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RESUMO

Introdugédo: A saude bucal dos povos originarios € marcada por relevantes lacunas
de conhecimento e desigualdades historicas, especialmente quando o assunto se
refere ao acesso ao fluoreto e a ocorréncia de fluorose dentaria. A maior concentracao
desses estudos acontece em contextos urbanos e em populagdes ndo indigenas, o
que contribui para a invisibilizagdo desse grupo e para a manutengdo de
desigualdades em saude, justificando a necessidade de investigagbes que
considerem suas especificidades socioculturais e histéricas, além das condi¢cbes de
acesso aos servigcos e insumos de saude bucal. Objetivo: Estimar a prevaléncia de
fluorose dentaria e céarie dentaria, bem como analisar os teores de fluoreto na agua
de abastecimento e nos dentifricios distribuidos em uma comunidade indigena do
norte do Parana. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, transversal,
descritiva com abordagem quantitativa, com adolescentes indigenas Kaingang da
Aldeia Apucaraninha, no norte do Parana, incluindo a avaliagdo da presenca de
fluoreto na agua de abastecimento da comunidade e nos dentifricios distribuidos pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Foram coletados dados primarios por meio
de exames bucais utilizando o indice de Dean para a fluorose e o CPO-D para a
experiéncia de carie, além de contar com informacdes autorreferidas sobre as
condi¢cbes socioecondmicas, autocuidado e acesso aos servigos de saude. Em
paralelo, foram realizadas analises laboratoriais para a determinacdo do teor de
fluoreto na agua de abastecimento da comunidade e nos dentifricios distribuidos pelo
DSEI. Resultados: A analise laboratorial identificou concentragao de fluoreto de 0,2
ppm na agua de abastecimento da comunidade. Os dentifricios avaliados
apresentaram baixa fragdo de fluoreto soluvel, variando de 396 ppm (20,1%) a 664
ppm (47,1%), e elevada proporgédo de fluoreto insoluvel, entre 744 ppm (52,9%) e
1568 ppm (79,9%). Quanto a fluorose dentaria, 81,3% dos participantes foram
classificados como normais, 12,5% como questionaveis, 3,1% como muito leve e 3,1%
como leve, sem registro de casos moderados ou severos. A experiéncia de carie foi
alta, com CPO-D médio de 6,84, composto majoritariamente por dentes cariados, com
média de 5,91 (83,3%), seguido por dentes obturados, 0,88 (12,8%), e perdidos, 0,06
(0,9%). Nao houve associacao estatisticamente significativa entre fluorose dentaria e
CPO-D. Conclusao: A exposicdo ao fluoreto na populacdo estudada acontece de
forma limitada e pouco efetiva, ndo sendo suficiente para garantir uma consistente
protecao contra a carie. Os achados demonstram que apenas a presenca de fontes
fluoretadas ndo sustenta acesso adequado ao fluoreto, principalmente quando ha
auséncia de fluoretacdo e tratamento da agua e baixa qualidade dos produtos
distribuidos. Sendo assim, o estudo reforca a necessidade de fortalecimento e
execugao das politicas publicas que garantam acesso qualificado ao fluoreto, bem
como o monitoramento continuo da agua e da infraestrutura de saneamento, a



vigilancia dos produtos de higiene oral distribuidos e a ampliacdo do acesso aos
servigos de saude bucal de forma continua, territorializada e culturalmente sensivel.

Palavras-chave: Fluorose dentéria, Saude de populagdes indigenas, Saude bucal,
Fldor.
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ABSTRACT

Introduction: The oral health of indigenous peoples is marked by significant
knowledge gaps and historical inequalities, especially regarding access to fluoride and
the occurrence of dental fluorosis. The majority of these studies are conducted in urban
contexts and among non-indigenous populations, contributing to the invisibility of this
group and the perpetuation of health inequalities. This justifies the need for
investigations that consider their sociocultural and historical specificities, as well as
their access to oral health services and supplies. Objective: To estimate the
prevalence of dental fluorosis and analyze access to fluoride among indigenous
adolescents. Methods: This is an epidemiological, cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach, involving Kaingang indigenous adolescents from the
Apucaraninha village in northern Parang, including an assessment of the presence of
fluoride in the community's water supply and in toothpastes distributed by the Special
Indigenous Health District (DSEI). Primary data were collected through oral
examinations using Dean's Index for fluorosis and the DMFT index for caries
experience, in addition to self-reported information on socioeconomic conditions, self-
care, and access to health services. In parallel, laboratory analyses were performed to
determine the fluoride content in the community's water supply and in the toothpastes
distributed by the DSEI (Special Indigenous Health District). Results: The laboratory
analysis identified a fluoride concentration of 0.2 ppm in the community’s water supply.
The toothpastes evaluated showed a low fraction of soluble fluoride, ranging from 396
ppm (20.1%) to 664 ppm (47.1%), and a high proportion of insoluble fluoride, ranging
from 744 ppm (52.9%) to 1,568 ppm (79.9%). Regarding dental fluorosis, 81.3% of the
participants were classified as normal, 12.5% as questionable, 3.1% as very mild, and
3.1% as mild, with no moderate or severe cases recorded. Caries experience was high,
with a mean DMFT of 6.84, composed mainly of decayed teeth, with a mean of 5.91
(83.3%), followed by filled teeth, 0.88 (12.8%), and missing teeth, 0.06 (0.9%). No
statistically significant association was observed between dental fluorosis and DMFT.
Conclusion: Fluoride exposure in the studied population is limited and ineffective, not
sufficient to guarantee consistent protection against caries. The findings demonstrate
that the mere presence of fluoridated sources does not sustain adequate access to
fluoride, especially when there is a lack of water fluoridation and treatment, and low
quality of distributed products. Therefore, the study reinforces the need to strengthen
and implement public policies that guarantee qualified access to fluoride, as well as
continuous monitoring of water and sanitation infrastructure, surveillance of distributed
oral hygiene products, and the expansion of access to oral health services in a
continuous, territorially-based, and culturally sensitive manner.



Keywords: Dental fluorosis, Health of indigenous peoples, Oral health, Fluorine
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1 INTRODUGAO

A incorporagéo do fluor em politicas de saude publica ao longo do século XX
transformou significativamente o panorama da saude bucal em diversas populagdes
ao redor do mundo. Reconhecido por sua eficacia no controle da carie dentaria, o
fluoreto (F~) passou a ser utilizado em meios coletivos, como a dgua de abastecimento
publico e os dentifricios fluoretados, bem como de forma individual em materiais e
produtos de uso odontoldgico, impactando positivamente o panorama epidemioldgico
relacionado a cérie (Fejerskov, 2015; Brasil, 2026). Essas estratégias se sustentam
na capacidade do F~ de interferir no processo de des-remineralizacdo do esmalte
dentario, reduzindo sua solubilidade em meios acidos por meio da formacgao de
fluoroapatita, além de favorecer a deposigcdo de minerais em areas previamente

desmineralizadas (Fejerskov, 2015; Narvai, 2000).

A fluoretagédo da agua € considerada uma das medidas mais relevantes da
saude publica do século XX, segundo o CDC norte-americano (Centers For Disease
Control And Prevention, 1999). No Brasil, a fluoretagédo tornou-se obrigatoria a partir
da Lei Federal n° 6.050/1974 (Brasil, 1974) e regulamentada pelo Decreto n°
76.872/1975 (Brasil, 1975), consolidando-se como politica de alcance nacional.
Atualmente, o Brasil possui o segundo maior sistema de fluoretagdo do mundo, atras
apenas dos Estados Unidos (Rossi et al., 2020; Brasil, 2012). Essa medida atua
principalmente por via sistémica, sendo o F~ absorvido, redistribuido pelos tecidos
mineralizados e excretado pelas glandulas salivares, onde contribui para manter

niveis protetores de F~ na cavidade bucal por meio da saliva (Brasil, 2026).

Embora os beneficios da fluoretagcdo e do uso de dentifricios fluoretados
sejam inquestionaveis para a saude bucal coletiva, o consumo excessivo e prolongado
de F~ durante a infancia pode acarretar efeitos adversos, como a fluorose dentaria
(Cury; Tenuta; Tabchoury, 2017). A fluorose é uma alteragdo do esmalte que ocorre
exclusivamente durante a fase de formagao do dente (amelogénese), sendo causada
pela inibicdo da reabsorcao de proteinas da matriz do esmalte, o que leva a uma
hipomineralizagdo e consequente opacidade do tecido (DenBesten, 1999; Cury;
Tenuta; Tabchoury, 2017). Sua gravidade é diretamente relacionada a dose ingerida

(mg F/dia/kg de peso corporal) e ao tempo de exposi¢cao, especialmente durante o
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chamado "periodo critico", que corresponde a faixa etaria de aproximadamente 15

meses a oito anos de idade (Maia, 2011; Cury; Tenuta; Tabchoury, 2017).

Nos ultimos anos, diversos estudos tém apontado um paradoxo na saude
bucal contemporanea. Enquanto os indices de carie dentaria seguem em declinio,
observa-se maior acesso a medidas preventivas e aumento expressivo na prevaléncia
de casos de fluorose muito leve e leve. (Cangussu, 2002; Paiva et al., 2014). Alguns
estudos, como os de Pereira et al. (2000) e Benazzi et al. (2012) corroboram a ideia e
demonstram que esse fendmeno nao se limita ao contexto urbano, sendo também
observado em comunidades rurais e periféricas, indicando a necessidade de
monitoramento mais rigoroso da exposi¢ao sistémica ao F~. Apesar de nao
representar um risco direto a saude sistémica, a fluorose dentaria pode comprometer
a estética e, em quadros mais graves, resultar em perda de estrutura dentaria e
manchamento acentuado. Além disso, trata-se de um indicador de exposicéo
excessiva ao F~, refletindo falhas no controle de politicas publicas que, embora
eficazes, requerem rigor técnico e constante monitoramento (Cury et al., 2015; Garbin
et al., 2017).

A Portaria GM/MS n° 888/2021 (Brasil, 2021) estabelece a necessidade de
revisao do plano de monitoramento da qualidade da agua a cada cinco anos, incluindo
parametros como o teor de F~, o que reforgca a importancia de analises periddicas,
principalmente em localidades onde a fluoretacdo é realizada (Brasil, 2021). E
importante destacar que o acesso ao F~, bem como a fluorose, nao se distribuem de
forma homogénea entre todos os grupos populacionais. Fatores como renda,
escolaridade, acesso a dentifricios com formulagbes adequadas, qualidade da agua
de abastecimento e presenca de politicas publicas locais influenciam diretamente o
perfil de risco das comunidades (Brasil, 2009, 2024; Jordao et al., 2015; Ditterich et
al., 2022; Garbin et al., 2017). Por isso, é necessario garantir o acesso equitativo aos
servigos de saude, principio fundamental do SUS do Sistema Unico de Saude (SUS),

previsto na Constituicao Federal de 1988.

No ambito da saude bucal, esse acesso n&o se restringe a presencga fisica de
profissionais ou unidades de atendimento, mas envolve a efetiva utilizacdo dos
servigcos de forma oportuna, continua e resolutiva. A Politica Nacional de Saude Bucal

(PNSB), instituida em 2004 (Brasil, 2004) e consolidada em 2023 com a promulgagao
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da Lei n° 14.572 (Brasil, 2023), reafirma esse compromisso ao integrar a atengao
odontolégica a atengdo primaria, promovendo acbes de promogao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo. Dessa forma, o alcance da politica encontra desafios
praticos diante de barreiras estruturais, culturais, geograficas e informacionais que

impactam de maneira desigual os diferentes grupos da populagao brasileira.

Dentre os grupos mais afetados por tais iniquidades estdo as populagdes
indigenas, que enfrentam desigualdades histéricas no acesso aos servigos publicos,
incluindo a atencgéo a saude bucal. Fatores como a localizagédo geografica das aldeias,
a fragilidade da infraestrutura de saude em territorios indigenas, a escassez de
profissionais capacitados, bem como a auséncia de politicas especificas para
monitoramento da exposicdo ao F~ e da ocorréncia de fluorose, contribuem para
agravar essas iniquidades. Além disso, a abordagem convencional da saude bucal
muitas vezes desconsidera as especificidades culturais, sociais e linguisticas dos
povos originarios, limitando a efetividade das agbes preventivas e terapéuticas e, por
consequéncia, comprometendo a integralidade do cuidado (Santos, 2024; Schuch et
al., 2017; Travassos; Castro, 2012).

No contexto da saude indigena, a organizagdo dos servigos ocorre por meio
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), responsaveis pela estruturagéo
das agdes de atencado primaria, vigilancia, saneamento e articulagdo com os demais
niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (Brasil, 1999). A comunidade
investigada esta vinculada ao DSEI Litoral Sul, sediado em Curitiba-PR e responsavel
por territérios indigenas nos estados do Parana, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Esse
distrito possui ampla extensao territorial, diversidade étnica e diferentes realidades de
acesso aos servicos de saude e as condigcdes de saneamento. No Polo Base de
Londrina, onde se insere a comunidade estudada, ha a presenca de Unidade Basica
de Saude Indigena (UBSI) com Equipe Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI),
ofertando cuidados médicos, odontolégicos e multiprofissionais, além de as doze
aldeias do Polo Base possuirem infraestrutura de abastecimento de agua (Brasil,
2024).

Entre os povos indigenas, destaca-se a etnia Kaingang, a terceira mais
populosa do Brasil, com presenca significativa na regiao Sul. O Territério Indigena

Apucaraninha, localizado no municipio de Tamarana, no Norte do Parana, abriga uma
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populagdo Kaingang cuja exposi¢ao ao F~, tanto por meio da agua quanto do uso de
dentifricios, ainda & pouco conhecida. A auséncia de sistemas estruturados de
vigilancia da qualidade da agua, somada a baixa cobertura de estudos especificos
sobre a ocorréncia de fluorose nessa populacéo, representa uma lacuna importante
do ponto de vista sanitario e cientifico. Ndo obstante, o acesso da populagao indigena
aos servigos de saude bucal permanece desigual e limitado, mesmo apds a criagéao
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), instituido pela Lei n°
9.836/1999 (Brasil, 1999). Ainda que existam dispositivos como os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIl) e as Casas de Saude Indigena (CASAI), desafios
estruturais, logisticos e culturais continuam a dificultar a efetividade das agdes

odontoldgicas nos territorios tradicionais (Giovanella; Fleury, 1996; Brasil, 2023).

Diante disso, a presente pesquisa propde-se a investigar a prevaléncia de
fluorose dentaria e os fatores associados a exposicdo ao F~ em adolescentes
Kaingang residentes no Territorio Indigena Apucaraninha, com potencial para
subsidiar a formulagao de estratégias mais equitativas e culturalmente adequadas de
prevencgao e cuidado em saude bucal para os povos indigenas brasileiros. Segundo o
exposto, as questdes norteadoras do estudo sao: qual a prevaléncia de fluorose e
experiéncia de carie dentaria nos indigenas Kaingang do norte do estado do Parana?
Qual a quantidade de fluoreto livre presente na agua de abastecimento e o teor de
fluoreto nos dentifricios distribuidos na aldeia Apucaraninha? Quais as formas de

acesso ao fluoreto que tal populagcéo possui?
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O FLUOR

2.1.1 Conceito e Mecanismo de Agao

O fldor (F) é um elemento quimico pertencente ao décimo sétimo grupo da
tabela periddica, os halogénios, grupo que também inclui, entre outros, o cloro, iodo,
astato e bromo, sendo o fluor o elemento mais eletronegativo do grupo e com grande
capacidade de reagir com outros elementos quimicos formando compostos organicos
e inorganicos (Narvai, 2000). O acido fluoridrico foi descoberto e nomeado pelo
farmacéutico Carl Wilhelm Scheele em 1771, porém foi em 1886, por meio do quimico
Henri Moissan, que o elemento fluor foi isolado (F;) em laboratério, feito que lhe
rendeu o Prémio Nobel de Quimica em 1906 (Greenwood; Earnshaw, 1997). A
aplicacédo do fluor na odontologia se deu 59 anos apos seu isolamento, em 1945
liderada pelo dentista Henry Trendley Dean, chefe da Unidade de Higiene Dental do
Instituto Nacional de Saude (NIH), quando se iniciou a adigdo de F~ na agua de
abastecimento publico na cidade de Grand Rapids, Michigan, comprovando que o F~
tem efeito no controle da carie dentaria. Cabe ressaltar que € considerado um
elemento de controle e ndo de prevencao ou protecdo, uma vez que nao atua nos
fatores etioldgicos da doenga (National Institute of Dental and Craniofacial Research,
2000).

Para compreender a acdo do F~ no meio bucal é necessario entender o
processo cariogénico e sua evolugao. A carie € o resultado de uma dissolugéo quimica
da superficie dentaria oriunda de eventos que ocorreram no biofilme dentario (placa
dental). E uma doenca crénica, multifatorial e dieta-dependente (Cury; Tenuta;
Tabchoury, 2017). Dessa forma, a doenga carie ndo € explicada apenas pelo conjunto
de fatores isolados como dente, microrganismos, dieta e tempo, conforme o modelo
classico de Keyes modificado por Newbrun, mas principalmente pelo desequilibrio na
homeostase do biofilme, que favorece o predominio de microrganismos acidogénicos,
a queda do pH e a progressiva perda mineral dos tecidos dentarios, marcada por
alteracao ecoldgica/metabdlica do biofilme dentario e por um desequilibrio entre

desmineralizagao e remineralizagao (Fejerskov et al., 2015; Marsh, 2003).
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As lesdes de carie acontecem por meio da formacgéao do biofilme dental (placa),
no qual as bactérias aderem a superficie dos dentes formando o biofilme, que por sua
vez, em uma dieta rica em carboidratos fermentaveis e sacarose torna-se biofilme
cariogénico, que se da pela disbiose provocada pelo agucar, os quais geram acidos
organicos (principalmente acido latico) como subproduto. A produgao de acidos reduz
o pH na superficie do dente em que o biofilme esta inserido, que em niveis criticos
(pH abaixo de 5,5) resultara na desmineralizagdo dos cristais de hidroxiapatita,
composto presente no esmalte, gerando a perda de estruturas dentarias. A saliva atua
desempenhando um papel de remineralizacdo da estrutura dentaria, aumentando o
pH do meio e depositando calcio e fosfato nas areas de esmalte que perderam
minerais, dessa forma, os cristais de hidroxiapatita sdo “reconstruidos”, todavia, se o
consumo de agucares é frequente, aliado a uma higiene bucal inadequada, o ambiente
acido prevalece levando a perda progressiva de minerais resultando na carie dentaria
(Fejerskov et al., 2015; Cury; Tenuta; Tabchoury, 2017).

O efeito preventivo do F~ deve-se a sua atuacao direta no processo de des-
remineralizagdo da estrutura dentaria, quando ha a presenca constante de baixas
concentragdes de F~ na saliva e no biofilme. O F~ atua reduzindo a solubilidade dos
cristais de hidroxiapatita por meio da formacao de fluoroapatita, que é menos soluvel
em meios acidos e, portanto, mais resistente a acao desmineralizante dos acidos
organicos produzidos pelas bactérias cariogénicas. Além disso, o F~ favorece a
remineralizagao das areas parcialmente desmineralizadas do esmalte ao promover a
reprecipitacdo de minerais a partir da saliva, acelerando a incorporacédo de calcio e
fosfato nos cristais dentarios danificados (Fejerskov et al., 2015).

2.1.2 Fluoreto na Agua de Abastecimento

A fluoretacdo da agua de abastecimento é considerada um marco de saude
publica, sendo uma das medidas mais significativas para a preveng¢ao/controle da
carie dentaria e a promocéo da equidade em saude bucal do ultimo século. O Centro
de Controle e Prevengao de Doengas dos Estados Unidos (CDC) considera a
fluoretacdo da agua como uma das dez maiores conquistas da saude publica do
século XX (Centers For Disease Control And Prevention, 1999). No Brasil, a primeira

diretriz oficial para a adog&o do F~ na agua de abastecimento publico foi estabelecida
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durante o X Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em 1952 na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais (Narvai, 2000). No ano seguinte, em 1953, Baixo Guandu
(ES) tornou-se o primeiro municipio brasileiro a implementar essa medida.
Posteriormente, Marilia (SP) em 1956 aderiu a medida, seguida por Taquara (RS), em
1957. Ainda nesse ano, o Rio Grande do Sul instituiu a Lei Estadual n°® 3.125/1957,
que tornou obrigatdria a fluoretagado das aguas em todas as localidades do estado que

dispusessem de sistemas de tratamento de agua (Rio Grande do Sul, 1957).

Por meio da Lei Federal n° 6.050, de 24 de maio de 1974 (Brasil, 1974) a
fluoretacdo da agua de abastecimento passou a ser obrigatéria no Brasil, em
localidades onde havia estagcédo de tratamento de agua. Por meio do Decreto Federal
n°® 76.872, de 22 de dezembro de 1975 (Brasil, 1975) regulamentou-se a
obrigatoriedade da fluoretagéo e determinou que os projetos voltados a construgao ou
ampliagao de sistemas publicos de abastecimento de agua deveriam conter previsdes
e planejamentos também para a implantacdo da fluoretacdo. Desde entdo, a
fluoretacdo tem se expandido e, atualmente, o pais conta com o segundo maior
sistema de fluoretagdo do mundo, ficando apenas atras dos Estados Unidos (Rossi et
al., 2020; Narvai, 2000).

E importante destacar que no Brasil ha distintas formas de abastecimento. A
Portaria MS n°® 2.914/2011 classifica as formas de abastecimento em trés tipos
principais: Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdo Alternativa Coletiva
(SAC) e Solugéo Alternativa Individual (SAI). O SAA é o mais estruturado e envolve
obras, equipamentos e etapas desde a captagdo até as ligagdes prediais, com
fornecimento coletivo de agua potavel por meio de rede de distribuicdo. O SAA pode
ser isolado (em que o sistema abastece sozinho um bairro, setor, localidade ou
municipio, sem interferéncia de outro sistema) ou integrado (pode abastecer varios
municipios a0 mesmo tempo ou ocorrer quando mais de uma unidade produtora

abastece um mesmo municipio, bairro ou localidade) (Brasil, 2011).

O SAC é uma forma coletiva de abastecimento, mas sem rede de distribuicao
predial, podendo ter captagao superficial ou subterranea, com ou sem canalizagao e
sem rede de distribuicdo. Dentre os exemplos de SAC tem-se o caminhdo pipa,
chafariz, hotéis, escolas e hospitais que possuem poco proprio. A principal diferenca
entre o SAA e o SAC é que o primeiro possui rede de distribuigao, ja o segundo néo.
Por fim, o SAlI € uma forma de abastecimento que atende um domicilio residencial
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com uma unica familia e seus agregados, ou seja, € caracterizada por ndo haver
distribuicao coletiva. Um exemplo para elucidar o SAl € quando a propria pessoa
busca a melhor forma de conseguir agua, seja com um pogo na casa, captagcao da
agua da chuva e utilizagdo da agua de rios, lagos ou mananciais (Brasil, 2011). Cabe
ressaltar que a obrigatoriedade da fluoretagdo no Brasil ndo se aplica de maneira
universal a todas as formas de abastecimento classificadas como SAA, SAC ou SAl.

Nos termos da Lei n° 6.050/1974 (Brasil, 1974), seu primeiro artigo estabelece:

“Os projetos destinados a construgdo ou a ampliagdo de sistemas publicos
de abastecimento de agua, onde haja estagéo de tratamento, devem incluir
previsées e planos relativos a fluoretagdo da agua, de acordo com o0s
requisitos e para os fins estabelecidos no regulamento desta Lei.” (Brasil,
1974, art. 1°)

Dessa forma, a exigéncia esta relacionada aos sistemas publicos de

abastecimento quando houver estacao de tratamento nesses sistemas.

Os compostos de F~ mais utilizados na fluoretagdo da agua de abastecimento
sdo o acido fluossilicico e o fluossilicato de sddio, recomendados por sua seguranga,
facilidade relativa de estocagem, armazenamento e boa solubilidade na agua. A
incorporagao desses compostos ocorre na etapa final do tratamento da agua,
garantindo a distribuigdo uniforme do F~ a populagdo. Conforme estabelecido pela
Resolugédo MS-GM n° 518, de 25 de margo de 2004 (Brasil, 2004), e pela Portaria MS
n® 2.914/2011 (Brasil, 2011), o teor recomendado de F~ na agua varia entre 0,6 ppm e
0,8 ppm, a depender da localizagdo e da temperatura média da regido. Ja o valor

maximo permitido (VMP) é de 1,5 ppm de F~ por litro de agua (Brasil, 2012).

A eficacia da fluoretagao esta relacionada a sua capacidade de manter niveis
constantes e baixos de F~ na cavidade bucal, pois o efeito preventivo do F~ na agua
de abastecimento acontece de forma topica por meio da reciclagem salivar do F~
ingerido, ou seja, apds a ingestao da agua fluoretada ou de alimentos preparados com
agua fluoretada, parte do F~ € absorvido no trato gastrointestinal, principalmente no
estbmago, enquanto outra parte € excretada majoritariamente pela urina. O F~
absorvido atinge picos de concentragdo no sangue entre 30 e 45 minutos e uma vez
na corrente sanguinea, o F~ é distribuido para todo o organismo, tendo parte dele
concentrada em tecidos mineralizados (ossos e dentes) devido a afinidade do F~ pelo

calcio (Ca?*). O restante que nao foi incorporado a esses tecidos tem uma parte
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captada pelas glandulas salivares que o excretam de volta para a cavidade bucal,
contribuindo para a manutengao de uma concentragcéo constante de F~ na saliva e no
fluido do biofilme dentario (Brasil, 2026). Esse mecanismo favorece a remineralizagao
do esmalte dentario e inibe a desmineralizagdo, especialmente em populacdes
expostas ao risco de carie. Estudos mostram que essa medida possui poder
preventivo em relagdo a carie dentaria em criangas por volta de 40% a 70% e em
adultos em até 27% (Centers for Disease Control and Prevention, 1999; Brasil, 2024).
Um estudo longitudinal verificou a prevaléncia de carie em moradores permanentes
de Baixo Guandu, a primeira cidade brasileira a fluoretar o abastecimento publico de
agua, evidenciou que o CPO-D em residentes de 12 anos diminuiu entre 1953 e 2005,
passando de 8,61 para 1,55 (Nemre et al., 2007).

Para garantir a eficacia da fluoretagdo e minimizar riscos, é imprescindivel o
monitoramento continuo dos teores de F~ na agua distribuida. O Ministério da Saude,
por meio do programa Vigiagua e de ag¢des complementares como o VigiFluor,
recomenda a realizagdo de andlises periddicas por heterocontrole (monitoramento
externo), que permitem aferir se as concentragbes se mantém dentro da faixa ideal
(0,5 a 1,0 mg/L) a depender da temperatura local (Brasil, 2024; Ditterich et al., 2022;
WHO, 2017). Portanto, a fluoretacdo das aguas configura-se como uma politica
publica de impacto comprovado na reducéo das desigualdades em saude bucal e no
controle da carie dentaria, desde que implementada de forma continua com

responsabilidade técnica, amparo legal e vigilancia sistematica.

2.1.3 Dentifricios Fluoretados

O dentifricio € um produto de uso tdpico aplicado sobre os dentes em
associagdao com uma escova dental, cuja finalidade principal € promover a higiene
bucal por meio da remocdo de placa dental, restos alimentares e manchas
extrinsecas. Mesmo sendo adquirido individualmente, o dentifricio fluoretado é
considerado um meio coletivo de acesso ao F~, cuja disponibilidade e uso eficaz
dependem de politicas publicas que regulamentem sua composig¢ao e assegurem sua
eficacia (Brasil, 2026). Assim, seu impacto na prevencgao e no controle de doengas
bucais esta condicionado a decisbes governamentais que garantam o acesso

equitativo a tal medida preventiva.
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Para além de um cosmético, o dentifricio € atualmente considerado um
importante agente terapéutico e preventivo na odontologia, especialmente pelo seu
papel no controle da carie dentaria e de doencgas periodontais (Cury; Oliveira, 2021).
Sua composigao apresenta alguns elementos, como abrasivos que visam a remogéao
do biofilme e de manchas das superficies dentarias, contribuindo para o polimento
dessas superficies e representando de 20 a 40% da composi¢cao do creme dental
(Cury; Oliveira, 2021). Dentre os abrasivos mais utilizados estao o carbonato de calcio,
silica hidratada, pirofosfato de calcio, didxido de silicio, 6xido de magnésio e outros
(Cury; Oliveira, 2021). Os detergentes, como o lauril sulfato de sdédio (LSS),
representam de 1 a 3% da composic¢ao e tém o objetivo de diminuir a tensao superficial
da pasta permitindo a penetracédo da pasta em cicatriculas e fissuras, além de auxiliar
na remogao do biofilme dentario (Sabri et al., 2023; Cury; Oliveira, 2021; Churchley;
Schemehorn, 2013). Ja os aglutinantes impedem a separagdo dos componentes
liquidos e solidos, garantindo uma boa estabilidade ao dentifricio por um longo
periodo. Além desses componentes, ha também agentes flavorizantes que garantem
sabor agradavel e sensacgao refrescante, agentes umectantes que impedem o
ressecamento do creme dental, agua e conservantes, que evitam a contaminagao do

dentifricio por bactérias e fungos (Pereira, 2009).

Para que o creme dental seja considerado um agente terapéutico, deve
apresentar em sua composigao ingredientes ativos capazes de prevenir, tratar ou
controlar doengas bucais, como, por exemplo, a adicao de triclosan para o controle do
biofilme e redugéo da gengivite, ou o uso de nitrato de potassio, cloreto de estréncio
ou arginina como agentes dessensibilizantes a fim de reduzir a sensibilidade
dentinaria. Entretanto, o principal agente terapéutico encontrado nos dentifricios
comercializados é o F~, utilizado no controle e na protegdo contra a carie dentaria
(Cury 2021; Martins et al., 2012).

O efeito anticarie da escovacdo com dentifricio fluoretado acontece pela
combinagao da remocao mecanica do biofilme dentario por meio da escovacdo com
a presencga de F~ em sua composi¢cdo, aumentando a concentragao de F~ na saliva
por volta de 40 minutos pds-escovacéao. Do fluoreto total presente no dentifricio, deve
haver uma fracao de fluoreto soluvel total no momento da escovacao essa quantidade
deve estar entre 1.000 e 1.500 ppm de F, que possui comprovadamente efeito no

processo cariogénico, reduzindo a desmineralizagdo dentaria e ativando sua
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remineralizagdao. Estudos indicam que até 1.000 ppm de FST proximo a data de
validade ainda possui efeito protetivo contra carie dentaria (Walsh et al., 2019). De
acordo com o Guia de recomendacdes para o uso de fluoretos no Brasil, durante a
escovacgao, o F~ do dentifricio entra em contato com a superficie dos dentes, formando
pequenas reservas que permanecem no esmalte e na dentina. Mesmo nas areas onde
o biofilme ndo é totalmente removido, o F~ consegue se difundir e se depositar,
aumentando sua presenca na cavidade bucal. Assim, o uso frequente do dentifricio
fluoretado contribui tanto para a remocédo do biofiime quanto para a elevacédo dos
niveis de F~ na cavidade, ajudando a controlar os processos de perda e ganho de

minerais dos dentes (Brasil, 2009).

AAnvisa estabelece na Resolugdo n° 530 de 4 de agosto de 2021 (Brasil, 2021),
gue a concentracdo de F~ nos dentifricios comercializados no Brasil esteja entre 0,1%
e 0,15% (1.000 — 1.500 ppm), entretanto, na regulamentagéo nao fica explicito sobre
a disponibilidade do F~, ou seja, ndo é definido pela RDC que o fluoreto
correspondente aos valores minimos e maximos deva estar na forma soluvel,
resultando em um controle falho no acesso aos dentifricios fluoretados. Quando um
composto fluoretado é adicionado ao creme dental, deve-se observar cuidadosamente
os demais componentes presentes na formulacao, principalmente os abrasivos, pois
o ion F~ possui afinidade pelo calcio, podendo ligar-se quimicamente a ele e interferir
na disponibilidade de F~ no meio bucal. No Brasil, os dentifricios fluoretados mais
vendidos apresentam duas formulacdes distintas: uma a base de fluoreto de sédio
(NaF) e outra a base de monofluorfosfato de sédio (Na,FPO; = MFP). Ambas as
composicoes possuem efeito protetivo contra a carie, diferenciando-se quanto a

disponibilidade e a liberacdo do F~ (Cury; Oliveira, 2021).

