na perda dentéria severa pelo tempo de ida ao dentista (n=292).

Sem Depressao Com Depresséo
N com/ N com/ RR RR (95% CI); paraa
sem RR sem presenca de Depresséo
(95% CI); valor
Perda (95% CI); valor de p Perda no estrato de tempo da
severa severa dep ida ao dentista
Tempo de idaao
dentista
Nos Gltimos 2 57/126 1.00 7/8 1.32(0.73-2.27); 1.34(0.74-2.41); P=0.332
anos P=0.368
Hé mais de 2 anos 42/38 1.31 (0.95-1.78); P=0.103 13/1 2.13(1.51-2.88);  1.49(1.11-1.99); P=0.008
P<0.001

Medida de modificacfo de efeitona escalaaditiva: RERI (IC 95%) = 0,5 (IC 95% 0,3-0,7) P <0,001

As medidas de RR foramajustadas para idade, sexo, cor da pele e condicdoecondmica (IEN).
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Tabela 3. Modificacéo do efeito da presenca de depresséo no edentulismo pelo tempo de ida ao dentista (n=476).

Sem Depressdo

Com Depresséo

N com/sem RR N com/sem RR RR (IC 95%);
Edentulismo (1C 95%); valor de Edentulismo (IC 95%); valor  paraa presenca
p dep de Depressdo no
estrato de tempo
daidaao
dentista
Tempo de ida
ao dentista
Nos ultimos 2 46/183 1.00 9/15 1.62(0.92-2.85);  1.68(0.93-3.05);
anos P=0.093 P=0.086
H& mais de 2 100/80 2.21(1.63-3.01); 29/14 2.69(1.90-3.81);  1.15(0.88-1.48);
anos P<0.001 P<0.001 P=0.293

Medida de modificago de efeito na escala aditiva: RERI (IC 95%) = -0,14 (IC 95% -0,37-0,08); P =0,206
As medidas de RR foram ajustadas para idade, sexo, cor da pele e condi¢do econdmica (IEN).



Figura 1. Flowchart da Coorte de Idosos de Pelotas.

Coorte de Idosos de Pelotas

Baseline (2014)
Idosos elegiveis: 1.844
Idosos entrevistados: 1.451
Perdas e recusas: 393
Taxa de resposta: 78,7%

A4

1° Acompanhamento (2016)
Idosos elegiveis: 1.451
Idosos entrevistados: 1.304
Obitos: 143
Perdas erecusas: 4
Taxa de resposta: 89.9%

A 4

Acompanhamento 2019/20
I pido davido 2 Pandemia d2 COVID-19
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Idosos elegiveis: 1.304
Obitos: 61
Idosos entrevistados: 595

78



79

Figura 2. DAG simplificado demonstrando possivel associacéo entre as varidveis e o fator de modificacdo a ser testado.
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6 Consideracdes finais

Os achados desta dissertacdo demonstram que o acumulo de morbidades esta
associado a piores desfechos em saude bucal, incluindo perda dentéaria, auséncia de
denticdo funcional e edentulismo. Esta dissertacdo também investigou o papel de
modificador de efeito do tempo de ida ao dentista na associacdo entre depressao e
perda dentaria. Nossos resultados mostraram que o tempo de consulta ao dentista
superior a dois anos modifica o efeito da depressdo na perda dentéria, aumentando
significativamente o risco da sua ocorréncia.

Esses resultados podem auxiliar no planejamento das politicas publicas de
saude, fortalecendo a importancia do diagnéstico multidisciplinar em idosos, bem
como o0 acompanhamento deste para que recebam assisténcia integral a sua saude.
Sao necessarios mais trabalhos para desenvolver uma compreensao das vias causais
e propor potenciais intervencdes clinicas ou populacionais visando a reducdo das
multimorbidades e dos problemas bucais. Isso € essencial para o planejamento de
futuras necessidades de recursos para a prestacao de cuidados de saude a pessoas

com multiplas doencas.
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Continuagdo do Parecer: 1.472.959

» Monitorar a pratica de atividade fisica no lazer e o estado nutricional de idosos residentes na cidade de
Pelotas;

» Monitorar a ocorréncia de quedas e fraturas entre idosos residentes em Pelotas;

= Monitorar a fungéo muscular, independéncia funcional e autopercepgéo de saide de idosos moradores da
zona urbana de Pelotas;

« Avaliar a ocorréncia dos desfechos acima descritos conforme exposi¢cdes anteriormente avaliadas, a saber:
Sarcopenia, Fragilidade 6ssea, Estado Nutricional, Qualidade da dieta, Atividade fisica, Perda dentaria.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os Unicos riscos existentes aos participantes dizem respeito a exposicao das informagdes ou desconforto
durante a realizacdo da entrevista. Entretanto, nenhuma pergunta de ordem social, econémica ou
psicolégica esta prevista neste estudo. De modo a minimizar qualquer eventual problema neste sentido, em
caso de desconforto a entrevista sera interrompida.

