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RIBEIRO, Kely Barboza. Autopercep¢ao das condigoes de saude bucal entre
indigenas Kaingang do Parana. 2026. 108 pg. Dissertacdo(Mestrado em Saude
Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2026.

RESUMO GERAL

Introdugao: A autopercepcdo da saude bucal € um indicador que reflete o
entendimento dos individuos sobre sua prépria saude. Ela pode influenciar
significativamente os comportamentos de saude, a busca por cuidados odontologicos
e a adesdo a praticas preventivas. Entre os povos indigenas, compreender como eles
percebem sua saude bucal pode fornecer informacdes valiosas para a elaboragao de
politicas publicas e programas de saude especificos que atendam as suas
necessidades reais. Objetivo: Avaliar a autopercepc¢éo da saude bucal de indigenas
Kaingang do Parana e analisar os fatores individuais, clinicos e sociodemograficos
potencialmente relacionados. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
envolvendo indigenas da aldeia Apucaraninha, localizada no municipio de Tamarana-
PR, das seguintes faixas etarias: 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.
Os dados foram coletados, utilizando-se smartphones, por meio de entrevista e exame
bucal, a partir de um formulario eletrénico elaborado no aplicativo JOTFORM, com
questdes sobre aspectos socioecondmicos, praticas de autocuidado, necessidade de
tratamento autopercebido, sintomas subjetivos de saude bucal e autopercegédo da
saude bucal. No exame clinico foi verificada a experiéncia de carie dentaria, por meio
do indice CPO-D. O desfecho primario do presente estudo foi a autopercepcédo da
saude bucal. As variaveis independentes investigadas foram divididas em trés
categorias: individuais, contextuais e de saude bucal. Foram conduzidas analises
descritivas e de associacgio, utilizando-se o software IBM® SPSS. Resultados: O
numero de indigenas avaliados foi 205. A amostra, com predominéncia feminina
(64,2%) e média de idade de 29 anos, apresentou distribuicdo educacional desigual -
35,2% com ensino fundamental incompleto e 26,9% com ensino médio completo - e
grande vulnerabilidade socioecondmica — 56,6% com renda mensal familiar de meio
salario-minimo. A autopercepcéao da saude bucal indicou que 47,8% dos participantes
a consideraram “boa”, 34,6% como “regular’ e 17,6% como “ruim”. ldentificou-se um
padrao geral positivo de autocuidado bucal, demonstrado pela alta prevaléncia de
escovacao dentaria autorreferida (96,1%), uso do creme dental quase universal
(96,6%), porém com adesao reduzida ao uso do fio dental, onde 48,5% afirmaram n&o
utiliza-lo. A necessidade de tratamento odontoldgico autorreferida foi alta, atingindo,
em meédia, 75,1% dos participantes, assim como a experiéncia de carie dentaria
(96,6%). A presencga de sintomas bucais também foi frequente, principalmente nas
faixas etarias mais avangadas. Nos ultimos seis meses, 41,8% das pessoas relataram
dor dentaria, 32,2% relataram problemas para morder ou mastigar, e 18,0% relataram
dificuldades para falar. Ademais, 20,5% relataram dificuldades em realizar atividades
cotidianas, e 30,2% sentiram vergonha ao sorrir. A autopercepg¢ao negativa da saude
bucal apresentou associagao significativa com maiores valores do indice CPO-D
(RPaj = 1,48; 1C95%: 1,03-2,15). Além disso, mostrou-se associada a necessidade
de tratamento odontoldgico (RPaj = 2,69; 1C95%: 1,54—4,69), presenca de dor nos
ultimos seis meses (RPaj = 1,48; IC95%: 1,13-1,95), dificuldade para morder ou
mastigar (RPaj = 1,58; IC95%: 1,22-2,05), dificuldade para falar (RPaj = 1,46; 1C95%:
1,11-1,91), vergonha de sorrir (RPaj = 1,81; 1C95%: 1,41-2,31) e limitacdo para
realizar atividades cotidianas em decorréncia dos dentes (RPaj = 1,78; 1C95%: 1,41—
2,25). Conclusoées: Estratégias clinicas e de promogédo da saude que integrem



tratamento adequado, prevencao focada em riscos e educagdo em saude que
considere as dimensdes culturais, subjetivas e psicossociais da saude, s&o
fundamentais para melhorar a saude bucal da populagao indigena Kaingang.

Palavras-chave: Autopercepcao, saude bucal, saude indigena.
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GENERAL ABSTRACT

Self-perception of oral health is an indicator that reflects individuals’ understanding of
their own health. It can significantly influence health behaviors, the search for dental
care, and adherence to preventive practices. Among Indigenous peoples,
understanding how they perceive their oral health can provide valuable information for
the development of public policies and health programs tailored to their actual needs.
This study aims to assess the oral health self-perception of Kaingang Indigenous
people from the state of Parana and analyze the individual, clinical, and
sociodemographic factors potentially associated with it. This is a cross-sectional study
involving Indigenous residents of the Apucaraninha village, located in the municipality
of Tamarana, Parana, including the following age groups: 12 years, 15-19 years, 35—
44 years, and 65—74 years. Data were collected using smartphones through interviews
and oral examinations, based on an electronic form created in the JOTFORM
application. The form included questions on socioeconomic characteristics, self-care
practices, self-perceived treatment needs, subjective oral health symptoms, and oral
health self-perception. The clinical examination assessed dental caries experience
using the DMFT index. The primary outcome of the present study was oral health self-
perception. The independent variables investigated were grouped into three
categories: individual, contextual, and oral health—related. Descriptive and association
analyses were conducted using IBM® SPSS software. A total of 205 Indigenous
individuals were evaluated. The sample, predominantly female (64.2%) with a mean
age of 29 years, showed an uneven educational distribution—35.2% with incomplete
elementary education and 26.9% with completed high school—and marked
socioeconomic vulnerability, with 56.6% reporting a monthly family income of half the
minimum wage. Oral health self-perception revealed that 47.8% of participants rated
their oral health as “good,” 34.6% as “fair,” and 17.6% as “poor.” A generally positive
pattern of oral self-care was identified, demonstrated by the high prevalence of self-
reported toothbrushing (96.1%) and near-universal use of toothpaste (96.6%).
However, adherence to dental floss use was low, with 48.5% reporting not using it.
Self-reported need for dental treatment was high, averaging 75.1% of participants, as
was dental caries experience (96.6%). Oral symptoms were also frequent, especially
among older age groups. In the past six months, 41.8% reported toothache, 32.2%
reported difficulty biting or chewing, and 18.0% reported difficulty speaking.
Additionally, 20.5% reported limitations in daily activities, and 30.2% felt embarrassed
to smile.Negative self-perceived oral health was significantly associated with higher
DMFT index scores (adjPR = 1.48; 95%CI: 1.03—-2.15). It was also associated with self-
reported need for dental treatment (adjPR = 2.69; 95%CI: 1.54—4.69), toothache in the
past six months (adjPR = 1.48; 95%CI: 1.13-1.95), difficulty biting or chewing (adjPR
= 1.58; 95%CI: 1.22-2.05), difficulty speaking (adjPR = 1.46; 95%CI: 1.11-1.91),
embarrassment when smiling (adjPR = 1.81; 95%Cl: 1.41-2.31), and limitations in
performing daily activities due to dental problems (adjPR = 1.78; 95%CI: 1.41-2.25).
Clinical and health-promotion strategies that integrate adequate treatment, risk-
focused prevention, and culturally sensitive health education—considering cultural,
subjective, and psychosocial dimensions—are essential to improving the oral health of



the Kaingang Indigenous population.

Keywords: Self-perception, oral health, Indigenous health.
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1. INTRODUGAO

A populagao indigena do Brasil, de acordo com o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), perfaz um total de 1.693.535 pessoas e
representa um verdadeiro mosaico étnico-cultural, com mais de 300 etnias diferentes,
distribuidas em 86,7% dos municipios do pais (Brasil, 2022). A Constituicdo Federal
(CF) de 1988 reconhece sua identidade cultural propria e diferenciada (organizagao
social, costumes, linguas, crengas e tradigdes), cabendo ao Estado zelar e garantir
seus direitos (Brasil, 1988).

Entre estes direitos, esta o direito a saude, assegurado por legislacéo especifica
e estabelecido na Lei 8.080/90 (Brasil, 1990), que dedica um capitulo especial a essa
questdo. A materializacdo desse direito € realizada por meio do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), uma parte integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 1990). A responsabilidade institucional pela gestdo desse
subsistema recai sobre o Ministério da Saude (MS), sendo operacionalizada pela
Secretaria de Saude Indigena (SESAI) (Brasil, 2024).

O SASI-SUS representa uma importante estratégia de enfrentamento das
desigualdades em saude que afetam as populagdes indigenas no Brasil. Criado com o
intuito de garantir o acesso universal e igualitario a servigos de saude de qualidade, o
SASI tem o desafio de conciliar as necessidades especificas das comunidades
indigenas com a estruturagcédo e oferta de servicos de saude que atendam a essas
demandas de forma eficaz (Brasil, 2019).

No entanto, € importante destacar que o Subsistema apresenta limitagcbes na
sua abrangéncia. Ele concentra sua assisténcia na populagao indigena residente em
aldeias (territérios) indigenas, ndo abrangendo a populagdo indigena que vive em
contexto urbano. De acordo com registros do Sistema de Informagao da Atencéo a
Saude Indigena (SIASI), o Subsistema atende uma populagdo de aproximadamente
788.750 indigenas, residentes em 6.431 aldeias, pertencentes a 305 etnias distintas,
que falam um total de 274 linguas (Brasil, 2022).