Dentifricios que possuem monofluorfosfato de sédio (MFP) em sua composigao
representam 90% dos dentifricios distribuidos no pais (Cury et al., 2004). O MFP é um
sal no qual o fluoreto se encontra covalentemente ligado ao fosfato; dessa forma, o F~
nao esta disponivel como ion livre no creme dental e, ao ser utilizado na escovacéo,
o MFP entra em contato com a saliva que possui enzimas fosfatases responsaveis por
hidrolisar (quebrar a molécula de Na,FPO3), liberando F~ livre no meio bucal. Essa
reagao pode ser resumida com a seguinte formula: Na,FPO3; (MFP) + fosfatase = F~
(fluoreto livre) + PO, (fosfato inorganico). O principal agente abrasivo presente em

dentifricios a base de MFP é o carbonato de calcio (CaCOs;), e como o F~ esta ligado
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ao fosfato, ele ndo reage com o Ca?* no momento em que o dentifricio € produzido.
No entanto, com o decorrer do tempo, o MFP sofre hidrélise pela agua liberando ions
F~ no tubo do creme dental, os quais sao inativados pelos ions de Ca?* do abrasivo,
ou seja, de forma gradativa, ha uma redugdo de F~ soluvel e um aumento de F~

insoluvel (Cury; Dantas; Tenuta; 2015).

Ja os dentifricios com fluoreto de sédio (NaF) liberam fluoreto (F~) quando em
contato com a agua, todavia, deve-se atentar quanto ao abrasivo utilizado, uma vez
que abrasivos a base de calcio se ligariam ao ion de F~ tornando-o inativo contra a
carie. Dessa forma, os dentifricios formulados com NaF apresentam a silica como
abrasivo de sua composicao, visto que a silica € inerte ao F~, ou seja, ndo reage em
contato com o F~. Outros pontos a serem observados no tocante a estabilidade do F~
sdo a temperatura de armazenamento (visto que em altas temperaturas o fluoreto
soluvel pode reagir com outros componentes do creme dental, como o abrasivo) e a
qualidade de armazenamento. Sendo assim, a estabilidade do F~ presente nos
dentifricios durante o armazenamento em temperatura ambiente € um fator
importante, ja que podem ocorrer reagdes entre o F~ e o abrasivo ao longo do tempo.
Isso é observado especialmente em formulagbées com monofluorfosfato de sdédio
(MFP), que pode ser hidrolisado dentro do tubo e reagir com o calcio do carbonato

presente na composigéo, reduzindo a disponibilidade do F~ ativo (Brasil, 2009).

Em linhas gerais, ambos os compostos fluoretados (MFP e NaF) possuem
efetividade no controle e protecéo contra a carie quando estao dentro dos parametros
cientificamente comprovados. Cabe ressaltar que a omissao normativa quanto a
exigéncia de concentragdo minima de F~ soluvel nos dentifricios revela uma
fragilidade estrutural na politica de saude bucal do pais. Embora a legislagéo limite o
teor maximo de F~ total, ignora a real efetividade terapéutica do produto ao
desconsiderar a sua biodisponibilidade no momento do uso. Essa falha regulatéria
permite a comercializacdo de dentifricios potencialmente ineficazes, afetando
principalmente as populagbées em maior vulnerabilidade social, que dependem das
formulagées de menor custo. Portanto, é urgente que a vigilancia sanitaria assuma
papel ativo e técnico na fiscalizacdo da qualidade funcional dos dentifricios
fluoretados, como condigdo minima para que o acesso ao controle da carie dentaria

seja de fato universal, equitativo e baseado em evidéncias.
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2.1.4 Toxicidade do Fluoreto

Embora o F~ seja reconhecido como uma estratégia efetiva para o controle da
carie dentaria, seu uso deve ser compreendido a partir da relacédo entre dose, tempo
de exposicao e forma de ingest&o. A toxicidade do F~ pode ser classificada em aguda
ou cronica. A primeira ocorre quando ha ingestdo de uma grande quantidade de F~ em
um curto periodo de tempo (geralmente de uma unica vez), podendo causar desde
sintomas gastrointestinais até complicagcdes sistémicas graves. Ja a toxicidade
cronica, por sua vez, esta relacionada a ingestao continua de F~ ao longo do tempo
(Brasil, 2026; Whitford, 1996).

Nos casos de toxicidade aguda do F~, utiliza-se como referéncia a Dose
Provavelmente Téxica (DPT), estabelecida em 5,0 mg F/kg de peso corporal. A DPT
€ a quantidade cuja ingestdo torna necessaria a intervengdo terapéutica e a
hospitalizagdo. Em exposigdes abaixo da DPT, recomenda-se a administragdo oral de
calcio, como leite, ou hidroxido de aluminio em gel, associada a observagao clinica.
Em situagdes acima de 5,0 mg F/kg, sdo indicadas medidas mais intensivas, como a
administracdo de compostos a base de calcio ou hidroxido de aluminio e
encaminhamento hospitalar imediato. Nos casos mais graves, o tratamento deve
ocorrer em ambiente hospitalar, com monitoramento cardiaco, reposicao de calcio,
administracao de glicose e bicarbonato, além de medidas de suporte respiratorio e

cardiovascular (Nobrega et al., 2017).

Apesar desse risco, a ocorréncia de toxicidade aguda associada ao uso de
produtos fluoretados é rara quando estes sao utilizados corretamente. De acordo com
o Guia de Recomendacdes para o Uso de Fluoretos no Brasil (Brasil, 2026), para que
uma crianga de 20 kg, entre 5 e 6 anos de idade, atinja a DPT, seria necessario ingerir
aproximadamente 90 gramas de dentifricio com 1.100 ppm de F~ ou cerca de 143
litros de agua fluoretada a 0,70 ppm F. Esses exemplos evidenciam a ampla margem
de seguranca da agua fluoretada e dos dentifricios fluoretados em relagao a toxicidade

aguda, desde que utilizados dentro dos padrées recomendados (Brasil, 2026).

A toxicidade cronica, por sua vez, envolve exposigao prolongada e cumulativa
ao F~, cujos principais efeitos se manifestam nos tecidos mineralizados,

especialmente dentes em formacido e ossos. No esmalte dentario, a exposi¢ao
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excessiva durante a odontogénese pode interferir no processo de mineralizagéo,
levando a fluorose dentaria, caracterizada por alteragdes que variam de opacidades
discretas a defeitos estruturais mais severos. Ja a fluorose esquelética ocorre em
condigdes de exposigao cronica a concentragdes muito mais elevadas do que aquelas
utilizadas na fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, sendo a dose
associada as alteracdes O0sseas consideravelmente superiores aquelas relacionadas
a fluorose dentaria (cerca de 5 a 10 vezes maiores) (Brasil, 2026; Fraz&o et al., 2011).
As alteracbes Osseas incluem modificagdes na estrutura mineral, inicialmente com
osteoesclerose, podendo evoluir, em casos graves, para calcificagdo de ligamentos,
rigidez articular, deformidades e limitagdo funcional importante (Mohammadi et al.,
2017; Srivastava; Flora, 2020; Puche; Rigalli, 2007).

Dessa forma, a toxicidade do F~ ndo deve ser interpretada como argumento
contrario ao seu uso, mas como fundamento para sua utilizagdo racional, segura e
monitorada. A agua fluoretada em concentragado adequada, os dentifricios fluoretados
e as aplicagbes profissionais apresentam ampla margem de seguranga quando
empregados corretamente. Assim, o monitoramento das fontes de exposi¢cédo ao F~ é
essencial para garantir o maximo beneficio no controle da carie com o menor risco

possivel de efeitos adversos.

2.2 A FLUOROSE DENTARIA

2.2.1 Conceito e Etiologia

Afluorose dentaria tem sua origem durante a formag&o do germe dentario, mais
especificamente durante o processo de amelogénese, ou seja, no momento de
formacao do esmalte dentario. Sua formacado comeca com a produgao de uma matriz
extracelular pelos ameloblastos, a qual € composta por 25% de proteinas e, com a
progressao da amelogénese, tem sua matriz proteica removida pela agdo de enzimas
gerando um produto com menos de 1% de proteinas. Simultaneamente a degradagéao
das proteinas, o esmalte sofre mineralizagao por meio da deposicao de ions de calcio
e fosfato, conhecida como processo de maturacdo. Caso, durante o processo

enzimatico de remogao das proteinas da matriz do esmalte haja F~ no liquido tecidual,
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a reabsorcdo de proteinas da matriz é inibida, prejudicando diretamente a
mineralizagdo do esmalte (Cury; Maria; Cinthia P. M. Tabchoury, 2017; Denbesten,
1999).

Para que a inibicdo da reabsorcdo de proteinas oriunda da presencga de F~
ocorra, o individuo deve ser exposto ao F~ em concentragdes acima do recomendado
por um periodo de tempo prolongado, pois o surgimento da fluorose é dose-
dependente do F~ (DenBesten, 1999). Dessa forma, uma exposi¢do adequada e
segura ao F~ contribui para o controle e protecdo da carie dentaria, ja a ingestao de
altas doses de forma continua pode acarretar fluorose dentaria. O periodo critico para
o desenvolvimento de fluorose ocorre dos 15 meses aos 8 anos de idade, portanto, o
consumo excessivo de F~ fora da amelogénese néo resultara em fluorose. Cabe
ressaltar que nessa idade as criangas podem ingerir uma quantidade aumentada de
fluoreto durante as escovagdes por ndo saberem expelir o creme dental. Os teores
adequados de F~ na agua de consumo nao levam ao desenvolvimento de fluorose,
porém, em aguas hiperfluoretadas, a populagado até os oito anos fica exposta a

desenvolver tal alteragcéo (Maia, 2023).

O espaco remanescente entre os cristais do esmalte decorrente da inibicdo da
reabsorgao de proteinas gera uma hipomineralizagdo do esmalte que resulta em sua
opacidade, sendo sua severidade em fungao direta da dose (mg F/dia/kg de peso) e
do tempo de duragdo (DenBesten, 1999). Por se tratar de um efeito sistémico, serédo
acometidos dentes homologos cujo processo de formagao aconteceu no periodo de
ingestao de F~, caracterizados por mudancas visiveis de opacidades difusas em linhas
transversais no esmalte e até perda de estrutura, cavitagdo e manchamento nos casos
mais graves (Fejerskov et al. 1988). Quanto a localizagdo das manchas € mais comum
encontra-las em regides incisais ou nas cuspides de dentes posteriores (chamado
também de “pico de neve”), ocorrendo principalmente nos dentes pré-molares,
segundos molares e incisivos superiores (Dean, 1934; Thylstrup; Fejerskov, 1978). Em
contrapartida, os dentes menos acometidos sao os incisivos inferiores e, na dentigcao

decidua, especialmente os segundos molares (Thylstrup; Fejerskov 1978).

Existem outras alteragdes que se manifestam por meio da opacidade do
esmalte em dentes homdlogos, como, por exemplo, o trauma ou intrusao de incisivos

deciduos, podendo afetar a formacado dos dentes permanentes (Andreasen et al.
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2013). Todavia, diferentemente da fluorose, que apresenta a opacidade do esmalte
em linhas transversais difusas, as opacidades nao fluoréticas sdo arredondadas e
bem definidas (Dean, 1934; Thylstrup; Fejerskov 1978). Lesbes de carie inicial
também se apresentam como opacidade no esmalte, entretanto, estas acontecem em
lugares onde ha o acumulo do biofilme dentario como, por exemplo, nas cervicais e

em regides de sulcos, cicatriculas e fissuras (Fejerskov; Kidd, 2003).

2.2.2 indices e Epidemiologia

Diversos indices foram propostos para a mensuracdo da fluorose. O mais
difundido é o indice de Dean de 1934, caracterizado por observar as alteracdes
estéticas do esmalte em decorréncia do consumo de F~, utilizando critérios para medir
a severidade da fluorose, propondo sete categorias para agrupar os individuos
(normal, questionavel, muito leve, leve, moderada, moderadamente grave e grave)
dependendo das alteragdes do esmalte. Posteriormente, em 1942, Dean agrupou as
categorias “moderadamente grave” e “grave” em uma unica categoria denominada
“‘grave”. Atualmente, esse é o indice recomendado pela OMS, sendo a principal

escolha para estudos populacionais (OMS, 1999; Dean, 1934).

Em 1978, Thylstrup e Fejerskov desenvolveram o indice T-F baseando-se nas
caracteristicas clinicas e histopatologicas do esmalte em relagao a fluorose (Thylstrup;
Fejerskov 1978). Nesse indice, os individuos sdo agrupados em dez categorias
representadas pelos estagios de gravidade, sendo um indice mais eficiente no
diagndstico individual e mais sensivel, pois é capaz de diferenciar todas as formas de
fluorose e se baseia nas caracteristicas histolégicas, aumentando sua fidelidade.
Apesar de suas contribuicbes, o indice T-F possui muitas categorias para o
diagnostico, aumentando o tempo de exame clinico, tornando-se pouco aconselhavel
sua utilizagdo em levantamentos epidemiolégicos populacionais. Outro indice utilizado
é o TSIF (Tooth Surface Index of Fluorosis — indice de fluorose por superficie dentaria),
proposto por Horowitz e colaboradores em 1984 que, assim como o indice de Dean,
se baseia no comprometimento estético do esmalte, utilizando oito categorias de
agrupamento, com um valor dado individualmente a cada superficie vestibular e
lingual de dentes anteriores e um valor individual as superficies vestibular, oclusal e

lingual de dentes posteriores (Horowitz et al., 1984). Por considerar a superficie
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dentaria como unidade e ndo o dente, a sensibilidade do diagndstico € melhor, todavia,
€ pouco usado em larga escala por requerer um detalhamento minucioso (Niazi;
Pepper, 2023; Pereira, 2009).

Atualmente, tem-se observado uma relagdo inversamente proporcional entre
carie e fluorose: enquanto ha uma diminuigido dos indices de carie dentaria, percebe-
se um aumento nos casos de fluorose muito leve e leve. De acordo com estudos
epidemiologicos, ha diferengas significativas na prevaléncia da fluorose, variando de
5% a 70%. As altas prevaléncias sao relatadas em locais onde a fluorose é endémica

em razao de altas concentra¢des de F~ nas fontes naturais de agua (Cangussu, 2002).

Segundo alguns estudos (lrigoyen-Camacho et al., 2023; Castilho et al. 2015),
a fluorose endémica € amplamente distribuida na América Latina, sendo o México o
pais mais afetado com cerca de 5 milhdes de pessoas apresentando fluorose dentaria
e 14 milhdes vivendo em areas de risco. O pais concentra grande parte das pesquisas
e casos mais graves, incluindo formas moderadas e severas de fluorose dentaria e
até fluorose esquelética (Castilho et al. 2015; Aguilar-Diaz et al., 2017). No Brasil,
registros de fluorose endémica foram documentados em diversos estados, como
Ceara (Olho d’Agua), Paraiba (S&o Jodo do Rio do Peixe e Catolé do Rocha), Minas
Gerais (S&o Francisco e Verdelandia) e Rio Grande do Sul (Faxinal do Soturno e Santa
Teresa) (Castilho et al. 2015; Souza et al., 2012; Ferreira et al., 2010; Adelario et al.,
2010; Forte et al., 2008; Castilho et al. 2009; Toassi; Abegg, 2005; Correia Sampaio et
al., 1998; Cortes et al., 1996).

De acordo com o levantamento epidemioldgico nacional, SB Brasil de 2003, na
idade de 12 anos a prevaléncia de fluorose era de 8,5%, dos quais 0,7% equivalem a
fluorose moderada ou severa. O mesmo acontece na faixa etaria de 15 a 19 anos, em
que 5,1% das pessoas apresentam fluorose, sendo 0,3% moderada ou severa. Ja no
levantamento SB Brasil de 2010, entre criangcas de 12 anos, 16,7% apresentaram
fluorose, dos quais 1,5% possuiam fluorose moderada e o percentual de casos graves
pode ser considerado nulo (Brasil, 2004; Brasil, 2011). Um dos motivos que justificam
tal aumento dos casos é a possibilidade da influéncia de fatores metodologicos acerca
da condigdo. A consolidacao da fluorose dentaria como tema amplamente discutido
na literatura cientifica, em especial nas ultimas décadas, associada ao aprimoramento

da capacitagdo dos examinadores e maior atengao direcionada ao diagndstico dessa
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condig¢ao, pode ter aumentado a sensibilidade diagndstica nos inquéritos nacionais.
Nesse contexto, alteracdes discretas do esmalte passaram a ser mais frequentemente
classificadas como fluorose, sobretudo nas categorias questionavel e muito leve, o
que pode contribuir para a ocorréncia do aumento dos casos observado no
levantamento de 2010 (Fejerskov et al., 1994).

Cabe ressaltar que apos esses dois levantamentos, nao foram realizados novos
estudos nacionais com exame clinico padronizado que permitam estimar a
prevaléncia atual da fluorose dentaria na populacdo brasileira. Os estudos mais
recentes sdo pesquisas locais, evidenciando uma lacuna importante na vigilancia em
saude bucal, especialmente frente as mudancgas nos padrdes de exposicdo ao F~ nas

ultimas décadas.

2.3 ACESSO A0S SERVICOS DE SAUDE

2.3.1 Iniquidades no Acesso aos Servigos de Saude

A garantia ideoldgica e constitucional de um acesso integral e universal aos
servigcos de saude ndo necessariamente corresponde a concretude material dos fatos.
Partindo da nogdo de que o Brasil € um pais de profundas desigualdades sociais,
geograficas e econbmicas, essas reverberam no acesso aos servicos de saude.
Travassos e Castro (2012, p. 183) afirmam: “As injusticas sociais originam-se de
estruturas sociais estratificadas, nas quais os individuos, em diferentes posi¢cées
sociais, tém oportunidades diferenciadas de realizar seus interesses materiais.” Dessa
forma, é importante entender que o estado de saude de uma populacdo esta
intimamente ligado ao padrao das desigualdades sociais presentes na sociedade, pois
as condigbes de saude sao influenciadas por fatores que afetam os grupos sociais
como pobreza, exclusdo social, desemprego, estresse, condicbes de moradia e

trabalho dentre outros (Travassos; Castro, 2012).

Segundo a Comissao de Determinantes Sociais da Saude da OMS, os sistemas
de saude e o acesso a eles representam um dos determinantes das desigualdades
sociais nas condicdes de saude, ao mesmo tempo em que sao também um dos

principais instrumentos para sua reducdo. Uma das caracteristicas mais importantes
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do acesso € quanto a sua disponibilidade ou presenca de servigos, recursos humanos
e equipamentos, todavia, apenas a presenga desses recursos nao garante o acesso,
visto que as barreiras aos servigcos de saude sao também barreiras geograficas,
organizacionais, financeiras, culturais e informacionais (World Health Organization,
2008; Travassos; Martins, 2004).

As barreiras geograficas expressam as dificuldades impostas pelo espago ao
deslocamento dos usuarios em potencial dos servigos de saude. Segundo Oliveira,
Travassos e Carvalho (2004), quanto maior a distancia do servigo de saude, menor a
sua utilizagao, principalmente se o usuario ou comunidade nao possui alta renda.
Estudo de Oliveira et al. (2004) corrobora a ideia quando, ao observar as barreiras de
acesso a internacgao hospitalar no SUS, expbs que a distancia afeta principalmente os
mais pobres, uma vez que a distancia até o hospital ndao € um problema para quem

pode pagar por seu deslocamento.

Outro importante fator que constitui como empecilho ao acesso sao as barreiras
financeiras. Estudo realizado nos Estados Unidos (Louchx, 2002) indica que a
utilizagao dos servigos de saude por parte da populagédo diminui conforme “gastos” ou
custos na compra dos servigos aumentam em especial em comunidades mais pobres.
A logica do SUS garante a universalidade de qualquer servico de saude nele
contemplado, diminuindo a barreira financeira do acesso (Brasil, 1980). Todavia, ao
faltar medicacgéao, longas filas de espera ou lacunas quanto aos cuidados ofertados a
populagdo podem estar presentes, e cabera aos usuarios buscarem os servigos

particulares, dificultando o atendimento integral das necessidades dos individuos.

Outras barreiras importantes de serem citadas sao as barreiras organizacionais
e de informagdo. As barreiras organizacionais expressam as particularidades da
organizagdo dos estabelecimentos de saude, como a qualidade do servigo, os
recursos materiais € humanos, o horario de funcionamento, tempo de espera,
acolhimento e humanizacgao, que influenciam diretamente o acesso aos servigos de
saude (Travassos; Castro, 2012; Giovanella et al., 2012). As de informagao, por sua
vez, tém impacto direto na autopercepcdo de saude e no acesso aos servigos
(Starfield, 2002). Para Starfield (2002), o acesso corresponde a maneira como 0sS
individuos percebem as caracteristicas da oferta de servicos, identificando nelas tanto

barreiras quanto facilidades para sua utilizagao.
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A informacdo vem nao apenas de acbes realizadas pelo setor saude, mas
também do capital cultural das familias, do grau de escolaridade e do acesso aos
meios de informacéo, pois a informagao em saude deve ser apropriada a cultura e ao
nivel educacional de cada grupo populacional (Sgrensen et al., 2012). Apesar do
preceito constitucional de universalidade e integralidade do acesso no ambito do SUS,
sua materializagcdo permanece tensionada por todas as barreiras supracitadas, que
nao apenas limitam a utilizagao dos servigos, mas também reproduzem e aprofundam

as desigualdades sociais historicamente presentes no pais.

2.3.2 Acesso aos Servigos Odontologicos

Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), também
chamada de “Brasil Sorridente”, com o objetivo de garantir o acesso universal, integral
e equanime aos servigos de saude bucal no SUS (Brasil, 2004). Em 2023, a PNSB
consolida-se como politica permanente no SUS por meio da Lei n° 14.572 (Brasil,
2023), contribuindo para a ampliagdo do acesso e para mudangas no perfil
epidemiologico da saude bucal no pais. Apesar de tais avangos, ainda persistem
desigualdades sociais e regionais tanto no acesso quanto no uso dos servigos

odontoldgicos.

Dados do levantamento epidemiolégico em saude bucal SB Brasil 2023
demonstram que uma parcela expressiva da populacdo ndo buscou atendimento
odontolégico, mesmo em faixas etarias prioritarias para agdes preventivas. Entre
adolescentes de 12 anos, 40,0% n&o procuraram servigos odontoldgicos, enquanto
7,0% procuraram, mas nao foram atendidos, e 39,3% buscaram e obtiveram
atendimento, majoritariamente no servigo publico (55,9%), seguido pelo setor privado
(35,5%) (Brasil, 2023).

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, observa-se padrdo semelhante, com 37,6%
dos adolescentes ndo procurando atendimento, 7,8% procurando sem sucesso e
44,5% sendo atendidos, com distribuicao préxima entre servigos publicos (44,8%) e
privados (43,4%). Entre adultos de 35 a 44 anos, 35,9% n&o buscaram servigos
odontoldgicos, 10,9% procuraram e nao foram atendidos e 42,5% conseguiram
atendimento, sendo 45,4% no setor publico e 41,9% no privado (Brasil, 2023). Esses

dados evidenciam que, embora haja ampliacdo da oferta de servigos odontoldgicos
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no SUS, permanecem barreiras importantes relacionadas a procura, a capacidade de

resposta dos servigos e a segmentacao do cuidado entre os setores publico e privado.

Segundo Andersen e Davidson (1997), o acesso aos servigos odontolégicos
deve ser compreendido como um fendbmeno complexo e multidimensional,
determinado pela interacdo entre o ambiente externo, o sistema de atencao
odontoldgica e as caracteristicas individuais dos sujeitos. Nesse estudo, € proposto
que o acesso nao se limita a disponibilidade fisica de servigos ou a quantidade de
profissionais, mas envolve dimensbées como acessibilidade, aceitabilidade,
organizacgao e financiamento do sistema, as quais moldam a possibilidade real de

utilizagdo do cuidado odontoldgico.

Dessa forma, o acesso aos servigos odontoldgicos pode ser compreendido
como um processo social e organizacional complexo, que ultrapassa a simples
disponibilidade de servicos e envolve a interagdo entre fatores estruturais,
institucionais e individuais. Nesse contexto, desigualdades sociais, étnicas e etarias
influenciam de maneira decisiva a forma como diferentes grupos populacionais
percebem a necessidade de cuidado, buscam os servigos de saude e conseguem, de

fato, utiliza-los, produzindo padrdes distintos de uso e de resultados em saude bucal.

2.4 Povos ORIGINARIOS

2.4.1 Resgate Historico dos Povos Kaingang

Segundo estudos arqueologicos (Kennedy; Perz, 2000; Mota; Assis, 2008), o
Brasil € habitado por povos originarios ha aproximadamente 11.500 anos, com
estimativa de 3,5 milhdes de pessoas distribuidas em todo o territério nacional. Com
a invasado dos portugueses em 1500, houve uma grande queda da populagéo
indigena, incluindo o exterminio de diversos grupos étnicos pelos europeus. E notado
que a partir de 1970 houve um crescimento dos povos indigenas e, segundo o censo
de 2022, o numero de indigenas residentes no Brasil era de 1.693.535 pessoas, o0 que

representava 0,83% da populagao total do pais (Brasil, 2023).

Ainda segundo o censo demografico de 2022, atualmente o Brasil conta com
391 etnias, sendo faladas 295 linguas diferentes (Brasil, 2023). Tal diversidade de
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povos e a grande extensao territorial tornam os grupos heterogéneos, dessa forma, a
histéria e a cosmologia de cada povo sao especificas, por isso, faz-se necessario o
cuidado ao tentar retratar parte da historia de um grupo indigena, a fim de n&o cair em
generalidades ou esteredtipos.

Os povos Kaingang séo pertencentes ao tronco linguistico Macro-Jé, com
diversos grupos que fazem parte dessa mesma matriz. Todavia, ndo existe consenso
quanto ao numero de etnias que compdem esse grupo, uma vez que varias delas
foram extintas (Toledo, 2020). Alguns trabalhos, como o de Rodrigues (1999), Nikulin
(2020) e Toledo (2020), estimam de 9 a 12 ramos e 17 linguas, com cerca de 60 mil
falantes ao todo. Por volta de 3 mil anos atras, a familia Jé teria se separado do tronco
Macro-Jé, com a migragado dos Jé Meridionais para os estados do Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo. Esse grupo é considerado o grupo mais
recente e ramificado, sendo tradicionalmente essa familia constituida por 4 linguas:

Ingain, Kimda, Kaingang e Xokleng (Toledo, 2020).

De acordo com registros arqueoldgicos, os Kaingangs realizavam atividades de
agricultura horticola, cultivando, dentre outros, milho, mandioca, abébora e feijao, com
praticas complementares de caga, pesca e coleta. Em relagdo a manufatura, séo
observadas trés principais tradicbes ceramistas: Taquara, Itararé e Casa de Pedra,
nas quais se registra a fabricagcédo de recipientes utilitarios para armazenar, cozinhar
e transportar alimentos. Cabe ressaltar que a nomenclatura dessas tradigdes é
baseada em padrdes de vestigios arqueoldgicos, ndo em etnias especificas, visto que
€ possivel que tenha existido contato e sobreposigdes entre esses grupos (Ayres,
2023).

2.4.2 Subsistema de Saude Indigena

O direito fundamental a saude deve ser garantido pelo Estado a todo e
qualquer brasileiro, conforme a Lei n°® 8.080/1990 (Brasil, 1999), sendo assim, como
forma de exercer plenamente esse direito para os povos originarios, foi criado, apos
reivindicagcbes do movimento indigena, o Subsistema de Atengcdo a Saude Indigena
(SasiSUS), por meio da Lei n°® 9.836/1999 (Brasil, 1999).
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O SasiSUS foi criado visando estabelecer condi¢gdes para que os indigenas
fossem atendidos respeitando sua identidade étnica, uma vez que o direito a saude
envolve as condigdes sociais, biopsicoldgicas e a fundamentalidade material, ou seja,
a viabilizagado do livre desenvolvimento da pessoa e de sua personalidade. Dessa
forma, a fundamentalidade material em relacdo ao SasiSUS é a possibilidade de
oferecer cuidados e servigos em saude levando em consideracdo seus costumes e
cultura, de tal forma que se faz necessario garantir a saude indigena a partir da légica
indigena e ndo do homem n&o indigena. Por isso, o SasiSUS & denominado um
“subsistema”, pois nele compreende-se que os arranjos do SUS estardo
reestruturados por meio das especificidades e particularidades dessa populacao
(Brasil 1999; Brasil, 2012; Garnelo, 2012).

Sendo um componente do SUS, o subsistema acontece de forma articulada
entre os trés niveis de governo, entretanto, ndo segue a logica classica do SUS (Brasil,
1999). Ele é centralizado em nivel federal quanto ao seu financiamento e
complementado pelos estados e municipios. Dessa forma, em nivel federal, compete
a Secretaria de Saude Indigena (SESAI), sendo o érgéo gestor do Ministério da
Saude, responsavel pelas politicas de saude indigena, gerenciamento e
financiamento do SesaSUS (Brasil, 1999). A unidade gestora, o Distrito Sanitario
Especial Indigena, é descentralizada, sendo um modelo de organizag&o dos servigos
orientado pelos espacos e territorios étnico-culturais, tendo como base a ocupagao
geografica das comunidades indigenas e ndo necessariamente pelos limites dos
estados, podendo abranger mais de um municipio e/ou estado (Brasil, 1999; Brasil,
2002). Atualmente existem 34 DSEl no pais. Cada DSEIl é responsavel pela
organizacgao regional dos cuidados e servigos em saude, saneamento ambiental e

execucgao de agdes da atengao primaria (Brasil, 2023).

Como apoio assistencial e administrativo, o SesaSUS conta com os Polos
Base, localizados nas cidades proximas as comunidades indigenas e servem como
apoio técnico e logistico para as equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI),
que atuam diretamente nas aldeias. As equipes sao formadas por médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, técnico ou auxiliar de enfermagem e de saude bucal, agente

comunitario de saude indigena e o agente indigena de saneamento (Brasil, 2002).

Dentro das comunidades indigenas encontram-se as Unidades Basicas de
Saude Indigena (UBSI), que realizam agbes e servigos da APS por meio da EMSI
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(Brasil, 2002). Os servigos de alta ou média complexidade sao realizados fora das
terras indigenas na rede SUS convencional. Com o objetivo de facilitar o acesso desta
populagao aos servigos de saude, outro dispositivo se faz presente: a Casa de Saude
Indigena (CASAI) (Brasil, 2020). As CASAI s&o casas nas cidades do polo base que
acolhem os indigenas e familiares em tratamento, oferecendo apoio logistico,
alimentacdo e hospedagem (Brasil, 2020). Cabe ressaltar que o SesaSUS possui
controle social proprio, garantindo a participagao indigena por meio de Conselhos
Distritais de Saude Indigena (CONDISI), Conselhos Locais de Saude Indigena e as

Conferéncias de Saude Indigena (Scalco, 2020).

2.4.3 Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Litoral Sul

A implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) pela
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) teve inicio em 1991, por meio do Decreto n°
23/1991 do governo Collor, sendo posteriormente consolidada com a promulgacgao da
Lei Arouca, em 1999, a qual regulamentou as atribuigdes ministeriais voltadas a
implantagdo de um subsistema de atencéo diferenciada a saude indigena, estruturado
com base na distritalizagdo sanitaria (Brasil, 1999; Mendes, 1994). O DSEI funciona
como base territorial e organizativa do SASI, responsavel pela estruturagao de agdes
de atencao basica, articulacdo com os demais niveis do SUS, assisténcia médica e
odontoldgica, saneamento, promogao, protecdo e recuperagao da saude, além da
participagdo indigena no planejamento, acompanhamento e avaliagdo das acdes
(Brasil, 2002; Brasil, 1999).