Beneficios:

As informagdes coletadas fornecerdo suporte a elaboragdo de politicas publicas de saude voltadas ao idoso
e ao envelhecimento saudavel. Ainda, os achados desta pesquisa serdo passados a gestdo central da
Universidade Federal de Pelotas, que atualmente tem se preocupado com o oferecimento de projetos de
extensdo em diferentes areas visando a promogao da saude e integragdo comunitaria da populagéo idosa
de Pelotas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante saude publica por se tratar de acompanhamento longitudinal de idosos através de
inquérito telefénico em Pelotas em estudo prévio ocorrido em 2014.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
OK

Recomendacdes:
OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
OK

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Prof Araujo, 465 sala 301

Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

,£§Q§::ﬁroﬂnp

PELOTAS
Continuagao do Parecer: 1.472.959
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros ProjetoidososOK.pdf 31/03/2016 | Patricia Abrantes Aceito
14:46:17 | Duval
Outros QuestidososOK.pdf 31/03/2016 | Patricia Abrantes Aceito
14:44:31 Duval
Outros TCLEOK.pdf 31/03/2016 | Patricia Abrantes Aceito
14:42:55 | Duval
Outros RespostaCEP.pdf 31/03/2016 | Patricia Abrantes Aceito
14:41:43 | Duval
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_659758.pdf 16:24:36
Outros Quest_idosos.pdf 29/02/2016 [Renata Moraes Aceito
16:23:21 Bielemann
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 29/02/2016 |Renata Moraes Aceito
16:22:46 | Bielemann
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_20160203.pdf 12/02/2016 |Renata Moraes Aceito
Brochura 18:42:11 Bielemann
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 04/02/2016 |Renata Moraes Aceito
Assentimento / 12:14:58 |Bielemann
Justificativa de
Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o
PELOTAS, 31 de Margo de 2016
Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador)
Enderego: Rua Prof Araujo, 465 sala 301
Bairro: Centro CEP: 96.020-360
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-4960 Fax: (53)3221-3554 E-mail: cep.famed@gmail.com
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Apéndice A - Questionario de 2014

B4) A(O) SUA/SEU <CASA/APARTAMENTO> K: Ler op¢ies
(1) Propria/Financiada

(2) Alugada

(3) Arrendada

(4) Emprestada (de familiares/amigos)

(5) Outro

NA SUA CASA, O(A) SR.(A) TEM:

BS) ASPIRADOR DE PO? (0) (1) (2) (3) (4%) (9)IGN

B6) MAQUINA DE LAVAR ROUPA? NAO CONSIDERE TANQUINHO. (0) (1) (2)
(3) (4+) (9) IGN

B7) SECADORA DE ROUPAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

BS) MAQUINA DE LAVAR LOUCA? (0) (1) (2) (3) (4) (9)IGN

B9)DVD? (0) (1) (2) (3) (41) (9)IGN

B10) VIDEOCASSETE? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

BI1) GELADEIRA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B12) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B13) FORNO MICROONDAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B14) COMPUTADOR DE MESA? (0) (1) (2) (3) (4) (9)IGN

B15) COMPUTADOR PORTATIL - NOTEBOOK OU NETBOOK? (0) (1) (2) (3)
(4+) (9) IGN

B16) RADIO? (0) (1) (2) (3) (4%) (9)IGN

B17) TELEVISAO PRETO E BRANCO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B18) TELEVISAO COLORIDA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B19) APARELHO DE AR CONDICIONADO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9)IGN

Se ar condicionado central, marque o mimero de cémodos servidos

B20) AUTOMOVEL SEM SER PARA TRABALHO - SOMENTE DE USO
PARTICULAR? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B21) MOTOCICLETA SEM SER PARA TRABALHO - SOMENTE DE USO
PARTICULAR? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN




B22) A SUA CASA POSSUI AGUA ENCANADA? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
B23) Observar e anotar. A rua do domicilio tem calgamento: (0) Nao (1) Sim (9) IGN

B24) O(A) SR.(A) TEM TV A CABO OU POR ASSINATURA? NAO CONSIDERE
ANTENA PARABOLICA. (0) Néo (1) Sim (9) IGN

B25) O(A) SR.(A) TEM ACESSO A INTERNET? NAO CONSIDERE INTERNET
DO CELULAR. (0) Néo (1) Sim (9) IGN

B26) QUANTAS PECAS <DESSA(E) CASA/APARTAMENTO> SAO USADAS PARA
DORMIR?
__pecas  (99) IGN

B27) QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA(O) <CASA/APARTAMENTO>?
CONSIDERE TODOS OS QUE TEM VASO SANITARIO MAIS CHUVEIRO OU
BANHEIRA.