A saude bucal, por sua vez, € um componente essencial do bem-estar e
qualidade de vida de qualquer comunidade. Entretanto, quando se trata das
populagdes indigenas, a atencao a saude bucal assume uma relevancia ainda maior,
devido a fatores especificos que podem afeta-la, como problemas de acesso a
servigos de saude, aspectos geograficos das aldeias — em geral localizadas em areas
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de dificil acesso, o que torna o atendimento odontoldgicoirregular e distante -, e o
contexto sociocultural e econédmico em que vivem.

As iniciativas relacionadas a saude bucal dentro do SASI-SUS, desde sua
criagao em 1999, tiveram inicio nos territorios indigenas. No entanto, € importante
observar que essas agdes ndo eram adequadamente organizadas, sistematizadas e
consistentes em sua implementacdo. A regulamentagéo dos cuidados de saude bucal
para populagdes indigenas teve inicio com a criagdo das "Diretrizes para a Atencéo a
Saude Bucal dos Povos Indigenas". Este documento, publicado em 2006, ainda no
periodo em que a Fundagao Nacional de Saude (Funasa) era responsavel pela saude
dos povos indigenas, serviu como guia para a prestagdo de cuidados odontoldgicos
nos Distritos Sanitarios (Brasil, 2007).

Com a criacdo da SESAI, o MS, a partir de 2011, iniciou a implantagao do
Programa Brasil Sorridente Indigena - uma expansao do Programa Brasil Sorridente -,
o qual visava melhorar 0 acesso aos servicos de saude bucal em todo o pais,
adaptando-o as necessidades especificas das comunidades indigenas. Nessa
ocasiao, o MS publicou o documento intitulado “Diretrizes do Componente Indigena da
Politica Nacional de Saude Bucal”, com o objetivo de reorganizar o “modelo de atengao
em saude bucal direcionado aos povos indigenas, por meio da execugao de agdes de
controle das doencgas bucais, incorporagado progressiva de acgdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, assim como o desenvolvimento de acgdes
intersetoriais” (Brasil, 2011).

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Litoral Sul, unidade
descentralizada da SESAI, responsavel pela atencéo primaria a saude das populagdes
indigenas dos estados do Parana, Sao Paulo e Rio de Janeiro, assim como todos os
Distritos Sanitarios do pais, conta com um programa de saude bucal, orientado pelas
diretrizes do MS. Por meio das equipes de saude bucal, realiza agdes de promocéo e
protecdo da saude bucal - incluindo a educagdo em saude, higiene bucal
supervisionada, aplicagao topica de fluor, agcdes de recuperagédo, diagnostico e
tratamento de doencas, bem como agbdes de reabilitacdo e recuperacao total ou
parcial das capacidades perdidas (Brasil, 2007; Brasil, 2025).

A situagcdo da saude bucal na populagdo indigena brasileira, ainda pouco
conhecida, revela desafios significativos que merecem atencdo especial,
considerando os fatores que impactam a saude bucal dessas comunidades, como a

alimentacgao, questdes ambientais e a oferta de servigos essencialmente preventivos
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(Coimbra Jr. et al., 2002). Diversos autores apontam para a necessidade de se
fomentar pesquisas em saude bucal dos povos indigenas (Coimbra Jr. et al., 2002;
Arantes, 2005; Alves Filho; Santos; Vettore, 2009; Nath et al., 2021).

No contexto da saude bucal, destaca-se a carie dentaria, considerada o maior
problema de saude global, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde a
populacdo é distribuida de forma desigual, principalmente devido as disparidades
sociais entre diferentes grupos populacionais (Frias et al., 2006). A carie dentaria
também é um sério problema de saude publica entre os povos indigenas da América
do Sul. Segundo Soares et al. (2019), as populag¢des indigenas do Brasil, Chile,
Uruguai e Venezuela apresentaram meédias do indice CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados) mais altas em todas as faixas etarias analisadas, quando
comparadas a populacao geral destes paises.

De acordo com Pinto (2015), embora os aspectos sociais e psicolégicos na
determinacgdo da doenga sejam amplamente reconhecidos e discutidos, a odontologia
ainda utiliza predominantemente indices biolégicos para avaliar e determinar as
necessidades de tratamento, e para avaliar programas de saude bucal, como o indice
de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) e o indice periodontal
comunitario (CPI). Uma das limitagées desses indices é que eles ndo levam em conta
a percepg¢ao subjetiva do individuo sobre sua saude bucal e ndo avaliam o impacto da
saude bucal na vida cotidiana.

Grande parte dos estudos em saude bucal tem sido fundamentado em fatores
clinicos da doenga, como carie dentaria e doenga periodontal (Locker; Jokovic, 1997;
Steele et al., 1997). No entanto, alguns estudos sobre autopercepgao da saude bucal
indicam que ela esta associada, ndo apenas a fatores clinicos, mas também a fatores
subjetivos, como os sintomas das doencgas e a capacidade da pessoa de sorrir, falar
ou mastigar sem dificuldades (Slade; Spencer, 1994; Silva; Castellanos Fernandes,
2001). Além disso, a autopercepgdo pode ser influenciada por fatores
socioeconémicos, como classe social, idade, renda e sexo (Reisine; Bailit, 1980;
Gabardo; Moysés; Moysés, 2013;Kaplan; Baron-Epel, 2003).

Sendo assim, a autoavaliacdo da saude tem se tornado um indicador cada vez
mais utilizado em estudos epidemiolégicos. E considerada uma medida legitima do
estado geral de saude, bem como uma ferramenta valida e confiavel para a avaliagéo
da saude em diversos grupos populacionais (Kaplan; Baron-Epel, 2003). Todavia,

poucos estudos sobre autoavaliagdo em saude bucal tém sido conduzidos entre
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populagdes vulneraveis, notadamente os povos indigenas (Bombak; Bruce, 2012).
Nesse sentido, Arantes e Frazdo (2018) enfatizam a importancia da realizagdo de
pesquisas sobre a autopercepg¢ao da saude bucal entre os povos indigenas, dada a
importancia dessa ferramenta para melhor compreensido sobre o processo saude-
doenga e para facilitar a interagdo dos sistemas de cuidado indigenas e nao-
indigenas.

Dessa forma, as questbes norteadoras do presente estudo sdo:qual é a
autopercepcao da saude bucal entre indigenas Kaingang do Parana? Como essa
autopercepgéao varia conforme as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, renda e
escolaridade)? Existe alguma relagdo entre as praticas de autocuidado, necessidade
de tratamento autopercebida, sintomas bucais subjetivos, céarie dentaria, e a

autopercepcao da saude bucal?
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1Saude Bucal da Populagéao Indigena

A saude bucal refere-se ao estado da boca, dos dentes e das estruturas
orofaciais, essencial para a realizacédo de funcdes vitais como comer, respirar e falar.
Além disso, engloba aspectos psicossociais que impactam diretamente a qualidade
de vida, como autoconfianca, bem-estar e a capacidade de socializar e trabalhar sem
dor, desconforto ou constrangimento. Essa dimenséo da saude é dinédmica, variando
ao longo do ciclo de vida, desde a infancia até a velhice, sendo fundamental para a
saude geral e para a plena integracgao e realizagao dos individuos na sociedade (World
Health Organization, 2025).

A prevaléncia das principais doencas bucais, como carie dentaria e doenca
periodontal, estd aumentando globalmente. Essas condigbes sao principalmente
causadas pela falta de exposi¢cao ao fluor, facil disponibilidade e baixo custo de
alimentos ricos em agucar, e as limitagdes no acesso aos servigos de saude bucal
(World Health Organization, 2022).

A carie dentaria resulta da dissolugcdo quimica das estruturas dentarias devido
a processos metabdlicos no biofilme que recobre a superficie dos dentes, provocando
um desequilibrio entre os minerais presentes no dente e aqueles no biofilme. Esse
fendbmeno pode afetar esmalte, dentina e cemento, manifestando-se clinicamente de
diferentes formas. Trata-se de um processo dindmico, regulado por variagées no pH,
influenciadas sobretudo pela ingestdo de carboidratos fermentaveis da dieta. Como
consequéncia, essas oscilagdes de pH modificam a composi¢ao quimica do fluido do
biofilme e o grau de saturagdo de minerais essenciais a integridade estrutural dos
dentes (Fejerskov; Kidd, 2011).

Contudo, ndo se pode deixar de destacar que a carie dentaria € uma doenca
multifatorial, resultante da interacdo entre fatores determinantes e predisponentes.
Entre os fatores determinantes, destacam-se a presenca de bactérias cariogénicas, a
capacidade tampao da saliva, a dieta cariogénica e a exposi¢éo ao fluor. Ja os fatores
predisponentes incluem aspectos sociais, como renda e escolaridade, além de
relagdes intrafamiliares, ambiente familiar e habitos pessoais e comportamentais.

Além disso, o desenvolvimento do agravo esta intimamente ligado a fatores do
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hospedeiro, como dieta e higiene bucal, bem como a presenca e atividade bioquimica
de microrganismos na superficie dentaria, que desempenham um papel fundamental
no processo da doencga (Fejerskov, 1997; Selwitz; Ismail; Pitts, 2007).