Dentre os Distritos Sanitarios Indigenas no pais, esta presente o DSEI Litoral
Sul, que contempla os estados do Parana, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, com sede em
Curitiba — PR e extensao territorial de 491.268,891 km?, onde estéo distribuidos 14
Polos Base, 48 UBSI, 1 CASAI e 139 aldeias. Ha um total de 23.872 indigenas
presentes no referido DSEI, com as seguintes etnias: Atikum, Cinta Larga, Fulni-O,
Guarani, Kaingang, Krenak, Kuruaya, Pankararu, Pataxd Ha-Ha-Hae, Terena, Tukano,
Tupi-Guarani, Wassu Cocal, Xeta e Xokléng. O Polo Base de Londrina conta com 12
aldeias no total (Brasil, 2024).

No campo da saude bucal, Batista (2024) identificou que em 2023 a cobertura

da 12 Consulta Programatica Odontolégica foi de 50%; destes, 49% tiveram
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tratamento basico odontolégico concluido. No Polo Base de Londrina esses
percentuais foram 44% e 37%, respectivamente. Apesar disso, ao observar as
referéncias odontologicas registradas no SIASI| para os niveis de média e alta
complexidade, Londrina representou apenas 2,9% das referéncias odontolégicas do
DSEI Litoral Sul (Batista, 2024).

As estratégias coletivas relacionadas ao controle da carie, em especial os
bochechos com solugéo de F~ de sddio 0,2% ja foram recomendados para populagbes
em algumas situag¢des, como localidades de dificil acesso, locais onde ha exposigéo
a agua de abastecimento sem F~ ou abaixo do recomendado, entre outras. No
entanto, no contexto dos DSEI, tais agdes ndo se encontram atualmente incorporadas
de forma regular (Ribeiro, 2026, informacao verbal), o que reforga a importancia de
avaliar outras fontes de exposicdo ao F~, como a agua de abastecimento e os

dentifricios distribuidos a populacao indigena (Brasil, 2009; Brasil, 2024).

De acordo com o Plano Distrital de Saude Indigena do Litoral Sul 2024-2027, a
situagdo de saneamento das aldeias € em sua maior parte regida por sistemas de
abastecimento de agua com melhorias a serem executadas. Todas as aldeias do polo
base de Londrina possuem infraestrutura de agua, dessas, dez usam tratamento de
agua com clorador e duas sem tratamento. Em nenhuma delas ha a filtragdo como

tecnologia (Brasil, 2024).

2.4 .4 Epidemiologia e Saude Bucal da Populagao Indigena

A atengao odontologica voltada aos povos originarios se deu com a criagéo do
SASI-SUS, em 1999, por meio da Lei Arouca — Lei n. 9.836/99 (Brasil, 1999). Apesar
de o subsistema existir ha mais de 25 anos, os dados epidemiolégicos acerca das
condigdes e agravos em saude bucal sdo escassos e fragmentados por etnias ou
localizagdo geografica. Mesmo com alguns esfor¢os do Ministério da Saude, n&o ha
nenhum levantamento nacional sobre a saude bucal da referida populagéo (Brasil,
2017).

Apesar de escassas, as informacdes a respeito do tema s&o consistentes ao
indicar um cenario de elevada carga de doenga bucal, caracterizado por altas

prevaléncias de carie dentaria, perdas dentarias e acesso limitado aos servigos
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odontoldgicos, refletindo desigualdades histéricas e estruturais no cuidado a saude
indigena no Brasil (Soares et al., 2019; Nascimento et al., 2024). No estudo conduzido
por Soares et al. (2019) com adultos Kaingang residentes na Terra Indigena Guarita,
no Rio Grande do Sul, foi identificado um indice CPO-D médio de 14,45, valor
considerado elevado quando comparado a parametros populacionais nacionais. Os
autores destacam que aproximadamente dois tercos desse indice foram compostos
pelo componente “perdidos”, indicando um histérico de perdas dentarias associadas
a progressao da carie nao tratada e a baixa resolutividade preventiva dos servigos
odontoldgicos (Soares et al., 2019). Outro ponto observado foi a necessidade de
extracao dentéria presente em 34,6% dos participantes, associada ao tempo decorrido
desde a ultima consulta odontolégica, a localizag&do da aldeia e a presenga de dentes
cariados ndo tratados (Soares et al., 2019).

Resultados semelhantes sdo observados em estudos mais recentes que
abordam a condigdo bucal da populagdo Kaingang sob uma perspectiva clinica
ampliada. Em investigagdo conduzida com indigenas Kaingang adultos, incluindo
individuos com diagnostico de diabetes mellitus, observou-se que 31,1% dos
participantes foram classificados como de alto risco em saude bucal, enquanto 95,6%
apresentavam CPO-D igual ou superior a 5,0, 66,7% apresentavam doenca
periodontal e 24,4% eram edéntulos totais. Ademais, uma parcela expressiva da
amostra relatou xerostomia, condicdo frequentemente associada a doencas
sistémicas, como o diabetes, e que pode agravar o risco de carie e doenga periodontal
(Nascimento et al., 2024).

Ao encontro desses achados, a revisdo sistematica com meta-analise
conduzida por Rebelo et al. (2023), a qual incluiu 30 estudos sobre condi¢des bucais
em populagdes indigenas no Brasil, evidencia um quadro epidemiolégico marcado por
alta prevaléncia de carie dentaria e doenca periodontal em diferentes faixas etarias. A
meta-analise estimou prevaléncia de carie dentaria de 84% aos 12 anos, 98% entre
adultos de 35 a 44 anos e 100% entre idosos de 65 a 74 anos, além de altas
prevaléncias de doenca periodontal, variando entre 58% e 72% conforme a faixa etaria
analisada (Rebelo et al., 2023).

Nesse sentido, os achados observados em estudos locais com a populacdo
indigena Kaingang, caracterizados por elevada experiéncia de carie, perdas dentarias

e doencga periodontal, alinham-se ao panorama nacional sintetizado por essa revisao,
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reforcando que o quadro de agravos em saude bucal identificado nesse povo nao
constitui uma condi¢ao isolada, mas sim parte de um padrdo epidemiolégico mais
amplo que afeta a populagéo indigena brasileira como um todo (Rebelo et al., 2023).
Mesmo com avangos nas politicas publicas de saude bucal, ainda persistem
limitagdes na vigilancia epidemiolégica e na produgédo de dados capazes de captar
desigualdades sociais e territoriais, especialmente entre populag¢des indigenas, cujas
informagdes permanecem escassas, fragmentadas e pouco sistematizadas (Antunes;
Narvai, 2010; Arantes et al., 2010; Arantes et al., 2018; Bulgareli et al., 2018).

2.4.5 Fluorose na Populagao Indigena

Como supracitado, ha diversos instrumentos para medir a severidade e os
graus da fluorose em estudos populacionais (Dean, 1934; Thylstrup; Fejerskov 1978;
Horowitz et al., 1984). O primeiro a realiza-lo foi H. Trendley Dean, um homem branco
inserido no contexto biomédico, higienista e eurocéntrico da saude publica
norte-americana. Dessa forma, se faz necessario reconhecer que néo apenas o indice
de Dean, mas a prépria conceituagéo da fluorose dentaria enquanto agravo em saude
esta historicamente situada em uma logica cientifica ocidental, que privilegia padrdes
normativos de uma constituida normalidade biolégica e estética construidos a partir
de referenciais brancos. A identificagcao da fluorose em seus graus leves e muito leves
fundamenta-se principalmente na observacédo de alteracdes visuais do esmalte que
adquirem significado negativo pela ética de padrbes estéticos especificos, os quais
podem nao corresponder as percepcdes de corpo, saude e beleza de povos
indigenas. Sendo assim, reconhecer essa dimensao € essencial para evitar a
aplicacdo rasa de categorias biomédicas nao indigenas em contextos interculturais,
especialmente em pesquisas com povos originarios. Ainda assim, no campo da saude
coletiva, esses instrumentos mantém relevancia por possibilitarem a vigilancia da
exposicdo ao F~, a comparabilidade com inquéritos epidemioldgicos nacionais e
internacionais e o subsidio a formulagao de politicas publicas, desde que seus limites

epistemologicos e culturais sejam explicitamente reconhecidos.

Ao medir a fluorose em uma populacao, extrapola-se a percepcao estética e
também se indica a exposigéo ao F~. Alguns estudos trazem a prevaléncia de fluorose

em povos originarios. Pesquisa conduzida por Alencar et al. (2011) investigou a
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presenca de fluorose em indigenas Tupiniquim e Guarani de 12 anos do municipio de
Aracruz (ES) utilizando o indice de Dean. A prevaléncia global encontrada foi 26,8%
nos graus mais leves e 73,2% livres de fluorose. Todavia, ao analisar os dados
estratificados por aldeia observou-se que na aldeia Caieiras, metade das criancas
(50%) apresentou fluorose (somando questionavel: 27,3% e muito leve: 22,7%), ao
mesmo tempo em que nas outras trés aldeias (Comboios, Pau-Brasil e Guarani) os
achados reportaram adolescentes 100% livres de fluorose. Isso pode ser explicado
pela heterogeneidade da exposicdo ao F~, uma vez que a fluoretagcdo das aguas

ocorre apenas nas aldeias de Caieiras e Guarani (Alencar et al., 2011).

Resultados similares foram encontrados no estudo de Fratucci (2000), que
observou a fluorose entre os indigenas Guarani Mbya do municipio de Sdo Paulo nas
faixas etarias de 12 e 15 a 19 anos, tendo 100% dos individuos livres de fluorose. No
povo indigena Enawene-Nawe, a prevaléncia de fluorose foi 14,4% em adolescentes
de 12 e 13 anos, dos quais 9,6% corresponderam a fluorose questionavel e muito leve,
sendo apenas 4,8% fluorose moderada; ja em individuos de 14 a 19 anos, 12,6%
possuiam fluorose, sendo casos leves (2,1%) e moderada (2,1%); e em ambas as

faixas etarias houve auséncia de fluorose severa (Detogni, 2007).

No estudo de indigenas Guarani no Rio Grande do Sul, 91,4% dos
adolescentes de 12 anos estavam livres de fluorose, assim como em indigenas de 15
a 19 anos, que possuiam o percentual idéntico (91,4%) (Baldisserotto, 2019). Essas
referéncias reforcam que os resultados brasileiros disponiveis tendem a apontar
fluorose ausente ou predominantemente leve, mas variando conforme povo, territério

e, sobretudo, contexto de exposi¢cédo ao F~.
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, ao observar a transigao epidemiolégica em saude bucal, nota-se
de forma simultdnea a reducdo da carie em criancas e o elevado edentulismo em
adultos. Outro aspecto observado € um crescente aumento da fluorose, seguindo um

padrao inverso a carie (Barros; Tomita, 2010; Clark, 1994).

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma mudanca significativa no perfil
epidemioldgico das condigdes bucais no Brasil e em diversos paises: enquanto os
indices de carie dentaria apresentam tendéncia de queda, principalmente em regides
com politicas publicas de prevengao bem estabelecidas, a prevaléncia da fluorose
dentaria tem aumentado, mesmo que predominantemente em formas leves. Essa
relagdo inversamente proporcional entre carie e fluorose tem sido atribuida a
exposi¢cao cumulativa e, por vezes, descontrolada ao F~, proveniente de multiplas

fontes como agua de abastecimento, dentifricios e alimentos industrializados.

No Brasil, conforme determina a Portaria GM/MS n° 888/2021 (Brasil, 2021),
todas as formas de abastecimento de agua devem ser monitoradas de forma
periddica, incluindo o controle de parametros como a quantidade de F~ livre. Apesar
disso, muitos territérios indigenas ainda enfrentam lacunas no controle da qualidade
da agua, quer pela auséncia de fluoretagao artificial, quer pela presenca natural e
desregulada de F~ em mananciais locais. Essas condigbes podem levar tanto a
subexposicao quanto a superexposi¢ao ao F~, impactando diretamente nos quadros

de carie e fluorose dentaria dessas populagdes.

Nesse contexto, destaca-se a populagéo indigena Kaingang, que representa
a terceira maior etnia indigena do Brasil em termos populacionais, segundo dados da
Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI) e do IBGE. Ainda que essa
expressiva representatividade demografica devesse conferir visibilidade a essa
populagao nas politicas publicas, a realidade observada é marcada por invisibilidade
estatistica, auséncia de dados desagregados por etnia e caréncia de pesquisas que

considerem suas especificidades socioculturais no campo da saude coletiva.

Ainda, cabe ressaltar a escassez de estudos voltados a saude bucal indigena,
especialmente no que diz respeito ao acesso ao F~ e a prevaléncia de fluorose
dentaria. A maior parte das pesquisas epidemioldgicas em saude bucal concentra-se

em areas urbanas, o que contribui para a perpetuagao de desigualdades em saude e
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para o desconhecimento sobre as reais condigdes de exposicdo ao F~ em
comunidades indigenas. Diante disso, a presente pesquisa busca preencher essa
lacuna, ao investigar o acesso ao F~ e a ocorréncia de fluorose dentaria em uma
populagao indigena Kaingang, no norte do Parana, contribuindo para o fortalecimento
da vigilancia em saude bucal e para a promogao de politicas publicas mais equitativas

e culturalmente adequadas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de fluorose dentaria e carie dentaria, bem como analisar os
teores de fluoreto na agua de abastecimento e nos dentifricios distribuidos em uma

comunidade indigena do norte do Parana.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes de uma comunidade
indigena do norte do Parana;

e Estimar a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria em adolescentes da
comunidade indigena;

e Determinar a experiéncia de carie dentaria em adolescentes de 12 anos por
meio do indice CPO-D;

e Determinar o teor de fluoreto na agua de abastecimento da comunidade
indigena, bem como nos dentifricios distribuidos pelo DSEI,

e Observar a associagao entre a experiéncia de carie dentaria, expressa pelo

indice CPO-D, e a presenca de fluorose dentaria.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa é um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e

com abordagem quantitativa.

5.2 POPULAGAO E LOCAL DO ESTUDO

A aldeia Apucaraninha fica localizada no Territorio Indigena de mesmo nome
na cidade de Tamarana-PR. Dentro do territério existem quatro aldeias indigenas:
Agua Branca com 588 indigenas, Apucaraninha (sede) com 1.217 pessoas, Barreiro,
com 101, e Serrinha, com 21, sendo a populagéo total do territério de 1.927 indigenas,
dos quais 98% (n=1.888) s&o da etnia Kaingang (Brasil, 2022). Juntamente com outras

11 aldeias, integra o Polo Base de Londrina-PR, sendo este parte do DSEI Litoral Sul.

O DSEI Litoral Sul abrange geograficamente os estados do Parana, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro (Figuras 1 e 2), com grande extens&o territorial e diversidade étnica
e cultural, totalizando 23.872 indigenas distribuidos em 12 Polos Base. No referido
DSEI ha dois gestores de Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo
Humano em Aldeias Indigenas (MQAI) que ficam na sede do DSEI e sete técnicos de
saneamento, ambos os profissionais possuem vinculo por meio de convénios. Como
supracitado, o Polo Base de Londrina possui abastecimento de agua em todas as
aldeias, das quais dez contam com tratamento de agua com clorador e duas sem
tratamento. Em nenhuma delas ha a filtragdo como tecnologia empregada (Brasil,
2024).



Figura 1: Distribuicdo dos DSEI no territorio brasileiro

{
Fonte: Brasil, 2010

Figura 2: Distribuigéo territorial do DSEI Litoral Sul

Fonte: SESAI (adaptado), 2021
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A aldeia Apucaraninha é a unica do Tl Apucaraninha que conta com UBSI,
sendo essa do tipo Il (sdo aquelas voltadas para grandes aldeias, com mais de 501
indigenas, localizadas a distédncias que exigem até trés horas de deslocamento,
funcionando como um minipolo, contando com salas de procedimentos, imunizagao,
farmacia e maior capacidade operacional). A EMSI da aldeia conta com um
enfermeiro, um médico, um cirurgido dentista, trés técnicos de enfermagem, um
auxiliar em saude bucal, seis Agentes Indigenas de Saude (AlS) e quatro Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN). Cabe ressaltar que a contratagdo desses
profissionais se encontra em processo de transi¢ao para a Agéncia Brasileira de Apoio
a Gestao do Sistema Unico de Satde (AgSUS). Embora a AgSUS venha assumindo
gradativamente a contratagdo da forga de trabalho em determinados DSEI, o modelo
ainda ndo é exclusivo, pois parte dos Distritos permanece vinculada por meio de
convénios (Brasil, 2024). Na aldeia, a distribuicdo de agua se da por meio do SAA
isolado, no qual o poco artesiano abastece apenas a aldeia Apucaraninha e nao todo
o Tl, com o sistema de abastecimento implementado pelo Servigo de Edificagdes e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI). O reservatorio possui capacidade total de
170 m3, com rede de distribuicdo de 7.600 metros de tubulagbes e 300 ligacdes
(Tamarana, 2013).

Em estudos populacionais e epidemiolégicos voltados a saude bucal é
recomendada pela OMS a estratificagcdo da populagdo em idades-indice com o
objetivo de avaliar as condigdes em saude bucal nas mais distintas fases da vida,
sendo: 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. A faixa etaria dos
12 anos é preconizada tanto no Brasil (Brasil, 2012) quanto internacionalmente (World
Health Organization, 2013), sendo um grupo padréo para avaliar a prevaléncia de
fluorose, pois nessa faixa etaria os dentes permanentes estdo em sua maior parte
erupcionados e na maioria dos casos pouco afetados pela doencga carie. Além disso,
a padronizacao de uma idade para essa avaliagdo permite a comparabilidade entre

outras pesquisas e paises.

Foram incluidos no estudo todos os indigenas de 12 anos (nascidos em 2013)
residentes na aldeia Apucaraninha que aceitaram participar da pesquisa e foram
autorizados pelo responsavel legal. Foram excluidos individuos que apresentaram

auséncia de dentes superiores, uma vez que esses dentes sdo dentes-indice para
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medir a fluorose, segundo o indice de Dean (1942), sendo excluidos também aqueles

que estiveram ausentes da comunidade durante a coleta de dados.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para avaliar a prevaléncia de fluorose, utilizou-se como instrumento o indice
de Dean, sendo esse recomendado pela OMS e a principal escolha para estudos
populacionais (OMS, 1999). Tal instrumento foi validado estabelecendo sua
padronizagcdo e descricdo do método epidemiolégico por meio do estudo “The
investigation of physiological effects by the epidemiological method” de Dean (1942).
O uso do instrumento no Brasil foi validado por meio de padronizacao institucional,
treinamento e calibragdo dos examinadores, sendo adotado oficialmente em
inquéritos nacionais como o SB Brasil 2003 e 2010 e descrito em manuais técnicos
do Ministério da Saude (Brasil 2004; Brasil, 2010).

Para a obtencdo das informagdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas, condigbes sanitarias e de acesso a agua foi utilizado um
formulario especifico (Apéndice A), com indicadores selecionados com base nos
critérios utilizados no | Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas
(Brasil, 2009), realizado pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO),
bem como no Projeto Técnico do Inquérito Nacional da Saude Bucal dos Povos
Indigenas (Brasil, 2017) e do Projeto Técnico do SB Brasil 2020 (Brasil, 2020). Os
dados relativos ao autocuidado e acesso ao F~ também foram obtidos por meio de um
questionario semiestruturado adaptado (Apéndice B) para contemplar a realidade e
as especificidades dos povos originarios tendo como base os formularios do
Levantamento Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude, no d&mbito do Projeto
SB Brasil 2020 (Brasil, 2020) e no Projeto Técnico do Inquérito Nacional da Saude
Bucal dos Povos Indigenas (Brasil, 2017). Foi analisado também o teor de fluoreto
nos dentifricios distribuidos pelo DSEI. Para isso utilizou-se como instrumento o
protocolo de analise direta com eletrodo ion-seletivo para F~, fundamentado em Cury
et al. (2010) e complementado pelas otimizagcbes metodoldgicas propostas por
Miranda et al. (2023). Esse protocolo permite determinar as concentragdes de fluoreto
total (FT), fluoreto soluvel total (FST) e fluoreto insoluvel (Fl). A adogdo desse

protocolo justifica-se por sua viabilidade operacional, baixo custo relativo e
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capacidade de estimar o F~ efetivamente disponivel no dentifricio, aspecto central
quando se pretende analisar a qualidade quimica de produtos fluoretados (Cury et al.
2010; Miranda et al. 2023).

A fim de observar a experiéncia de carie, foi utilizado o indice CPO-D, o qual
registra a presenca de carie (C) e a experiéncia prévia ao agravo, registrando dentes
que ja receberam tratamento odontoldgico de restauragédo (O) e aqueles que foram
extraidos como consequéncia da carie (P), sendo a unidade de medida o dente (D).
Segundo o Projeto Técnico SB Brasil 2020, utilizado como referéncia metodoldgica
para o SB Brasil 2023, um dente é considerado cariado quando apresenta uma lesao
de féssula ou fissura ou de superficie lisa que tem uma cavidade evidente, esmalte
socavado, ou um amolecimento detectavel do assoalho ou das paredes, quando ha
um dente restaurado, mas com carie, ele é considerado cariado (Brasil, 2022). Sao
considerados dentes obturados aqueles que possuem restauragao satisfatoria
independentemente do material restaurador, ja os dentes perdidos sao aqueles que
foram extraidos devido a carie, dentes extraidos por outras razdes como indicagao
ortodéntica, trauma, fratura e razbes protéticas ndo entram no referido grupo (Brasil,
2022).

5.4 CoLETA DE DADOS

O periodo de realizagdo da coleta ocorreu entre os meses de agosto e
dezembro de 2025, na Aldeia Apucaraninha, sendo realizada nos domicilios dos
participantes. Os individuos foram previamente sensibilizados com o apoio das
liderangas locais e dos profissionais da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
(EMSI). Os dados foram obtidos por meio de entrevistas e exames bucais, com
registro das informagdes realizado em smartphones por meio do aplicativo Jotform. A
pesquisa contou com um grupo de pesquisadores que foram divididos em trés equipes
cada uma composta por um examinador e um digitador/anotador. As entrevistas
ocorreram de forma individual e privada para garantir o sigilo e o anonimato do
participante, minimizando eventuais riscos relacionados ao constrangimento ao

responder determinadas perguntas.

Antes da realizagdo dos exames clinicos, foi desenvolvida uma atividade de
calibragdo dos examinadores do grupo de pesquisa, com o objetivo de assegurar a
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uniformidade na interpretacdo, compreensao e aplicagao dos critérios diagnosticos
das doencas e condicdes avaliadas. A concordancia dos resultados obtidos durante o
processo de calibrag&o foi analisada por meio do coeficiente Kappa (k). Na calibragao
interexaminador, observou-se média de concordancia de 0,92 (variagédo entre 0,87 e
0,94), indicando concordancia excelente entre os avaliadores. Ja& na calibragéo
intraexaminador, a média obtida foi de 0,95 (variagdo entre 0,93 e 0,97), também
classificada como concordancia excelente. Previamente ao inicio da coleta de dados,
realizou-se um estudo piloto com seis indigenas Kaingang, com idade igual ou
superior a 45 anos, objetivando verificar a adequagao dos instrumentos aos objetivos
da pesquisa, bem como a capacidade de produzir as informacdes esperadas. Esse
pré-teste foi essencial para o ajuste metodoldgico e para a preparagéo do pesquisador
para a etapa definitiva do estudo.

Os exames intrabucais foram conduzidos de acordo com as recomendacgdes
da Organizagdo Mundial da Saude, por equipes previamente treinadas e calibradas
(World Health Organization, 2013) e registrados por meio de uma ficha clinica
individual (Apéndice C). Durante os exames clinicos, os examinadores utilizaram
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs). Esses exames foram realizados sob luz
natural, com o auxilio de espelho bucal, sonda periodontal, palitos de madeira e gaze
previamente esterilizados em autoclave. A equipe utilizou materiais adequados para o
acondicionamento dos instrumentos e para o descarte apropriado dos residuos
gerados durante os procedimentos clinicos. Foi anotado o escore dos dentes afetados

em um dispositivo eletronico (smartphone).

Para a analise da presenga de F~ na agua, foi obtida amostra da agua
consumida pela populagao do territério indigena, seguindo as recomendagdes do
Manual de Fluoretacéo da Agua para Consumo Humano da FUNASA (2012) e do livro
guia “cobertura e vigilancia da fluoretagdo da agua no Brasil: municipios com mais de
50 mil habitantes” da USP (2017). Coletou-se a amostra na primeira torneira apds o
hidrdbmetro (cavalete), mais proxima ao pogo artesiano. A distribuicdo de agua da
aldeia é classificada como um SAA (Sistema de Abastecimento de Agua) isolado, uma
vez que possui captacido subterrdnea por poco, aducao, tratamento simplificado por
cloracédo, reservagao, rede de distribuicdo apenas para uma aldeia e ligagdes prediais.
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Segundo os protocolos, € necessario abrir a torneira com forte vazao
descartando a agua por um minuto. Apés isso, o recipiente de polietileno no qual seria
armazenada a agua precisou ser enxaguado por trés vezes com a agua do local
coletado antes da coleta. As amostras foram levadas ao departamento de quimica da
UEL (que é o departamento responsavel por tais analises uma vez que o LAREN foi
descontinuado) para anadlise eletrométrica, de acordo com a Portaria GM/MS n°
888/2021 (Brasil, 2021). De acordo com o Centro Colaborador do Ministério da Saude
em Vigilancia da Saude Bucal (CECOL), os valores de referéncia ideais em que
havera maximo beneficio contra a céarie e baixo risco de fluorose dentaria séo de 0,65
a 0,94 mg F/L (miligramas de F~ por litro), e o valor maximo permitido € de 1,5 mg F/L,
uma vez que a localidade possui temperatura média maxima anual entre 25°C e 27°C
(CECOL/USP, 2011).

A coleta de dados referente ao teor de F~ dos dentifricios foi realizada por
meio de analise laboratorial direta das amostras, sendo realizada analise em triplicata
das amostras, ou seja, foram analisados 3 dentifricios de mesma marca, lote,
fabricacao e validade. Inicialmente, os dentifricios selecionados para o estudo foram
identificados, codificados e encaminhados para analise, respeitando-se as condi¢des
de armazenamento e o prazo de validade informado pelo fabricante. Em seguida, cada
amostra foi pesada em balanga analitica de precisao, utilizando-se entre 90 e 110 mg
do produto, os quais foram homogeneizados em 10 mL de agua purificada para
obtencao de uma suspensao a 1%. A partir da suspensao preparada, parte da amostra
foi destinada a determinacdo do fluoreto total (FT), enquanto o restante foi
centrifugado para separagao da fragao insoluvel, utilizando-se a fase liquida resultante

para analise do fluoreto soluvel total (FST) e fluoreto insoluvel (FlI).

As leituras foram realizadas com eletrodo ion-seletivo para F~, acoplado a
analisador de ions previamente calibrado, sendo a analise conduzida em triplicata de
amostras. Os resultados foram expressos em ppm de F~ e, a partir dos valores de FT,
FST, foram calculadas as fragdes de F~ insoluvel. Assim, foi possivel avaliar tanto o
teor total de F~ presente no dentifricio quanto sua fragdo soluvel e potencialmente
disponivel. Os dados foram registrados em planilha para posterior organizagao. Todo
esse processo e a analise foram realizados no departamento de quimica da

Universidade Estadual de Londrina.
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5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

O desfecho primario do estudo foi analisado por meio da presenca da fluorose.
As variaveis independentes foram divididas em trés grupos: autocuidado em saude

bucal, acesso ao F~ e experiéncia de carie dentaria.

5.5.1 Fluorose

O indice de Dean (1942), utilizado como critério para medir a severidade da
fluorose, apresenta seis categorias para a classificagao, tendo como caracteristicas

principais bilateralidade, simetria e nebulosidade.

No referido indice, os escores vao do 0 ao 5, sendo 0 normal, dentes sem
fluorose e 5 fluorose severa, sendo assim, as categorias sdo agrupadas da seguinte

forma: dente normal (com esmalte superficial liso, brilhante e geralmente de cor

branca bege palida); fluorose questionavel (aqueles em que se observam dentes com
leves alteragdes na translucidez de esmalte normal, podendo variar de tracos

esbranquigados a manchas ocasionais); fluorose muito leve (com areas pequenas e

opacas de cor branca, porosas e dispersas irregularmente sobre o dente, mas
envolvendo menos que 25% da superficie vestibular); fluorose leve (representada por
dentes com opacidade branca do esmalte mais extensa do que a observada na
fluorose muito leve, recobrindo menos de 50% da superficie dentaria); fluorose
moderada (observada em dentes com o esmalte com desgaste acentuado e manchas

marrons, frequentemente alterando a anatomia do dente); e fluorose severa

(caracterizada por dentes com esmalte muito afetado e hipoplasia tdo acentuada que
o formato geral do dente pode ser afetado). A classificagdo baseia-se nos dois dentes

mais afetados pelo problema (Dean, 1942) (Figura 3).
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Figura 3: Graus de fluorose segundo o indice de Dean.

Fonte: Brasil, 2012

5.5.2 Autocuidado em Saude Bucal

O autocuidado em saude bucal diz respeito aos habitos de higiene bucal,
observando se o participante escova os dentes (sim, ndo) e a frequéncia/periodos da
escovagao (manha, meio dia, tarde, noite/antes de dormir). Foi observado também se
é utilizada pasta de dente durante a escovagéo (sim, ndo) e onde a pasta foi adquirida
(doada pelo DSEI na maioria das vezes, comprada na maioria das vezes, outro) e se
faltou pasta de dente nos ultimos 12 meses (sim, n&o). Avaliou-se também como
autocuidado a utilizagdo dos servigos de saude bucal, questionando o participante se
ele ja foi atendido pelo dentista alguma vez na vida (sim, ndo) e se sim, quando foi a

ultima vez (um ano ou menos e mais de um ano).

5.5.3 Acesso a Agua Fluoretada

No grupo de acesso a agua fluoretada, foi observado qual a fonte
predominante de obtengdo da agua utilizada para consumo, como respostas
possiveis: torneira dentro de casa, torneira fora de casa de uso do domicilio, torneira
fora de casa de uso coletivo, pogo, fontes naturais (rio, lago ou agude). Além disso, foi
realizada a analise de F~ na agua, sendo os valores de referéncia ideais de 0,65 a
0,94 mg F/L, e o valor maximo permitido 1,5 mg F/L (CECOL/USP, 2011).
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5.5.4 Teor de Fluoreto nos Dentifricios

Foram analisadas as concentragdes de fluoreto total (FT), fluoreto soluvel total
(FST) e fluoreto insoluvel (FI). Essa distingdo € importante porque nem todo o fluoreto
presente na formulacdo encontra-se quimicamente disponivel para exercer efeito
anticarie. O FT corresponde a quantidade total de fluoreto contida no dentifricio,
independentemente de sua forma quimica ou de sua biodisponibilidade. Ja o FST
refere-se a fragao total de F~ quimicamente soluvel, isto €, potencialmente ativa no
meio bucal. O fluoreto insoluvel representa a parcela do F~ que reagiu com
componentes da formulagao (especialmente abrasivos contendo calcio), tornando-se
quimicamente inativa e, portanto, sem acg&o anticarie direta (Cury; Dantas; Tenuta,
2015; Cury; Miranda; Caldarelli, 2020).

Como valores de referéncia, considerou-se que os dentifricios fluoretados de
uso convencional devem apresentar até 1.500 ppm de fluoreto total, contendo pelo
menos 1.000 ppm de fluoreto soluvel total na fabricagdo (amostra fresca), valor
minimo necessario para garantir efeito anticarie e para manter ao menos 1.000 ppm
de F~ soluvel ao longo do periodo de armazenamento considerado aceitavel (Walsh
et al., 2019; Brasil, 2024).

5.5.5 Experiéncia de Carie Dentaria

A experiéncia de carie dentaria foi dada por meio do CPO-D, indice que avalia
os dentes permanentes indicando o numero de dentes cariados (C), perdidos
(extraidos) (P) e obturados (O). O indice CPO-D foi analisado como variavel

quantitativa discreta e suas categorias foram observadas também individualmente.

5.6 ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

As entrevistas foram realizadas pelo aplicativo Jotform e posteriormente
tabuladas em planilha no Microsoft Excel, no qual foram realizados os procedimentos

de codificacdo e tratamento inicial das variaveis. Apds a realizacdo dos devidos
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ajustes, os dados foram exportados para o software IBM SPSS (versao XIX) para a

conducgao das analises estatisticas.