__ banheiros (99) IGN

B28) O(A) SR.(A) TEM EMPREGADOS DOMESTICOS? SE SIM, QUANTOS?
0) (1) (2 (3) (4) (9)IGN

B29) NO MES PASSADO QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM
AQUI, CONTANDO APENAS A APOSENTADORIA, BENEFICIOS
TEMPORARIOS OU PENSAO OU BENEFICIO ASSISTENCIAL DA LOAS?

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nio recebeu  (88888) NSA (99999) IGN

B30) NO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM
AQUI EM SEU TRABALHO PRINCIPAL, SEM CONTAR APOSENTADORIA OU
PENSAQ?

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Néo recebeu  (88888) NSA (99999) IGN
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B31) COM RELACAO A OUTRAS OCUPACOES ALEM DO TRABALHO
PRINCIPAL, QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE MORAM AQUI EM
OUTROS TRABALHOS NO MES PASSADO? CONSIDERE QUALQUER RENDA
DE REVENDA DE PRODUTOS, VENDA DE ARTESANATOS, BICOS, ETC.

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nao recebeu  (88888) NSA (99999) IGN

B32) ALGUMA PESSOA DA FAMILIA POSSUI OUTRA FONTE DE RENDA,
COMO POR EXEMPLO, ALUGUEL, PENSAO ALIMENTICIA , AJUDA
FINANCEIRA DE PESSOAS QUE NAO MORAM AQUI OU OUTRA QUE NAO
FOI CITADA ANTERIORMENTE? SE SIM, QUANTO FOI O RENDIMENTO NO
ULTIMO MES?

Pessoal:R$S por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:R$ por més
Pessoa5:R$ por més

(00000) Nao possui (88888) NSA (99999) IGN

B33) NO MES PASSADO, A SUA FAMILIA RECEBEU ALGUM BENEFICIO
SOCIAL DO GOVERNO COMO BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA, PRO
JOVEM, AUXILIO GAS? SE SIM, QUANTO RECEBEU?

RS

(00000) Nao recebeu (99999) IGN

B34) Quem respondeu ao questionario?

(1) Idoso(a), sem ajuda (2) Idoso(a), com ajuda (3) Familiar (4) Cuidador
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Entrevistadora:

Data da entrevista: /| |/
Horario de inicio da entrevista:
Niimero do setor __

Niimero da familia

Niimero da pessoa

Enderego:

<BOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E <ENTREVISTADORA>. ESTOU
TRABALHANDO EM UMA PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, COM A POPULACAO COM 60

ANOS OU MAIS. ESTE E UM ESTUDO QUE IRA AVALIAR A SAUDE E AS
CONDICOES DE VIDA DOS PELOTENSES NESTA FAIXA ETARIA.

ESTUDOS COMO ESTE SAO REALIZADOS A CADA DOIS ANOS.

GOSTARIA DE CONVERSAR COM O(A) SR.(A) E E IMPORTANTE

ESCLARECER QUE TODAS AS INFORMACOES SAO CONFIDENCIAIS E

SERAO UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA.

Al) QUAL O SEU NOME?

A2) QUAL E A SUAIDADE? _ anos completos

A3) QUAL E A SUA DATA DE NASCIMENTO? _ / _ /

A4) Observar e anotar: Cor da pele:
(1) Branca (2)Preta (3) Amarela (4)Indigena (5)Parda (6) Outra

AS) Observar e anotar: Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

A6) O(A) SR.(A) SABE LER E ESCREVER? Se o(a) idoso(a) é o chefe da familia
e, portanto, ja respondeu a pergunta sobre escolaridade no Bloco B 2  Assinale a
op¢do (8) NSA e prossiga normalmente a partir da questao A8

(0) Ndo > Pule para a questdo A8

(1) Sim

(2) S6 assina = Pule para a questio A8

(9) IGN > Pule para a questdo A8

A7) ATE QUE SERIE O(A) SR.(A) ESTUDOU? Se o(a) idoso(a) ¢é o chefe da
familia e, portanto, ja respondeu a pergunta sobre escolaridade no Bloco B
2 Assinale a opgio (8) NSA e prossiga normalmente a partir da questdo A8