A andlise da saude bucal em comunidades é geralmente realizada por meio de
estudos sobre a ocorréncia de carie dentaria e doencas periodontais. Devido a sua
alta incidéncia em populagdes indigenas e nao indigenas, a doenga tem sido mais
extensivamente pesquisada do ponto de vista epidemioldgico, abrangendo a
compreensao dos fatores determinantes, sua distribuicdo e prevaléncia (Arantes;
Santos; Coimbra Junior, 2001; Pinto, 2000).

Entre os povos indigenas, a carie dentaria permanece como um grave
problema de saude publica, especialmente na América do Sul. Estudo de Soares e
colaboradores (2019) revelou que as populag¢des indigenas do Brasil, Chile, Uruguai
e Venezuela apresentaram, em todas as faixas etarias investigadas, médias do indice
CPO-D mais altas do que a populagao geral de cada pais. Entre os indigenas de 15 a
19 anos, os resultados mostraram uma consideravel variabilidade nos valores do
indice CPO-D, com uma média de 5,53 (variando de 2,97 a 8,09).

Entre os povos indigenas brasileiros, embora haja limitagdes nas informacdes
sobre as condigdes de saude bucal, a carie dentaria € reconhecida, sob a o6tica
epidemiologica, como a doenca de maior relevancia (Arantes, 2005). Segundo
Arantes et al. (2010), os estudos sobre saude bucal apontam uma tendéncia de
aumento da prevaléncia do agravo entre as populagdes indigenas. Contudo, as
comparagdes entre as condicdes de saude bucal das diferentes etnias sé&o
desafiadoras e complexas devido a heterogeneidade das faixas etarias investigadas
e as abordagens metodolégicas variadas adotadas nos estudos (Alves Filho; Santos;
Vettore, 2014).

Entre indigenas do estado do Mato Grosso do Sul, a prevaléncia de carie
dentaria entre os Guarani na faixa etaria de 35 a 44 anos foi de 97,2%. Entre outras
etnias avaliadas no estado, os Kaiowa apresentaram uma prevaléncia de 98,7%, os
Terena, 98,7%, e os Kadiwéu, 100% (Arantes et al., 2021).

Entre os Baniwa do estado do Amazonas, a prevaléncia foi de
aproximadamente 78% entre os maiores de 50 anos, sendo mais elevada entre as
mulheres. Alta prevaléncia de carie e perda dentaria, com uma média de mais de 14
dentes perdidos em adultos acima de 30 anos, chegando a 20,1 em individuos com

mais de 50 anos, foi identificada. O alto indice da doenca nessa etnia pode estar
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associado a organizagdo da assisténcia odontologica, com impacto mais evidente
entre adolescentes. Além disso, a irregularidade das visitas da equipe odontolégica
pode estar comprometendo a distribuicdo continua de materiais de higiene, como
cremes e escovas dentais, contribuindo para a persisténcia do problema (Carneiro et
al., 2008).

No Sul do Brasil, a prevaléncia de carie dentaria entre indigenas Kaingang de
35 a 44 anos, residentes na Terra Indigena Guarita, no Rio Grande do Sul, foi de
91,6%. O indice CPO-D médio registrado foi de 14,4 (£ 5,8), sendo que dois tergos
desse valor correspondiam ao componente “perdidos”. A alta frequéncia de carie ndo
tratada e a significativa perda dentaria entre os adultos Kaingang refletem a
insuficiéncia da assisténcia odontoldgica disponivel (Soares et al., 2019).

Apesar dos estudos disponiveis sobre a prevaléncia e severidade da carie
dentaria entre indigenas, Alves, Alves e Almeida (2022), em uma revisdo sobre a
incidéncia da doenga em criangas indigenas brasileiras, ressaltam que a saude bucal
dessas populagdes continua amplamente sub-representada na literatura académica.
Os autores destacam que o numero de estudos publicados € ainda insuficiente
quando comparado a vastiddo da populacao indigena brasileira. Considerando as 305
etnias existentes no pais, a publicagcdo de apenas 24 estudos ao longo de 20 anos
reflete a indiferenca e a invisibilidade enfrentadas por esses povos, evidenciando a
falta de atencdo e de investigagcdo sistematica sobre suas condi¢des de saude,
especialmente no que tange a saude bucal (Alves; Alves; Almeida, 2022).

Durante anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude
no Brasil, com acesso dificil e limitado, resultando principalmente em extragdes
dentarias na rede publica. Em 2004, o MS lancou as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), Brasil Sorridente, que objetiva promover, prevenir e recuperar
a saude bucal, reconhecendo sua importancia para a saude geral e qualidade de vida
(Brasil, 2004). A partir de entdo, a PNSB inaugurou um novo modelo de organizagao
da atengdo a saude bucal em todos os niveis de cuidado, utilizando o conceito de
cuidado como eixo central para reorientar esse modelo. Este enfoque nao se limita
apenas a assisténcia aos doentes, mas prioriza a promog¢éo da qualidade de vida, a
integralidade e a intervencéo nos fatores de risco. Para isso, propde a incorporagao
de agdes programaticas de maneira mais ampla e o desenvolvimento de iniciativas
intersetoriais (Brasil, 2004). No entanto, somente em 2023, a Saude Bucal foi incluida

na Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90), transformando a PNSB em uma politica
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de Estado, por meio da Lei n.° 14.572/2023 (Brasil, 2024).

No caso da saude indigena, a PNSB foi incorporada ao Subsistema de Atengao
a Saude Indigena apenas a partir de 2011, ano de langamento do Brasil Sorridente
Indigena, implantado como parte da PNSB, visando ampliar o acesso das populacdes
indigenas aos servicos odontoldgicos no Sistema Unico de Saude (SUS). Adaptado
as especificidades socioculturais e geograficas desses povos, o programa fortalece a
atencao primaria em saude bucal nas aldeias, por meio das Equipes de Saude Bucal
(ESB) inseridas nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Além da oferta
de atendimentos preventivos e curativos, inclui agdes educativas, distribuicdo de
insumos e investimentos na infraestrutura de Unidades Odontologicas Méveis e
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (Brasil, 2011).

2.2 Autopercepc¢ao da Saude Bucal

A dimensao da saude bucal foi ampliada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ao incluir o conceito de bem-estar social em sua definicdo de saude. Desde
entdo, a saude bucal passou a ser vista ndo apenas como a auséncia de doengas,
mas também como um componente essencial do bem-estar geral. Atividades
cotidianas como comer, conversar, sorrir € realizar contribuigdes criativas para a
sociedade sao determinantes do bem-estar individual. Dessa forma, entende-se hoje
que a saude bucal é uma parte integral da saude geral e do bem-estar (Baiju et al.,
2017).

Locker (1997) enfatiza a importancia da interrelagdo entre saude geral, saude
bucal e qualidade de vida, destacando o papel das experiéncias subjetivas das
pessoas em relagao ao seu proprio bem-estar funcional, social e psicoldgico. Alguns
autores, inclusive, destacam a relagao de dependéncia entre medidas preventivas e
autopercepcado dos individuos sobre a saude bucal, determinando a adesado das
pessoas as agdes de promogao e prevengao da saude (Sheiham; Cushing; Maizels,
1986). A autopercepcgao individual de saude tem se consolidado como um indicador
relevante na avaliacdo do estado de saude das populagdes. Trata-se de uma medida
reconhecida por sua robusta capacidade preditiva, uma vez que apresenta estreita
associagdao com condigdes clinicas e diversos desfechos em saude (Mendonga;
Szwarcwald; Damacena, 2012).

Cohen e Jago (1976) foram os primeiros a relatar o desenvolvimento de
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medidas baseadas no paciente para avaliar o impacto psicossocial da saude bucal.
Baiju et al. (2017), salientam que o desenvolvimento e a aplicagdo da autoavaliagao
dos pacientes sobre os resultados das doengas bucais cresceram notavelmente nas
ultimas duas décadas e que esse avanco reflete uma crescente valorizagdo das
percepcdes dos pacientes, reconhecendo a importancia de entender ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também os impactos psicossociais e de qualidade de vida
associados as condi¢des bucais.

A influéncia da saude bucal na qualidade de vida tem sido amplamente
estudada por meio de indices que avaliam as percepg¢des funcionais e sociais dos
individuos. Esses indices possibilitam a analise dos sentimentos, da autopercepgao
da saude bucal e das expectativas em relacdo ao tratamento, contribuindo para uma
compreensao mais abrangente do impacto da saude bucal no bem-estar da populagéo
(Jesus et al., 2020).

As medidas de autopercepg¢ao da saude bucal, que consideram aspectos como
capacidade de mastigar, dor, desconforto, aparéncia e relacionamentos interpessoais,
tém sido utilizados em estudos cientificos com o objetivo de estabelecer a
confiabilidade e validade dos instrumentos, além de descrever a autopercepcédo da
saude bucal em diversos subgrupos populacionais. Esses estudos sdo fundamentais
para entender as diferengas nas experiéncias de saude bucal entre diferentes grupos,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes e
personalizadas (Locker, 1997).

Alguns estudos exploraram as relagbes entre indicadores clinicos e a
autopercepcgéo da saude bucal. Em Campinas- SP, pesquisa com idosos, realizada
por Silva e colaboradores (2009), revelou que aqueles com uma visdo mais positiva
da saude bucal eram os mesmos que tinham dentes funcionais, usavam proéteses
totais em ambas as arcadas, ndo necessitavam de proteses totais, ndo apresentavam
mudang¢as na mucosa bucal e ndo eram vistos como frageis.