Inicialmente, foi realizada analise estatistica descritiva das variaveis por meio
de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana)
e dispersdo (intervalo interquartil - 11Q). Além disso, foi empregado o teste né&o
parameétrico de Kruskal-Wallis a fim de comparar a distribuicdo das variaveis entre os
grupos de interesse, considerando a auséncia de normalidade dos dados. Foi adotada
significancia de 5% (p < 0,05).

5.7 AsSPECTOS ETICOS

A execugao do projeto atendeu as diretrizes estabelecidas pela Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 2012, pela Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, e
pela Resolugdo n°® 304, de 09 de agosto de 2000, todas do Conselho Nacional de
Saude.

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Conselho Local de Saude Indigena
(CLSI) e ao cacique da aldeia, com a finalidade de obtencao de autorizacéo para a
realizacdo da pesquisa. Nesse momento, foi apresentado ao cacique o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Coletivo (Apéndice D). Ressalta-se que a
assinatura do Termo Coletivo pela lideranga indigena nao suprimiu a necessidade de
obtencdo do consentimento livre e esclarecido em nivel individual, o qual foi

formalizado por meio da assinatura do TCLE Individual (Apéndice E).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Individual foi obtido no
momento da avaliagao clinica e/ou entrevista dos responsaveis legais que autorizaram
a participacao dos individuos. Adicionalmente, foi obtido o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice F) junto aos adolescentes participantes (12, 15
a 17 anos), que manifestaram concordancia em participar da pesquisa, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao responsavel pelo menor de idade
(Apéndice G). Cabe ressaltar que foi garantido sigilo e confidencialidade dos
pesquisadores por meio do Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice H).

O projeto foi encaminhado ao cacique da aldeia para autorizagdo da pesquisa

(Anexo A), posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Distrito Sanitario Especial
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Indigena (DSEI) Litoral Sul, conforme disposto na Nota Técnica n° 16/2020
DASI/SESAI/MS (Brasil, 2020), que regulamenta investigagdes e pesquisas cientificas
e académicas no ambito de areas tematicas especiais, incluindo estudos com
populagdes indigenas. Nessa etapa, foi obtida a anuéncia do Coordenador Distrital de

Saude Indigena (Anexo B) e o respectivo parecer técnico (Anexo C).

Em conformidade com a Portaria n® 941, de 11 de julho de 2022 (Brasil, 2022),
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), o projeto
foi encaminhado a Coordenacgao dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Saude
(CNPq), que emitiu o parecer de mérito cientifico técnico favoravel quanto ao estudo
(Anexo D).

O projeto também foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), bem como a
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), para andlise ética de pesquisas
inseridas em areas tematicas especiais, como aquelas envolvendo populagdes
indigenas. O estudo obteve aprovagdo em ambas as instancias éticas, sob os
pareceres n°7.082.459 (CEP/UEL) e n® 7.268.935 (Conep) (Anexos E e F). Atendendo
ainda a Instru¢do Normativa n° 01/PRES/1995 da Fundagdo Nacional dos Povos
Indigenas (FUNAI), o projeto foi encaminhado a referida fundagdo para fins de

autorizacao de ingresso em terras indigenas (Anexo G).
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6 RESULTADOS

O estudo avaliou 32 participantes (idade de 12 anos). Desses, 93,8% estavam
matriculados na escola no momento da coleta (Tabela 1). O recebimento de Bolsa
Familia no ultimo ano foi identificado por 12,5% dos participantes. Em relagdo ao
consumo de cesta basica, 62,4% nunca receberam, enquanto 18,8% informaram o
consumo diario ou mensal de alimentos oriundos dela. O numero de pessoas no
domicilio apresentou maior frequéncia de 5 e 6 moradores (37,5%), com destaque
também a 3 a 4 moradores (31,2%). A renda mensal do domicilio teve maior
prevaléncia da faixa até R$ 1.000,00 (65,6%). Quanto a escolaridade materna,
predominaram ensino fundamental incompleto (34,4%) e ensino médio completo
(31,3%).

Tabela 1: Aspectos socioecondmicos de indigenas com 12 anos da Aldeia do
Apucaraninha, Tamarana, Parana, 2025.

Variaveis n (%)

Frequenta a escola

Sim 30 (93,8)

Nao 2 (6,3)
Recebimento da Bolsa Familia no ultimo ano

Sim 4 (12,5)

Nao 28 (87,5)
Consumo de cesta basica

Diariamente 6 (18,8)

Mensalmente 6 (18,8)

Nunca 20 (62,5)
Numero de pessoas do domicilio

1-2 3(9,4)

3-4 10 (31,2)

5-6 12 (37,5)

7-8 7(21,9)
Renda mensal do domicilio

Até 1000 21 (65,6)

1000 — 2000 7 (21,9)

2000 - 4000 1(3,1)

Acima de 4000 3(9,4)

Escolaridade da mae (N=29)

Ensino fundamental completo 2 (6,3)
Ensino fundamental incompleto 11 (34,4)
Ensino médio completo 10 (31,3)
Ensino médio incompleto 1(3,1)
Ensino superior incompleto 1(3,1)
Nenhuma 4 (12,5)

Fonte: préprio autor
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Sobre o autocuidado em saude bucal (Tabela 2), 96,9% dos participantes
relataram realizar escovacdo dentaria e utilizar pasta de dente. Em relacdo a
frequéncia de escovacgao, 59,4% referiram escovar os dentes trés vezes ao dia e
18,8% duas vezes ao dia. Os periodos mais frequentemente mencionados para a
escovacao foram manha (93,8%) e noite/antes de dormir (78,1%). A origem da pasta
de dente foi predominantemente por compra (78,1%), enquanto 18,8% relataram
recebé-la por doagdao do DSEI. A falta de pasta de dente nos ultimos 12 meses foi
relatada por 40,6% dos participantes. Ainda, 90,6% informaram ja ter recebido
atendimento odontoldgico, entre estes, 55,1% relataram ultima consulta ha mais de

um ano.

Tabela 2: Caracteristicas do autocuidado em saude bucal de indigenas com 12 anos
da Aldeia do Apucaraninha, Tamarana, Parana, 2025.

Variaveis n (%)

Pratica de Escovacgao

Sim 31 (96,9)

Nao 1(3,1)
Frequéncia de escovagao*

1 vez ao dia 5 (15,6)

2 vezes ao dia 6 (18,8)

3 vezes ao dia 19 (59,4)

4 ou mais vezes ao dia 1(3,1)
Periodo da escovacgao

Manha 30 (93,8)

Meio-dia 6 (18,8)

Tarde 16 (50)

Noite/antes de dormir 25 (78,1)
Utilizacao de pasta de dente

Sim 31 (96,9)

N&o 1(3,1)
Origem da pasta de dente

Doada pelo DSEI 6 (18,8)

Comprada 25 (78,1)
Falta pasta de dente nos ultimos 12 meses

Sim 13 (40,6)

N&o 19 (59,4)
Atendimento odontolégico

Sim 29 (90,6)

Nao 3(9,4)
Ultima consulta odontolégica*

Mais de um ano 16 (55,1)

Menos de um ano 13 (44,8)

*As categorias de “frequéncia de escovacdo” ndo sdo mutuamente exclusivas. **A variavel “Ultima
consulta odontoldgica” refere-se apenas aos participantes que relataram ja ter sido atendidos pelo
dentista. Fonte: proprio autor
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Em relagdo ao acesso a agua (Tabela 3), 93,8% dos participantes referiram
presenca de agua encanada na residéncia. Quanto a origem da agua para consumo,
78,1% relataram utilizacdo de torneira localizada dentro da casa, 18,8% de torneira
externa de uso do domicilio e 3,1% de torneira externa de uso coletivo. Cabe destacar
que a origem da agua de toda a comunidade é advinda de um pogo artesiano, néo
havendo sistema de tratamento de agua ou saneamento no territério, o que limita a
garantia da qualidade da agua consumida. Na analise laboratorial da agua, o teor de

F~ presente na agua de abastecimento da comunidade foi de 0,2 ppm.

Tabela 3: Acesso a agua fluoretada de indigenas com 12 anos da Aldeia do
Apucaraninha, Tamarana, Parana, 2025.

Variaveis n (%)

Presenc¢a de agua encanada na residéncia

Sim 30 (93,8)

Nao 2 (6,3)
Origem da agua para consumo

Torneira dentro de casa 25 (78,1)

Torneira fora de casa de uso do domicilio 6 (18,8)

Torneira fora de casa de uso coletivo 1(3,1)

Fonte: proprio autor.

Em relacido aos dentifricios distribuidos pelo DSEI, em suas formulagdes, o
agente fluoretado é o monofluorfosfato de sodio (MFP; Na,FPO3) e o abrasivo € o
carbonato de calcio (CaCOs;). O teor de fluoreto total declarado nesses dentifricios
(Tabela 4), segundo o fabricante, € de 1.500 ppm de Na,FPO;, com vencimento em
02/2027, distante da data analisada (02/2026). Os resultados da analise
demonstraram variagao na propor¢ao de fluoreto soluvel, fluoreto insoluvel e fluoreto
total entre os trés produtos avaliados. O Dentifricio 1 apresentou 396 ppm de FST,
correspondendo a 20,1% do FT, e 1568 ppm de Fl, equivalentes a 79,9%, totalizando
1963 ppm de FT. O Dentifricio 2 apresentou 444 ppm de FST (31,6%) e 964 ppm de
Fl (68,4%), com FT de 1408 ppm. O Dentifricio 3 apresentou 664 ppm de FST,
correspondendo a 47,1% do total, e 744 ppm de Fl (52,9%), também com 1408 ppm
de FT (Figura 4).
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Tabela 4: Especificidades dos dentifricios analisados. Aldeia do Apucaraninha,
Tamarana, Parana, 2025.

Dentifricios Quantidade Lote Sal do fluoreto ppm F  Abrasivo Vencimento
1 1 1354312 Na,FPO; 1.500 CaCOs; 02/2027
4
2 1 1354312 Na,FPO; 1.500 CaCOs; 02/2027
4
3 1 1354312 Na,FPO; 1.500 CaCOs; 02/2027
4

Na,FPO; = monofluorfosfato de sédio; CaCO; = carbonato de calcio
Fonte: préprio autor

Figura 4: Concentracdo dos dentifricios analisados. Aldeia do Apucaraninha,
Tamarana, Parana, 2025.
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A maior parte dos participantes ndo apresentou fluorose dentaria (Tabela 5),
correspondendo a 81,3% da amostra. A categoria questionavel foi observada em
12,5% dos participantes, enquanto as categorias muito leve e leve corresponderam a
3,1% cada, sem registro de casos moderados ou severos. Entre as mulheres, 77,8%

foram classificadas como normais, e entre os homens, 85,7%.

Tabela 5: Distribuicdo da fluorose dentaria segundo o sexo e gravidade de indigenas
com 12 anos da Aldeia do Apucaraninha, Tamarana, Parana, 2025.

Fluorose
N (%)
Sexo Total

Normal Questionavel MuitoLeve Leve Moderada Severa

Feminino 14 (77,8) 2 (11,1) 1(56) 1(56) - - 18 (100,0)
Masculino 12 (85,7) 2 (14,3) - - - - 14 (100,0)
Total 26 (81,3) 4 (12,5) 1(31)  1(3,1) - - 32 (100,0)

Fonte: proprio autor
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Ao observar a experiéncia de carie dentaria, o CPO-D da populacao estudada
foi de 6,84. Ao observar os componentes isolados do CPO-D, nota-se uma média
elevada de dentes cariados, correspondendo a 5,91 (83,3%), em relagdo aos dentes
perdidos, a média foi de 0,06 (0,9%); quanto aos obturados, foi de 0,88 (12,8%).

Tabela 6: CPO-D e seus componentes de indigenas com 12 anos da Aldeia do
Apucaraninha, Tamarana, Parana, 2025.

Componente Média Frequéncia Percentual %
C (cariado) 5,91 189 86,3
P (perdido) 0,06 2 0,9
O (obturado) 0,88 28 12,8
Total 6,85 219 100

Quando analisado o CPO-D (Tabela 6) segundo as categorias de fluorose, a
mediana foi de 7,0 (11Q: 2,0-10,0) entre os individuos sem fluorose, 6,5 (11Q: 5,25-8,5)
entre aqueles classificados como questionaveis, 5,0 na categoria muito leve e 17,0 na
categoria leve (Figura 5). O teste de Kruskal-Wallis ndo identificou diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias de fluorose e o CPO-D (H=3,38;
p=0,337).

Tabela 7: Fluorose e CPO-D de indigenas da Aldeia do Apucaraninha, Tamarana,
Parana, 2025.

Fluorose (Dean) n Mediana (11Q) CPO-D
0 — Normal 26 7,0 (2,0-10,0)
1 — Questionavel 4 6,5 (5,25 - 8,5)
2 — Muito Leve 1 5,0
3 - Leve 1 17,0

As categorias com n=1 n&o apresentam intervalo interquartil
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Figura 5: Boxplot sobre fluorose e CPO-D de indigenas com 12 anos da Aldeia do
Apucaraninha, Tamarana, Parana, 2025.
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7 DISCUSSAO

Em relagdo ao acesso a agua, cabe destacar que a origem da agua de toda a
comunidade é advinda de um pogo artesiano, que possui apenas o tratamento com
cloragdo, o que limita a garantia da qualidade da agua consumida. O baixo teor de F~
na agua nao representa uma forma consistente de acesso ao F~ nem um elemento
para o controle da carie, de acordo com as diretrizes de qualidade de agua, os valores
com esse objetivo de controle da carie variam entre 0,5 e 1,0 ppm de F~ (CECOL/USP,
2011; WHO, 2017; Brasil, 2026).

No ambito das politicas publicas, o governo federal reconhece a necessidade
da ampliacao de politicas voltadas para melhoria da infraestrutura em saneamento e
qualidade da agua em comunidades indigenas. Isso pode ser observado pelo
Programa Nacional de Acesso a Agua Potavel em Terras Indigenas (PNATI),
estabelecido pela Portaria n° 3.958 de novembro de 2022, com objetivo de ampliar o
acesso a agua potavel em comunidades indigenas e promover o controle da qualidade
da agua (Brasil, 2022).

Apesar disso, evidéncias recentes apontam fragilidades na implementagéo de
tais politicas. Acao civil publica proposta pelo Ministério Publico Federal em 2025
destaca falhas no cumprimento das metas e cronogramas a respeito da
implementagao das politicas, bem como a baixa execugdo orgamentaria e a falta de
recursos humanos. No DSEI de Alto Rio Negro, por exemplo, apenas 3% das aldeias
possuem acesso a agua potavel, evidenciando profunda desigualdade territorial na
cobertura. Segundo o 6rgao, tal cenario configura omissao estatal e compromete a
efetivacdo do direito a saude e a agua, especialmente em contextos de alta
vulnerabilidade sanitaria (MPF, 2025). Situagdo semelhante foi reconhecida pela
Justica Federal em relagdao ao DSEI Regido do Rio Tapajés, no Para, em fevereiro de
2026, a qual, a pedido do Ministério Publico Federal (MPF), confirmou a obrigacéo da
Uniao de garantir o fornecimento regular de agua potavel a comunidades indigenas
afetadas por insuficiéncia estrutural de saneamento, secas intensas e contaminagéo
por mercurio decorrente do garimpo ilegal. Segundo o MPF, das cerca de 179 aldeias
atendidas pelo DSEI, apenas 53 possuiam Sistemas de Abastecimento de Agua
concluidos no final de 2024, o que expunha mais de 15 mil indigenas a riscos

sanitarios relevantes (MPF, 2026).
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Em 2026, a 4% Vara Federal de Londrina determinou que a Unido e o municipio
de Tamarana fornecessem, de forma imediata, agua potavel a 63 familias indigenas
que ocupavam a area denominada Fazenda Tamarana. A decisao liminar, decorrente
de acéo civil publica ajuizada pelo Ministério Publico Federal, reconheceu a situagéo
de extrema vulnerabilidade da comunidade, que dependia de fontes precarias e
improvisadas, como uma mina d’agua proxima, com registro de doencgas de
veiculagao hidrica entre seus membros (Tribunal Regional Federal da 4% Regiao,
2026). Cabe ressaltar que a manutengédo de componentes essenciais dos sistemas de
abastecimento, como quadro de comando e bomba hidraulica, no dmbito do DSEI
Litoral Sul, ocorre por meio de contratos terceirizados entre a Unido e empresas do
setor privado. De acordo com o painel de fornecimento e monitoramento da qualidade
da agua do SESAI, em fevereiro de 2024, as 129 aldeias do DSEI Litoral Sul contam
com infraestrutura de abastecimento de agua, no entanto, 100% das infraestruturas
requerem manutencdo e apenas 39 estdo incluidas no PMQAI (Plano de
Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano) (Brasil, 2023). Essa
realidade evidencia que o acesso a agua nos territérios indigenas deve ser analisado
nao apenas pela presenca fisica de sistemas de abastecimento, mas também por sua
capacidade de garantir, de forma continua e segura, agua potavel e monitorada a

populacéo.

Nesse cenario, a auséncia de sistemas de tratamento e de fluoretagcdo da
agua pode influenciar diretamente o padrédo de exposicdo ao F~ na populacéo,
contribuindo para a baixa ocorréncia de fluorose e indicando que o acesso a esse
elemento ocorre principalmente por fontes alternativas, como os dentifricios. Assim,
as condi¢cdes estruturais de acesso a agua tratada refletem ndo apenas as
desigualdades sociais, mas também representam um importante pilar da
determinacgao social da saude e na configuragdo do perfil epidemiolégico em saude

bucal da populacéo.

Os teores de fluoreto identificados nos dentifricios distribuidos pelo DSEI
indicam que os valores estdo abaixo do recomendado, visto que o dentifricio deve
conter pelo menos 1.000 ppm de FST (Walsh et al., 2019). Tais valores se justificam,
pois é sabido que em dentifricios com MFP e carbonato de calcio em sua composigao,
a quantidade de FST tende a diminuir ao longo do tempo de forma gradativa. Isso

ocorre porque o MFP sofre hidrélise pela agua liberando ions F~, que sao inativados
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pelos ions Ca?* do abrasivo. Além disso, essa € uma concentracdo que pode ser

obtida mesmo por pequenos produtores de dentifricios (Walsh et al., 2019).

Os achados séo relevantes, pois indicam que, embora os individuos estejam
expostos ao uso regular de dentifricios fluoretados, a quantidade de F~ disponivel para
a protecdo contra a carie € insuficiente, contribuindo para explicar a elevada
experiéncia de carie na populagdo. Além disso, a reduzida disponibilidade de F~
soluvel pode também estar relacionada a baixa prevaléncia de fluorose dentaria, uma
vez que a ingestdo sistémica inadvertida de F~ proveniente do dentifricio tende a ser
menor quando grande parte do F~ esta na forma insoluvel. Os resultados
apresentados refletem um paradoxo: ha exposigcdo por parte da populacdo aos
dentifricios fluoretados, porém sem garantia de acesso efetivo ao F~ em niveis
adequados para o controle da carie, gerando a percepgao de beneficio terapéutico ao

utilizar o dentifricio que por sua vez é quase inexistente.

Uma das limitagdes acerca dos dentifricios fluoretados é justamente o seu
controle, visto que no Brasil a regulamentacdo das concentracées de F~ nos
dentifricios pela Resolugdo RDC n° 530, de 2021 (Brasil, 2021), deixa estabelecidos
os valores minimos e maximos de FT sem especificar sua disponibilidade. Dessa
forma, ndo ha uma obrigatoriedade da concentracdo de FST no dentifricio,
comprometendo o controle, vigilancia e efetividade de sua agao (Brasil, 2026; Brasil,
2021). Essa lacuna na regulamentagcdo e na vigilancia pode contribuir para a
distribuicdo de produtos com baixa biodisponibilidade de F~, especialmente em
populagdes vulnerabilizadas, sendo necessarios 0 monitoramento e politicas que

assegurem a qualidade dos dentifricios.

Sobre a presenca de fluorose, os achados vao ao encontro dos trabalhos de
Alencar et al. (2011), Detogoni (2007) e Fratucci (2000). Nesses estudos, foi
demonstrado que a prevaléncia de fluorose em indigenas é baixa, com predominancia
dos individuos sem fluorose, seguidos por casos mais leves. A baixa prevaléncia de
fluorose dentaria, somada a auséncia de casos moderados e severos, sugere que a
exposicao a fontes de F~ nessa populagdo ndo se associa a ocorréncia de formas
clinicamente expressivas dessa condi¢ao. Tal padrao pode ser reflexo da auséncia de

agua tratada na comunidade, além da predominancia irregular de exposi¢ao ao F~,
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como em dentifricios, além das caracteristicas proprias do contexto social e territorial

da populacao.

Em relagdo ao autocuidado em saude bucal, pode-se observar que
a frequéncia da escovacao dentaria varia bastante entre as comunidades, com
algumas aldeias relatando taxas de escovacéo diaria acima de 90% (Roman-Torres,
2025), enquanto outras apresentam baixa frequéncia de escovagéo. De acordo com
o trabalho de Arantes et al. (2018), o acesso aos servigos e programas de saude bucal
esta relacionado a frequéncia da escovagao dentaria, ou seja, quanto maior o uso de
servigos odontolégicos, mais frequente é a escovagao, sendo o contrario verdadeiro.
Dessa forma, as comunidades que enfrentam barreiras como acesso limitado a
insumos e servigos de higiene poderao ter uma frequéncia menor de escovagao
dentaria (Arantes et al., 2018).

Ao observar o acesso aos servigos odontolégicos na populagdo estudada,
55,1% tiveram sua ultima consulta ha mais de um ano, tem-se verificado que
individuos indigenas tém uma probabilidade significativamente menor do que
brasileiros nao indigenas de ja terem consultado o dentista, segundo o estudo de
Coelho de Souza (2020), com chances 3,17 vezes maiores para aqueles que nunca
foram a um consultério odontologico. O estudo de Arantes (2020) corrobora com a
ideia, afirmando que indigenas tém maior chance de nunca ter ido ao dentista e,
consequentemente, possuirem mais problemas bucais que nao indigenas (Coelho de
Souza, 2020; Arantes, 2020).

E importante ressaltar que o acesso aos servicos odontoldgicos depende de
uma gama de fatores principalmente relacionados as politicas e a gestéo dos servigos
publicos. Quando se observa tal assunto com a lente das especificidades da
populacdo indigena, a situagdo se agrava ainda mais. O relatério do Tribunal de
Contas da Uniao de 2023 (processo n° 001.308/2023-8) evidencia um cenario
recorrente de desabastecimento de insumos e medicamentos nos DSEls, incluindo a
auséncia de itens basicos para o atendimento da populacao e dificuldades logisticas
na distribuicdo desses recursos, além das limitagdes estruturais e organizacionais do
servigo. Isso revela vulnerabilidades quanto ao financiamento, organizacdo dos
servigos e gestao, comprometendo, por consequéncia, a resolutividade do sistema de
saude além de restringir o acesso efetivo aos servigos de saude (Brasil, Tribunal de
Contas da Unido, 2025).
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Essas fragilidades devem ser compreendidas também a luz do préprio modelo
organizativo dos DSEI, bem como da rede organizativa do subsistema de saude
indigena. Por mais que no passado os DSE| tenham sido concebidos como estratégia
de atencdo diferenciada, territorializada e articulada ao SasiSUS, sua
operacionalizagao enfrenta uma gama de desafios e fragilidades. A falta de recursos
humanos € um dos pontos-chave de analise do problema. De acordo com o plano
distrital do Litoral Sul (2024-2027), ha caréncia de recursos humanos, € o documento
apresenta a necessidade de ampliagao dos servidores, contando com contratacdo de
14 cirurgides dentistas, 10 técnicos de saneamento e 82 agentes indigenas de

saneamento, dentre outras categorias profissionais (Brasil, 2024).

E importante destacar que recentemente a contratagéo de profissionais para
a saude indigena passou por um processo de reorganizagdo. Embora os DSEI
constituam unidades gestoras descentralizadas, a contratacdo de profissionais tem
sido progressivamente operacionalizada pela AgSUS, por meio de processos
seletivos publicos e vinculo celetista. Esse modelo de contratag&o revela uma tenséo
na organizagao da saude indigena, pois a responsabilidade pela politica permanece
com o Estado, enquanto a contratagcao dos profissionais ocorre por meio de vinculos
trabalhistas que podem favorecer maior rotatividade das equipes. Em territorios
indigenas, onde o cuidado exige continuidade, confianca e conhecimento territorial,
essa instabilidade pode comprometer o vinculo com as comunidades e a efetividade

das agdes de saude.

Diante do exposto, os resultados mostram uma realidade caracterizada por
praticas de autocuidado frequentes, todavia, inseridas em um contexto de
vulnerabilidade social, acesso irregular a insumos e servigos de saude bucal e falta
de recursos humanos. Com isso, tal conjunto de fatores torna evidente que o
autocuidado em saude bucal ndo pode ser interpretado isoladamente, mas, sim,
observado de forma ampla, inserido em um contexto de determinantes sociais que

condicionam o processo saude-doenga nas populagdes indigenas.

Sobre o indice de carie da populagdo estudada (CPO-D = 6,84), pode-se
observar que o achado esta muito acima dos valores da OMS, que objetiva o CPO-D
< 3 aos 12 anos de idade (Goals for oral health in the year 2000, 1982). Ao observar
os dados do ultimo levantamento epidemioldgico em saude bucal no Brasil (SB Brasil
2023), a média do CPO-D em adolescentes brasileiros ndo indigenas de 12 anos é de
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1,67. Estudos relatam altas taxas de prevaléncia de carie dentaria entre criancas
indigenas brasileiras de 12 anos de idade, incluindo meta-analises que estimam
valores médios de CPO-D variando de aproximadamente 2,2 a mais de 3,1 para essa
faixa etaria, superiores as médias nacionais para criangas nao indigenas (Vieira et al.
2023; Soares et al. 2018; Miranda et al. 2018). Em algumas regides (por exemplo,
Mato Grosso do Sul), certas etnias, como os Kaiowa, apresentam indices CPO-D mais
baixos (em torno de 0,9), enquanto outras, como os Terena, atingem valores mais
altos, em torno de 2,2 (Arantes et al. 2020). Para populagbes indigenas sul-
americanas em geral, aos 12 anos de idade, o indice CPO-D médio é estimado em
cerca de 3,14 (IC 95%: 1,88—4,40) (Soares et al. 2018).

Os resultados dos componentes isolados do CPO-D revelam uma alta carga
de carie dentaria enquanto os componentes “perdidos” e “obturados” apresentaram
médias bastante reduzidas. Esse perfil sugere uma elevada presenca de lesbes
cariosas nao tratadas associadas a uma baixa experiéncia de perda dentaria e
limitada incorporagdo de tratamento restaurador. Estudos indicam que ha uma
heterogeneidade dos componentes do CPO-D nos povos originarios (Arantes et al.
2020; Soares et al. 2019). Arantes et al. (2020) observaram, na faixa etaria de 12 a 14
anos, percentuais de 48,6% de dentes cariados, 26,2% perdidos e 25,2% obturados,
sugerindo maior participagdo dos componentes perdido e restaurado. Ja o estudo de
Soares et al. (2019) identificou a predominancia do componente “perdido”,
correspondente a 65% do CPO-D, enquanto o componente “cariado” representou
29,4% e o “obturado” apenas 5,6%. Esse padrao foi interpretado pelos autores como
reflexo de um modelo assistencial historicamente centrado em extragcdes dentarias
(Arantes et al. 2020; Soares et al. 2019). Os achados desse estudo revelam, com o
predominio do componente cariado, a presenca de lesbes nao tratadas e a
necessidade acumulada de cuidado odontologico, enquanto a baixa frequéncia de
dentes obturados sugere limitagdes no acesso ao tratamento restaurador. Nos
estudos com populagdes indigenas, essa distribuicdo tem sido interpretada como
expressdo de barreiras de acesso, fragilidades na continuidade do cuidado e
persisténcia de desigualdades sociais e territoriais em saude bucal (Arantes, et al.
2020; Haag et al. 2020; Miranda et al., 2018; Alves Filho et al., 2013). A reduzida

participacdo do componente perdido revela um perfil no qual a doenca permanece
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amplamente ativa, porém sem evolugao significativa para perdas dentarias ou

tratamento mutilador.

A carie dentaria € uma doencga dinamica e multifatorial. Habitos alimentares e
condicdes econdmicas estao relacionadas ao padrao da doencga. O estudo de Arantes,
Santos e Frazdo (2010) observou a transicdo da saude de indigenas Xavantes, de
forma que em individuos de 6 a 12 anos o CPO-D aumentou de 0,2 (1962) para 1,8
(1997). Estes autores relataram que esse crescimento foi em razdo das mudancas
alimentares e comportamentais, uma vez que, com o passar das décadas, ocorreram
mudancas nos padroes de subsisténcia, levando a um declinio da caga e coleta e um
aumento do consumo de produtos processados e agucar refinado. O Tl Apucaraninha
possui uma proximidade geografica a cidades, onde os indigenas adquirem alimentos
para consumo, além de dentro do proéprio territdrio haver pontos de venda de alimentos
cariogénicos e ultraprocessados. Nesse contexto, a localizagdo geografica assim
como a proximidade da aldeia com as cidades representa um fator determinante na
aquisicao de alimentos, visto que isso influencia de forma direta o acesso e o tipo de

produtos consumidos pelas familias (Welch et al., 2013).

Contudo, apenas a dieta n&o justifica o elevado indice de carie. Outro pilar
fundamental sdo as condi¢cbes socioecondmicas, que representam um importante
determinante desse desfecho. O perfil socioecondmico da populacao estudada deixa
claro um contexto de profundas vulnerabilidades sociais, caracterizado por baixa
renda domiciliar, pouca cobertura de beneficios sociais e domicilios com um maior
numero de moradores, que pode restringir o acesso a recursos basicos como produtos
de higiene bucal, influenciando negativamente no autocuidado e aumentando o risco
de carie (Kozlowski, 2001; Pereira et al., 2007; Carneiro et al., 2008). Ja em relagéo a
fluorose dentaria, a literatura aponta associagdo quanto a escolaridade da mae,
quanto menor o grau de escolaridade, maiores as chances de desenvolvimento da

fluorose (Kozlowski, 2001).

Fatores ja mencionados, como o0 acesso aos servigos de saude bucal e a
produtos de higiene oral, bem como o acesso a distintas formas de F~ representam
um ponto-chave para a estabilizac&o e declinio da doencga carie. Em 1999, Rui Arantes
iniciou o Programa Etenheritipa-Xavante de Promog¢ao de Saude Oral (Arantes;

Santos; Paulo Frazdo, 2010), com o objetivo de implementar medidas de promogéao
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de saude bucal e controle da carie dentaria. Tal programa tinha uma abordagem
multissetorial com participacdo da comunidade, compreendendo e valorizando os
saberes tradicionais bem como seus modelos explicativos do processo saude-doencga.
Essa iniciativa incorporou trés componentes principais: educacional (estimulando o
interesse pela saude bucal introduzindo novos conceitos de saude e doenca
objetivando a construgao de novos habitos relacionados ao autocuidado), preventivo
(com o uso regular de F~ em especial nas formas de dentifricios e aplicagbes topicas)
e clinico (controle e tratamento de infec¢des, alivio de dor, procedimentos
restauradores e periodontais).

Na posterior avaliagdo do programa, entre adolescentes de 11 a 15 anos, o
CPO-D manteve-se estavel em 1999 (2,17) e 2004 (2,31), todavia, a proporcao de
adolescentes livres de carie (CPO-D =0) aumentou de 20,7% para 31,3%, alcangando
47,0% em 2007 (Arantes; Santos; Paulo Frazdo, 2010). Essa iniciativa confirma que
0 acesso aos servicos de saude bucal, quando estruturado de forma continua,
integrada e culturalmente sensivel, pode impactar positivamente os indicadores de
saude bucal e contribuir para a reducao da carie dentaria, reforgcando que o acesso
nao se restringe a disponibilidade de servicos, mas a sua utilizacdo efetiva,
envolvendo o vinculo com a comunidade e a oferta de agdes preventivas e educativas.
Assim, os resultados reforcam que 0 acesso aos servigos de saude bucal, bem como
0 acesso as variadas formas de F~, precisa ser compreendido como um determinante
fundamental do processo saude-doencga especialmente em populagdes indigenas que

possuem um historico de vulnerabilidade e exclusao social e estatal.

Embora os resultados deste estudo ndo tenham demonstrado uma relagcao
entre as categorias de fluorose e o CPO-D, esta avaliagdo deve ser interpretada com
cautela, considerando o reduzido numero de individuos nas categorias mais severas
de fluorose, o que limita o poder estatistico do teste e a capacidade de detectar
diferengas reais entre os grupos. Assim, a auséncia de significancia estatistica néo
necessariamente indica inexisténcia de associagado, uma vez que a relagao entre carie
e fluorose pode ser explicada por diferentes fatores, visto que a fluorose reflete a
exposicao sistémica ao F~ durante o periodo de formac&o dos dentes e o efeito de
controle do F~ esta relacionado principalmente a sua agéo tdpica e continua ao longo

da vida. Dessa forma, a presenca de fluorose nao implica protecao contra a carie.
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Outro fator importante a ser analisado é que a baixa prevaléncia de fluorose,
em especial nos graus mais leves, sugere niveis reduzidos de exposigédo ao F~, sendo
insuficiente para produzir efeito significativo na protegao contra a carie. Tal panorama
€ reforgcado pela auséncia de agua fluoretada e pela baixa disponibilidade de F~
soluvel nos dentifricios analisados, indicando que a exposi¢cao ao F~ ocorre de forma
limitada e pouco eficaz. Por fim, os fatores socioecondmicos e comportamentais
(dieta, acesso irregular a produtos de higiene e a servigos de saude) podem exercer
maior influéncia sobre a ocorréncia de carie sobrepondo-se ao efeito do F~, ou seja,
os determinantes sociais pesam mais que a protecao do F~. Dessa forma, a auséncia
de associagdo observada pode refletir tanto limitagbes metodoldgicas, como o
reduzido numero de participantes, quanto a complexidade do processo saude-doencga

em saude bucal em um contexto indigena.

O presente estudo buscou analisar, por meio de uma perspectiva integrada,
os determinantes em saude bucal com foco no acesso ao F~ e prevaléncia de fluorose,
nao se limitando apenas aos desfechos clinicos como carie e fluorose, mas também
aos fatores estruturais relacionados ao acesso aos servicos de saude, as condigcoes
socioecondmicas, ao autocuidado e a exposi¢cdo ao F~ por diferentes fontes. As
analises laboratoriais do teor de F~ nos dentifricios distribuidos pelo DSEI bem como
da agua consumida pela populagdo representam um diferencial metodolégico
relevante, permitindo avaliar a biodisponibilidade do F~ de forma mais precisa e
ampliar a compreensao dos resultados encontrados. Além disso, o estudo foi realizado
em uma populagao indigena especifica, contribuindo para a produgéao de evidéncias
em um grupo historicamente invisibilizado e pouco contemplado em pesquisas

epidemioldgicas.

Todavia, algumas limitagcbes devem ser consideradas na interpretagdo dos
achados. O tamanho reduzido da amostra, bem como a baixa frequéncia de individuos
nas categorias mais severas de fluorose, limita o poder estatistico das analises
realizadas. Além de reconhecermos que a fluorose, em especial em suas categorias
leve e muito leve, representa uma alteragéo estética que possui significado negativo
pela dtica ocidental ndo indigena, o qual ndo necessariamente corresponde as
percepcdes de beleza ou incémodo bucal estético dos povos originarios. Além disso,
faz-se necessaria a realizagao de novas pesquisas com outros grupos indigenas bem

como em distintos perfis epidemioldgicos.



73

E importante ressaltar que parte das variaveis (autocuidado, acesso aos
servicos e condicbes socioecondmicas) foi obtida por meio de autorrelato dos
participantes e por se tratar de um estudo transversal, os aspectos mencionados estao
sujeitos a viés de memoria e desejabilidade social. Adicionalmente, embora tenham
sido analisadas importantes fontes de F~ (agua e dentifricios), ndo foi possivel
mensurar de forma retrospectiva a exposigao ao longo da vida, especialmente durante

o periodo de formacao dentaria, o que pode influenciar a ocorréncia de fluorose.
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8 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu estimar a prevaléncia de fluorose dentaria e
analisar o acesso ao F~ em adolescentes indigenas Kaingang da Aldeia Apucaraninha,
no norte do Parana. Os resultados mostraram uma baixa prevaléncia de fluorose,
apenas com casos mais leves, com auséncia de casos moderados e severos. O teor
de F~ na agua de abastecimento mostrou-se abaixo do recomendado para a protegéo
contra a carie. Além disso, os dentifricios distribuidos pelo DSEI apresentaram baixa
disponibilidade de FST. Em contraposi¢cao, a experiéncia de carie medida pelo CPO-

D mostrou-se muito alta.

Esses achados indicam que a exposicdo ao F~ ocorre de forma limitada e
pouco efetiva, ndo sendo suficiente para garantir prote¢do anticarie consistente.
Assim, o estudo demonstra que a simples presenca de fontes fluoretadas nao
assegura acesso real ao F~ em niveis adequados, especialmente quando a agua néo
é fluoretada em concentragdes protetoras e os dentifricios apresentam baixa
biodisponibilidade do F~. Os resultados encontrados reforcam a necessidade de
fortalecimento de politicas publicas voltadas a garantia de acesso qualificado ao F~, o
que inclui o monitoramento continuo da qualidade da agua nas comunidades
indigenas, a ampliacéo da infraestrutura de saneamento, a distribuicdo regular de
produtos de higiene bucal e a vigilancia da qualidade quimica dos dentifricios
distribuidos. Além disso, torna-se fundamental ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de saude bucal de forma continua, territorializada e culturalmente sensivel,

respeitando as especificidades sociais e histéricas da populagao indigena.

Por fim, o estudo contribui para a producdo de evidéncias sobre um tema
ainda pouco explorado em populagdes indigenas brasileiras, especialmente ao
integrar a analise epidemioldgica da fluorose e da carie com a avaliagao de distintas
fontes de acesso ao F~. Recomenda-se também a realizagdo de novos estudos com
amostras maiores, delineamentos longitudinais e avaliagdo mais abrangente da
exposicéo ao F~ ao longo da vida, abrangendo outras formas de exposi¢céo ao F~,
como aplicagbes tdpicas, uso profissional e enxaguantes bucais, de modo a
aprofundar a compreensao da relacdo entre acesso ao F~, fluorose dentaria e

experiéncia de carie em contextos indigenas, langando luz ao tema e subsidiar a
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formulacdo de estratégias e politicas publicas mais equitativas e efetivas de saude

bucal.
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APENDICE A
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Formulario sobre as condi¢des socioecondmicas, condicdes sanitarias e acesso a

agua

Pesquisa: Determinantes Sociais e Ambientais das condi¢des de saiide bucal da popula¢io indigena Kaingang do Norte do

Parana
Formulario — Caracterizacio domiciliar

Identificacao

Numero do domicilio

Data da entrevista

Entrevistador

Nome do entrevistado

Sexo do entrevistado: (1 )M (2)F

Idade do entrevistado:

Entrevista realizado com tradutor? (1) Sim (2)Nao

Caracterizag¢io socioeconomica do domicilio e aldeia
1. Quantas pessoas residem no domicilio independente de sexo e idade?
2. Qual a renda mensal somada do domicilio?

3. Algum morador recebeu, no ultimo ano, algum rendimento proveniente de Beneficio Assistencial?

3.1 Bolsa familia

3.2 Aposentadoria

3. 3 Pensdo

3.4 Beneficio de prestagdo continuada (BPC)
3.12 Outro

3.14 Se outro, qual

4 Neste domicilio, indique a quantidade existente de:
{ se NAO existir, registrar 0 (zero); se ignorado, registrar 9 (nove)}

4.1 Aparelho de ar-condicionado
4.2 Automovel

4.3 Bicicleta

4.4 Computador

4.5 Fogao

4.6 Forno micro-ondas

4.7 Geladeira e/ ou freezer
4.8 Maquina de lavar roupa
4.9 Motocicleta

4.10 Telefone celular

4.11 Televisao

Condicdes sanitarias e de Acesso a agua

5. O piso do seu domicilio ¢ de:
(1) Chéo de terra (2) Madeira (3) Ceramica (4) Cimento (5) Outro (9) IGN

6. A parede do seu domicilio ¢ de:
1) Palha (2) Madeira (3) Tijolo (4) Taipa/barro (5) Lona/plastico (6) Outro

7. A cobertura/telhado do seu domicilio é:

(1) Palha (2) Madeira (3) Laje (4) Lona/plastico (5) Telha de barro (6) Telha de zinco ou amianto
(7) Outro (9) IGN)

8. Tem energia elétrica no domicilio?

(1) Sim (2) Nao (9) IGN

11. Em geral, onde vocé obtém predominantemente a agua utilizada para beber?

Sim Nao
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

IGN

O O © © ©

JU oo




(1) torneira dentro de casa

(2) torneira fora de casa de uso do domicilio
(3) torneira fora de casa de uso coletivo

(4) pogo

(5) rio, lago ou agude

(6) outro

(7) IGN

O local onde os moradores costumam defecar ¢:

(1) Dentro de casa (latrina/sanitario)

(2) Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo domicilio)
(3) Fora de casa (latrina/sanitério coletivo)

(4) No mato

(5) No rio, brejo, lago

(6) Outro

(9) IGN

O lixo deste domicilio é predominantemente:

(1) Coletado por servico de limpeza

(2) Colocado em cagamba de servigo de limpeza
(3) Enterrado, jogado ou queimado na aldeia

(4) Enterrado, jogado ou queimado fora da aldeia
(5) Jogado no rio, lago

(6) Outro

(9) IGN

Qual foi o desfecho da entrevista no domicilio?
(1) Domicilio entrevistado

(2) Domicilio ndo entrevistado (recusa)

(3) Domicilio ndo entrevistado (fechado - moradores ausentes)
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APENDICE B
Formulario sobre autocuidado em saude bucal e acesso ao fluor

Autopercepciio da saide bucal

De forma geral, como vocé acha que esta sua saude?
(1) Boa (2) Regular/mais ou menos (3) Ruim (9) IGN

De forma geral, como vocé <examinado> acha que estd a satide da sua boca?
(1) Boa (2) Regular/mais ou menos (3) Ruim (9) IGN

Vocé <examinado> sentiu dor de dente nos tltimos 6 meses?
(1) Sim (2) Néo (9) IGN

Vocé <examinado> acha que esta precisando de algum tratamento dentario?

(1) Sim (2) Néo (9) IGN

Se sim, que tipo de tratamento vocé acha que esté precisando? Sim Nao IBN
Revisdo, limpeza, prevengao (1) 2) 9)
Obturagao/restauragdo (1) 2) 9)
Canal/endodontia (1) 2) ©]
Extragdo (€8] 2) 9)
Protese (1) 2) 9)
Aparelho ortodontico (1) 2) 9)
Tratamento gengiva/periodontal (1) 2) 9)
Outros (1) 2) 9)

Nos tltimos 6 meses:

Vocé <examinado> sentiu dificuldade para morder ou mastigar por causa de problemas nos dentes?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

Vocé <examinado> teve dificuldade para falar por causa de problemas nos dentes?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

Vocé <examinado> teve vergonha de sorrir por causa dos seus dentes?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

Vocé <examinado> ja teve dificuldade de fazer alguma coisa por causa de algum problema com os dentes?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN
Autocuidado

Vocé costuma escovar os dentes?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

Se sim, que horas ou periodos vocé costuma escovar? Sim Nao IBN
(1) Manha (1) 2) 9)
(2) Meio dia (1) 2) 9)
(3) Tarde (1) 2) 9)
(4) Noite/antes de dormir (1) 2) ©)]
Vocé costuma usar fio dental? Sim Nao IBN
(1) Sim, regularmente (1) 2) ©)]




(2) Sim, as vezes
(3) Nao
(9) IGN

Vocé constuma usar pasta de dente para limpar os dentes?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

Se sim, onde consegue a pasta de dente?
(1) Doado pelo DSEI na maioria das vezes
(2) Comprado na maioria das vezes

(3) Outro

(9) IGN

Teve periodo em que faltou pasta de dente nos Glltimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

M
M
M

@
@
@

&)
&)
&)
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APENDICE C
Ficha clinica individual

Ficha Clinica Individual
Identificacio

Data da entrevista

Entrevistador

Nome do entrevistado
Sexo do entrevistado: (1 )M (2)F
Data de nascimento:

Idade do entrevistado:

Nome da mae

1. Carie dentaria e necessidade de tratamento

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa L [ [ ] I
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa L [ [ | I
2. Edentulismo 3. Fluorose
15 anos ou mais sup inf. 12 anos

Uso de protese

Necessidade de protese
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APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Coletivo

Esse € um convite para a populagéo indigena da aldeia Apucaraninha participar da
pesquisa “Determinantes Sociais e Ambientais das Condi¢gdes de Saude Bucal da
Populagdo Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parand”, realizada pela
Universidade Estadual de Londrina (UEL), por meio do Centro de Ciéncias da Saude
— Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.

A avaliagdo da saude bucal dos povos indigenas é muito importante para a orientagao
das politicas publicas, conhecimento das condi¢gdes de vida e saude das populacoes
e para avaliacdo dos servigos de saude.

A populacéo brasileira tem sido avaliada regularmente quanto a sua condigdo de
saude bucal, entretanto estes levantamentos nao tém incluido os povos indigenas. Da
mesma forma, ndo existem estudos cientificos que avaliam as condi¢des de vida e
saude da populagéo indigena Kaingang no estado do Parana.

O objetivo do estudo é conhecer as condi¢gdes de saude bucal da populagéo indigena
Kaingang da Terra Indigena Apucaraninha do norte do Parana e os fatores sociais e
ambientais potencialmente associados com o processo de saude-doenca.

No estudo da saude bucal, criangas de 5 anos e 12 anos; adolescentes/jovens de 15-
19 anos; adultos de 35 a 44 anos e de 65 a 74 anos, serao examinados. O exame da
boca sera feito com espelho bucal e sonda obedecendo as normas de biosseguranca.
Os participantes, ou seus respectivos responsaveis — no caso das criangas de 5 anos
e adolescentes de 12 anos -, responderao ainda um formulario abordando questbes
sobre escolaridade, alimentagc&do, uso de servigo odontologico, autopercepgao da
saude e autocuidado. Os adultos responsaveis pelos domicilios dos participantes
responderao um formulario sobre condi¢cdes socioecondémicas, sanitarias e acesso a
agua.

As perguntas serdo aplicadas verbalmente e as respostas obtidas serao anotadas
pelo pesquisador. Quando necessario, intérpretes da propria aldeia participardo das
entrevistas para facilitar a comunicacao.

Os procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos a saude, sendo o maior
incdmodo o exame para avaliar a condi¢do da gengiva e o desconforto de ficar com a
boca aberta o tempo necessario para o dentista examinar toda a boca. No caso das
entrevistas aos participantes, o maior incbmodo € o tempo para responder todas as
questdes, que é estimado em 15 minutos. Os exames e entrevistas serdo realizados
na propria aldeia por profissionais treinados e capacitados para isso.

A participagao nao € obrigatéria. Os(as) convidados(as) a participar desta pesquisa
terdo tempo suficiente para refletir sobre a decisao de participacao, podendo consultar
familiares ou outras pessoas de sua confianga antes de assinarem o presente
documento. Mesmo que o
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individuo autorize arealizacdo do estudo, ele/ela pode desistir e retirar o
consentimento a qua3lOquer momento. Caso isso acontega, ninguém tera qualquer
prejuizo. As informagdes do estudo serdo confidenciais e ficara sob responsabilidade
da UEL. Os resultados da pesquisa serao divulgados por meio de relatérios da equipe
de pesquisa, sem que as pessoas que participaram possam ser identificadas.

Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija atendimento
odontoldgico,o participante sera devidamente orientado e encaminhado ao servigo de
saude de referéncia da aldeia para avaliagao do problema.

A comunidade também recebera uma coépia deste documento, onde constam os
enderecos e os telefones da equipe da pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e a participagdo da comunidade a qualquer momento.

Com esta pesquisa, vamos saber como esta a saude bucal, gerando um melhor
conhecimento a respeito das condicbes de saude da populacdo indigena desse
territorio, que é assistida pelo DSEI Litoral Sul/SESAI/MS, o que vai ajudar na
organizagédo, no planejamento e na execugédo dos servigos de saude prestados a
comunidade, trazendo beneficios para toda a populagéo.

Todas as despesas tidas com a pesquisa serao de responsabilidade do pesquisador
responsavel, isto é, o participante da pesquisa e seu acompanhante nao arcardo com
nenhum custo referente a procedimentos e/ou exames do estudo.

Os (as) participantes desta pesquisa tém o direito de buscar reparagéo por quaisquer
danos, sejam eles fisicos, morais ou materiais, que possam vir a ser causados pela
participagdona pesquisa. Caso ocorra algum prejuizo decorrente direta ou
indiretamente da execucdo deste estudo, o(a) participante ou seu representante legal
podera requerer indenizagao por meio dasvias legais cabiveis. A equipe responsavel
pela pesquisa compromete-se a prestar o devido suporte e a fornecer todas as
informagdes necessarias para o exercicio desse direito.

Todas as paginas desse Termo deverao ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal. Vocé
ficara com uma via deste Termo onde constam os enderecos e os telefones da equipe
da pesquisa. Toda duvida que tiver a respeito desta pesquisa podera ser resolvida
perguntando diretamente aos pesquisadores responsaveis a qualquer momento.

Podem surgir duvidas sobre os pesquisadores desta pesquisa, se eles estdo
respeitandoos participantes de pesquisa, os que colaboram como vocé. Para isso,
existem os Comités deEtica em Pesquisa com seres humanos, o CEP. Eles autorizam
as pesquisas quando elas nao desrespeitam a dignidade dos participantes de
pesquisa. Uma pesquisa que respeita participante como ser humano € uma pesquisa
ética.

Duavidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser consultadas no Comité
de3EOticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL. LABESC -
Laboratério Escola de Pés- Graduacdo - sala 14, Campus Universitario - Rodovia
Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970. (43) 3371-5455,
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E-mail: cep268@uel.br, bem como na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) - Endereco: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D -
3° andar - Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315- 5877.
Horario de atendimento: 09h as 18h.

Pesquisadores Telefone E-mail
correspondentes

Edmarlon Girotto 43-991441625 edmarlon@uel.br
André Luiz Martins 41-999174000 andre.martins80@uel.br

Pesquisador responsavel:

Nome

Assinatura

Local: Data / /

Consentimento Livre e Esclarecido - Coletivo

Declaro, na qualidade de cacique geral da terra indigena, que compreendi os objetivos
deste estudo, “Determinantes Sociais e Ambientais das Condi¢cdes de Saude Bucal da
Populacdo Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana”, como ele sera
realizado, os riscos e os beneficios envolvidos, e autorizo a realizagao da pesquisa.

Nome do cacique geral da Terra Indigena

Assinatura ou impressao do cacique geral da Terra Indigena
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APENDICE E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Individual

Esse € um convite para vocé participar da pesquisa “Determinantes Sociais e
Ambientais das Condi¢des de Saude Bucal da Populagao Indigena Kaingang do Norte
do Estado do Parana”, realizada pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), por
meio do Centro de Ciéncias daSaude — Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva.

A avaliagédo da saude dos povos indigenas € muito importante para a orientagao das
politicas publicas, conhecimento das condi¢cbes de vida e saude das populacgdes e
para avaliacao dos servigos de saude.

A populacéo brasileira tem sido avaliada regularmente quanto a sua condigdo de
saude bucal, entretanto estes levantamentos ndo tém incluido os povos indigenas.

O objetivo do estudo é conhecer as condigbes de saude bucal da populagao indigena
Kaingang da Terra Indigena Apucaraninha do norte do Parana e os fatores sociais e
ambientais potencialmente associados com o processo de saude-doenca.

Nessa pesquisa faremos um exame em sua boca e, depois, vamos precisar que
responda algumas perguntas. E garantido aos participantes da pesquisa o acesso aos
resultados dos exames, assim como 0 pesquisador se compromete a divulgar os
resultados da pesquisa em formato plenamente acessivel e compreensivel. O exame
da boca sera feito com espelho bucal e sonda, com todo o cuidado, higiene e
seguranga, conforme normas da Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da
Saude. E um exame simples.

Os procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos a saude, sendo o maior
incdmodo o exame para avaliar a condi¢ao da gengiva e o desconforto de ficar com a
boca aberta o tempo necessario para o dentista examinar toda a boca. No caso das
entrevistas, o maior incbmodo é o tempo para responder todas as questodes, que €
estimado em 15 minutos.

Os exames e entrevistas serao realizados na propria aldeia por profissionais treinados
e capacitados para isso. As perguntas serao aplicadas verbalmente e as respostas
obtidas serdao anotadas pelo pesquisador. Quando necessario, intérpretes da prépria
aldeia participarao das entrevistas para facilitar a comunicacao.

No entanto, na hora do exame, vocé pode se sentir desconfortavel, caso precise ficar
coma boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta
estranha, dificil, quando estiver respondendo o questionario. Se esses incémodos
acontecerem, fale com seu examinador. Ele sabera dar uma solug&o para isso.

A sua participagao nao é obrigatdria, ou seja, vocé esta livre para aceitar participar ou
nao. Vocé tera tempo suficiente para refletir sobre a decisdo de participacéo, podendo
consultar familiares ou outras pessoas de sua confianga antes de assinar o presente
documento. Mesmoque vocé autorize a realizagado do estudo, pode desistir e retirar o
consentimento a qualquer momento. Caso isso acontega, ninguém tera qualquer
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prejuizo. As informagdes do estudo serdo confidenciais e ficara sob responsabilidade
da UEL. Os resultados da pesquisa serao divulgados por meio de relatérios da equipe
de pesquisa, sem que as pessoas que participaram possam ser identificadas.

Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija atendimento
odontoldgico, vocé sera devidamente orientado e encaminhado ao servigo de saude
de referéncia da aldeia para avaliagdo do problema.

Com esta pesquisa, vamos saber como esta a saude bucal, gerando um melhor
conhecimento a respeito das condi¢des de saude bucal da populagao indigena desse
territorio,queéassistidapeloDSEILitoralSul/SESAI/MS,oquevaiajudarnaorganizagéo,n
oplanejamento e na execugdo dos servigos de saude prestados a comunidade,
trazendo beneficios para toda a populagao.

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel, isto é, vocé ndo arcara com nenhum custo referente a procedimentos
e/ou examesdo estudo.

Vocé tem o direito de buscar reparagao por quaisquer danos, sejam eles fisicos,
morais ou materiais, que possam vir a ser causados pela participagcdo na pesquisa.
Caso ocorra algum prejuizo decorrente direta ou indiretamente da execucéo deste
estudo, vocé podera requerer indenizagao por meio das vias legais cabiveis. A equipe
responsavel pela pesquisa compromete- se a prestar o devido suporte e a fornecer
todas as informacdes necessarias para o exercicio desse direito.

Todas as paginas desse Termo deverdo ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal. Vocé
ficara com uma via deste Termo onde constam os enderecos e os telefones da equipe
da pesquisa. Toda duvida que tiver a respeito desta pesquisa podera ser resolvida
perguntando diretamente aos pesquisadores responsaveis a qualquer momento.

Podem surgir duvidas sobre os pesquisadores desta pesquisa, se eles estao
respeitandoos participantes de pesquisa, os que colaboram como vocé. Para isso,
existem os Comités deEtica em Pesquisa com seres humanos, o CEP. Eles autorizam
as pesquisas quando elas nao desrespeitam a dignidade dos participantes de
pesquisa. Uma pesquisa que respeita participante como ser humano € uma pesquisa
ética.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL. LABESC - Laboratério
Escola de Pds- Graduacgao - sala 14, Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia
Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970. (43) 3371-5455, E-mail:
cep268@uel.br, bem como na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) -
Endereco: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar -
Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315- 5877. Horario de
atendimento: 09h as 18h.

Pesquisadores Telefone E-mail

correspondentes
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Edmarlon Girotto 43-991441625 edmarlon@uel.br
André Luiz Martins 41-999174000 andre.martins80@uel.br

Pesquisador responsavel:

Nome

Assinatura

Local: Data / /

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, “Determinantes Sociais e
Ambientais das Condi¢des de Saude Bucal da Populagao Indigena Kaingang do Norte
do Estado do Parana”, como ele sera realizado, os riscos e os beneficios envolvidos,
e autorizo a realizacao do exame ea aplicagao do formulario.

Data://

Nome:

Assinatura:
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APENDICE F
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) — Individual

Ola! Precisamos da sua ajuda. Vamos explicar em que vocé pode ajudar. Estamos
aqui para ver como estdo os dentes dos adolescentes indigenas da aldeia.
Precisamos saber como estao para depois resolver o que sera necessario fazer para
que os adolescentes como vocé tenham os dentes fortes e saudaveis. Isto € uma
pesquisa que se chama “Determinantes Sociais e Ambientais das Condigdes de
Saude Bucal da Populagao Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana”.

Antes vamos explicar o que € esta pesquisa e o que vocé tem de fazer para colaborar.
Primeiro, vamos conversar um pouco e fazer algumas perguntinhas, bem faceis de
responder. Nesta conversa, vocé pode perguntar o que quiser, por exemplo, se achou
a pergunta dificil ou se ndo entendeu.

Fale com a gente, que vamos ajudar. Se vocé nao quiser falar sobre alguma pergunta,
nao tem problema. Depois, vamos olhar seus dentes com o espelho de boca. Se vocé
nao conhece ainda, hoje vai saber como é esse espelho. Ele ajuda ver os dentes.

Os exames e entrevistas serao realizados na propria aldeia por profissionais treinados
e capacitados para isso para garantir que vocé se sinta seguro(a) e confortavel. O
exame é simplese normalmente ndo causa incbmodo, mas pode haver momentos em
que vocé precise manter a boca aberta por alguns minutos, o que pode gerar um leve
desconforto. Caso sinta cansacgo, qualquer desconforto fisico ou emocional, ou precise
fazer uma pausa, avise-nos imediatamente, pois interromperemos o0 exame e
ajustaremos o procedimento para atender as suas necessidades. A participagao neste
exame nao devera causar dor, doengas ou restricdes as suas atividades diarias.
Nossa equipe estara sempre disponivel para responder a qualquer duvida
oupreocupacao, oferecendo o apoio necessario para garantir o seu bem-estar durante
todo o processo.

Vocé nao é obrigado a participar, vocé pode falar se quer ou ndo quer. E, mesmo
depois de ter dito que quer, vocé pode desistir. Vocé nao vai ficar prejudicado porque
desistiu.

Nada vai lhe acontecer. Seu nome nao vai aparecer em nenhum lugar. Isso fica em
segredo. Se vocé estiver precisando de algum tratamento, vamos |he falar e orientar
vocé a buscar o servigo de saude da aldeia para avaliagao do problema.

Com esta pesquisa, vamos saber como esta a saude bucal do adolescente indigena
da aldeia e, com isso, poder gerar um melhor conhecimento para que o sistema de
saude possa oferecer servicos de saude bucal mais adequados e eficazes, trazendo
beneficios para todos.

Todos os gastos da pesquisa serao pagos pelo responsavel pela pesquisa. Isso quer
dizer que vocé e seus pais ou responsaveis nao terdo que pagar nada pelos exames
ou procedimentos feitos no estudo.

Quando a pesquisa terminar, né6s vamos contar para vocé o que descobrimos. Os
resultados também poderdo ser mostrados para outras pessoas, como em revistas,
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livros ou em conferéncias, para que outras pessoas conhegam o que aprendemos.
Mas fique tranquilo(a): suas informacdes pessoais nao serao divulgadas.

Vocé vai ficar com uma via desta carta, e toda duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa podera ser resolvida falando com os pesquisadores responsaveis. Toda
pesquisa como esta tem de respeitar quem esta colaborando, como vocé. Caso tenha
duvidas sobre se estamos respeitando vocé, fale com sua mae ou com quem cuida
de vocé. Eles vao ajudar.

Podem surgir duvidas sobre os pesquisadores desta pesquisa, se eles estdo
respeitandoos participantes de pesquisa, os que colaboram como vocé. Para isso,
existem os Comités deEtica em Pesquisa com seres humanos, o CEP. Eles autorizam
as pesquisas quando elas nao desrespeitam a dignidade dos participantes de
pesquisa. Uma pesquisa que respeita participante como ser humano € uma pesquisa
ética.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité de
Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL. LABESC - Laboratério
Escola de Pdos- Graduacgao - sala 14, Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia
Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970. (43) 3371-5455, E-mail:
cep268@uel.br, bem como na Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) -
Endereco: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar -
Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315- 5877. Horario de
atendimento: 09h as 18h.

Pesquisadores Telefone E-mail
correspondentes

Edmarlon Girotto 43-991441625 edmarlon@uel.br
André Luiz Martins 41-999174000 andre.martins80@uel.br

Pesquisador responsavel:

Nome

Assinatura

Local: Data / /

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, “Determinantes Sociais e
Ambientais das Condi¢des de Saude Bucal da Populagao Indigena Kaingang do Norte
do Estado do Parana”, como ele sera realizado, os riscos e os beneficios envolvidos,
e autorizo a realizacao do exame ea aplicagao do formulario.

Data://



Nome:

Assinatura:
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APENDICE G
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Responsavel pelo
menor de idade

Este € um convite para que vocé autorize a participacido da crianca/adolescente que
vive sob sua responsabilidade na presente pesquisa. A participagcdo da
crianga/adolescente € voluntaria. Nao recebera nem pagara nada, mas dara uma
grande contribuicdo.

A avaliagédo da saude dos povos indigenas € muito importante para a orientagao das
politicas publicas, conhecimento das condi¢cbes de saude das populagdes e para
avaliagao dos servicos de saude.

A populacéo brasileira tem sido avaliada regularmente quanto a sua condigdo de
saude bucal, entretanto estes levantamentos ndo tém incluido os povos indigenas.

Diante disso, a Universidade Estadual de Londrina (UEL), por meio do Centro de
Ciéncias da Saude — Programa de P6s-graduagcéo em Saude Coletiva, decidiu realizar
a pesquisa “Determinantes Sociais e Ambientais das Condi¢gbes de Saude Bucal da
Populacédo Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana”.

O objetivo do estudo é conhecer as condi¢gdes de saude bucal da populagéo indigena
Kaingang da Terra Indigena Apucaraninha do norte do Parana e os fatores sociais e
ambientais potencialmente associados com o processo de saude-doenca.

Nessa pesquisa faremos um exame bucal na crianga/adolescente, depois, vamos
precisar que a crianga/adolescente responda algumas perguntas e que vocé responda
outras perguntas por ele/ela. Vocé tera tempo suficiente para refletir sobre a deciséo
de participagao, podendo consultar familiares ou outras pessoas de sua confianca
antes de assinar o presente documento.

E garantido aos participantes/responsaveis da pesquisa o acesso aos resultados dos
exames, assim como o pesquisador se compromete a divulgar os resultados da
pesquisa em formato plenamente acessivel e compreensivel. O exame da boca sera
feito com espelho bucal e sonda, com todo o cuidado, higiene e seguranga, conforme
normas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude. E um exame
simples.

Os procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos a saude, sendo o maior
incdmodo o exame para avaliar a condi¢do da gengiva e o desconforto de ficar com a
boca aberta o tempo necessario para o dentista examinar toda a boca. No caso das
entrevistas, o maior incbmodo é o tempo para responder todas as questdes, que €
estimado em 15 minutos.

Os exames e entrevistas serdao realizados na prépria aldeia por profissionais
treinados e capacitados para isso. As perguntas serdao aplicadas verbalmente e as
respostas obtidas serdo anotadas pelo pesquisador. Quando necessario, intérpretes
da propria aldeia participarao das entrevistas para facilitar a comunicagao.

No entanto, na hora do exame, a criangca/adolescente pode se sentir desconfortavel
ou sentir algum incémodo, caso precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por
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exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha, dificil, quando estiver respondendo
0 questionario. Se esses incObmodos acontecerem, fale com seu examinador. Ele
sabera dar uma solugao para isso.

Como a participagdo da criangca/adolescente € voluntaria, ela/ele pode aceitar
participar ou ndo. E, mesmo depois de ter aceitado, ela/ele pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Os dados da crianca/adolescente interessam somente a ela/ele, a vocé e a este
estudo.Por isso, o nome dela/dele ndo aparecera em nenhum relatorio, quer dizer,
ela/ele nao sera identificada(o) em nenhum momento.

As informacdes do estudo serdo confidenciais e ficara sob responsabilidade da UEL.
Os resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de relatorios da equipe de
pesquisa, sem queas pessoas que participaram possam ser identificadas.

Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija atendimento
odontoldgico, vocé sera devidamente orientado a buscar o servigo de saude da aldeia
para avaliacao do problema dele/dela.

Em caso de necessidade, sera garantido o direito a assisténcia imediata, integral e
gratuita ao participante, devido a danos decorrentes da participagdo na pesquisa e
pelo tempo que for necessario.

Com esta pesquisa, vamos saber como estd a saude bucal gerando um melhor
conhecimento a respeito das condigdes de saude bucal da populagao indigena desse
territério, que é assistida pelo DSEI Litoral Sul/SESAI/MS, o que vai ajudar na
organizagao, no planejamento e na execugado dos servigos de saude prestados a
comunidade, trazendo beneficios para toda a populacéo.

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel, isto é, o participante/responsavel/acompanhante ndo arcardo com
nenhum custo referente a procedimentos e/ou exames do estudo.

O(a) participante/responsavel legal desta pesquisa tem o direito de buscar reparagao
por quaisquer danos, sejam eles fisicos, morais ou materiais, que possam vir a ser
causados pela participagao na pesquisa. Caso ocorra algum prejuizo decorrente direta
ou indiretamente da execugéo deste estudo, o(a)participante ou seu representante
legal podera requerer indenizagdo por meio das vias legais cabiveis. A equipe
responsavel pela pesquisa compromete-se apre3s0taro devido suporte e a fornecer
todas as informacdes necessarias para o exercicio desse direito.

Todas as paginas desse Termo deverdao ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo responsavel legal do participante da
pesquisa. Vocé ficara com uma via deste Termo onde constam os enderecos e os
telefones da equipe da pesquisa. Toda duvida que tiver a respeito desta pesquisa
podera ser resolvida perguntando diretamente aos pesquisadores responsaveis a
qualquer momento.
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Podem surgir duvidas sobre os pesquisadores desta pesquisa, se eles estdo
respeitando os participantes de pesquisa, os que colaboram como vocé. Para isso,
existem os Comités de Etica em Pesquisa com seres humanos, o CEP. Eles autorizam
as pesquisas quando elas nao desrespeitam a dignidade dos participantes de
pesquisa. Uma pesquisa que respeita participantes como ser humano € uma pesquisa
ética.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL. LABESC - Laboratério
Escola de Pdos- Graduagao - sala 14, Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia
Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970. (43) 3371-5455, E-mail:
cep268@uel.br, bem como & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) -
Endereco: SRTVN - Via W 5 Norte — Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar
- Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315- 5877. Horario de
atendimento: 09h as 18h.

Pesquisadores Telefone E-mail
correspondentes

Edmarlon Girotto 43-991441625 edmarlon@uel.br
André Luiz Martins 41-999174000 andre.martins80@uel.br

Pesquisador responsavel:

Nome

Assinatura

Local: Data / /

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, “Determinantes Sociais e
Ambientais das Condi¢des de Saude Bucal da Populagao Indigena Kaingang do Norte
do Estado do Parana”, como ele sera realizado, os riscos e os beneficios envolvidos,
e autorizo a realizacao do exame ea aplicagao do formulario.

Data://

Nome:

Assinatura:




APENDICE H
Termo de Sigilo e Confidencialidade

Termo de Sigilo e Confidencialidade

Fu EDMART.ON GIROTTO, CPF 024 612 749-85, docente permanente do Programa de

Pos-Graduacio em Saide Coletiva e do Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias Farmacénficas da
Universidade Fstadual de Londnna (UEL). id latfes httpo/lattes cupg br/1488840768 782790,
coordenador e responsavel pelo projeto de pesquisa intitilado “Determinantes Sociais e Ambientais
das Condicoes de Saide Bucal da Populacio Indigena Kaingang do Norre do Estado do
Parana™, declaro cumprir com todas as implicacdes abaixo:

a)

b)

c)

d)

Declaro:

Garantir que o desenvolvimento da pesquisa, seus resultados ou informacées produzidas nio
gerem conflitos e/'ou qualquer mal-estar dentro das conmmidades;

(Jue o acesso aos dados sera supervisionado por ma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a pnvacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua nio estigmatizacio;

Nao utilizar as informactes em prejuizo das pessoas e/'ou das comunidades. inchusive em
termos de aufoestima, de prestigio e'ou economico-financeiro;

Assegurar a salvaguarda e a confidencialidades dos dados de pesquisa;

(Jue os dados obfidos na pesquisa serdo vsados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

(Jue os dados obfidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolucio 466/12
do Conselho MNacional de Sande, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

EDMARLON GIROTTO

Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva
Universidade Estadual de Londrina

Telefone: 43-991441625

e-mail: edmarlon@uel br

Londrina. 18 de setembro de 2024

Dol a s b do digienh e

“b EDRARLOMN GIRDTTO
g Deatm 1 R°0A2 2004 O T-23:13-00100

Varifigum em hittps:Jvslither 5 pa b

Assinatora do Responsavel
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ANEXO A
Termo de anuéncia do cacique da aldeia para realizagao do projeto

lerra Indigena Apucaraninha
Aldeia Apucaraninha
Municipio: Tamarana - PR

Termo de Anuenci

Eu, Juseeling Vergllio, indigens da ectmia Kaingang. residente no aldea
Apucaraninha, Terrn Indigena A pocaraninha, localizada na abrangéneia do municlpio de
Tamarana-FR, na qualidade de CACIQUE GERAL da Terra Indigena, venho, por meio
deste, conceder anuéncia para a realizagdo da pesquisa  cientifica ntitulada
“Determinantes Sociais ¢ Ambientais das CondigBes de Sadde Bueal da Populagio
Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana’, a ser realizada pelo pesquisador André
Lwz Martins, vinculadoe ao Programa de Pos-Graduacio em Salde Coleliva da
Umversidade Estadual de Londrina (UEL), sob 2 orientagio do Prof. Dr Edmarion
Girono

Nesse sentido, autorizo a realizagio da presente pesquisa, a ser realizoda com
indigenas residentes na Terra Indigena Apucaraninha, pela equipe de pesquisa vinculada

ao projelto om gquestio,

Term Indigena Apucaraninha-PR, 23 de novembro da 2023

Testemunhas (nome ¢ RGY;

”iﬁi@mﬁmjlﬂﬁi@_@__ X 2R 1-Yskh-5

Mot Rigfriy €N Borgdo RG: 3.865. 915 3
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ANEXO B
Termo de anuéncia do DSEI Litoral Sul/SESAI/MS

07/02/2024, 14:42 SEI/MS - 0038520266 - Parecer Técnico

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Litoral Sul
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena

PARECER TECNICO N2 8/2024-LSUL/DIASI/LSUL/DSEI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

& 1.1. Trata-se de analise teécnica do Projeto de Pesquisa DETERMINANTES SOCIAIS E
AMBIENTAIS DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA POPULAGAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO
ESTADO DO PARANA (0038520126), sob a responsabilidade do pesquisador André Luiz Martins, sob
orientac3o do Prof. Dr. Edmarlon Girotto, da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

2, 1.2. Visando proteger a integridade dos Povos Indigenas e instituir uma orientagio ética
para as agdes de pesquisa realizadas no contexto dos territorios assistidos pelo Subsistema de Atencio a
Satde Indigena — SASISUS, a Secretaria Especial de Satide Indigena — SESAI emitiu a NOTA TECNICA N2
16/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0013965124).

3. 1.3. Considerando a Nota Técnica n2 16 (0013965124) e o Oficio-Circular 25 (0014011792),
cabe ao DSEl conhecer o teor do projeto, realizar analise técnica e avaliar a viabilidade de realizacio da
pesquisa nos locais previstos.

4, 1.4. Para a analise técnica e anuencia do DSEl, o Pesquisador devera encaminhar os
seguintes documentos: Projeto de Pesquisa, Termo de Responsabilidade, Anuéncia das comunidades
indigenas e Protocolo de encaminhamento a FUNAI, conforme expresso no documentc Anexo |
(0013968484).

2. PROJETO DE PESQUISA

5. 2.1. O Projeto de Pesquisa DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CONDICOES DE
SAUDE BUCAL DA POPULACAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA (xxxxx inserir
numero SEl do projeto de pesquisa), apresentado ao DSEl LSUL, e os documentos complementares
contém os itens conforme orientagdes do Item 5 - Anexo | (0013968484): “introducdo objetivos,
justificativa, referencial tecrico, metodologia, critérios de amostragem, critérios de incluséo e excluséo de
participantes, instrumentos de coleta de dados, local do estudo, fonte de dados primérios e secunddrios,
resultados esperados, riscos e beneficios, divulgagdo dos resultados, equipe de pesquisa e cronograma
contendo etapa de apresentacdo dos resultados do estudo/pesquisa és comunidades indigenas, CONDISI e
DSEI”. Dessa forma, a estrutura do projeto esta em conformidade com os pardmetros da Nota Técnica n2
16.

6. 2.2. 0 estudo apresentado possui como objetivo "Conhecer as condigées de saude bucal da
populagdo indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha do norte do Parand e os determinantes sociais e
ambientais potencialmente envolvidos com o processo de saude-doenga bucal”.

7. 2.3. O pesquisador destaca que “a pesquisa cientifica em populagdes vulnerdveis
epidemiolégica e socialmente, notadamente as populaces indigenas, desempenha um papel de extrema

file:///C:[Users/User/Downloads/Parecer_Tecnico_0038520266.html 13
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importdncia na vanguarda do conhecimento cientifico, na promogéo da equidade em satde e no
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a esses grupos, mediante seu potencial de ampliar o
entendimento das complexas dindmicas que afetam essas comunidades, identificar intervencées eficazes
para melhorar condi¢bes de vida e, ao mesmo tempo, respeitar e valorizar culturas e saberes tradicionais.
Isso néio s6 contribui para a justica social, mas também enriquece o repertdrio de soluges globais para
desafios em saude e bem-estar”.

8. 2.4, Desta forma, o DSEI avalia que o projeto possui relevancia social visto que existem
poucos estudos referentes a salde bucal de povos indigenas brasileiros, podendo ser utilizado para a
formulagdo e implementagdo de politicas e programas de satde bucal baseados em evidéncias cientificas
que objetivem promover a melhoria das a¢des de promogdo, protecio e recuperacdo da salide da
populagdo, conforme posto na Nota Técnica n2 16.

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

3.1. O Termo de Responsabilidade para pesquisas na Area tematica Especial — Estudos com
populagdes indigenas, foi assinado pelo pesquisador André Luiz Martins, conforme solicitado no Item 4 -
Anexo .

4. ANUENCIA DAS COMUNIDADES INDIGENAS

4.1. De acordo com a Nota Técnica n2 16, os pesquisadores devem solicitar a anuéncia das
comunidades indigenas onde sera realizada a pesquisa, devidamente aprovado pelas Liderancas Indigenas,
e/ou representantes da comunidade.

4.2, O Termo de Anuéncia para a realizagdo do projeto de pesquisa foi assinado pelo SR.
JUSCELINO VERGILIO, cacique geral da Tl Apucaraninha.

5. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO A FUNAI

5.1. O Protocolo de Encaminhamento do Projeto a FUNAI e obrigatorio apenas para projetos
de pesquisa que preveem entrada em terras indigenas para o desenvolvimento de atividades, conforme
Instrugdo Normativa n2 01/95.

5.2. Desta forma, ressalta-se a necessidade de encaminhamento do projeto @ FUNAI para
autorizagdo de entrada em territdrio indigena. O pesquisador afirma que encaminhara o processo a
Fundac3do para obtencédce da autorizagéo.

6. CONCLUSAD

6.1. Considerando a relevancia do estudo DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS
CDNDICGES DE SAUDE BUCAL DA PDPUI.A(;AO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA
apresentado pelo pesquisador Andre Luiz Martins;

6.2. Considerando que o projeto esta em acordo com os parametros solicitados pela SESAI,
através da Nota Técnica n2 16 (0013965124),

6.3. Considerandc que, os pesquisadores seguirdo todas as normas, protocolos e
recomendacdes de ética em pesquisa com povos indigenas,

file:///C-/Users/User/Downloads/Parecer_Tecnico_0038520266.htm| 2/3



07/02/2024, 14:42 SEI/MS - 0038520266 - Parecer Técnico

6.4. Considerando a Anuéncia da Comunidade Indigena, através da assinatura do Termo de
Anuéncia por liderangas indigenas da Tl Apucaraninha;

6.5. Conclui-se pela anuéncia a realizac3o do presente projeto de pesquisa.

e

il
seil o
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por lvan Bribis Rodrigues, Coordenador(a) Distrital de Saide
Indigena, em 26/01/2024, as 11:26, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do
art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de

Marc¢o de 2017,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

n http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0038520266 e o codigo CRC 12A9D66E.

Referéncia: Processo n? 25060.000116/2024-41 SEI n2 0038520266

Divisdo de Atencdo a Satde Indigena - DIASI/LSUL
Rua Brasilio Ovidio da Costa, n2 639 - Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 80320-100
Site - www.saude.gov.br
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ANEXO C
Parecer técnico do DSEI Litoral Sul/SESAI/MS

07/02/2024, 14:42 SEI/MS - 0038520266 - Parecer Técnico

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Litoral Sul
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena

PARECER TECNICO N2 8/2024-LSUL/DIASI/LSUL/DSEI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

& 1.1. Trata-se de analise teécnica do Projeto de Pesquisa DETERMINANTES SOCIAIS E
AMBIENTAIS DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA POPULAGAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO
ESTADO DO PARANA (0038520126), sob a responsabilidade do pesquisador André Luiz Martins, sob
orientac3o do Prof. Dr. Edmarlon Girotto, da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

2, 1.2. Visando proteger a integridade dos Povos Indigenas e instituir uma orientagio ética
para as agdes de pesquisa realizadas no contexto dos territorios assistidos pelo Subsistema de Atencio a
Satde Indigena — SASISUS, a Secretaria Especial de Satide Indigena — SESAI emitiu a NOTA TECNICA N2
16/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0013965124).

3. 1.3. Considerando a Nota Técnica n2 16 (0013965124) e o Oficio-Circular 25 (0014011792),
cabe ao DSEl conhecer o teor do projeto, realizar analise técnica e avaliar a viabilidade de realizacio da
pesquisa nos locais previstos.

4, 1.4. Para a analise técnica e anuencia do DSEl, o Pesquisador devera encaminhar os
seguintes documentos: Projeto de Pesquisa, Termo de Responsabilidade, Anuéncia das comunidades
indigenas e Protocolo de encaminhamento a FUNAI, conforme expresso no documentc Anexo |
(0013968484).

2. PROJETO DE PESQUISA

5. 2.1. O Projeto de Pesquisa DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CONDICOES DE
SAUDE BUCAL DA POPULACAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA (xxxxx inserir
numero SEl do projeto de pesquisa), apresentado ao DSEl LSUL, e os documentos complementares
contém os itens conforme orientagdes do Item 5 - Anexo | (0013968484): “introducdo objetivos,
justificativa, referencial tecrico, metodologia, critérios de amostragem, critérios de incluséo e excluséo de
participantes, instrumentos de coleta de dados, local do estudo, fonte de dados primérios e secunddrios,
resultados esperados, riscos e beneficios, divulgagdo dos resultados, equipe de pesquisa e cronograma
contendo etapa de apresentacdo dos resultados do estudo/pesquisa és comunidades indigenas, CONDISI e
DSEI”. Dessa forma, a estrutura do projeto esta em conformidade com os pardmetros da Nota Técnica n2
16.

6. 2.2. 0 estudo apresentado possui como objetivo "Conhecer as condigées de saude bucal da
populagdo indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha do norte do Parand e os determinantes sociais e
ambientais potencialmente envolvidos com o processo de saude-doenga bucal”.

7. 2.3. O pesquisador destaca que “a pesquisa cientifica em populagdes vulnerdveis
epidemiolégica e socialmente, notadamente as populaces indigenas, desempenha um papel de extrema
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importdncia na vanguarda do conhecimento cientifico, na promoglo da equidade em saude e no
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a esses grupos, mediante seu potencial de ampliar o
entendimento das complexas dinamicas que afetam essas comunidades, identificar intervencées eficazes
para melhorar condicbes de vida e, ao mesmo tempo, respeitar e valorizar culturas e saberes tradicionais.
Isso nédo so contribui para a justica social, mas tambem enriquece o repertorio de solugbes globais para
desafios em saude e bem-estar”.

8. 2.4, Desta forma, o DSEl avalia que o projeto possui relevancia social visto que existem
poucos estudos referentes a saude bucal de povos indigenas brasileiros, podendo ser utilizado para a
formulacio e implementacio de politicas e programas de saude bucal baseados em evidéncias cientificas
que objetivem promover a melhoria das agBes de promocgdo, protegio e recuperagdo da saude da
populagio, conforme posto na Nota Tecnica n2 16.

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

3.1. O Termo de Responsabilidade para pesquisas na Area tematica Especial — Estudos com
populag8es indigenas, foi assinado pelo pesquisador André Luiz Martins, conforme solicitado no Item 4 -
Anexo .

4, ANUENCIA DAS COMUNIDADES INDIGENAS

4.1. De acordo com a Nota Técnica n2 16, os pesquisadores devem solicitar a anuéncia das
comunidades indigenas onde sera realizada a pesquisa, devidamente aprovado pelas Liderancgas Indigenas,
e/ou representantes da comunidade.

4.2, O Termo de Anuéncia para a realizagio do projeto de pesquisa foi assinado pelo SR.
JUSCELINO VERGILIO, cacique geral da Tl Apucaraninha.

5. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO A FUNAI

5.1. O Protocolo de Encaminhamento do Projeto a FUNAI é obrigatério apenas para projetos
de pesquisa que preveem entrada em terras indigenas para o desenvolvimento de atividades, conforme
Instrucdo Normativa n2 01/95.

5.2. Desta forma, ressalta-se a necessidade de encaminhamento do projeto a FUNAI para
autorizagio de entrada em territorio indigena. O pesquisador afirma que encaminhara o processo a
Fundacio para obtencdo da autorizagéo.

6. CONCLUSAO

6.1. Considerando a relevdncia do estudo DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS
CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DA POPULAGAQ INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA
apresentado pelo pesquisador André Luiz Martins;

6.2. Considerando que o projeto esta em acordo com os pardmetros solicitados pela SESAI,
através da Nota Técnica n2 16 (0013965124),

6.3. Considerando que, os pesquisadores seguirdo todas as normas, protocolos e
recomendacdes de ética em pesquisa com povos indigenas,
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6.4. Considerando a Anuéncia da Comunidade Indigena, através da assinatura do Termo de

Anuéncia por liderancas indigenas da Tl Apucaraninha;

6.5. Conclui-se pela anuéncia a realizac3o do presente projeto de pesquisa.

Documento assinado eletronicamente por Ivan Bribis Rodrigues, Coordenador(a) Distrital de Saide
Indigena, em 26/01/2024, as 11:26, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do
art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de

il
sel o
assinatura L]
eletrdnica

Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

n hittp://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

0038520266 e o codigo CRC 12A9D66E.

Referéncia: Processo n? 25060.000116/2024-41 SEl n? 0038520266

Divisdo de Atencdo a Satide Indigena - DIASI/LSUL
Rua Brasilio Ovidio da Costa, n2 639 - Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 80320-100
Site - www.saude.gov.br
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ANEXO D
Parecer de mérito técnico-cientifico CNPq
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CONSELHO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

2 Diretoria Cientifica
‘ : NP Cocrdenagio-Geral de Ciéncias da Saude e Biociéncias
Coordenagdo dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Salide

OFICID n° 22628/2024/COSAU/CGSAB/DCTI
Brasilia, 13 de setembro de 2024

A Assessoria AAEP/PRES-FUNAI

Coordenagio Geral de Estudos e Pesquisas Fundagdo Nacional do indio — FUMAI
Edificio Pargue Cidade Corporate- Setor Comercial Sul

Cuadra 9, Bloco B Brasilia/DF CEP; 70308-200

Referéncia: Anafise de Mérito Técnico-cientifico de Projeto de Pesquisa
Assunto: Parecer de Meérito Tecnico-cientifico de Projeto de Pesquisa
Processo SEI ne: 01300.007736/2024-72 (Em caso de resposta, favor utilizar este numero de referéncia)

Prezados,

Encaminhamos para conhecimento e demais providéncias a avaliagdo realizada pelos
pareceristas das dreas de Antropologia e de  Salde Coletiva do CNPg em relacdo ao
projeto "DETERMIMANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CDNDIQ['SES DE
SAUDE BUCAL DA POPULAGAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA", a ser realizado
pelo pesquisador Edmarlon Girotto.

PARECER 01 ANTROPOLOGIA:

"PARECER: (X )Recomendado ( ) N&o Recomendado

JUSTIFICATIVA:

0 solicitante, coordenador-supervisor do projeto de pesquiza em tela, possui uma qualificada trajetdria
profissional e académica com relagio 3 temdtica de seu projeto. Da mesma forma, seu curriculo demonstra
consolidado quadro de formacdo de recursos humanos.

lgualmente, a equipe de colaboradores do projeto tem uma boa trajetdria académica e profissional, todos
eles com ligacio direta a drea de pesquisa, ao seu tema e-ou 3 populacio indigena junto a qual ele serd
desenvolvido.

0 projeto apresentado pelo solicitante tem consist&ncia tedrica, visitando e discutindo com pertinéncia
autores de sua area de pasquisa. Alem disso, possui objetivos claros e muito bem descritos, discute
suficientemente sobre sua metodologia e preocupagbes éticas em relacdo aos seus interlocutores indigenas,
justificando sua execucdo e apontando para um estudo colaborativo com os Kaingang.Por fim, o projeto de
pesquisa do solicitante tem apoio institucional.

Par estes motivos, sou favoravel 3 entrada de sua equipe neste territorio indigena.”

PARECER 02 SAUDE COLETIVA:

"Parecer com as consideragbes sobre

i.Relevancia do tema

Considero o projeto de grande relevdncia porque foca em uma populacdo vulnerdvel, especificamente a
indigena, em uma area geografica pouco explorada para essa temdtica, o Sul do Brasil. A relevdncia é
destacada pela necassidade urgente de estudos focados na guestio da sadde bucal da populacdo indigana,
um tema ainda incipiente de estudos no contexto brasileiro.

ii.Objeto

112



16002024, 00:13 SEICHPyg - 2155465 - Oficio

A importdncia de uma pesguisa que tem como objeto a saide da populagdo indigena & multifacetada, tanto
do ponto de vista cientifico quanto social. Importante reforgar a ideia de que pesguisas sobre a saide
indigena fornecem dados essenciais para a formulagdo de politicas pablicas eficazes. Esses dados ajudam os
governos e as organizagdes de salde a entender as necessidades especificas das comunidades indigenas e a
alocar recursos de maneira mais eficaz e direcionada.

v.Metodologia

O projeto apresenta uma metodologia com grande detalhamento dos desfechos e seus respectivos
instrumentos de afericdo. Cada desfecho em salde bucal & claramente especificado, explicando sua
relevdncia para o estudo e sua relacdo com a hipotese

principal. Os instrumentos de afericdo sdo descritos minuciosamente, incluindo guestionarios padronizados,
escalas de avaliag3o e dispositivos de medic3o tecnologica.

Informagtes sobre validade, confiabilidade e procedimentos de coleta de dados sdo formecidas,
assegurando a precisio e a padronizagdo das técnicas utilizadas.

Entretanto, apesar do elevado detalhamento nos desfechos e instrumentos, a metodologia permanece com
uma descricio muito incipiente das técnicas aplicadas na analise dos dados. Embora a analise exploratoria e
bivariada contenha informaces pertinentes, a modelagem estatistica carece de detalhas essenciais. Faltam
informacdes sobre os critérios de qualidade de ajuste do modelo, como o uso de métricas especificas para
avaliar o gudo bem o modelo se ajusta aos dados observados. A verificacdo da acuracia global do modelo
estatistico, que envolve a avaliagdo de quio bem o modelo prediz novos dados ou casos, também ndo &
adequadamente abordada.

Além disso, ainda no sdo fornecidos detalhes sobre a selecdo e validagdo dos modelos estatisticos. A
escolha dos métodos estatisticos especificos e a justificativa para sua utilizagdo ndo estio claras, o que pode
comprometer a interpretacdo e a replicabilidade dos resultados. Informagdes sobre procedimentos como
validac3o cruzada, analise de residuos, testes de significdncia e outros métodos para garantir a robustez do
modelo s30 essenciais para assegurar a confiabifidade dos achados. Para melhorar a robustez e a
transparéncia do estudo, & necessario incluir uma descricio detalhada das técnicas estatisticas aplicadas,
explicando os critérios de qualidade de ajuste, métodos de verificacdo da acuraciz e justificativas para a
selecdo dos modelos. Isso garantira uma analise mais completa e confidvel, fortalecendo a validade dos
resultados obtidos.

v.Contribuicdes da proposta para o avango da area

A escolha do Sul do Brasil como cendrio de pesguisa acrescenta uma dimensdo relativamente inedita ao
projeto. Essa regido & tradicionalmante menos estudada em comparagdo com outras dreas do pais, onde a
presenca indigena & mais visivel e,consequentemente, mais pesquisada. No Sul, as comunidades indigenas
enfrentam desafios Onicos relacionados & assimilagdo cultural, perda de terras e invisibilidade social, gue
raramante s3o devidamente documentados e analisados. Adicionalmente, € importante ressaltar gue
mesmo as pasquisa e inguéritos nacionais realizados exclusivamente em populagdes indigenas raramente
focam especificamente nas questdes de saude bucal, o que faz com que a proposta, por si 56, seja relevante.
vi.Experiéncia € mérito académico do coordenadoer e equipe

O coordenador possui 10 ancs de doutoramento, podendo ser classificado na categoria sénion Sua
qualificacio & na area da salde publica, tendo criginalmente trabalhado com consumo e adesdo
medicamentosa {mastrado) e substancia psicoativas (doutorado). Em

que pese a vasta literatura produzida pelo coordenador, ndo ha experiéncia pregressa com o trabalho &am
indigenas. Em sua equipe hd mestres e doutores, em sua maioria com experiéncia semelhante ao
coordenador. Ressalto, contudo, que a equipe tem experiéncia com coleta de dados primarios, e com
analise de estudos epidemioldgicos, o gue estd alinhado & proposta apresentada. Considero, por tanto,
perfil adequado ao projeto.

vii.Aspectos eficos

O projeto anterior foi recusado pela CONEP, pelo entendimento de que se tratava de projeto guarda-chuva,
o gue ndo & permitido pelas resolucdes éficas. Apds reformulacdo, o projeto alterou seu escopo, e focou na
questdo da salde bucal. Embora o projeto tenha sido apresentado as liderangas locais para aprovac3o, deve
ser submetido novamente & Plataforma Brasil para a apreciacio pelo CEP. Importante reconhecer que a
aprovacdo do projeto é um requisito para o pleito; e que, via de regra, projetos gue tratam de populagio
vulneravel costumam demandar apreciacdo pela COMEP. Dito isso, censidero que @ condigdo determinante
para implementagdo do

projeto o termo de aprovagio pelo Comité de Etica,

file: W C:Usersiandre Downleads/Oficic._2 155485 himl 23



file W C:Users/andre Downloads/Ofico_2 155485 html

16092024, 00:13 SEVCNPq - 2155485 - Oficio

Awvaliacdo global (excelente/bomy/regular/fraco)

Houwve um avango significativo desde a versdo anterior, tornando o projeto mais exeguivel, considerando o
cronograma & o orgamento proposto. Reforgo que o projeto é relevante do ponto de vista da populacio
alvo, e ainda oportuno, considerando & expertise do grupo com relacdo 3 pesguisa epidemiologica de
campo. Em se tratando do orcamento proposto, o valor demandado é considerado baixo para a pretensio
do grupo. Dite isso, acredito gue a aprovacdo do projeto & uma aposta na eficiéncia do grupo. Por se tratar
de um baixo valor, & arcado por meios proprios, creio gue o deferimento é wélido. Entretanto, aspectos
importantes relativos & execugdo financeira precisam ser esclarecidos: por exemplo, a avaliagdo da
gualidade da dgua. Segundo o proponente, ela serd realizada pela propria instituicdo. N3o ha, contudo,
referéncia ao orgamento interno da instituicdo aprovado para esta finalidade. Ainda, ha referéncia 2
utilizagdo de um pacote estatistico para as analises, que ndo & gratuito. N3o ha mencio sobre 3 aguisicio da
licenca, ou se o proponents j3 a possui. 530 questdes centrais para gue a execugdo do projeto seja possivel,
e precisam constar no projeto. Como avaliagdo global, portante, classifico-a como boa.

Parecer final {favoravel ou desfavoravel).

FAVORAVEL, carecendo dos ajustes mencionados.”

Salientamos que, de acordo com a Portaria CNPg N2 941 de 11 de Julho de 2022, de forma a regulamentar
os pedidos de andlise de mérito cientifico de projetos de pesquisa a serem desenvolvidos em area
indigenas:
Art. 52 Os processos serdo instruides pela coordenacdo técnica designada, que devera submeter o pedido a
analise de mérito cientifico de pelo menos um consultor ad hoc da area selecionada pelo propeonente e de
pela menos um consultor ad hec da drea de Antropelogia.

Paragrafo dnico. O parecer do(s) consultor{es) da area de Anfropologia serdo determinantes para
encaminhamento do parecer favoravel ou desfavoravel 2 FUNAL

Atenciosamente,

Guilherme Galvarros Bueno Lobo Ribeiro
Coordenador dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Sadde - COSAU/CGSAB/DCTI

Seil Documento assinadoe eletromcamente por GUILHERME GALVARROS BUENO LOBO
s [ﬂ RIBEIRO. Coordenador dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Sande - PO 97/2022, em

psslnaturs

ElEraRics 13/09/2024, as 09:58, conforme o art. 6° do Decreto n® 8.539, de 08 de outubro de 2013,

Em caso de resposts, utilizar este numero de referancia -

7155 3
01300.007736:2024-72 2155463
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ANEXO E ]
Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa UEL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ¢
LONDRINA - UEL wo-rl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CGNDIE;EJES DE SAUDE BUCAL
DA POPULACAQ INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADC DO PARAMA

Pesquizador: EDMARLON GIROTTO

Area Temética: Estudes com populagdes indigenas;

Versao: 1

CAAF: 52610824 100005231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Ciéncias Famacéuticas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 7.082.459

Apresentagao do Projeto:

Az informagdes elencadas abaixoe foram extraidas do documento
PBE_INFO HMM;IE}ES_EI;&SICAE_DD_FRDJETO_2405T3T.pdf

Resumo:

Infrodugdio: O conhecimento sobre a salde bucal da populacdo indigena brasileira & limitado devido &
escasser de estudos cientificos, censos e inguéritos epidemiologicos dedicados a esse tema. Ha uma visdo
predominante de que os efeifos decorrentes do contato, especialmente no tocants aos padries alimentares
& d infrodugde de alimentes industrializados e aglcar refinado, causaram consequéncias prejudiciais para a
salde bucal

das populagdes indigenas. Os estudos epidemiologices iniciais sobre a salde bucal das comunidades
indigenas no Brasil datam da decada de 1950. Desde entdo, as pesquisas cientificas revelaram variagdes
epidemiclégicas nas condicdes bucais entre esses povos, decorrentes de determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais infrinsecamente complexos & especificos para cada etnia indigena.
Diversos estudiosos destacam a importdncia de promover pesquisas na area de saude bucal indigena.
Justificativa: Dada a limitada compreensdo sobre a salde bucal de indigenas brasileiros, e a partir do
interesse de se conhecer as condigdes de salde bucal da populaco indigena da etnia Kaingang e os
fatores associados que exercem influéncia na salde bucal, o estudo s justifica. Trata-ze de estudo
baseline, uma vez que ndo foram encontrados na literatura estudos semelhantes entre

Baimro: Campus Universitano CEP:  86.057-870
UF: PR Municipioc  LONDRINA
Telefone:  (43)237 1-5455 Email: cep2fSmuel br
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indigenas do estado do Parana. A escolha da etnia Kaingang € justificada por sua representatividade
demografica e predomindncia no estado do Parana. Essa proposta sustenta-se a partir das recomendagtes
do Ministério da Salde sobre a importancia da realizagdo de levantamentos epidemiologicos, com forma de
subsidiar o planejamento das atividades de salde bucal na atengdo primaria. Objetivo: Conhecer as
condiges de salde bucal da populacio indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha do norte do Parana e os

Cortnuagio oo Parecer 7062 455

fatores sociais e ambientais potencialmente envolvidos com o processo de salde-doencga bucal. Métodos:

Trata-se de estudo epidemiclogice de corte transversal, descritivo e analitico com abordagem guantitativa
envolvendo um estrato da populacio indigena da Tema Indigena Apucaraninha. O estudo das condigdes de
salde bucal e fatores associados ird incluir @ aldeia Apucaraninha com um total de 377 indigenas, realizado
conforme

recomendactes da OMS por eguipe treinada e calibrada. As informacoes sobre as condigoes
socioecondmicas, consumo de alimentos, condigbes sanitarias e acesso a dgua serfo obtidas por enfrevista
individual semiestruturada. Serfo conduzidas anadlises descritivas e multivariadas com os dados
guantitativos coletados. Em seguida, serdo realizadas as analises inferenciais utilizando o teste Qui-
gquadrado de Pearson e teste exato de

Fizher, considerando um nivel de significancia de 5%. Aspectos éticos: O projeto sera submetido,
primeiramente, ao Conseiho Local de Salde Indigena da aldeia para ser autorizada a realizagio da
pesquisa. Uma vez aprovado, sera encaminhado ao DSEI Litoral Sul, conforme estabelecide na MNota
Técnica n. 16/2020 DASUSESAIMS. O projeto atendera as Resolucdes n® 466/2012, n® 51042016 e n°
30442000 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto sera submetido ao CHPq, para parecer de mérito, 4
FUMAI para autorizago de ingresso em temitorio indigena, ao CEP da UEL, bem como a Comissdo
Nacional de Etica em Peszquiza. O TCLE sera apresentado no momento da realizagdo da avaliagio
clinicalentrevista para

cada participante.

Critério de Inclusdo:

O estudo ira incluir 2 populagdo indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha, a maior aldeia da TI
Apucaraninha, cuja populagiio cadastrada no SIASI, nas idades-indice e nas faixas etaras a ser avaliada,
comesponde a um total de 377 indigenas. Esse estudo terd a caracteristica censitaria, ou seja, pretende-se
avaliar todos os individuos das respectivas idades-indice e faixas etarias.

Critério de Exclusio:

Serdo excluidos agueles que estiverem ausentes da comunidade durante o periodo de colsta

Enderego:  LABESC - Saia 14

Bairro: Campus Universitano CEP: 86.057-870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (4333715455 E-mail: ceplflmuel br
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de dados, privados de fiberdade por decisdo judicial ou hospitalizados.

Continuagio do Parecer T.082 455

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas abaixo foram extraidas do documento
PB_INFORMAC OES_BASICAS DO_PROJETO_2405737.pdf

Objetivo Primario:

- Analisar as condigdes de salde bucal da populacdo indigena Kaingang da Terra Indigena Apucaraninha
do norte do Parana  os fatores sociais & ambientais potencialmente associados com o processo de salde-
doenca.

Ohjetivo Secundario:

- Caracterizar os aspectos socioeconomicos e demograficos dos indigenas Kaingang; - Estimar a
prevaléncia e a gravidade da carie dentaria e da fluorese dentaria em indigenas Kaingang;- Estimar a
prevaléncia, extensfo e gravidade da doenca periodontal em indigenas Kaingang;- Estimar a prevaléncia do
traumnatismo dentario em indigenas Kaingang;- Analisar a concentragdo de fiuoreto (F-) na dgua consumida
por indigenas Kaingang;- Compreender a utilizag3o & o acesso aos senvigos odontolégicos e aos materiais
de higiene bucal, a autopercepgdc, bem como as praticas de autocuidado em indigenas Kaingang;-
Conhecer o de impacto da sadde bucal na gualidade de vida da populacio indigena;- Investigar a
associacdo entre fatores socicambientais e a ocoméncia de carie dentaria em indigenas Kaingang;-
Investigar a associagdo entre fatores socioambientais & a ocoméncia de doenca periodontal em indigenas
Kaingang: - Investigar a associagdo entre a prevaléncia de carie dentaria & a autopercepcio em salde bucal
em indigenas Kaingang.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Az informagdes elencadas abaixo foram extraidas do documento
PE_INFORMACG OES_BASICAS DO_PROJETO_2405737.pdf

Riscos:

Oz procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos minimos & saldde, sendo o maior incdmodo o
exame para avaliar a condicio da gengiva e o desconforto de ficar com a boca aberta o tempo necessario
para o denfista examinar toda a boca. No caso das entrevistas aos participantes, o maior incémodo € o
tempo para responder todas s questdes. Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por
profiszionais treinados e capacitados para isso. Ainda assim, caso se identifiqgue algum tipo de probiema ao
parficipante, o mesmo serd prontamente atendimento pela equipe de pesquisa Nao obstants, reconhecendo
o5 desafios
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inerentes a estudos com seres humanos, especialmente com populagbes indigenas,

Continuagio o0 Parecer T.082 455

esse projeto prevé um planejamento cuidadoso para garantir a realizacio das afividades. As guestdes eticas
e culturais serfo abordadas com sensibilidade para garantir o respeito &s tradigfes e a privacidade das
comunidades. & equipe sera capacitada para atuar em contexto intercultural.

Beneficios:

Este estudo tem o potencial de preencher uma lacuna importante na literatura, com geragdo de dados
relevantes sobre a salde dos Kaingang do PR, & promover uma abordagem transdisciplinar, de modo a
contribui para produgdo e disseminacdo de conhecimento cientifico a respeito da salde de populagdes
vulneraveis. Os resultados esperades incluem: (i) estimar as prevaléncias das principais doengas bucais
(carie e doenga periodontal),

© que permitira identificar areas de malomecessidade de intervengdo odontologica & de promogio de salde
bucal; {ii) caracterizar o perfil socioecondmico e as condigbes sanitarias, o que fornecera uma visdo
ampliada de parte dos determinantes relacicnados a essas populagdes; i) avaliar o padrio afimentar, o gue
contribuird para a compreensfo das influéncias dietéticas nas condigbes bucais e (iv) identificar associagbes
entre

as condigbes bucais, fatores determinantes socioambientais e a autopercepcio em salde bucal. Ademais,
este projeto tem aplicabilidade direta e relevante para o Subsistema de Atencdo 4 Sadde Indigena (SASI),
integrante do SUS. Os resutados podero contribuir para o aprimoramento de politicas de salde bucal
voltadas a comunidades indigenas, alinhando-se aos principios de universalidade, integralidade e equidade.
Ao fomecer informacfes detalhadas acerca da prevaléncia de diferentes condigfes bucais, identificar fatores
sociais e ambientais potencialments associados ao processo salde-doenga bucal, esta pesquisa permitira
que o SASI-5US possa desenvolver estratégias no campo da atengdo primaria & salde mais eficazes,
especificas & compativeis com as necessidades das populages indigenas, especialmente da populagao
indigena Kaingang. Agui se

incluem: alocagdo de recursos apropriados, expansdo de programas de prevengdo e promogio da salde
bucal, bem como o desenvolvimento de agdes educativas culturalmente sensiveis. Ainda, a pesquisa podera
contribuir para fortalecer a capacidade do SUS de fornecer cuidados de saude bucal de qualidade e
promover @ equidade no acesso aos servigos de salde, beneficiando as comunidades indigenas.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
0 projeto ora apresentado (Projeto detalhado, estd com caracteristica de insfitucional docente),
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mas nos documentes TCLE e TALE & no PE_informacdes Basicas, item Outras informagdes, justificativas

Continuagan do Parecer 7.082.458

ou consideragdes a critéric do pesquisador) esta com nome

do estudants de doutorado Andreé Luiz Martins.

Trata-se de parte de um projeto que havia side submetido anteriomente como projeto guarda-chuva e sido
aprovado pelo CEP-UEL e ndo aprovado pela CONEP por fratar-se de um projeto guarda-chuva. Portanto,
por solficitagdo da CONEP, o pesguisador desmembrou em mais de uma projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou folha de rosto adequadamente preenchida e assinada.

Apresentou anuéncia do Cacique Geral.

Apresentou declaragao de concondéncia da Enfermeira responsavel pelo UBS Indigena
Apresentou TCLES e TALE de acordo com a resolugdo.

A coleta de dados esta prevista para 01/01/2025.

Apresentou orgamento de RS £.575,00 com financiamento proprio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Solicita-se esclarecimentos da seguinte pendéncia:

PENDEMNCIA 01) Incluir o nome do pesquisador Edmarlon Girotto nos documentos como TCLE, TALE e
apresentar um termo de =igilo e confidencialidade assinado por ele.

PENDENCIA 02) Descrever e detalhar como serd realizada a andlise de salde bucal, por qual profissional &
o material utifizado & ambiente.

PENDENCIA 03) Mo TCLE esta descrito que - Caso ssja detectado algum problema de saude bucal que
exija atendimento odontologico, vocé serd devidamente encaminhado 4 unidade de salde da aldeia, onde
sera atendidajo), tendo direito a qualguer procedimento que seja ofertado pelo servigo. De acordo com as
resolugdes CNS ndo & permitido anerar o servigo plblico de saide decomente da pesquisa.

PENDENCIA 04) Nos documentos da pesquisa o termo voluntario de pesquiza & utilizado, solicitamos a
substituicdo do termo por participante de pesquisa.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Solicitamos que sejam atendidas as pendéncias elencadas e informamos gue novas pendéncias poderdo
ser geradas apos reandlise dos documentos a serem ressubmetidos.

Solicitamos, ainda, que a pesquisadora:

a) Elabore oficio de resposta s pendéncias emitidas pelo CEP-UEL, descrevendo quais
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alteragbes foram realizadas e suas justificativas, conforme modelo:
https:fiwww.uel _brfcomites/cepesh/pages/arquivos/Modelo_de_carta_resposta.pdf
b} Destaque as alteragdes realizadas nos documentos para que elas sejam mais facimente identificadas
pelo CEP.

Diante do exposto, o CEP-UEL, de acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugies CNS n® 466 de
2012, CHNS n® 510 de 2016 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela pendéncia
do projeto de pesquisa. Pedimos que seja{m) atendida(s) a(s) pendéncia(s) apresentada(s). Reforgamos
gue o atendimento =eja feito em tempo gue ndo comprometa o cronograma de inicio da pesquisa, tendo em
vista gque o CEP ndc pode avaliar projetos de pesguisa ja iniciados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacan
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26872024 Aceito
do Projeta ROJETO 2405737 pdf 08:35:09
Folha de Rosto FolhaRostoProjetolndigenaEdmarlon_as| 2680872024 |EDMARLON Aceito
sinado.pdf 05:34:50 [GIROTTO

Parecer Anterior PB _PARECER_CONSUBSTANCIADO | 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
CONEP 8990092 pdf 10:53:23  [GIROTTO

Parecer Anterior PB_PARECER_COMSUBSTANCIADO | 23/08/2024 |EDMARLOM Aceito
CEP B93E6716.pdf 10:53:114  [GIROTTO

Cufros Declaracao Coordenadora_Equipe_Sau| 2308/2024 |EDMARLON Aceito
de.pdf 10:46:33  [GIROTTO

TCLE/ Termos de | Termos_Anuencia pdf ZXN08/2024 |EDMARLON Aceito

Assentimento / 10:45:34  [GIROTTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  |Termo_Assentimento_Livre_Esclarecido| 23/08/2024 | EDMARLON Aceito

Assentimento / pdf 10:45:10 [GIROTTO

Justificativa de

Augéncia

TCLE { Termos de  |[TCLEs. pdf 23082024 |EDMARLON Aceito

Assentimento / 10:44:58 |GIROTTO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /! |PROJETO_PESQUISA pdf 230872024 |EDMARLON Aceito

Brochura 10:44:50 |GIROTTO

Investigador
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Situagio do Parecer:

Pendents

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Sim

LONDRIMA, 17 de Setembro de 2024

Assinado por:

Karina Elaine de Souza Silva
{Coordenador(a))

CEP: 36.057-970

Telefore: (4333715455 E-mail: cep2fS@uelbr
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ANEXO F

Parecer consubstanciado da Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa

COMISSAO NACIONAL DE ¢
ETICA EM PESQUISA wﬂ-ﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CG-NDI!;EJES DE SaUDE BUCAL
0 POPULACAQ INDIGENA KAINGANG DO MORTE DO ESTADO DO PARAMNA

Pesquizador: EDMARLON GIROTTO

Area Temética: Estudos com populagdes indigenas;

Versdo: 3

CAAE: 52610824.1.0000.5231

Instituigio Proponente: CCS - Departamento de Ciéncias Famacéuticas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 7266935

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
[PB_INFORMAQ@ES_E‘I.&\S]CAS_DG_PHDJETG_24DE]"3?.pdf. de 31/10/2024).

INTRODUGAD

O conhecimento e a identificagdo da populacdo indigena de um pais s8o0 fundamentais para orientar e
avaliar as politicas publicas para esses povos. Mo mundo existem mais de 350 milhdes de indigenas, em
mais de 70 paises. com mais de 5 mil linguas e culturas. A America Latina & o Caribe contam com uma
populacdo indigena em tomo de 45 a 48 mihSes em mais de 400 diferentes grupos indigenas (Stephens et
al., 2006). Mo Brasil, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022,
1.693.535 pessoas se autodeclaram indigenas, oriundas de mais de 300 grupos indigenas diferentes,
moradores urbanos e rurais, distribuidas em 86, 7% dos municipios do pais, o gque representa cerca de
0,83% do total da populagie brasileira (Brasil, 2023). A Consfituig@o Federal (CF) de 1988 reconhece sua
identidade cultural propria e diferenciada (organizagdo social, costumes, linguas, crengas e tradigdes),
cabendo ao Estado zelar e garantir seus direitos. O direito & salde da populag@o indigena tem capitulo
apartado na Lei 8.080/30 (Brasil, 1990), e & garantido por meic do Subsistema de Atencic a Salde
Indigena (SASI) - integrante do Sistema
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Unico de Sadde (SUS) - cuja responsabilidade institucional & do Ministério da Salde, através da Secretania
de Indigena {(SESAl). A Politica Macional de Atengdo & Sadde dos Poves Indigenas (PMASPI), publicada em
2002, enunciou o3 caminhos de atuagdo dos

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) i unidades descentralizadas da SESAI - como responsaveis

Cortinuagao do Parecer 7268935

pela execucdo das agdes de salde no 8mbito do SASI-SUS. De acorde com o Sistema de Informagéo da
Aten¢ao a Sadde Indigena (SIAS]), atualmente, a SESAI por meio dos 34 DSE] atende cerca de 762 mil
indigenas aldeados (Brasil, 2002, 2023). O DSE] Litoral Sul, por sua vez, atende uma populatdo de 23.376
indigenas residentes em aldeias indigenas dos estados do Parana, 580 Paulo e Rio de Janeiro. No estado
do Parana, especificamente, s30 18.702 indigenas, predominantements das efnias Guarani e Kaingang, dos
quais 4.402 (23 5%) =80 moradores de aldeias indigenas da abrangéncia do polo baze de Londrina, norte
do estado do Parana, sendo que, desse grupo, 80,3% dos residentes s3o indigenas da etnia Kaingang
{Brasil, 2022). No norte do Parana, a Temra Indigena (T1) que concentra o maior contingente populacional & o
maior territcério & a Tl Apucaraninha, localizada no municipio de Tamarana-PR. Messa Tl existem quatro
aldeias indigenas: Apucaraninha (n=1.217 indigenas), ﬁu;ua Branca (n=558), Barreiroc (n=101} & Seminha
(n=21), cuja populagdo total & de 1.927 indigenas, sendo 98% (n=1.833) da etnia Kaingang (Brasil, 2022).
Os povos indigenas no Brasil enfrentam uma variedade de desafios, incluindo pressdes sociais, ameacas e
vulnerabilidades. A expans3c das atividades econdmicas, que abrange a exploracioe de recursos naturais,
empregos temporanos e projetos de desenvolvimento, ndo apenas coloca em perigo o meio ambiente de
suas terras, mas tambem ameaca seus conhecimentos, sistemas econdmicos e estruturas sociais. Mas
regides onde a interacdo com a populagdo local & mais intensa, surgem problemas de saldde adicionais, tais
coma hiperensdo, diabetes, cancer, alcoolismo, depressdo e suicidio, o8 guals s8o atribuidos as alteragdes
no estile de vida e nos padres alimentares decormentes dessas mudancas socioecondmicas (Brasil, 2002).
Mo &mbito da salde bucal, a situagdo segue um padrao semelhante, pois a percepedo predominante & de
gue o3 =feitos decorrentes da interagdo, especialments no que diz respeito aos padrées alimentares
influenciados pela intfroduco de alimentos industrializades e aglcar refinado, tém causado impactos
negativos na sadde bucal das comunidades indigenas (Arantes, 2005b).A implementacdo, pelo Estado
brasileiro, de um programa de salde bucal voltado para a populagdo indigena somente se iniciou, ainda que
de forma incipiente, a partir da criag@o do SASI-SUS, em 1999, cujas diretrizes para atengdo a salde bucal
foram instituidas em 2007 (Brasil, 2007). N3o obstante, somente apds a implantacdo do Programa Brasil
Sorridente Indigena, pelo Ministéric da Sadde

Enderago: SHTVM 701, Via W 5 Norte, lobe D - Edificio PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Nore CEP: 70718040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefore:  (51)23155377 E-mail: conepffisaude gov br

Fhgina 00 da I

123



COMISSAO NACIONAL DE >
ETICA EM PESQUISA W

(MS), no ano de 2011, que a oferta, a estrutura e a organizacio das ages de salde bucal dirigidas aos
povos indigenas foram fortalecidas (Brasil, 2011). Dados publicados pela SESAL em 2019, revelaram que a
media da cobertura de primeira consulta odontologica programatica nacional indigena, indicador que refiste
o acesso da populagdo aos servigos de salde bucal, registrada em 2015 e 2017 foi de, 16,5% & 29,15%,

Continuagio oo Parecer 7.268 935

respectivamente. Em outras palavras, os dades revelaram que 29,15% da populacio indigena realizou ao
menos uma consulta odontologica em 2017. Mo entanto, os dados sugerem a existéncia de grande
heterogeneidade na cobertura de primeira consulta entre os

DSEl, sendo que, no geral, a maioria dos DSE| (n=28) apresentou aumento nas coberturas entre 2015
2017 (Brasil, 2019).A saldde bucal da populagdo indigena brasileira ainda & muito pouco conhecida, em
fungdo da caréncia de estudos cientificos, censos  inquéritos epidemioldgicos. {Coimbra Junior et al., 2002;
Arantes, 2005b). Os servicos de salde bucal indigena, por outro lado, oferecem informagdes
epidemiclogicas a partir do modulo de sadde bucal do 51451, no entanto, as informagGes ndo sdo coletadas
seguindo o rigor metodolégico de um inguérito epidemioldgico em sadde bucal. Os primeires estudos
epidemicibgicos sobre as condigbes de salde bucal de povos indigenas no Brasil se iniciaram na década de
1950 {Mell et al., 1964). Desde entdo, oz estudos cientificos demonstraram variages epidemiclogicas nas
condigdes de salde bucal entre povos indigenas, que resultam de determinantes sociais, econdmicos,
culturais e ambientais extremamente complexos e particulares a cada etnia indigena (Arantes,
2005L) Indmeres autores apontam para a necessidade de se fomentar pesquisas em salde bucal dos povos
indigenas (Coimbra Jinior et

al., 2002; Arantes, 2005a; Arantes, 2005h; Alves Fitho, Santos; Vettore, 2009), a fim de aprofundar o
conhecimento sobre os miliplos fatores condicionantes e determinantes das doencas e agravos bucais que
os afetam e para gerar subsidios para o planejamento e organizagic dos servigos de salde bucal (Arantes,
2005a; Alves Filho, Santos; Vettore, 2009; Alves Filho; Ribeiro, 2005).

HIPOTESE

As indagagdes centrais que orientam a presente pesquisa em s8o as seguintes: Quais as condigbes de
saude bucal da populagdo indigena da etnia Kaingang da aldeia Apucaraninha, a maior € mais populosa
aldeia do norte do Parana? Em que medida os fatores sociais e ambientais exercem influéncia sobre a
salde bucal dessa populagdo indigena?
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METODOLOGIA

Pretende-se realizar um estudo epidemiologico de corte transversal, descritivo e analitico com abordagem
guantitativa envolvendo a populaco indigena da T Apucaraninha, localizada no municipio de Tamarana-
PR, gue faz parte do polo base de Londrina, pertencente ao DSE Litoral Sul. A Tl Apucaraninha possul uma
equipe multidisciplinar de sadde indigena (EMSI) que realiza a ateng¢do integral & salde da populagio
indigena em toda érea de abrangéncia incluindo as guatro aldeias, por meio da realizacdo de agbes de
promogdo, prote¢do e recuperagdo da salds, prevengdo de doengas e agravos. Para estudos
epidemiologicos em sadde bucal, @ OMS recomenda a estratificagdo da populago a ser estudada em
idades indice e faixas etdrias (World Health Organization, 2013}, assim como oCome Nos inguéeritos
epidemiologicos nacicnais e infemacionats, com o objetivo de se verificar a ocoméncia de doengas bucais ao
longe da vida, a comegar pela denticio decidua aos 5 anos (Brasil, 2020). Os dados serdo coletados por
meio de entrevista & exame bucal, utiizando-se um dispositivo eletronico (tablet ou celular) para a entrada
dos dados (instrumento eletronico). Cada equipe de coleta sera composta por um examinador & um
digitadorfanotador. Nesse sentido, os instrumentos de coleta de dados em papel serfo utilizados apenas em
situacdes excepcionais. O exame intrabucal bucal sera realizado conforme recomendagtes da OMS por
equipe freinada e calibrada. As informages sobre as condigdes socioecondmicas, consumo de alimentos,
condigtes sanitarias, acesso &

agua serdo obiidas por enfrevista individual semiestruturada. Para a realizagdo dos exames bucais sera feito
uma atividade de calibragio dos examinadores com o proposito de garantir uma interpretagdo, compreensao
e aplicacdo consistentes dos critéries de diagnostico para as doen¢as e condigdes a serem observadas e
registradas. Com o intuito de reduzir variagdes na avaliag3o entre os diversos examinadores, sera
conduzida uma calibragdo intra e interexaminador. O objetive & que, ac adotar os mesmos critérios
padronizados nas observagdes das condigfes examinadas, seja possivel interpretar esses critérios de
maneira uniforme e tomar decistes de forma consistente, tanto entre examinadores quanto ao longo do
tempo. Os examinadores deverdo empregar Equipamentos de ProtecSo Individual (EPI) durante os exames,
e todos os instrumentos, incluindo espelhos bucais e sondas perodontais, os quais devem passar por
esterilizag&o prévia em autoclave. A equipe ufilizara materiais apropriados para o acondicionamento dos
instrumentos utilizados no exame clinico & para o descarts do lixo. Previamente, sera realizado o teste piloto
com seis indigenas Kaingang com idade igual ou superior a 45 anos de outra terra indigena, que sejam
pertencentes ao Polo Base de Londrina, com a finalidade de determinar se os instumentos atendem aos
objetivos propostos na
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pesquisa e ainda serem capazes de reproduzir informagdes esperadas. Esse pré-teste & um importante

Cortinuagio oo Parecer 7268935

instrumento para ;calibrar; o método, e também o pesquisador, para o momento da pesquisa definitiva
{Zaccaron; D;Ely; ¥hafsj, 2018). As enfermidades e complicagdes refacionadas & salde bucal apresentam
peculiaridades, uma vez gue sua unidade de observagdo e andlise abrange elementos dentarios, arcos
dentarios £ tecidos de protecdo e suporte dos dentes. |sso demanda a ufilizagdo de indices epidemiologicos
especificos, indo além da simples avaliagdo da prevaléncia da condigdo com base no disgnostico da
presenca de doengas. A avaliacio da salude bucal (Apéndice | ; Ficha clinica individual) sera feita por meio
de exame clinico, sob luz natural, podendo sofrer algumas adequagdes em fungio da realidade indigena,
porém em estrita consondncia com as recomendagfes preconizadas pela OMS na 57 edigdo do Oral Health
Surveys: basic methods, especialmente no que se refere aos critérios de diagnostico, aos indices utilizados,
bem como em relagio s idades e faixas etarias.

CRITERIOS DE INCLUSAQ

0O estudo ira incluir a populagdo indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha, a maior aldeia da Tl
Apucaraninha, cufa populagdo cadastrada no SIASI, nas idades-indice e nas faixas etarias a ser avaliada,
comesponde a um total de 377 indigenas. Esse estudo tera a caracteristica censitaria, ou seja, pretende-se
avaliar todos os individuos das respectivas idades-indice e faixas etarias.

CRITERIOS DE EXCLUSAD
Serdo excluidos agueles que estiverem ausentes da comunidade durante o periodo de coleta de dados,
privados de liberdade por decisfo judicial ou hospitalizados.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
- Analisar as condigdes de salde bucal da populagdo indigena Kaingang da Tema Indigena Apucaraninha
do norte do Parana e os fatores sociaiz & ambientais potencialmente associados com o processo de salde-

doenca.
OBJETIVIOS SECUNDARIOS

- Caracterizar os aspectos socioecondmicos e demograficos dos indigenas Kaingang;
- Estimar a prevaléncia e a gravidade da care dentaria e da fluorose dentaria em indigenas Kaingang;
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- Estimar a prevaléncia, extensdo e gravidade da doenga periodontal em indigenas Kaingang;

- Estimar a prevaléncia do traumatismo dentario em indigenas Kaingang;

- Analisar a concentragdo de fluoreto (F-) na agua consumida por indigenas Kaingang;

- Compreender a utilizacdo e 0 acesso aos servicos odontologicos & acs materiais de higiens bucal, a
autopercepgdio, bem como as praticas de autocuidado em indigenas Kaingang;

- Conhecer o de impacto da sadde bucal na qualidade de vida da populagSo indigana;

- Investigar a associacde entre fatores socioambientais € a ocoréncia de carie dentaria em indigenas
Kaingang,

- Investigar a associacdo entre fatores socioambientais e a ocoméncia de doenca periodontal em indigenas
Kaingang;

- Investigar a asscciagBo entre a prevaléncia de carie dentaria e a autopercepgio em salde bucal em
indigenas Kaingang.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos minimos & salde, sendo o maior incGmodo o
exame para avaliar a condicio da gengiva e o desconforto de ficar com a boca aberta o tempo necessario
para o dentista examinar toda a boca. Mo caso das entrevistas aos paricipantes, o maior incdmodo & o
tempo para responder todas as questies. Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por
profizsionais freinados e capacitados para isso. Ainda assim, caso se identifigue algum tipo de problema ao
participante, 0 mesmo sera prontaments atendimento pela equipe de pesquisa. M3o obstante, reconhecendo
os desafios inerentes a estudos com seres humanos, especialmente com populagdes indigenas,

esse projeto prevé um planejamento cuidadoso para garantir a realizagio das atividades. As gquestdes eticas
e cufturais serfo abordadas com sensibilidade para garanfir o respeito &s fradigdes e & privacidade das
comunidades. A equipe =era capacitada para atuar em contexto intercultural.

BEMEFICIOS

Este estudo tem o potencial de preencher uma lacuna importante na literatura, com geragdo de dados
relevantes sobre a sadde dos Kaingang do PR, & promover uma abordagem transdisciplinar, de modo a
contribui para producfo e disseminacio de conhecimento cientifico a respeito da salde de populagtes
vulneraveis. Os resultados esperados incluem: (i) estimar as prevaléncias das principais doengas bucais
{carie e doenga pericdontal ),
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o que permitind identificar areas de maiomecessidade de intervencdo odontoldgica & de promoco de salde
bucal; (i} caracterizar o perfil socioecondmico e as condigbes sanitarias, o que fornecera uma visdo
ampliada de parte dos determinantes relacionados a essas populagdes; iii) avaliar o padrio alimentar, o que
contribuira para a compreensfo das influgncias dietéticas nas condigdes bucais e (iv) identificar associagfes
entre

as condigoes bucais, fatores determinantes socicambientais e a autopercepedo em salde bucal. Ademais,
este projeto tem aplicabilidade direta & relevante para o Subsistema de Atencdo 4 Sadde Indigena (SASI),
integrante do SUS. Os resultados poderdo contribuir para o aprimoramento de politicas de saide bucal
voltadas a comunidades indigenas, afinhando-se aos principios de universalidade, integralidade e equidade.
Ao fomecer informacdes detalhadas acerca da prevaléncia de diferentes condigBes bucais, idenfificar fatores

Continuagio oo Parecer 7265935

sociais & ambientais potencialments associados ao processo sadde-doenga bucal, esta pesquisa permitira
gue o SASI-SUS possa desenvolver estratégias no campo da atencdo primaria & salde mais eficazes,
especificas & compativeis com as necessidades das populagdes indigenas, especialmente da populagio
indigena Kaingang. Aqui se incluem: alocagio de recursos apropriados, expansdo de programas de
prevengdo e promecdo da salde bucal, bem como o desenvolvimento de agfes educativas culturalments
sensiveis. Ainda, a pesquisa podera contribuir para fortalecer a capacidade do SUS de fomecer cuidados de
salde bucal de qualidade & promover a equidade no acesso aos servigos de sadde, beneficiande as
comunidades indigenas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado, epidemiologico de corte transversal, descritivo
& analitico com abordagem quantitativa.

Carater académico: inserde no Programa de Pos-Graduagio em Sadde Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina.

Patrocinador: Financiamento Proprio, com gastos previstos de RS 8.575,00.

Previsdo de inicio do estudo: 01/11/2024.
Previs&o de enceramento do estudo: 31/08/2026.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadaquagbes”.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise de resposia ao parecer (pendente) n® 7.170.943 (PROTOCOLO ORIGINAL), emitido pela Conep em
25102024 .

1. Quanto ac Projeto Detalhado, arquive "PROJETO_FINAL_CORRIGIDO. pdf”, submetido na Plataforma
Brasil em 18/09/2024:

1.1. Na pagina 2 de 83, item "Resumo”, |&-se: "Trata-se de estudo epidemiolégico de corte transversal,
descritivo & analitico com abordagem gquantitativa envelvendo um estrato da populag@o indigena da Temra
Indigena Apucaraninha.” Quanto s autorizagdes, declaragdes e termos necessarios, como a pesquisa
prevé entrada em terra indigena, solicita-se a autorizagio da Presidéncia da Funai, conforme estabelecem a
legisiaco brasileira & a Instrugdo Nomativa no 001/PRESI1995 " Funai, ou a declaragdo do pesquisador
de gue esta autorizacdo sera obtida antes do inicio da pesguisa.

RESPOSTA: Informa-2e gue o presente projeto obteve parecer favoravel do Conseftho Macional de
Desenvolvimento Cientifico & Tecnolégico (CHPg), o gual o encaminhou por meio do Oficio n.
22628/2024/COSAUNCGSABIDCTI, em 13092024, a Presidéncia da FUMAI para andlise e providéncias.
Sendo assim, foi elaborada uma DECLARA(;.E{ZI, assinada pelo pesguisador responsavel, que a presente
pesquisa somente sera iniciada apds autorizagdo da Presidéncia da FUMAI, conforme estabelecem a
legislacdo brasileira e a Instrugdo normativa n. 001/PRESIV995. A presente DECALF{M;.E.D foi inserida no
projeto " Apéndice XII.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2 Na pagina 30 de 69 |é-se; "Os procedimentos para a coleta de dados oferecem RISCOS MINIMOS &
saude, sendo o maior incdmodo o exame para avaliar a condigdo da gengiva e o desconforto de ficar com a
boca aberta o tempo necessario para o dentista examinar toda a boca.” (destague nosso). O item 11,22 da

Resolugdo CNS n 466 de 2012 define como risco da pesquisa: possibilidade de danos & dimensio figica,

psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualguer pesquisa e dela
decorrente. Solicita-se retirar a expressao "riscos minimos” em todos os trechos & documenios onde consta
neste protocolo, porgue oS recos acs gQuais oS participantes estardo sujeitos devem ser objetivamente
descritos, e ndo, adjetivados.
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RESPOSTA: Foram retiradas todas as expressdes "riscos minimos” de todos os trechos e documentos
desse projeto de pesquisa, mantendo-se o termo "riscos 4 salde”, devidamente descritos & ndo adjetivados.
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

Cortiruagio oo Parecer 7065938

1.3. Solicita-se apresentar critérios de inclusdo e exciusio do estudo, bem como um plano de recrutamento
dos participantes, conforme previsto pela Noma Operacional CHS n® 001 de 2013, itens 34.1.8e34.1.11.
RESPOSTA: Mo item METCDOS do projefo de pesguisa ™ subtopico 5.1 - Tipe e Populagio de Estudo -,
foram incluidos os critérios de inclusdo e exclusio do estudo, bem como o plano de recrutamento dos
participantes, conforme previsto pela Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, itenz 3.4.1.8 e 3.4.1.11.
MNesze sentido, o conteddo fora readequado para atender a normativa vigente, restando descrito da seguinte
forma:

"Messe sentido, como critérios de inclusdo, pretende-se avaliar todos os individuos das idades de 5 e 12
anos, e das faixas etarias de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos & 65 a 74 anos " estratificacdo recomendada pela
OMS para estudos epidemiolagicos em saude bucal (World Heatth Organization, 2013) - da etnia Kaingang,
moradores da aldeia Apucaraninha, de ambos 0s sexos.

Seréo excluidos agueles que estiverem ausentes da comunidade durante o periodo de coleta de dados,
privados de liberdade por decisdo judicial ou hospitalizados.

O processo de recrutamento se iniciara a partir do contato formal com as liderancas da aldeia Apucaraninha,
incluindo o Cacigue e o Conselho Local de Salde Indigena, para apresentag8o do detalhamento da
pesquiza. Serd realizada, também, uma reunido comunitiria para explicar oz objetivos, a metodologia, oz
riscos & os potenciais beneficios da pesquisa para a comunidade, além dos direitos dos participantes.
Posteriormente, serdo realizados enconfros presenciais com grupos menores, acompanhados por fradutores
linguisticos da propria comunidade, se necessario, para garaniir a compreensio completa das informagdes.
Pretende-se realizar esses encontros nos espagos de convivéncia coletiva ™ como escolas e centros
comunitérioz " onde o3 potenciais participantes serdo informados sobre os detalhes da pesquisza, riscos,
beneficios. a voluntariedade da participac@o e o direito de se retirarem a qualguer momento. O convite para
participar da pesquisa sera realizado de forma individual, preservando a privacidade & a autonomia dos
individuos".

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Individual {Adulto) e Coletivo, arquivo
"TCLE= pdf™, submetido na Plataforma Brasil em 16/09/2024:

2.1. O TCLE & o documento no qual o pesquisador comunica, ao possivel participante ou responsavel, como
serd a pesquisa para a qual estd sendo convidado, fornecendo a ele todas as informagdes necessarias para
decidir iviemente se quer participar ou nde. Diante do exposto, solicita-se que o TCLE seja redigido EM
FORMA DE CONVITE, uma vez que se entende por processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas
as etapas a serem necessaramente observadas para que o CONVIDADO a participar de uma pesquisa
possa se manifestar, de forma autSnoma, consciente, Iivre e esclarecida (Resolugo CHS n® 466 de 2012,
item [V).

RESPOSTA: Foram realizados os ajustes solicitados no TCLE Individual (Adulto) e Coletive. Os documentos
foram adequados e redigides em forma de CONVITE para que o convidado a participar da pesquisa possa
se manifestar de forma autdnoma, consciente, livre e esclarecida, conforme Rescolugdo CNS n® 466 de 2012,
itemn V.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA,

2.2. Mo documento |8-se; "Nessa pesguisa faremos um exame em sua boca e, depois, vamos precisar que
responda algumas perguntas.”. Solicita-se incluir a garaniia acs participantes do acesso aos resultados dos
exames e 0 compromisso do pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa em formato plenamente
acessivel e compreensivel ao grupo ou populacdo que foi pesguisada (Rescfucdo CNS n® 304 de 2004, item
1)

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE Adulto o sequinte paragrafo:

E garantido acs participantes da pesquisa o acesso aos resultados dos exames, assim como o pesquisador
se compromete a divuloar os resultados da pesguisa em formato plenamente acessivel & compresnsivel”™.
AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA,

2.3. No documento |é-ze: "No cazo das enfrevistas, o maior incomodo & o tempo para responder todas as
guestdes.”. Para mefhor informag&o dos participantes da pesquisa, solicita-se gue seja estimado no TCLE o
tempo dispensado para sua participago no estude, conforme Morma Operacional CNS n® 001 de 20143, item
3418

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE Adulto & Coletivo, o tempo estimado de 15 minutos para
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responder as questies de pesquisa na entrevista.
ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

Continuagio do Parecer 7266935

2.4, No documento lE-se: "Caso zeja detectado algum problema de salde bucal gue exija atendimento
odontologico, o participante sera devidamente orientado a buscar o servigo de salde da aldeia para
avaliagao do problema.”. Solicita-se garantir no TCLE gue havera encaminhamento clinico em senvico de
referéncia para os parficipantes da pesquisa nos guais forem evidenciados guaisquer problemas
identificados (Resolug@o CNS n® 466 de 2012, item 1V.3.c).

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE Adulto & Coletivo, que oz participantes nos quais forem evidenciados
guaisquer problemas serdo orientados € encaminhados ao senvigo de saude de referéncia da aldsia para
avaliagdo do problema. Seque a nova redagéo do TCLE Coletivo:

"Caso seja detectado algum problema de salide bucal gue exija atendimento odontologico, o participante
sera devidamente crientado & encaminhado ao senvigo de salde de referéncia da aldeia para avaliacio do
problema”.

Seque a nova redagiic do TCLE Adulto:

“Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento odontoldgico, vocé serd
devidamente orientade & encaminhado ao servico de salde de referéncia da aldeia para avaliagdo do
problema”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

2.5. No documento 18-se: "Duvidas a respeito da etica dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEPFUEL.". Considerando que o estudo tambem
emvolve analise pela Conep, solicita-se inserr as formas de contato com esta comissdo, a saber Comizsdo
Macional de Etica em Pesquisa {Conep) - Enderego: SRTYN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701,
Lote D - 3° andar - Asa Morte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (1) 3315-5877. Horario de
atendimento: 0%h as 18h].

RESPOSTA: : Foram incluidas no TCLE Adulto e Coletivo as formas de contato da Comissdo Macional de
Etica em Pesguisa (Conep) - Endersgo: SRTVN - Via W 5 Norte ™ Edificio POT00 - Quadra 701, Lote D - 3°
andar - Asa Norte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315-5877. Horario de atendimento: 05h
&= 18h.

ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

Enderego:  SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote O - Edificio PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Noe CEP: 707180
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61323155877 E-mail: conep@saude.gov.br

Fhgina 171 da =1

132



COMISSAO NACIONAL DE £ PlataPorma
ETICA EM PESQUISA %a:l

Contiruagio oo Parecer 7.265935

2.6. Para melhor informar o paricipante da pesguisa, solicita-ze que 2eja incluido no TCLE gque todas as
despesas tidas com a pesquisa serfo de responsabilidade do pesguisador responsavel, isto &, o participants
da pesquisa & seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a procedimentos efou exames
do estudo (Resolugio CNS n® 466 de 20132, itens 11.11 e 1L16).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Coletivo o seguinte paragrafo:

"Todas as despesas tidas com a pesquisa seréo de responsabilidade do pesquisador reaponsavel, isto €, o
participante da pesguisa e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a procedimentos
efou exames do estudo”™.

Foi incluide no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:

"Todas as despesas tidas com a pesguiza serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto &,

vore NAo arcara com nenhum custo referente a procedimentos efou exames do estudo®
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.7. Solicita-se inserir no TCLE a explicitagdo acerca do direito de buscar indenizaggo diante de eventuais
danos decorentes da pesquisa (ResolugSo CNS n® 466 de 2012, item [V.3.h).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Coletivo o seguinte paragrafo:

"Os (as) participantes desta pesquiza tém o direito de buscar reparago por quaisquer danos, sejam eles
fisicos, morais ou materiais, que possam vir a ser causados pela participacdo na pesguisa. Caso ocora
algum prejuizo decorrente direta ou indiretamente da execugdo deste estudo, ofa) parficipante ou seu
representante legal podera requerer indenizagio por meio das vias legais cabiveis. A equipe responsavel
pela pesguisa compromete-se a prestar o devido suporte & a fomecer todas as informagdes necessarias
para o exercicio desse dirsito”.

Foi inciuido no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:

“Wocé tem o direito de buscar reparac8o por quaisquer danos, sejam eles fisicos, morais ou materiais, gus
POSSam vir a ser causados pela participago na pesquisa. Caso ocoma algum prejuizo decomente direta ou
indiretamente da execugdo deste estudo, vocé poderd requerer indenizagdo por meio das vias legais
cabiveiz. A equipe responzdvel pela pesquiza compromete-se a prestar o devido suporte e a fomecer todas
as informagdes necsssanias para o exercicio desse direita”.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2.8. Solicita-ze gue conste no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participanteresponsavel legal (Resclugdo CNS n® 466 de 2012,
itermn IV.5.d).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Colefivo e Adulto o seguinte paragrafo:

Todas as paginas desse Termo deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele
delegada e pelo participante/responsavel legal.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Contiruagdo do Parecer 7265935

2.9. Solicita-se garantir no TCLE que havera concessio de tempo para o convidado a participar da pesquisa
possa refletir, consultar familiares ou outras pessoas (ResolugBo CNS n® 466 de 2012, item V. 1.c).
RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Coletivo o saguinte paragrafo:

"Os=({as) convidados{as) a participar desta pesquisa terdo tempo suficiente para refletir sobre a decisdo de
participacdo, podendo consultar familiares ou ocutras pessoas de sua confianga antes de assinarem o
presents documento”.

Foi inciuido no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:

“Wocé terd tempo suficiente para refletir sobre a decisio de paricipacdo, podendo consultar familiares ou
oufras pessoas de sua confianca antes de assinar o presente documento”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.10. O TCLE ndo apresenta a numeragdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade do
documento, soficita-se que sejam insendos os nimernos de cada pagina, bem como a quantidade total delas,
como por exemplo: "1 de X™ e assim sucessivamente.

RESPOSTA: Nos TCLE Coletivo e Adulto foram inseridos o numero de cada pagina, bem como a
guantidade total delas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Quanto ao Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) - Responsavel pelo menor de idade,
arquivo "TCLEs.pdf", submetido na Plataforma Brasil em 18/09/2024;

3.1. No documento 1é-se: "Nessa pesquisa faremos um exame bucal na criangaladolescents, depois, vamos

precisar que a ciancaladolescente responda algumas perguntas e gue vocé responda outras perguntas por
elefela.”. Solicita-se incluir a garanta aos

Enderego:  SRTWM 701, Via W 5 MNore, lote D - Edifico PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Note CEP: 70712040
UF: OF Municipio: ERASILIA
Telefone: (133155377 E-mail: conep@saude.gov.br
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participantes/responsaveis do acesso aos resultados dos exames e o compromisso do pesguisador de
divulgar os resultados da pesguisa em formato plenamente acessivel e compreensivel ao grupo ou
populagdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n® 304 de 2004, item 1L1).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE " Responsavel pelo menor de idade - o seguinte paragrafo:

“E garantido aos paricipantesiresponsaveis da pesguisa o acesso aos resultados dos exames, assim como
o pesquisador se compromete a divulgar os resultados da pesguiza em formato plenamente acessivel e
compreensivel”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.2. No documento |8-se° "Mo caso das enfrevistas, o maior incomodo € o tempo para responder todas as
guestdes " Para melhor informac3o dos responsaveis pelos participantes da pesquisa, solicita-se que seja
estimado no TCLE o tempo dispensado para sua participagio no estudo, conforme Norma Operacicnal CNS
n® 001 de 2013, item 3.4.1.8.

RESPOSTA: Foiincluido no TCLE " Responsavel pelo menor de idade -, o tempo estimado de 15 minutos
para responder as questbes de pesguisa na entrevista.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.3, Ho documento I&-se: "Dividas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité
de Etica em Pezquisa Envolvendo Seres Humanos - CEPFUEL.". Considerando que o estudo também
envolve analise pela Conep, solicita-se inserir as formas de contato com esta comissao, a saber: Comissdo
Macional de Etica em Pesguisa {Conep) - Enderego: SRTVN - Via W 5 Norte - Edificio PO700 - Quadra 701,
Lote [ - 3% andar - Asa Morte, CEP 7OTS0 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315-5877. Horario de
atendimento: 09h as 18h].

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE " Responsavel pelo menor de idade - as formas de contato da Comissdo
Macional de Etica em Pesquisa (Conep) - Enderego: SRTWN - Via W 5 Norte " Edificio POTOD - Quadra 701,
Lote D - 3% andar - Asa Morte, CEP 7OT50 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315-5877. Hordrio de
atendimento: 09h &s 18h.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.4 Solicita-se que seja expresso de modo claro e afirmativo no TCLE que, caso necessarnio, sera garanfido

o direito 8 assisténcia imediata, integral e gratuita ac participante, devido a danos decomrentes da
participacdo na pesguisa e pelo tempo gue for necessario (Resolugdo

Enderego:  SRTVN TO1, Via W S Nortz, lote D - Edificio PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Morte CEF: 707180
UF: DF Municipio: BRASILLA
Telefone: (1)3315-5877 E-mail: conep@saude gov.br
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CHNS n® 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE " Responsavel pelo menor de idade ™ o seguinte paragrafo:

“Em caso de necessidade, sera garantido o direfto & assisténcia imediata, integral e gratuita ao participante,
devido a danos decomentes da parficipaco na pesquisa e pelo tempo gue for necessario”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

Continuagio oo Parecer 7.268 935

3.5. Para methor informar o responsavel pelo participante da pesquisa, solicita-se que seja incluido no TCLE
que todas as despesas tidas com a pesguisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto &,
o participante da pesguisa & seU acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a procedimentos
elou exames do estudo (Resolugio CNS n® 466 de 2012, itens 11.11 e IL16).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE " Responsavel pelo menor de idade - o seguints paragrafo:

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto & o
participante/responsavel legal e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a
procedimentes elou exames do estudo”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.6. Solicita-se inserir no TCLE a explicitago acerca do direito de buscar indenizacio diante de eventuais
danos decomentes da pesquisa (Resolugo CNS n® 466 de 2012, item V.3.h).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE - Responsavel pelo menaor de idade - o seguints paragrafo:

"0fa) participanteiresponsavel legal desta pesquisa tem o dirsito de buscar reparacdo por guaisguer danos,
sejam eles fisicos, morais ou materiais, gue possam vir a ser causados pela participacio na pesguisa. Caso
ocoma algum prejuize decomente direta ou indiretamente da execugSo deste estudo, ofa) participants ou seu
representants legal pedera requerer indenizagie por meio das vias legais cabiveis. A equipe responsavel
pela pesquisa compromete-se a prestar o devido suporte & a fomecer todas as informagdes necessarias
para o exercicio desse direito”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.7. Solicita-ze gue conste no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisadar

responsavelipessoa por ele delegada & pelo responsavel legal pelo participante da pesquisa (Resolugéo
CHNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

Enderego:  SRTWM TO1, Via WS Norte, lote D - Edificio PO 700, £° andar

Baimro:  Asa MNorte CEP: 70718040
UF: DF Municipic: BRASILIA
Telefone: (81)2315-5877 E-mail: conepffisaude. gov.br
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RESPOSTA” Foi incluido no TCLE - Responsavel pelo menor de idade - o seguinte paragrafa:

Todas as paginas desse Termwo deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele
delegada e pelo responsavel legal do participants da pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagio g0 Parecer 7268935

3.8. Solicita-z2 garantir no TCLE gue havera concessfo de tempo para o convidado a participar da pesquisa
possa refletir, consultar familiares ou outras pessoas (Resolug@o CNS n® 466 de 2012, item V. 1.c).
RESPQOSTA: Foi incluido no TCLE - Responsavel pelo menor de idade - o seguinte paragrafo:

“Wocé terd tempo suficiente para refletir sobre a decisdo de participagdo, podendo consultar familiares cu
oufras pessoas de sua confianca antes de assinar o presente documento”.

AMALISE- PENDEMCIA ATENDIDA.

3.9. O TCLE ndoc apresenta a numeragdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade de
documento, soficita-se que sejam inserdos os nimeros de cada pagina, bem como a quantidade total delas,
como por exemplo: "1 de X™ e assim sucessivamente.

RESPOSTA: Mo TCLE - Responzdvel pelo menor de idade - foi ingerido o nimero de cada pagina, bem
como a quantidade total delas.

ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - criangas e adolescentes de 07 a 17 anos,
arguivo "Termo_assentimento_livre_esclarecido pdf™, submetido na Plataforma Brasil em 18/09/2024:

4.1. Foi apresentado um Unico Termo de Assentimento a ser aplicado para participantes com idade entre 07
& 17 anos, faixa etaria ampla e gue engloba criangas e adolescentes com diferentes niveis de compreensdo
& maturidade neuropsiguica & emocienal. Considerando que esse Termo deve ser elaborado pelo
pesguisador em linguagem acessivel @ compreenz&o dos participantes da pesquisa, EM SUAS
DIFEREMNTES FAIXAS ETARIAS, nio & adequado apresentar soments um Unico modelo de Termo de
Assenfimento para todos os participantes menores de 18 anos. Sendo assim, solicita-se a apresentagfo de
Termos de Assentimentio elaborados em linguagem acessivel 8 compreensdo das diferentes faixas etanas
dos individuos a serem recrutados para a pesguisa (Resoluggo CNS n® 466 de 2012, item 11.2).

Endersgo:  SRTVM 701, Via W 5 Norte, lote O - Edficso PO 700, 5° andar

Bairmo:  Asa Norte CEF: 70718040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3315-5377 E-maif: conepifisaude. gov.br
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RESPOSTA: Dentro dessa ampla faixa etaria de 07 a 17 anos, a presente pesquisa pretende avaliar

Continuagio do Parecer 7266935

individuos de 12 anos e de 15 & 17 anos, conforme explicitado no campo "métodos” do presente projeto.

Messe sentido, considerando que a idade de 12 anos e a faixa etaria de 15 a 17 anos estdo dentro da
adolescéncia, entende-se pela pertinéncia de um Unico Temmo de Assentimento, com linguagem adequada a
essa idade & faixa etana. Sendo assim, optou-s& por manter um Termo de Assentimento, cujo conteldo fora
gjustado para o cumprimento da Resolugio CNS n® 466 de 2012.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

42 Mo documento &-se; "0s exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por profissionais

treinados & capacitados para isso. £ um exame simples e provavelments vocé ndo sentird incémodo. Mas,

s glguma coisa incomodar ™ na hora do exame, por exemplo, se cansar de ficar com a boca aberta ", fale
conosco. Yamos resolver tudo.". Conforme Oficio Circular CNS n® 11 de 2023, itens 11.fe 11.g, &
necessario explicar no Termo de Assentimento todos o0s riscos em linguagem compreensivel para os
participantes, bem como as agdes adotadas para minimiza4os ou comigi-los. Também € necessario sxplicar
de forma simples qualquer desconferto fisico efou emocional, restricbes a atividades cofidianas, dor ou
doenga. Diante do exposto, solicita-se adequagdo.

RESPOSTA: Conforme recomendato, o texto foi readequado. Segue a nova redagéo:

Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por profissionais treinados e capacitados, para

garantir gue voce se sinta seguro({a) e confortavel. O exame & simples & nomalmente ndo causa incomodo,

mas pode haver momentos em que vocé precize manter a boca aberta por alguns minutos, o que pode
gerar um leve desconforto. Caso sinta cansaco, qualquer desconforto fisico ou emocional, ou precise fazer
uma pausa, avise-nos imediataments, pois interromperemos o exame e ajustaremos o procedimento para
atender as suas necessidades. A participacdo neste exame ndo devera causar dor, doencas ou restricdes
as suas atividades diarias. Nossa equipe estard sempre disponivel para responder a gualguer divida ou
preccupatdo, oferecendo o apoio necessario para garantir o seu bem-estar durante todo o processo.
ANALISE- PENDENCIA ATENDIDA.

4.3 Conforme Oficio Circular CNS n® 11 de 2023, item 11.h, & necessario descrever no Termo de
Assentimento todos os beneficios que serdo gerados com & pesguisa, mesmo gue ndo sejam

Enderago: SETWN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Nore CEF: 70712040
UF: DF Municipio: BRASILLA
Telefone: (6133155877 E-mail: conepi@saude.gov.br
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beneficios direfos. Solicita-se adequacio.

RESPOSTA: Conforme recomendag&o, foi incluido o seguints paragrafo:

Com esta pesquisa, vamos saber como esta a satde bucal do adolescente indigena da aldeia e, com isso,
poder gerar um melhor conhecimento para que o sistema de salide possa oferecer servigos de salde bucal
mais adeguados e eficazes, razendo beneficios para todos.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

COMErUACE0 0D Pafecer 7965935

4.4 Conforme Oficio Circular CHNS n® 11 de 2023, item 11, & necessario assegurar no Termo de
Assentimento o ressarcimento das despesas decomentes do estudo, & gue seus pais ou responsaveis ndo
arcardo com nenhum custo da pesquisa. Solicita-se adequacdo.

RESPOSTA: Foi incluido no TALE o sequinte paragrafo:

“Todos os gestos da pesguisa ser@o pagos pelo responsavel pela pesquisa. |sso quer dizer que voce & seus
pais ou responsaveis n&o terdio que pagar nada pelos exames ou procedimentos feitos no estudo”™.
ANALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA.

4 5. Conforme Oficio Circular CNS n® 11 de 2023, item 11.1, & necessario informar no Termo de
Assentimento que depois que a pesquisa acabar. 0s resultados serdo informados para o participante e
também poderdo ser publicados em uma revista, ou livro, ou conferéncia etc. Solicita-se adequacgdo.
RESPOSTA: Foi incluido no TALE o seguinte paragrafo:

"Quando a pesquisa terminar, nds vamos contar para vocé o que descobrimos. Os resultados também
poderdo ser mostrados para outras pessoas, como em revistas, fivios ou em conferéncias, para que outras
pessoas conhegam o que aprendemos. Mas figue tranguilo(a): suas informagbes pessoais ndo serio
divulgadas".

ANALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA,

4 6. No documento 18-se: "Didvidas a respeito da ética dessa pesquisa poder8o ser consultadas no Comité
de Efica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos - CEFFUEL.". Considerando que o estudo tambem
envolve analise pela Conep, solicita-se inserir as formas de contato com esta comissao, a saber: Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) - Endereco: SRTWN - Via W 5 Morte - Edificio PO700 - Quadra 701,
Lote D - 3° andar - Asa Morte, CEP 70750 -521, Brasilia (DF); Telefone: (61) 3315-5877. Horario de
atendimento: 09h as 18h].

Enderego: SRTWM 701, Via W 5 Norte, lote D - Edficio PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Nore CEP: 70.712-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)33155377 E-mail: conepgiisaude.gov.br
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RESPOSTA: Foi incluida no TALE as formas de contato da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
{Conep) - Enderego; SRTVN - Via W S Norte " Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar - Asa Morte,
CEP 70750 -521, Brasilia (OF ); Telefone: (61) 3315-5877. Hordrio de atendimento: 09h as 18h.

AMNALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA.

Continuagdo 0o Parecer T.265935

4.7. 0 Termo ndo apresenta a numeratdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade do
documento, solicita-se que sejam ingeridos os numernos de cada pagina, & bem com a quantidade total
delas, como por exemplo; "] de X" e assim sucessivamente.

RESPCOSTA: Mo TALE foi inserido o nimerno de cada pagina, bem como a quantidade total delas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

5. O pesquisador submeteu todos os TCLEs & TA no mesmo arquivo (TCLE_comigido.pdf, de 01/0772024). E
necessanio que cada documento seja apresentado em um arquivo separado, pois o documento & numerado
como um tode, no entanto, cada um dos TCLEs presentes no documento ndo segue a regra de numeragéo
adequada para um TCLE (por exemplo, pagina 1 de 3, 2 de 3,3 de 3). Para que haja a compreensio por
parte do participante, solicita-se adequacéo e separagio dos documentos, inclusive se aplicando acs TAs.
RESPOSTA: Os TCLE= e o TA foram adequados, devidamente numerados, e apresentados em arquivos
separados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, & Comissao Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Situagio: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Pestagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 3111072024 Aceito
do Projeto ROJETO 2406737 pdf 15:03:27

Enderego:  SRTWM 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 5° andar

Bairro:  Asa Norte CEF: 7071040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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TCLE/ Termos de  |[TALE_VERSAD LIMPA pdf 301072024 | ANDRE LUIZ Ageito
Assentimento / 20:41:13  |MARTINS
Justificativa de
|Auséncia
TCLE/ Temos de  |[TALE VERSAO AJUSTES DESTACA | 301042024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / DOS. pdf 20:41:03  |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  |TCLE _RESP_MENCR_VERSAQ LIMP | 30V10/2024 | ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento A pdf 20:40:54 | MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de  |[TCLE_RESP_MENCR_VERSAOQ _AJUS| 310/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / TES DESTACADOS pdf 204044 [MARTING
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de  [TCLE_ADULTO VERSAO_LIMPA pdf 30102024 | ANDRE LUIZ Aceitn
Assentimento / 20:39:48 |[MARTING
Justificativa de
Ausencia
TCLE/Temos de  |TCLE_ADULTO VERSAD AJUSTES | 301072024 | ANDRE LUHZ Aceito
Azzentimento / DESTACADOS pdf 203938 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |[TCLE _COLETIVO _VERSAC LIMPA pdff 230410/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / 203921 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de | TCLE _COLETIVO VERSAO AJUSTES| 3W10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Aszentimento ! _DESTACADOS pdf 203910 [MARTING
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /! (PROJETO_VERSAQ LIMPA pdf 3I0M072024 | ANDRE LLIZ Aceito
Brochura 203831 |MARTINS
|Investigador
Projeto Detalhado/ |PROJETO_VERSAO AJUSTES_DEST | 301072024 | ANDRE LUHZ Aceito
Brochura ACADOS pdf 20:38:15  |MARTIMNS
Investigador
Cutros CARTA RESPOSTA_COMEP pdf AM072024 | ANDRE LLIZ Aceito
203731 |MARTINS
Declaracaon de DECLARACAD INICIO_PESQUISA pdf | 201072024 | ANDRE LUIZ Aceito
Pesguisadores 20:3559 [MARTINS
Cutros Carta_resposta_ CEP_saude_bucal_indi | 18/09/2024 |EDMARLON Aceitn
gena.pdf 08:29:48 |GIROTTO
Cutros Termo_sigilo_confidencialidade. Edmad | 180972024 |EDMARLON Aceito
oni_pdf 05:29:27 | GIROTTO
Crutros Temo_sigilo_confidencialidade_and 18/09/2024 |EDMARLON Aceito
Enderego: SHTVM 701, Via W 5 Norie, lobe D - Edficio PO 700, 5° andar
Bairro:  Asa More CEP: 7O718-040
UF: OF Municipio: BRASILLA
Telefone: (61)3315-6877 E-mail:  conepfsaude. gov.br
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Cutros re. pdf 082757 |GIROTTO Aceito
Folha de Rosto FolhaRostoProjetoindigenaEdmarlon_as| 26M08/2024 |EDMARLON Aceito
sinado.pdf 08:34:50 |GIROTTO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADD | 230872024 (EDMARLON Aceito
CEP _B936716.pdf 10:53:14  [GIROTTO

Situagio do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 11 de Dezembro de 2024

Azszinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
{Coordenador{a))

Enderego:  SRTVM 701, Via W5 Morte, lote D - Edificio PO 700, 5° andar

Baimro: Asa Nore CEF: 7071840
UF: DF Municipio: BRASILLA
Telefone: (5123155877 E-mail:  conep@saude gov.br
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ANEXO G
Autorizagao do Ingresso em Terras Indigenas (FUNAI)

ESMH2MS, 1555 SELFUMAI - B388572 - Audorizag o de Ingresso em T1 Pessoa Flslea
3388572 08620.017255/2024-00

MINISTERIO DOS POVOS INDIGENAS
FUNDACAO NACIONAL DOS POVOS INDIGENAS

ASSES50FRIA DE ACOMPANHAMENTO AQS ESTUDOS E FESQUISA

Antorizacio de Ingresso em Terra Indigena n® 42/AAEP/2025

IDENTIFICACAO
NOME: ANDRE LUIZMARTINS {50555 08620.017255/2024-00
NACIONALIDADE: Brasileira TDENTIDADE: E'SGP?SP;D'%S'EEQ_E
5 _|{Discente do Programa de Pés-Graduagio em Saude Coletiva —
INSTITUICAQENTIDADE: |5y 1 torado - da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
PATROCTIMNADOE:

OBJIETIVO DO INGERESS0

Conduzir o projeto de pesquisa cientifica intitalado “Determinantes sociais e ambientais das
condigdes de satde bucal da populagio indigena Kamgang do Norte do Parana™

EQUIPE DE TRABATHO

NOME NACIONAIIDADE [DOCUMENTO

EGn®

KELY BARBOZA RIBEIRO Brasileira 7.808 938-5
SESRPR

LOCALIZACAD
TERRA INDIGENA: ||Apucarana’Aldeia Apucaraminha [POVO INDIGENA: ﬁmngang
COORDENAGAQ REGIONAL: || de Inferior Sul (CR-INTS) CTL-:
VIGENCIA DA AUTORIZACAC
INICIO: [Marco de 2025 [TERMINO: _[Agosto de 2025.

Autorizo.

lE EESAL\-'AS:

» Estaautorizacio ndo inchu licenca para uso de imagem som e som de voz dos indigenas,
para alem do objeto desta antonizacio;

« Esta autorizacio nio inclui acesso ac conhecimento tradicional asseciado a biodiversidade;

» Esta autonizacde ndo inchu acesso ac panmoénio genético;

+ PFemeter i Assessona de Acompanhamento acs Estudoes e Pesquisas —
AAFEP/PresidénciaFunai, midia digital contendo: relatorios. artigos, Iivtos, gravages

‘5el fiznal gow brselicontrolador php?acao=-documenta_impdmir_web&acae _ofgem=anvore_visualzar&ld documenio=BA91065&nTra_sistema=10. .
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ZRMI20235, 15:55 SEVFUMAL - 3588572 - Ausorizagio de Ingresso em T1 Pessoa Fisiea

audiovisuais, iImagens, sons, ouiras produgdes orndas do trabalho realizade e
informagdes sobre o acesso na intemet.

Se‘ll Cocumento assinado eletronicamente por Joenia Wapichana, registrada civilmente como Joenia
o L Batista de Carvalho, Presidente, em 25/03/2025, 4s 14:59, conforme horario oficial de Brasiliz, com
eletrenica fundamento no art. 62, § 12, do Decrete n® 8535, de 8 de outubro de 2015,

= i =0, informando o codigo verificador 8388572 &

Referéncia: Processo n® 08620.017235/2024-00 SEI n® 8388372

‘5l fEnE gov. brfsedicominoiadorn, php? acan=documenty_impamir web@acao,_ongem=arans_yvisualzarSld_socumsenio=E3010658InTra_sislema=10.., 22