(0) Nenhuma

(1) 1% até 3" série (primario incompleto)
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A33) NOS ULTIMOS 30 DIAS, O(A) SR.(A) TOMOU ALGUMA BEBIDA DE
ALCOOL?
(0) Nao > Pule para a questdo A38 (1) Sim (9) IGN

A34) ALGUMA VEZ O(A) SR.(A) SENTIU QUE DEVERIA DIMINUIR A
QUANTIDADE DE BEBIDA ALCOOLICA OU PARAR DE BEBER?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A35) AS PESSOAS O(A) ABORRECEM PORQUE CRITICAM O SEU MODO
DE TOMAR BEBIDA ALCOOLICA?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A36) O(A) SR.(A) SE SENTE CHATEADO(A) CONSIGO MESMO(A) PELA
MANEIRA COMO COSTUMA TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA 9) IGN

A37) O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS PELA
MANHA PARA DIMINUIR O NERVOSISMO OU RESSACA?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A38) Observar e anotar: Se o entrevistado estiver acamado ou for cadeirante marque
aopgdo "(1) Sim":

(0) Nao (1) Sim > Pule para a medida 4 da etapa 1

PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) SR.(A) DEVE SABER QUE:
ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE
ESFORCO FiSICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE
O NORMAL.

ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO
MEDIO E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O
NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, RESPONDA
SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS.

GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) PENSASSE NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO
SEU TEMPO LIVRE POR ESPORTE, LAZER OU EXERCICIO FiSICO.
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(9) IGN

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O(A)
SR.(A) TEM:

A63) HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA), MESMO QUE CONTROLADA? (0)
Nao (1) Sim (9) IGN

A64) DIABETES? (0)Nao (1) Sim (9) IGN

A65) PROBLEMA DO CORACAO, ATUAL OU ANTIGO? (0)Nao (1) Sim (9)
IGN

A66) INSUFICIENCIA CARDIACA, “CORACAO FRACO” OU “CORACAO
GRANDE”? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A67) ASMA? (0)Nao (1)Sim (9) IGN

A68) BRONQUITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A69) ENFISEMA? (0)Nao (1)Sim (9) IGN

A70) ISQUEMIAS, DERRAMES CEREBRAIS? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A71) ARTRITE, REUMATISMO OU ARTROSE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A72) DOENCA DE PARKINSON? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A73) PERDA DA FUNCAO DOS RINS? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A74) COLESTEROL ALTO OU GORDURA NO SANGUE? (0) Nao (1) Sim (9)
IGN

A75) ATAQUE EPILETICO OU CONVULSOES? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A76) ULCERA NO ESTOMAGO OU NO INTESTINO? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A77) (somente para homens) DOENCA DA PROSTATA? (0)Nao (1)Sim (9) IGN
(8) NSA

ALEM DESTAS DOENCAS QUE JA PERGUNTEI, O(A) SR.(A) TEM ALGUM
DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE?

A78) OSTEOPOROSE OU 0SSOS FRACOS? (0)Nio (1) Sim (9) IGN

A79) DIFICULDADE DE SEGURAR A URINA? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A80) PRISAO DE VENTRE? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A81) DIFICULDADE DE SEGURAR AS FEZES? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A82) SE SENTE TRISTE OU DEPRIMIDO, COM FREQUENCIA? (0) Nio
(1) Sim (9) IGN
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A83) GLAUCOMA? (0)Nao (1)Sim (9) IGN

A84) PROBLEMA DE SURDEZ? (0)Nao (1) Sim (9) IGN

A85) DIFICULDADE PARA ENGOLIR? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A86) PROBLEMA DE MEMORIA OU ESQUECIMENTO? (0) Nao (1) Sim (9)
IGN

A87) INSONIA OU DIFICULDADE PARA DORMIR? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A88) DESMAIOS? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A89) RINITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A90) Observar e anotar. Dificuldade para falar: (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A91) ALGUMA VEZ UM MEDICO DISSE QUE O(A) SR.(A) ESTAVA COM
CANCER?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

A92) DESDE <MES DO ANO PASSADO> ATE AGORA, QUANTAS VEZES
O(A) SR.(A) FOI INTERNADO (A) NO HOSPITAL?

(0) Nao foi internado

(1) Uma vez

(2) Duas vezes

(3) Mais que duas vezes

9) IGN

ALERTA: As questdes A95, A96, A99, A101 e A102 s6 poderdo ser respondidas
pelo(a) idoso(a). NAO podem ser respondidas por cuidador ou responsavel.

Em caso de idosos(as) acamados(as) ou cadeirantes, pergunte delicadamente, se é uma
condigdo permanente:

(0) Condigdo temporaria

(1) Condigdo permanente = Pule para a questao A103

A93) A SUA CASA TEM TAPETES PEQUENOS OU CAPACHOS?
(0) Nao => Pule para a questao A95

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN
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A116) <NOS ULTIMOS 6 MESES>, O(A) SR.(A) TEVE A SENSACAO DE
BOCA SECA COM POUCA SALIVA?
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN

Al117) O(A) SR.(A) JA CONSULTOU COM O(A) DENTISTA ALGUMA VEZ
NA VIDA?
(0) Nao =>Pule para questao A119 (1) Sim (9) IGN

A118) QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O(A) SR.(A) CONSULTOU COM
O DENTISTA?

(1) Nos ultimos 6 meses

(2) De 7 a 12 meses

(3) De 13 a 24 meses

(4) Mais de 24 meses

(8) NSA

(9) IGN

A119) DESDE <MES DO ANO PASSADO> ATE AGORA, O(A) SR.(A) TEVE
ALGUM PROBLEMA NA SUA BOCA OU NOS DENTES?
(0)Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN

A120) DESDE <MES DO ANO PASSADO> ATE AGORA, O(A) SR.(A) BUSCOU
ATENDIMENTO COM O DENTISTA?
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9) IGN

Al21) QUAL O ULTIMO LOCAL QUE O SR(A) BUSCOU PARA
ATENDIMENTO COM DENTISTA? Ler opgoes

(1) Posto de satude

(2) Pronto-Atendimentos

(3) Centro de Especialidades Odontologicas

(4) Pronto Socorro

(5) Hospital

(6) Consultorio Particular ou Clinica Privada

(7) Outro. Qual?
(88) NSA

(99) IGN

A122) O(A) SR.(A) CONSEGUIU SER ATENDIDO PELO DENTISTA NESSE
LOCAL?
(0)Nao (1) Sim > Pule a questao A124 (9) IGN = Pule a questao A124
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Alll) O(A) SR.(A) USA ALGUMA DENTADURA, CHAPA, PONTE,
IMPLANTE? Ler op¢oes

(0) Nao usa = Pule para questao Al14

(1) Sim, usa apenas superior

(2) Sim, usa apenas inferior

(3) Sim, usa superior e inferior

(8) NSA

(9) IGN

A112) HA QUANTOS ANOS O(A) SR.(A) TEM A/O DENTADURA, CHAPA,
PONTE OU IMPLANTE QUE ESTA USANDO AGORA?

____anos

(00) menos de um ano

(88) NSA

(99) IGN

A113) HA QUANTOS ANOS O(A) SR.(A) USA DENTADURA, CHAPA, PONTE
OU IMPLANTE?

____anos

(00) menos de um ano

(88) NSA

(99) IGN

Al114) O(A) SR.(A) ACHA QUE PRECISA USAR A DENTADURA, CHAPA,
PONTE, IMPLANTE OU TROCAR A QUE ESTA USANDO?
(0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN

ALERTA: As questoes A115 e A116 so poderao ser respondidas pelo(a) idoso(a).
NAO podem ser respondidas por cuidador ou responsavel.
Quem esta respondendo ao questionario?
(1) Idoso(a), sem ajuda (2) Idoso(a), com ajuda (3) Cuidador(a)/Familiar = Pule para
a questao A117

A115) COMO O(A) SR.(A) DESCREVERIA A SAUDE DA SUA BOCA E DOS
SEUS DENTES? Ler opgoes

(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(8) NSA

(9) IGN
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Apéndice B - Questionario de 2019

Entrevistadora:
Data da entrevista: _—/

Horario de inicio da entrevista: _ :
Nome:

Idade:

Data de nascimento:

Sexo:

Enderego:

Enderego novo:

(Bom dia / Boa tarde). Meu nome é (entrevistadora). Eu sou entrevistadora da
Universidade Federal de Pelotas, o Seu/Dona (leia 0 nome do idoso) participou hd cinco
anos de um estudo da Epidemiologia da Universidade, que investigava a saude de pessoas
acima de 60 anos da cidade, fez algumas perguntas e algumas medidas com ele. Estou
aqui para falar com ele/ela sobre isso, ele/ela se encontra?

B1) Nio ler: O(A) IDOSO ESTA VIVO(A)?

(0) Nao, 6bito
(1) Sim = PULE PARA A INTRODUCAO SUPERIOR A QUESTAO B4

Nome completo de quem forneceu a informagao do 6bito:

Relagio com o idoso:

(0) conjuge ou companheiro (a)
(1) filho(a)

(2) irmao(a)

(3) Vizinho(a)
(4) Outro. Qual?