Outro estudo realizado com participantes idosos, demonstrou uma
autopercepcao mais positiva da saude bucal entre pessoas do sexo feminino, de idade
mais avancgada, com menor nivel de escolaridade, acesso irregular aos servigos
odontologicos e menor frequéncia de queixas odontologicas ou de situagdes que
impactassem sua rotina (Nogueira et al., 2017).

Em um estudo conduzido no Sul do Brasil, Gabardo et al. (2015) concluiram

que a pior autopercepcido da saude bucal esteve associada a determinados fatores
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sociodemograficos e comportamentais. Mulheres, idosos, individuos com menor
qualidade de vida e apoio social, aqueles com habitos alimentares inadequados,
fumantes e moradores de setores censitarios de baixa renda apresentaram maior
probabilidade de relatar uma autopercepg¢ao negativa da saude bucal.

Silva e Oliveira (2018), em estudo realizado a partir de dados do inquérito
nacional de saude bucal de 2013, analisaram como as caracteristicas individuais e
contextuais, em conjunto, se associam a autopercepg¢ao da saude bucal. Os autores
concluiram que fatores bioldgicos, determinantes individuais e contextuais foram
associados a percepgao de saude bucal da populagcdo. Uma maior prevaléncia de
saude bucal ruim foi associada a menor expectativa de escolaridade, menor renda per
capita, maior concentracao de renda e pior desenvolvimento humano.

No entanto, estudo realizado em idosos de um municipio brasileiro revelou que
a autoavaliagdo da saude bucal contrastou com a condig&o clinica dos pacientes, ja
que muitos avaliaram positivamente sua condigdo dentaria, mesmo diante de dados
insatisfatorios, sugerindo que critérios de avaliagdo dos pacientes diferem dos
utilizados pelos profissionais. Assim, mesmo com um alto indice CPO- D, 60,4% das
pessoas declararam nao ter problemas dentarios, possivelmente porque a proporgao
de dentes que necessitavam de tratamento era reduzida (Silva; Fernandes, 2021).

Na mesma linha, outro trabalho mostrou que com um indice CPO-D de 29,9% e
57,7% de desdentados, 60% das pessoas acreditavam nao precisar de tratamento,e
67% tinham uma percepgéao positiva da propria saude bucal, embora 75% relatassem
impacto na qualidade de vida. Na analise qualitativa, notou-se uma subestimacéao de
sintomas e uma aceitacdo resignada das limitagdes, vistas mais como efeito do
envelhecimento do que como problema a ser tratado. O maior incébmodo para muitos
era a dependéncia e a proximidade da morte, o que relativizava outros problemas
(Haikal et al., 2011).

Importante destacar que estudos anteriores sobre autopercepgao ja indicavam
que a maioria das pessoas avalia positivamente sua saude bucal, mesmo quando suas
condicdes clinicas ndao sao ideais. Isso ocorre, em parte, porque as medidas clinicas
usadas pelos profissionais tendem a ser preditores relativamente fracos da percepcgao
de saude bucal dos individuos (Jokovic, Locker, 1997; Matthias, et al., 1995).

Especificamente em relacdo a populagdo indigena, estudo realizado na
Australia, com adultos indigenas residentes na regido norte do pais, demonstrou que

a autoavaliagao ruim da saude bucal e os elevados niveis de sofrimento psicolégico
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foram altamente frequentes nessa populagéo. O sofrimento psicoldgico foi associado,
de forma significativa, a autoavaliagao ruim da saude bucal (Amarasena et al., 2015).

Mejia, Armfield e Jamieson (2014), em estudo realizado entre adultos na
Australia, concluiram que a maioria dos individuos que relataram ter uma saude bucal
precaria era composta por indigenas, idosos, ndo-australianos, com baixo nivel de
escolaridade e renda, desempregados, aptos para receber atendimento odontolégico
publico, fumantes, que evitavam certos alimentos nos ultimos 12 meses e que
apresentavam desconforto estético, dor ou necessidade de cuidados odontoldgicos.

Um estudo do Canada revelou disparidade significativa na autopercepgao da
saude bucal entre adultos indigenas e a populagéo geral canadense. Quase um quinto
da amostra indigena (18,5%) autoavaliou sua saude bucal como ruim, em comparagéo
com 11,5% na populacdo geral. Adultos indigenas também reportaram ter
significativamente pior saude geral, piores praticas de higiene bucal e
comportamentos de estilo de vida em comparagcdo com a populagdo geral.
Especificamente, eles eram mais propensos a relatar desconforto ao comer (22% vs.
15,5%), evitar certos alimentos (17,5% vs. 10,9%), ter dor persistente na boca (17,8%
vs. 11,6%), sangramento nas gengivas (29,5% vs. 21,7%) e mau halito (20% vs. 14%)
(Hussain; Jaimes; Crizzle, 2021).

Arantes e Frazao (2018), em estudo realizado com povos indigenas de quatro
etnias (Kaiwoa, Kadiwéu, Terena e Guarani) do Centro-Oeste do Brasil,
demonstraram que a autopercepcado ruim da saude bucal foi mais frequente nos
individuos com menor numero dentes funcionais e nos individuos com dentes cariados
nao tratados e com sextantes com bolsa periodontal. Em contrapartida, individuos
sem necessidade de tratamento avaliaram melhor sua saude bucal do que aqueles
com necessidades de tratamento odontolégico. Os individuos que nao relataram
sintomas bucais subjetivos avaliaram sua saude bucal melhor do que aqueles que
relataram sintomas.

Com o objetivo de conhecer a autopercepgao da saude bucal por indigenas da
etnia Xukuru do Ororuba, Mauricio e Moreira (2020) desenvolveram um estudo
transversal entre indigenas de 10 a 14 anos e concluiram que aldeias com uma maior
média de domicilios e indigenas com histérico de carie tiveram uma pior
autopercepcao, aumentando o "impacto da saude bucal" na vida diaria. No entanto,
74,56% dos participantes do estudo foram classificados na categoria "sem impacto da

saude bucal". Para os autores, esse resultado foi inesperado, sugerindo que a
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percepcao cultural da populagao indigena sobre o que constitui uma boa saude bucal
€ reduzida em relagédo a populagao nao indigena. Essa percepcéo parece nao estar
relacionada a aspectos estéticos ou a adocdo de métodos preventivos, mas sim a
auséncia de dor e sofrimento.

Pesquisa sobre carie dentaria e fatores associados avaliou adolescentes de
Minas Gerais e verificou que aqueles que autoperceberam sua saude bucal como
péssimal/ruim e regular, e que sentiram dor nos dentes ou gengivas nos ultimos seis
meses, tiveram maiores chances de carie e que a chance foi maior entre aqueles que
se autodeclararam de cor parda/preta/indigena (Silveira, et al., 2015).

Na mesma linha, uma revisdo de literatura, realizada por Ramos (2023),
demonstrou associacao entre a dor dentaria e uma pior autopercepcao da saude bucal
entre indigenas, tanto adultos quanto adolescentes.

No entanto, em Sao Gabriel da Cachoeira-AM, municipio com maior percentual
de indigenas do Brasil e com maior diversidade étnica, um estudo avaliou 509
estudantes indigenas da rede municipal e estadual de ensino e concluiu que, em
relagao a experiéncia de carie dentaria, a maior contribuigcdo para formacao do indice
CPO-D foi de dentes com lesbes de carie ativa. No entanto, essa condigdo nao
impactou a percepgao das criangas sobre sua saude bucal (Rodrigues, Rebougas,
Flério, 2017).

Embora ainda haja um numero limitado de estudos na literatura sobre o tema,
especialmente entre a populagdo indigena, os dados disponiveis sugerem que 0s
preditores da autopercepgdo da saude bucal entre indigenas podem diferir dos
identificados na populagdo ndo indigena, ressaltando a necessidade de investigagbes
mais aprofundadas. Entre os principais fatores associados a uma autopercepcao
negativa da saude bucal nessa populagao, destacam-se a presencga de dor, sofrimento
psicologico, experiéncia de carie dentaria, relato de sintomas bucais subijetivos,
dentes cariados nado tratados e um menor numero de dentes funcionais. Esses
achados reforgam a importancia de abordagens especificas e culturalmente sensiveis

na avaliagao da saude bucal indigena.
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3. JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema se justifica pela necessidade de se conhecer e
compreender a autopercepg¢ao das condigdes de saude bucal de indigenas Kaingang,
uma vez que se trata de um indicador que reflete a conscientizagao e o entendimento
que os individuos tém sobre sua propria saude. Essa autopercepcao pode influenciar
significativamente os comportamentos de saude, a busca por cuidados odontolégicos
e a adesdo a praticas preventivas. Portanto, compreender como os indigenas
Kaingang percebem suas condi¢des de saude bucal pode fornecer informagdes
valiosas para a elaboragado de politicas publicas e programas de saude especificos
que atendam as suas necessidades reais.

Analisar a relagao entre a prevaléncia de carie dentaria e a autopercepcao das
condigdes de saude bucal pode revelar discrepancias entre a saude bucal objetiva e
subjetiva, destacando areas criticas que necessitam de intervengao. Fatores como
idade, sexo, renda e escolaridade desempenham um papel significativo na forma
como os individuos percebem e gerenciam sua saude bucal. Explorar a relagdo entre
esses fatores sociodemograficos e a autopercepgdo da saude bucal em indigenas
Kaingang pode ajudar a identificar grupos mais vulneraveis e desenvolver estratégias
educativas e preventivas direcionadas.

Outrossim, esta pesquisa é relevante por outros motivos, dentre os quais o fato
de que as populagdes indigenas no Brasil enfrentam inumeras dificuldades no acesso
a servicos de saude de qualidade, e a saude bucal € uma parte crucial desse cuidado.
Em adicao, verificar a relacdo da autopercepc¢ao da saude bucal com as condi¢des de
saude bucal, idade, sexo e escolaridade é fundamental para avaliar a eficacia das
politicas publicas voltadas para essa populagdo, o que esta em estrita consonéancia
com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e do Componente Indigena da PNSB.

Nesse sentido, estudos sobre a autopercepgao da saude bucal por individuos
e fatores associados sdo fundamentais para a promogao de uma saude bucal mais
eficaz e equitativa, permitindo intervengcdes mais direcionadas e uma melhor
compreensdo das necessidades e comportamentos da populacdo. A pesquisa
cientifica em populagbes vulneraveis, tanto epidemiolégica quanto socialmente,
especialmente entre as populagdes indigenas, € essencial para o avango do
conhecimento cientifico, a promocédo da equidade em saude e a formulagdo de



22

politicas publicas especificas para esses grupos. Ela tem o potencial de aprofundar a
compreensao das complexas dinamicas que afetam essas comunidades, identificar
intervencgdes eficazes para melhorar suas condi¢gdes de vida e, ao mesmo tempo,
respeitar e valorizar suas culturas e conhecimentos tradicionais. Isso contribui ndo
apenas para a justica social, mas também enriquece o conjunto de solugdes globais

para os desafios de saude e bem-estar.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Analisar a autopercepgado das condigbes de saude bucal entre indigenas

Kaingang do Parana e os fatores associados.

4.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar a autopercepc¢éo das condigbes de saude bucal em indigenas
Kaingang;

= Verificar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade e renda familiar) e a autopercepcdo da saude bucal em
indigenas Kaingang;

» Determinar a relagdo entre o autocuidado, necessidade de tratamento
autopercebida, sintomas bucais subjetivos, carie dentaria e a autopercepgao

da saude bucal em indigenas Kaingang.
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5. METODOS

5.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, envolvendo a
populacao indigena da aldeia Apucaraninha, localizada no municipio de Tamarana-
PR.

5.2 Local e Populagao de Estudo

A aldeia estudada é a mais populosa da Terra Indigena (TI) Apucaraninha, com
1.927 indigenas, sendo 98% (n=1.888) da etnia Kaingang, situada na abrangéncia
territorial do municipio de Tamarana (Brasil, 2022).

No ambito do SASI-SUS, a aldeia Apucaraninha integra, juntamente com outras
11 aldeias indigenas, o Polo Base de Londrina, que por sua vez faz parte do DSEI
Litoral Sul. E considerada sede da TI, possui uma Unidade Béasica de Saude Indigena
com uma equipe de saude formada por enfermeiro, médico, técnicos em enfermagem,
agentes indigenas de saude e saneamento, cirurgido-dentista e auxiliar de saude
bucal.

Para estudos epidemiolégicos em saude bucal, a OMS recomenda a
estratificacdo da populagao a ser estudada em idades-indice e faixas etarias (World
Health Organization, 2013), assim como ocorre nos inquéritos epidemiologicos
nacionais e internacionais, com o objetivo de se verificar a ocorréncia de doencgas
bucais ao longo da vida: 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.
No entanto, como se trata de um estudo de autopercepcédo da saude bucal, este
estudo n&o considerou os individuos aos 5 anos (Brasil, 2020).

De acordo com dados extraidos do Sistema de Informagao da Atengao a Saude
Indigena (SIASI) (outubro de 2022), a populagao local, cadastrada no sistema, na
idade-indice e nas faixas etarias utilizadas nesse estudo era de 345 indigenas. No ano
de 2025 foi realizada uma atualizagdo censitaria pelos agente de saude, a qual
resultou numa populagcdo residente, excluindo-se o0s moradores ausentes

temporariamente, de 293 indigenas, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Numero de indigenas Kaingang, por idade-indice e faixa etaria, residentes
na aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR, 2025.

Faixa Etaria (anos) 12 15a19 35a44 65a74 Total

Populacao 16 129 124 24 293
Fonte: UBSI — Apucaraninha/DSEI LSUL/SESAI/MS

5.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos distintos para a coleta de dados, todos
devidamente estruturados e padronizados para garantir a consisténcia das
informacdes obtidas. O primeiro instrumento correspondeu ao exame das condicoes
bucais, especificamente relacionado a carie dentaria (Apéndice I).

O segundo instrumento consistiu em um questionario relacionado a
autopercepcao da saude bucal e ao autocuidado (Apéndice Il). O terceiro instrumento
consistiu em um questionario sobre escolaridade (Apéndice lll) e o quarto instrumento

consistiu em um questionario sobre as condi¢cdes socioeconémicas (Apéndice V).

5.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista e exame bucal, utilizando- se
sSmartphones para registro dos dados. Nos dispositivos foi instalado o aplicativo
JOTFORM, uma ferramenta para criagdo de formularios eletrénicos, que possibilita a
coleta de dados tanto em locais com e sem acesso a internet.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a dezembro de 2025,
totalizando 15 incursdes no territorio indigena. Em cada uma das entradas em area
indigena uma ou mais equipes de coleta de dados atuaram simultaneamente. As
equipes foram compostas por cirurgides-dentistas do Programa de Pdés-Graduagéao
em Saude Coletiva, cirurgides-dentistas residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e alunos de graduagédo em Odontologia, todos
vinculados a Universidade Estadual de Londrina (UEL). Cada equipe de coleta foi
composta por um examinador (cirurgido-dentista), um auxiliar (graduando em
odontologia), um digitador (graduando em odontologia) e um entrevistador (cirurgiao-
dentista). Além disso, um intérprete indigena, auxiliou nas tradugdes, quando
necessario.

As informagbes sobre as condi¢gdes sociodemograficas foram obtidas por
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entrevista individual estruturada. O exame intrabucal foi realizado conforme
recomendacgdes da OMS por equipe treinada e calibrada.

Para a realizagdo dos exames bucais foi realizada uma atividade prévia de
calibragdo dos examinadores com o propésito de garantir uma interpretagao,
compreensao e aplicagdo consistentes dos critérios de diagndstico para as doengas
e condi¢des a serem observadas e registradas. A concordéancia dos resultados obtidos
foi avaliada a partir do coeficiente Kappa (k). No processo de calibragao inter-
examinador, obteve-se média de 0,92 (0,94 — 0,87), o que possibilitou uma
classificacdo de concordancia excelente entre os examinadores. No processo de
calibragao intra-examinador, obteve-se média de 0,95 (0,93 — 0,97), o que possibilitou
uma classificagao de concordancia excelente (Landis; Koch, 1997).

Previamente a coleta de dados, foi realizado um teste piloto com seis indigenas
Kaingang, com idade igual ou superior a 45 anos, com a finalidade de determinar se
os instrumentos atendiam aos objetivos propostos na pesquisa e ainda se seriam
capazes de reproduzir as informacdes esperadas. Esse pré-teste foi fundamental para
“calibrar’” o método, e o pesquisador, para o momento da pesquisa definitiva.

Os examinadores empregaram Equipamentos de Protecédo Individual (EPI)
durante os exames, e todos os instrumentos, incluindo espelhos bucais e sondas,
passaram por esterilizagdo prévia em autoclave. A equipe utilizou materiais
apropriados para o acondicionamento dos instrumentos utilizados no exame clinico e

para o descarte do lixo.

5.5 Condigoes avaliadas nos exames bucais

A avaliacdo da saude bucal, em relacdo a experiéncia de carie dentaria,
(Apéndice |) foi realizada por meio de exame clinico, sob luz natural, em estrita
consonancia com as recomendacdes preconizadas pela OMS na 5% edicdo do Oral
Health Surveys: basic methods, especialmente no que se refere aos critérios de
diagndstico, aos indices utilizados, bem como em relagéo as idades e faixas etarias
(World Health Organization, 2013).

A experiéncia da carie dentaria tem sido sistematicamente examinada por meio
do indice CPO-D/ceo-d (numero de dentes cariados, perdidos e obturados) em
pesquisas de abrangéncia populacional, seguindo as diretrizes da OMS. Nessa

pesquisa, foi utilizado o indice CPO-D aos 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65
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a 74 anos (Brasil, 2020).

5.6 Fatores a serem avaliados nas entrevistas individuais

Além dos aspectos epidemioldgicos para afericdo dos agravos bucais, foi
aplicado um formulario individual sobre a autopercepcdo da saude bucal e
autocuidado (Apéndice Il) e um formulario individual sobre escolaridade (Apéndice ll),
os quais foram respondidos pelos participantes, exceto aos 12 anos, os quais foram
respondidos por um dos pais ou responsavel.

No que se refere a autoavaliagado da saude bucal, foram investigados o grau e
autopercepcéao, a necessidade percebida de tratamento odontolégico, a ocorréncia,
nos ultimos seis meses, de dor de dente e de dificuldades funcionais, como morder ou
mastigar, falar, fazer alguma atividade e vergonha para sorrir. No ambito do
autocuidado, o instrumento examinou o habito de escovagado, a frequéncia da
escovacgao dentaria, bem como o uso de fio dental e creme dental. Essas questbes
correspondem as mesmas utilizadas no Projeto Técnico do | Inquérito Nacional de
Saude Bucal dos Povos Indigenas (Brasil, 2017).

Além da autopercepcéao e do autocuidado, também foi aplicado um formulario
sobre condi¢gbes sociodemograficas (Apéndice 1V), o qual foi respondido pelo

responsavel pela familia/residéncia.

5.7 Variaveis do estudo

5.7.1 Variavel dependente

O desfecho primario do presente estudo foi a autopercepg¢ao da saude bucal.
A pergunta realizada foi: “De forma geral, como vocé acha que esta a saude da sua
boca?”. As respostas possiveis foram: boa, regular/mais ou menos e ruim. Para os
testes de associagao, a autopercepgao foi recategorizada em duas categorias: “boa”
— considerada como categoria de referéncia - e “regular/ruim” — considerada como

desfecho.

5.7.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes investigadas foram divididas em trés categorias:
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individuais, contextuais e de saude bucal. No ambito da categoria individual, as
variaveis investigadas foram sexo e idade. Na categoria contextual, as variaveis
investigadas formam renda familiar e escolaridade da mae, para individuos com 12
anos, escolaridade prépria para individuos acima dessa idade. Em relagéo a categoria
saude bucal, foram investigadas as variaveis de autocuidado (habito de escovagéo
dental, frequéncia de escovacgéo, uso de fio dental, uso do creme dental), necessidade
tratamento autopercebida, sintomas bucais subjetivos (dor, dificuldade para morder

ou mastigar e para falar e vergonha ao sorrir) e morbidade (CPO-D).
5.7.2.1 Categoria individual
5.7.2.1.1 Sexo e idade

A variavel sexo admitia duas respostas: masculino e feminino. A idade foi
registrada em anos completos e, em seguida, organizada de acordo com as faixas
etarias estabelecidas pelo estudo: 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74
anos. Para as analises de associagao, as faixas etarias foram recategorizadas em
grupos etarios: 12, 15 a 19 anos (criangas e adolescentes), 35 a 44 (adultos) e 65 a

74 anos (idosos).
5.7.2.2 Categoria contextual
5.7.2.2.1 Renda e Escolaridade

Sobre a renda mensal foi realizada a seguinte pergunta: “Qual a renda mensal
somada do domicilio?”. Tal valor foi informado em reais (R$) e, posteriormente,
categorizado em dois grupos: até meio salario-minimo (SM) e acima de meio SM.
Sobre a escolaridade foi realizada seguinte pergunta: “Qual a escolaridade da mae?”
— para os participantes de 12 anos — e “Qual a sua escolaridade?” — para os
participantes acima de 15 anos. A escolaridade admitia as seguintes respostas
possiveis: nenhuma, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino meédio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo, pés-graduacdo. Para as analises de associa¢do, essas respostas

foram categorizadas em: até o ensino fundamental e maior que o ensino fundamental.

5.7.2.3 Categoria de saude bucal
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5.7.2.3.1 Autocuidado

Em relagdo ao autocuidado, as variaveis foram: pratica regular de escovagéo,
frequéncia de escovacao, uso de fio dental e uso de creme dental.

Sobre a pratica de escovagéao, a pergunta realizada foi: “Vocé costuma escovar
os dentes?”. As respostas possiveis para a pratica regular de escovagao foram: sim,
nao. Sobre a frequéncia de escovacgdo, a pergunta realizada foi: “Se sim, vocé
costuma escovar os dentes com que frequéncia?”. As respostas possiveis foram: 1
vez, 2 vezes, 3 ou mais vezes. Sobre o uso do fio dental, a pergunta realizada foi:
“Vocé constuma usar o fio dental?”. As respostas possiveis: sim, regularmente; sim,
as vezes e ndo. Para os testes de associacao, as respostas sobre o uso do fio dental
foram recategorizadas em duas categorias: “sim” — considerando as repostas “sim,
regularmente” e “sim, as vezes” — e “nao”. Sobre o uso do creme dental, a pergunta
realizada foi: “Vocé costuma usar pasta de dente para limpar os dentes?”. As

respostas foram: sim ou nao.
5.7.2.3.2 Necessidade de tratamento autorreferida e carie dentaria

Sobre a necessidade de tratamento autorreferida a pergunta realizada foi:
“VYocé acha que esta precisando de algum tratamento dentario?”. As respostas
possiveis para a necessidade de tratamento autopercebida foram: sim ou n&o. Em
relacdo a carie dentaria, os valores de CPO-D iguais a 0 foram categorizados como
“sem experiéncia de carie dentaria”, enquanto os valores de CPO-D =1 foram
categorizados como “com experiéncia de carie dentaria”. Além disso, o CPO-D foi
dicotomizado com base na distribuigdo em quartis. O primeiro quartil (valores de 0 a
6) foi definido como o grupo de menor severidade, enquanto o segundo, terceiro e
quarto quartis foram agrupados em categoria Unica (valores de 7 a 32), representando

0 grupo de maior severidade.
5.7.2.3.3 Sintomas bucais subjetivos

Sobre os sintomas bucais subjetivos, as perguntas foram as seguintes: “Nos
utlimos 6 meses, vocé sentiu dor de dente?”; “Nos utlimos 6 meses, vocé sentiu
dificuldade para morder ou mastigar por causa de problemas nos dentes?”; “Nos
utlimos 6 meses, vocé teve dificuldade para falar por causa de problemas nos

dentes?”; “Nos utlimos 6 meses, vocé teve vergonha de sorrir por causa dos seus
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dentes™? e “Nos utlimos 6 meses, vocé ja teve dificuldade de fazer alguma coisa por
causa de algum problema com os dentes?”. As respostas para todas as questédo

foram: sim ou néo.

5.8 Processamento e Analise dos Dados

As informagdes coletadas nos exames bucais e nas entrevistas estruturadas,
registradas eletronicamente, foram exportadas, primeiramente, para planilhas de
Excel®. O banco de dados, por conseguinte, foi analisado utilizando-se o software IBM
SPSS® Statistics para Windows, versao 20.0. Foram conduzidas analises descritivas,
bivariadas e multivariadas com os dados quantitativos coletados.

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas, com calculo das
frequéncias absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar a amostra do estudo.
As analises entre as variaveis independentes e o desfecho principal — autopercepcao
da saude bucal — foram conduzidas por meio de regressao de Poisson com variancia
robusta, a fim de estimar as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%), expressando o efeito ajustado das variaveis
explanatérias sobre o desfecho. Adicionalmente, analises ajustadas, com a inclusédo
as variaveis independentes testadas na analise bruta com p < 0,20, foi realizadas.
Sexo e faixa etaria foram incluidas na analise ajustada independente do valor de p.

Todas as analises consideraram um nivel de significancia estatistica de 5%.

5.9 Aspectos Eticos

A realizacdo do projeto atendeu a Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (Brasil, 2012), a Resolugédo n° 510 de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016) e
Resolugdo n° 304 de 09 de agosto de 2000 do CNS (Brasil, 2020).

O projeto foi submetido, primeiramente, ao Conselho Local de Saude Indigena
(CLSI) e ao cacique da aldeia para obtengdo de autorizagdo para realizagdo da
pesquisa (Anexo ).

Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao DSEI Litoral Sul, conforme
estabelecido na Nota Técnica n°® 16/2020 DASI/SESAI/MS, que trata de investigagéao,
pesquisa cientifica e académica no ambito da area tematica especial estudos com

populagdes indigenas, obtendo-se anuéncia do Coordenador Distrital de Saude



31

Indigena (Anexos Il e lll).

O TCLE Individual foi obtido, no momento da avaliagao/entrevista, dos adultos
que concordaram em participar da pesquisa (Apéndice V) e dos responsaveis que
autorizaram os menores de idade participarem da pesquisa (Apéndice VI).
Adicionalmente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice VII)
foi obtido dos adolescentes/jovens (12, e 15 a 17 anos) que concordaram em participar
da pesquisa.

Em consonancia com a Portaria n°® 941, de 11 de julho de 2022, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), o projeto foi
encaminhado a Coordenagao dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Saude,
que emitiu parecer técnico de mérito cientifico favoravel (Anexo V).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) da UEL, bem como & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) para a analise ética envolvendo pesquisas de areas tematicas especiais,
como é o caso das populagdes indigenas, o qual obteve parecer de aprovagao nas
duas instancias éticas, sob os numeros 7.082.459 (CEP/UEL) e 7.268.935 (Conep)
(Anexos V e VI).

Da mesma forma, atendendo a Instrucdo Normativa n°01/PRES/1995 da
Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), o projeto foi encaminhado a

fundacao para fins de autorizagédo de ingresso em terras indigenas (Anexo VII).
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6. RESULTADOS

Dos 293 individuos residentes na aldeia Apucaraninha, 223 foram encontrados
e abordados individualmente, com 18 indigenas se recusando a participar. Assim,
compuseram esta pesquisa, 205 indigenas, o que corresponde a 70% do total de
moradores da aldeia.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
demonstrando que a maioria (n=138; 64,2%) sdo mulheres. A faixa etaria com maior
percentual de participantes foi de 35-44 anos (38,5%). Em relac&o a escolaridade, a
maioria dos entrevistados (35,2%) declarou ter ensino fundamental incompleto,
enquanto 26,9% declaram ter ensino médio completo. Quanto a renda familiar, a
maioria (56,6%) dos entrevistados reportou ter renda mensal familiar de meio salario-

minimo (SM), enquanto 43,4% reportaram renda superior a meio SM.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis individuais e contextuais, por
idade/faixa etaria, de indigenas Kaingang da aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR,
2025.

Idade ou faixa etaria

Variaveis 12 15a 19 35a44 65a 74 Total
n % n % n % n % n %

Sexo
Masculino 14 43,7 27 355 25 31,7 6 33,3 72 351
Feminino 18 56,3 49 64,5 54 68,3 12 66,7 138 64,2
Total 32 100,0 76 100,0 79 100,0 18 100,0 205 100,0
Escolaridade
Nunca estudou 4 13,8 0 0,0 7 9,0
Ensino fundamental incompleto 11 37,9 17 250 28 359 1
Ensino fundamental completo 2 69 9 132 8 9,0
Ensino médio incompleto 1 35 28 41,2 2 2,6
Ensino médio completo 10 345 13 19,1 28 359
Ensino superior incompleto 1 3,5 1 1,5 2 2,6
Ensino superior completo 0 0,0 0 0,0 4 5,1
Renda familiar

22,2 15 7,7
66,7 68 35,2
5,6 19 9,8
0,0 31 16,1
5,6 52 26,9
0,0 4 2,1
0,0 4 2,1

O 0O~ 0 -~ N P

Até%2SM 17 53,1 41 54,0 42 532 16 88,9 116 56,6
>%SM 15 469 35 46,0 37 468 2 11,1 89 43,4

SM — salario minimo.

As medidas de autocuidado estdo apresentadas na tabela 3. A prevaléncia de
escovacgao dentaria autorreferida, no conjunto das faixas etarias, foi de 96,1%. Em
todas as faixas etarias a maioria dos participantes reportou praticar escovagéo regular,

com percentual que variou de 87,5% (65 a 74 anos) a 98,7% (15 a 19 anos). Em
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relacdo a frequencia de escovagao, a maior parte dos participantes (49,2%) reportou
realizar escovacgao dentaria trés ou mais vezes por dia: 63,3% aos 12 anos, 46,7% de
15-19 anos e 51,3% de 35-44 anos. Ja entre os idosos (65 a 74 anos), a maioria
(57,1%) reportou realizar escovacao dentaria duas vezes ao dia (Tabela 3).

Em relac&o ao uso do fio dental, a maioria dos individuos (48,5%) referiu néo
utilizar fio dental, enquanto 34,7 % referiram utilizar “as vezes” e 16,8% “regularmente”.
Quanto ao uso de creme dental durante a escovagao, 96,6% relataram utiliza-lo,
sendo que o menor percentual foi observado entre os idosos (88,3%) (Tabela 3).

Em relagéo a necessidade de tratamento autopercebida, a maior parte (75,1%)
dos participantes em todos os grupos etarios afirmou precisar de atendimento
odontolégico. Entre os mais jovens, de 15 a 19 anos, 77,6% sentiam essa
necessidade, um numero bem préximo dos adultos de 35 a 44 anos (81%) e dos mais
velhos, entre 65 e 74 anos (72,2%). Ja entre as criangas de 12 anos, apenas 56,3%
expressaram essa percep¢ao, sendo o menor percentual entre todos os grupos. Achar
que nao precisava de tratamento foi mais comum entre as criancas de 12 anos
(43,7%), seguido dos idosos (27,8%), adolescentes de 15 a 19 anos (22,4%) e adultos
de 35 a 44 anos (19%) (Tabela 3).

Em relacdo a presenga de dor dentaria nos ultimos 6 meses, 41,8% dos
participantes referiram ter sentido dor nesse periodo, enquanto que 58,2% negaram
esse sintoma. Entre os mais jovens, 28,1% das criancas e adolescentes de 12 anos
relataram dor, assim como 38,2% dos jovens de 15 a 19 anos. Na faixa etaria de 35 a
44 anos, mais da metade (51,3%) relatou dor, e entre os idosos, de 65 a 74 anos,
41,2% reportaram dor (Tabela 3).

Sobre a dificuldade para morder/mastigar, 32,2% dos participantes relataram
dificuldade para morder ou mastigar, enquanto 67,8% n&o relataram essa limitagdo. A
prevaléncia desse problema aumentou com o avanco da idade: 18,8% dos
participantes de 12 anos, 21,1% dos participantes de 15 a 19 anos, 44,3% dos
participantes adultos de 35 a 44 anos e 50% dos idosos de 65 a 74 anos (Tabela 3).

Sobre a dificuldade de falar por conta das condi¢gdes dentarias, 82% dos
participantes nao relataram essa condicéo, enquanto 18,0% indicaram ter enfrentado
dificuldade para falar. Observou-se maior prevaléncia dessa condigdo nas faixas
etarias mais avangadas: 3,1% aos 12 anos, 15,8% entre 15 e 19 anos, 21,5% entre
35 e 44 anos e 38,9% entre 65 e 74 anos (Tabela 3).

Em relacdo a dificuldade para realizar alguma atividade em raz&o de problemas
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bucais, 20,5% dos participantes da pesquisa relataram dificuldades, ao passo que
79,5% nao enfrentaram essa limitagcado, condi¢cao essa que também aumentou com a
idade: 9,4% aos 12 anos, 18,4% entre 15 e 19 anos, 24% entre 35 e 44 anos e 33%
entre os mais velhos (Tabela 3).

Quanto a sentir vergonha para sorrir em fungédo de problemas bucais, 30,2%
dos participantes reportaram essa sensagao, ao passo que 69,8% negaram. A
vergonha ao sorrir também se tornou mais comum com o passar dos anos: 25,0% dos
participantes de 12 anos, 27,6% dos de 15 a 19 anos e 30,4% dos adultos de 35 a 44
anos e 50% entre os idosos de 65 a 74 anos (Tabela 3).

A respeito da ocorréncia de carie dentaria nas diferentes idades, observou-se
que a grande maioria dos individuos (96,6%) ja enfrentou esse problema. Em todos
os adultos entre 35 e 44 anos e nos idosos de 65 a 74 anos, a experiéncia do agravo
foi uma constante. Entre os adolescentes de 12 anos, 90,6% ja tiveram experiéncia
de carie dentaria, enquanto que entre os jovens de 15 a 19 anos, 94,7 tiveram o
mesmo. As Unicas faixas etarias que apresentaram individuos sem experiéncia de
carie dentaria foram: 9,4% aos 12 anos e 5,3% de 15 a 19 anos. Em relagéo a
severidadade da carie dentaria, quase dois tercos da populagdo apresentou CPO-D
entre 7 e 32 (Tabela 4).

Em relacdo a autopercepcédo da saude bucal, 47,8% reportaram como “boa”,
34,6% como “regular”, 17,6% como “ruim”. Em todos os grupos etarios, a maioria dos
participantes considerou sua saude bucal como boa, com percentuais de 59,4%,
46,1%, 43% e 55,5%, respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das variaveis de autocuidado, necessidade
de tratamento odontoldgico autopercebida e sintomas bucais subjetivos, por idade ou
faixa etaria, de indigenas Kaingang da aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR, 2025.

Idade ou faixa etaria
Variaveis 12 15a19 35a44 65a74 Total
n % n % n % n % n %
Pratica regular de escovagao dentaria
Sim 31 96,9 75 98,7 75 949 14 87,5 195 96,1
Néo 1 3,1 1 1,3 4 5,1 2 12,5 8 3,9
Frequéncia de escovagao
1vez 5 16,7 7 9,3 8 10,5 3 21,4 23 11,8
2 vezes 6 200 33 440 29 382 57,1 76 39,0
3oumaisvezes 19 63,3 35 46,7 39 513 3 21,4 96 49,2
Uso do fio dental
Sim, regularmente 3 9,7 12 158 19 244 0 0,0 34 16,8
Sim, as vezes 9 290 28 368 31 397 2 11,8 70 34,7
Nédo 19 61,3 36 474 28 359 15 88,2 98 48,5
Uso de creme dental na escovagéao
Sim 31 9,9 75 98,7 77 975 15 83,3 198 96,6
Nao 1 3,1 1 1,3 2 2,5 3 16,7 7 3,4
Necessidade de tratamento dentario
Sm 18 563 59 776 64 810 13 72,2 154 75,1
Nao 14 43,7 17 224 15 19,0 5 27,8 51 24,9

(o]

Dor
Sim 9 281 29 382 39 513 7 41,2 84 418
Nao 23 719 47 618 37 48,7 10 58,8 117 58,2
Dificuldade para morder ou mastigar
Sim 6 188 16 21,1 35 443 9 50,0 66 32,2
Néo 26 81,2 60 789 44 557 9 50,0 139 67,8
Dificuldade para falar
Sim 1 31 12 158 17 215 7 38,9 37 18,0
Nao 31 96,9 64 842 62 785 11 61,1 168 82,0
Dificuldade para fazer algo
Sim 3 94 14 184 19 240 6 33,3 42 20,5
Nao 29 90,6 62 816 60 76,0 12 66,7 163 79,5
Vergonha para sorrir
Sim 8 250 21 276 24 304 9 50,0 62 30,2
Néo 24 750 55 724 55 69,6 9 50,0 143 69,8
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa da morbidade em saude bucal, por idade ou
faixa etaria, de indigenas Kaingang da aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR, 2025.

Idade ou faixa etaria

Variaveis 12 15a 19 35a44 65a74 Total
n % n % n % n % n %

Experiéncia de carie
Sem 3 9,4 4 53 0 00 O 0,0 7 3,4
Com 29 90,6 72 94,7 79 100,0 18 100,0 198 96,6
CPO-D
0a6 15 46,9 30 395 12 152 0 0,0 57 27,8
7a32 17 53,1 46 60,5 67 84,8 18 100,0 148 72,2
CPO-D - Dentes permanentes cariados, perdidos e obturados.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa da autopercep¢ao da saude bucal, por idade
ou faixa etéria, de indigenas Kaingang da aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR, 2025.

Regular/mais ou

ﬁ:tsoapae(;:ebpug:ac: Boa menos Ruim Total
% n % n % n
12 19 59,4 9 28,1 4 12,5 32
15a19 35 46,1 27 35,5 14 18,4 76
35a44 34 43 29 36,7 16 20,3 79
65a74 10 55,5 6 33,3 2 11,1 18
Total 98 47,8 7 34,6 36 17,6 205

A tabela 6 apresenta a distribuicdo absoluta e percentual das variaveis
individuais e contextuais de acordo com a autopercepcao da saude bucal, assim como
as razdes de prevaléncia (RP) estimadas e os intervalos de confiangca de 95%. Em
relagdo ao sexo, observou-se que as mulheres apresentaram uma prevaléncia 27,0%
maior de autopercepg¢ao negativa (RP = 1,27; IC95%: 0,94-1,71), embora n&o tenha
atingido significancia estatistica (p = 0,161). Em relagdo aos grupos etarios, os adultos
tém 14,0% maior prevaléncia de autopercepg¢ao negativa (RP = 1,14; 1C95%: 0,87-
1,49; p = 0,343) e os idosos tem 11,0% menor prevaléncia de autopercepgao negativa
(RP = 0,89; IC95%: 0,51-1,54; p = 0,675), em comparagdo com O grupo
criangas/adolescentes, porém essas diferengas nao foram significativa.

Sobre a escolaridade, observou-se que entre os individuos com maior
escolaridade, a prevaléncia de autopercepgao negativa da saude bucal foi 5% maior
em comparagdo com os individuos de menor escolaridade, ainda que sem
significancia estatistica (p = 0,703) (Tabela 6).

Em relagdo a renda, individuos com renda mais alta demonstraram 2% menor
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prevaléncia de autopercepgdo negativa em relagdo ao grupos com renda menor,
porém sem significancia estatistica (p = 0,899) (Tabela 6).

A tabela 7 apresenta as medidas de autocuidado, experiéncia e severidade da
céarie dentaria, necessidade de tratamento autopercebida, e queixas odontoldgicas,
por autopercep¢ao da saude bucal, assim como as RP brutas estimadas e 0s 1C95%.
Quanto as medidas de autocuidado, as RP permaneceram proximas de 1,0 e os testes
demonstraram auséncia de associagao estatisticamente significativa com a
autopercepgao: praticas de escovacao (p = 0,879), uso do fio dental (p = 0,905) e uso

do creme dental (p = 0,646).

Tabela 6. Analise bruta e distribuicdo da autopercepcédo da saude bucal segundo
variaveis individuais e contextuais, por autopercepgéao da saude bucal, de indigenas
Kaingang da aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR, 2025.

Autopercepgéao da saude bucal

Variaveis Boa Regular/Ruim RP Valor de p*
n (%) n (%) (IC 95%)
Sexo
Masculino 40 (55,6) 32 (44,4) 1,0
Feminino 58 (43,6) 75 (56,4) 1,27 (0,94 —1,71) 0,161
Grupo etario
Criangas e adolescentes 54 (50,0) 54 (50,0) 1,0
Adultos 34 (43,0) 45 (57,0) 1,14 (0,87 — 1,49) 0,343
Idosos 10 (55,6) 8 (44,4) 0,89 (0,51 — 1,54) 0,675
Escolaridade
Até o fundamental 51 (50,0) 51 (50,0) 1,0
Maior que o fundamental 43 (47,3) 48 (52,7) 1,05 (0,80 — 1,39) 0,703
Renda (salario-minimo)
Até 2SM 55 (47,4) 61 (52,6) 1,0
>% SM 43 (48,3) 46 (51,7) 0,98 (0,75 — 1,28) 0,899

* Regressao Logistica de Poisson com variancia robusta (p < 0,05). RP — Raz&o de prevaléncia. IC
95% - Intervalo de confianga 95%.

Em relacdo a variavel experiéncia de carie, observou-se que, embora a RP
tenha indicado um aumento na prevaléncia de autopercepg¢do regular/ruim entre
1,85; 1C95%: 0,56-6,05), nao foi

encontrada significancia estatistica (p = 0,305). J&4 em relagdo ao CPO-D

individuos com experiéncia de carie (RP

categorizado, observou-se que individuos com valores mais altos de CPO-D
apresentam 48% maior prevaléncia de autopercepg¢do regular/ruim (RP = 1,48;
IC95%: 1,04-2,12), com significancia estatistica (p = 0,029), indicando como a
experéncia de carie acumulada afeta autopercepg¢ao de forma consistente (Tabela 7).

Em relacdo a necessidade de tratamento autopercebida, houve prevaléncia
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quase 3 vezes maior de autopercepg¢ado regular/ruim entre os individuos que
perceberam ter necessidade de tratamento (RP = 2,89; IC95%: 1,68—4,95), com
associagao estatisticamente significativa (p < 0,001) (Tabela 7).

A auséncia de queixas odontolégicas mostrou associagdo estatisticamente
significativa com menor autopercepgéo negativa da saude bucal. Especificamente, a
presencga de dor (RP = 1,59; 1C95%: 1,22-2,07; p = 0,001), dificuldade para morder
ou mastigar (RP = 1,65; 1C95%: 1,29-2,11; p < 0,001), dificuldade para falar (RP =
1,46; 1C95%: 1,12-1,89; p = 0,005), vergonha ao sorrir (RP = 1,88; 1C95%: 1,48-2,38;
p < 0,001) e dificuldade para realizar alguma atividade (RP = 1,81; 1C95%: 1,44-2,26;
p <0,001) estiveram relacionadas a uma maior chance de os individuos avaliarem sua
saude bucal como regular ou ruim (Tabela 7).

Na analise ajustada (por sexo, faixa etaria e indice CPO-D), as associagdes
observadas na analise bruta foram mantidas. Os individuos que apresentaram maior
CPO-D apresentaram 1,48 vezes maior prevaléncia de autopercepgéo regular/ruim
quando comparados aqueles que apresentaram menores indices CPO-D (RPaj =
1,48; 1C95%: 1,03-2,15; p = 0,036). Da mesma forma, os que referiram necessidade
de tratamento odontoldgico (RPaj = 2,69; 1C95%: 1,54—4,69; p < 0,001), dor (RPaj =
1,48;1C95%: 1,13-1,95; p = 0,004), dificuldade para morder ou mastigar (RPaj = 1,58;
IC95%: 1,22-2,05; p < 0,001), dificuldade para falar (RPaj = 1,56; 1C95%: 1,11-1,91;
p =0,007), vergonha de sorrir (RPaj = 1,81; 1C95%: 1,41-2,31; p < 0,001) e dificuldade
para fazer algum coisa em fungédo dos dentes (RPaj = 1,78; IC95%: 1,41-2,25; p <
0,001), apresentaram maior prevaléncia de autopercepg¢éo regular/ruim em relagéo

aos que nao referiram essa condigao (Tabela 8).
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Tabela 7. Analise bruta e distribuicdo da autopercepgédo da saude bucal segundo
variaveis de autocuidado, morbidade, necessidade de tratamento autopercebida, e
sintomas bucais subjetivos de indigenas Kaingang da aldeia Apucaraninha,
Tamarana/PR, 2025.

Autopercepgido de saude bucal
Variaveis Boa Regular/Ruim RP bruta

n (%) n (%) (IC 95%) Valor de p*
Pratica de escovagio
Sim 92 (47,2) 103 (52,8) 1,0 0,879
Nao 4 (50,0) 4 (50,0) 0,94 (0,46 — 1,92)
Uso do fio dental
Sim 49 (47,1) 55 (52,9) 1,0 0,905
Nao 47 (48,0) 51 (52,0) 1,00 (0,75 —1,28)
Uso de creme dental
Sim 94 (47,5) 104 (52,5) 1,0 0,646
Nao 4 (57,1) 3(42,9) 0,81 (0,34 — 1,94)
Experiéncia de carie
Sem experiéncia cérie 5(71,4) 2 (28,6) 1,0 0,305
Com experiéncia de carie 93 (47,0) 105 (53,0) 1,85 (0,56 — 6,05)
CPO-D
0ab 35 (61,4) 22 (38,6) 1,0 0,029
7a32 63 (42,6) 85 (57,4) 1,48 (1,04 — 2,12)
Necessidade de tratamento dentario
Nao 40 (78,4) 11 (21,6) 1,0 < 0,001
Sim 58 (37,7) 96 (62,3) 2,89 (1,68 — 4,95)
Dor
Nao 68 (58,1) 49 (41,9) 1,0 0,001
Sim 28 (33,3) 56 (66,7) 1,59 (1,22 — 2,07)
Dificuldade para morder ou mastigar
Nao 79 (56,8) 60 (43,2) 1,0 < 0,001
Sim 19 (28,8) 47 (71,2) 1,65 (1,29 - 2,11)
Dificuldade para falar
Nao 87 (51,8) 81 (48,2) 1,0 0,005
Sim 11 (29,7) 26 (70,3) 1,46 (1,12 —1,89)
Vergonha de sorrir
Nao 84 (58,7) 59 (41,3) 1,0 < 0,001
Sim 14 (22,6) 48 (77,4) 1,88 (1,48 — 2,38)
Dificuldade de fazer alguma coisa
Nao 90 (55,2) 73 (44,8) 1,0 < 0,001
Sim 8 (19,0) 34 (81,0) 1,81 (1,44 — 2,26)

* