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INTRODUCAO

O objetivo geral da coorte é avaliar a satide bucal, a satide geral, o estado nutricional,
a qualidade de vida e os sintomas depressivos em idosos vivendo independentemente,
na cidade de Carlos Barbosa, Rio Grande do Sul, Brasil. Carlos Barbosa é um municipio
localizado a 104 km ao norte de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul. Em 2004,
ano em que a linha de base foi realizada, as estimativas revelam que a cidade tinha 22.215
habitantes, dos quais 2.167 tinham 60 anos ou mais.

LINHA DE BASE

A Secretaria de Assisténcia Social e Habitacdo de Carlos Barbosa realizou um censo
das pessoas com 60 anos ou mais em 2003, a fim de estabelecer politicas ptblicas para
os idosos. O numero de idosos que participou do censo foi de 2.167. Na linha de base
foi realizada uma amostra aleatéria simples, e o tamanho amostral foi estimado para o
desfecho carie coronaria. A partir de um calculo composto pela prevaléncia de individuos
com atividade de doenca entre os ndo deprimidos (0,23) e prevaléncia de individuos com
atividade de doenca entre os deprimidos (0,37), foi considerado um intervalo de confianca
de 95%, admitindo-se um erro 3 de 20% e consecutivo poder estatistico de 80% (isso foi
com base em um dos desfechos principais de interesse no estudo). O resultado apontou
202 individuos por grupo, totalizando 404 participantes no estudo. Na medida em que
se estimava uma prevaléncia de edentulismo de 50%, de acordo com dados do Projeto
SB Brasil (2003), a amostra foi superestimada nessa mesma propor¢io, sendo dobrada’.
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No ano de 2004, os idosos foram selecionados para o estudo da coorte utilizando uma
tabela de nimeros aleatérios, coincidindo com os niimeros contidos nos arquivos do censo.
Individuos com 60 anos ou mais, saudaveis e independentes foram convidados a participar
do estudo'’. Ao final, 872 individuos aceitaram participar do estudo (taxa de resposta de
88,7%). Maiores detalhes da amostra sdo apresentados na Figura 1.

SEGUIMENTO

Os participantes da linha de base foram novamente convidados a participar do estudo de
seguimento durante o ano de 2008*°. Todos os 872 participantes da linha de base receberam
uma carta contendo informagbes sobre a realizacdo do seguimento e os mesmos foram

2.167 idosos

22 viviam em um asilo foram
considerados inelegiveis

2.145 potenciais
participantes

l

e Amostra 9 morreram

1 individuo mudou-se da cidade

. 113 impossivel entrar em contato
Linha de base P

l < 783 13 dependentes
2004 ————> | 1 hospitalizada
\ 872 97 recusaram
e 872
68 morreram
. 77 ndo foram localizados
Seguimento
l < i 49 doentes
> | 22 mudaram-se de endereco
2008
N 587 69 recusaram

Figura 1. Amostra da coorte de Carlos Barbosa.
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contatados por telefone e convidados a participar. Ao final, foram avaliados 587 idosos (taxa

do seguimento de 67,3% e taxa de resposta de 80,7%). O segundo seguimento foi realizado
em 2012 (Figura 1).

MEDIDAS

A coleta de dados compreendeu entrevistas. Os exames bucais foram realizados em

consultérios odontologicos. Todos os exames foram realizados por dois examinadores experientes

e previamente treinados. As variaveis medidas™" estdo explicadas na Tabela 1. InformagGes sobre

os resultados dos estudos da coorte podem ser obtidos em: http:/ /alineblaya.webnode.com.br.

Tabelal. Medidas avaliadas na coorte de Carlos Barbosa.

Linha de base
(2004)

Seguimento
(2008)

Atual
(2012)

Questionario:

Informacées sociodemogrdficas e comportamentais: idade, renda familiar mensal,
escolaridade, etnia, sexo, estado civil, localizagdo da residéncia, participagdo em grupos
de terceira idade, uso de cigarros, frequéncia de escovar os dentes e de visitar o dentista
Auto percepcdo da capacidade mastigatoria e autopercepgdo da saude bucal
Informacdes médicas: presenca de problemas médicos foi autorrelatada e avaliada por
meio de uma lista que inclui problemas de satde. O uso de medicamentos também foi
registrado, além do nimero total de medicamentos consumidos

Sintoma de depressdo: Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

Qualidade de vida: WHOQOL-BREF

Qualidade de vida relacionada a satide bucal: Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
Medidas antropométricas: peso, altura, circunferéncia do quadril e da cintura

Exame bucal:

indice CPOD (NUmero de dentes cariados, perdidos e obturados - critério da
Organizacdo Mundial da Saude)

Presenca e tipo de prétese para ambas as arcadas (critério da Organizagdo Mundial da Satide)
indice de placa para protese (critério de Ambjornsen)

Estomatite protética (critério de Newton)

indice de placa visivel (critério de Ainamo e Bay)

indice de sangramento gengival (critério de Ainamo e Bay)

Coleta de saliva estimulada e em repouso (criterio de Navazesh)

Questionario: igual ao da linha de base

Informac6es médicas: igual ao da linha de base

Qualidade de vida relacionada a saude bucal: Oral Health Impact Profile (OHIP-14)
Resiliéncia: Escala de Resiliéncia (ER)

Bem-estar psicolégico: Escala de bem-estar psicoldgico (EBEP)

Medidas antropométricas: peso, altura, circunferéncia do quadril e da cintura

Exame bucal: igual ao da linha de base, a saliva ndo foi avaliada

Questionario: igual ao da linha de base

Informagdes médicas: igual ao da linha de base

Exame bucal: igual ao da linha de base, indice de placa visivel, indice de sangramento
gengival e saliva ndo serdo avaliados

Sindrome da fragilidade: perda de peso inexplicavel, fadiga, forca de preenséo, nivel de
atividade fisica e velocidade da marcha (critério de Fried et al.)
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LINHAS DE PESQUISA ATUAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

As linhas atuais de pesquisa da coorte sao: qualidade de vida e satide bucal; nutri¢ao e
saude bucal; estudos de incidéncia das doengas bucais mais prevalentes; e estudos etiologicos
em saude bucal do idoso. A perspectiva futura da coorte é desenvolver estudos sobre
fragilidade e estudos comparativos com outras coortes cujas caracteristicas etarias sejam
parecidas. A coorte vem sendo apoiada financeiramente através de bolsas da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Conselho Nacional de Pesquisa
e Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). A coorte obteve um financiamento
da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) (ntimero do processo
2011/22541-8) para realizar o segundo seguimento em 2012. O estudo também obteve apoio
operacional da prefeitura de Carlos Barbosa.
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