A51) NOS ULTIMOS 12 MESES, O(A) SR.(A) PERDEU PESO SEM FAZER
NENHUMA DIETA? SE SIM, QUANTOS QUILOS?

(0) Nao

(1) Sim, quantos? ~ quilos  gramas

(9) IGN

A52) NOS ULTIMOS 12 MESES (ULTIMO ANO), O(A) SR.(A) SENTE MAIS
ENFRAQUECIDO, ACHA QUE SUA FORCA DIMINUIU?

(0) Ndo

(1) Sim

(9) IGN

AS53) Nao fazer esta pergunta caso o idoso seja cadeirante ou acamado e colocar 8
(NS4) > O(A) SR.(A) ACHA QUE HOJE ESTA CAMINHANDO MAIS
DEVAGAR DO QUE CAMINHAVA HA 12 MESES (HA UM ANO)?

(0) Néo
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

A54) Nao fazer esta pergunta caso o idoso seja cadeirante ou acamado > O(A) SR.(A)
ACHA QUE FAZ MENOS ATIVIDADES FISICAS DO QUE FAZIA HA 12
MESES (HA UM ANO)?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A55) COM QUE FREQUENCIA, NA ULTIMA SEMANA O(A) SR.(A) SENTIU
QUE NAO CONSEGUIRIA LEVAR ADIANTE AS SUAS COISAS (INICIAVA
UMA COISA MAS NAO CONSEGUIA TERMINAR):

(0) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

(1) Poucas vezes (1-2 dias)

(2) Algumas vezes (3-4 dias)

(3) A maior parte do tempo

(9) IGN

A56) COM QUE FREQUENCIA, NA ULTIMA SEMANA, A REALIZACAO DAS
SUAS ATIVIDADES ROTINEIRAS EXIGIRAM DO (A) SR. (A) UM GRANDE
ESFORCO PARA SEREM REALIZADAS?

(0) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
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(1) Poucas vezes (1-2 dias)
(2) Algumas vezes (3-4 dias)
(3) A maior parte do tempo
(9) IGN

A57) COMO O(A) SR.(A) CONSIDERA SUA SAUDE? (Ler op¢des)
(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(9) IGN

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O(A) SR.(A)
TEM:

A58) HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA)? (0)Nao (1) Sim (9) IGN
A59) DIABETES? (0)Nio (1) Sim (9) IGN

A60) PROBLEMA DO CORACAO ATUAL OU ANTIGO?
(0) Nio (1) Sim (9) IGN

A61) INSUFICIENCIA CARDIACA OU “CORACAO FRACO” OU “CORACAO
GRANDE”? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A62) ASMA? (0)Ndo (1)Sim (9) IGN

A63) BRONQUITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A64) ENFISEMA? (0)Ndo (1) Sim (9) IGN

A65) ISQUEMIAS, DERRAMES CEREBRAIS? (0) Nio (1) Sim (9) IGN
A66) ARTRITE, REUMATISMO, ARTROSE? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A67) DOENCA DE PARKINSON? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A68) PERDA DA FUNCAO DOS RINS? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A69) COLESTEROL ALTO OU GORDURA NO SANGUE? (0) Nao (1) Sim (9)
IGN

A70) ATAQUE EPILETICO OU CONVULSOES? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
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A71) ULCERA NO ESTOMAGO OU NO INTESTINO? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A72) (somente para homens) DOENCA DA PROSTATA? (0)Ndo (1)Sim (9) IGN
(8) NSA

ALEM DESTAS DOENCAS QUE JA PERGUNTEI, O(A) SR.(A) TEM ALGUM
DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE?

A73) OSTEOPOROSE, OSSOS FRACOS? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A74) DIFICULDADE DE SEGURAR URINA? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A75) PRISAO DE VENTRE? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A76) DIFICULDADE DE SEGURAR AS FEZES? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

A77) SE SENTE TRISTE, DEPRIMIDO, COM FREQUENCIA? (0) Ndo (1) Sim
(9) IGN

A78) GLAUCOMA? (0)Nao (1) Sim (9) IGN

A79) PROBLEMA DE SURDEZ? (0)Nao (1) Sim (9) IGN

A80) DIFICULDADE PARA ENGOLIR? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A81) PROBLEMA DE MEMORIA, ESQUECIMENTO? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
A82) INSONIA OU DIFICULDADE PARA DORMIR? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A83) DESMAIOS? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A84) RINITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A85) Observar e anotar. Dificuldade para falar: (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A86) O(A) SR.(A) TEVE PERDA DE APETITE? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

A87) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) TEM PERDA DE APETITE?

(1) anos
(2) _ meses
(3) ___ semanas

A88) O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE PARA MASTIGAR? (0) Nao (1) Sim
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No mdaximo, temos 16 dentes naturais na parte de baixo da boca, contando os dois
dentes do siso.
A140) QUANTOS DENTES NATURAIS O(A) SR.(A) TEM NA PARTE DE
BAIXO DA SUA BOCA? POR FAVOR, SE NECESSARIO, CONTE QUANTOS
SAO COM AUXILIO DA LINGUA.

©0) (H2)B3) @) (5)(6)(7)(8)(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
(99) IGN

Atencao: As questoes A141 e A142 5o devem ser respondidas se o entrevistado relatar
nenhum dente na parte de cima da boca e nenhum dente na parte de baixo da boca.
Neste caso, aplicar as questoes A141 e A142 e pular para a questio A144. Se o
entrevistado relatar pelo menos UM dente na parte de cima e/ou na parte de baixo da
boca > Pule para a pergunta A143.

Al41) HA QUANTO TEMPO O SR(A) E EDENTULO (NAO POSSUI DENTES
NATURAIS NA PARTE DE CIMA E NA PARTE DE BAIXO DA BOCA)?
__anos (88) NSA (99) IGN

A142) O(A) SR.(A) USA ALGUMA PROTESE (DENTADURA, CHAPA)? (Ler
opgoes)

(0) Nao usa = Pule para a pergunta A147

(1) Sim, usa apenas superior (na parte de cima)

(2) Sim, usa apenas inferior (na parte de baixo)

(3) Sim, usa superior e inferior (na parte de cima e na parte de baixo)

(8) NSA

(9) IGN

Al143) O(A) SR.(A) USA ALGUMA DENTADURA, CHAPA, PONTE,
IMPLANTE? (Ler opgoes)

(0) Nao usa = Pule para questao A147

(1) Sim, usa apenas superior (na parte de cima)

(2) Sim, usa apenas inferior (na parte de baixo)

(3) Sim, usa superior e inferior (na parte de cima e na parte de baixo)

(8) NSA

(9) IGN

A144) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) USA (DENTADURA, CHAPA, PONTE
OU IMPLANTE)? Ler apenas o que a pessoa afirmou que usa.
___anos (00) menos de um ano (88) NSA (99) IGN

A145) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FEZ SUA ULTIMA (DENTADURA,
CHAPA, PONTE OU IMPLANTE)? Ler apenas o que a pessoa afirmou que usa.
___anos (00) menos de umano (88) NSA (99) IGN
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A146) O(A) SR.(A) ACHA QUE PRECISA TROCAR A DENTADURA, CHAPA,
PONTE, IMPLANTE QUE ESTA USANDO?
(0)Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al147) O(A) SR.(A) ACHA QUE PRECISA USAR A DENTADURA, CHAPA,
PONTE OU IMPLANTE?
(0)Ndo (1) Sim (9) IGN

ALERTA: As questoes A48, A149, A150 e A151 56 poderao ser respondidas pelo(a)
idoso(a). NAO podem ser respondidas por cuidador/responsavel.

A148) NOS ULTIMOS 6 MESES, O(A) SR.(A) TEVE A SENSACAO DE BOCA
SECA (POUCA SALIVA)?
(0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN

A149) COMO O SR (A) AVALIA A SUA SAUDE BUCAL COMPARADO COM
OUTRAS PESSOAS DA SUA IDADE? (LEIA TODAS AS OPCOES)

(0)Muitoboa (1)Boa (2)Adequada (3)Ruim (4 )Muitoruim

A150) COMO O(A) SR.(A) DESCREVERIA A SAUDE DOS SEUS DENTES E DA
SUA BOCA? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Muito boa (2) Boa (3)Regular (4)Ruim (5) Muito ruim (8) NSA (9) IGN

A151) O QUANTO O(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO COM A SAUDE DOS SEUS
DENTES E DE SUA BOCA? (LEIA TODAS AS OPCOES)
(1) Muito Satisfeito (2) Satisfeito (3) Insatisfeito (4) Muito Insatisfeito (8) NSA (9) IGN

A152) QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O(A) SR.(A) CONSULTOU COM O
DENTISTA?

~ meses (88) NSA (99) IGN

152a) ONDE FOI O ULTIMO ATENDIMENTO?

(1) Posto de satude

(2) Consultorio Particular/Convénio

(3) Faculdade de Odontologia

(4) Centro de Especialidades Odontologicas

(5) Programa de Assisténcia a Saude do Servidor e do Aluno (Proasa)
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(6) Outro, onde?
(9) Nao sei
A152b) QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO DA ULTIMA CONSULTA?
(01) Rotina/manutengao

(02) Estava com dor

(03) Estava com sangramento ou inflamag@o na gengiva

(04) Estava com carie/restauragao/obturagao

(05) Tinha alguma ferida, carogo ou manchas na boca

(06) Estava com o rosto inchado

(07) Precisava fazer tratamento de canal

(08) Precisava arrancar algum dente

(09) Tinha que fazer uma dentadura nova

(10) Outros. Qual:
(88) NSA

(99) IGN

A153) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, O(A) SR.(A) TEVE
ALGUM PROBLEMA NA SUA BOCA OU NOS DENTES?
(0)Ndo (1)Sim (8) NSA (9) IGN

A154) DESDE (MES DO ANO PASSADO) ATE AGORA, O(A) SR.(A) BUSCOU
ATENDIMENTO COM O DENTISTA?
(0) Nao = Pule para a questao A160 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Al155) QUAL O ULTIMO LOCAL QUE O SR(A) BUSCOU PARA
ATENDIMENTO COM DENTISTA? (Ler opgoes)

(1) Posto de saude

(2) Pronto-Atendimentos

(3) Policlinica ou PAM

(4) Centro de Especialidades Odontologicas

(5) Pronto Socorro

(6) Hospital

(7) Consultoério Particular ou Clinica Privada

(8) Outro. Qual:
(88) NSA

(99) IGN

A156) O(A) SR.(A) CONSEGUIU SER ATENDIDO PELO DENTISTA NESSE
LOCAL?

(0) Nao

(1) Sim = Pule para questio A158

(9) IGN > Pule para questao A158

A157) POR QUE O SR(A). NAO CONSEGUIU ATENDIMENTO?
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Apéndice C — Nota da Dissertacao

A presenca de multimorbidades influencia a perda dentaria?

Does the presence of multimorbidities influence tooth loss?

A presente dissertacdo de mestrado investigou o efeito das multimorbidades na sadde
bucal de idosos por meio de dois estudos com dados pertencentes a uma Coorte de
Idosos de Pelotas/RS. O primeiro artigo investigou a associacdo entre
multimorbidades e diferentes desfechos em saude bucal. Foi possivel observar que a
maioria dos idosos apresentou oito ou mais morbidades associadas e nao apresentou
denticdo funcional, paracendo haver uma relacdo associativa entre morbidades e
desfechos em saude bucal. O segundo artigo investigou uma possivel modificacédo de
efeito causada pelo uso de servicos na associacdo entre depressdo e perda
dentaria/edentulismo. Verificou-se que idosos depressivos que foram ao dentista ha
mais de dois anos apresentam maior risco de perda dentaria quando comparado
aqueles idosos depressivos que foram ao dentista nos ultimos dois anos. Os achados
desta dissertacdo demonstram que o acumulo de morbidades esta associado a piores
desfechos em saude bucal, incluindo perda dentaria, auséncia de denticdo funcional e
edentulismo. Além disso, os resultados confirmam a hipotese de que o tempo de
consulta ao dentista superior a dois anos modifica o efeito da depressdo na perda

dentaria, aumentando significativamente o risco da sua ocorréncia.

Campo da pesquisa: Clinica Odontoldgica, area Protese Dentaria

Candidato: Caroline Lamaison

Data da defesa e horario: 31/03/2021 as 16:00hs.

Local: Auditério do Programa de Poés-graduacdo em Odontologia da

Universidade Federal de Pelotas. 5° andar da Faculdade de Odontologia de

Pelotas. Rua Gongalves Chaves, 457.



112

Membros da banca: Prof. Dra. Mariana Gonzalez Cademartori, Prof. Dr. Tatiana
Pereira Cenci, Prof. Dra. Francine Costa, Prof. Dr. Marcos Britto Corréa (Suplente),
Prof. Dr. César Dalmolin Bérgoli (Suplente).



Apéndice D — Sumula do curriculo do candidato

Sumula do curriculo

Caroline Lamaison nasceu em 24 de abril de 1998, em Agudo, Rio Grande do Sul.
Completou o ensino fundamental e médio em Escola publica na mesma cidade. No
ano de 2015 ingressou na Universidade Franciscana (UFN), tendo sido graduada
cirugia-dentista em dezembro de 2019. Em 2020, ingressou no Mestrado do
Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), area de concentracdo Protese Dentaria, sob orientacdo da Proft. Dr.
Mariana Gonzalez Cademartori. Durante o periodo de mestrado desenvolvou
trabalhos na area da pesquisa, atuando no trabalho de campo da Coorte de Idosos de
Pelotas.
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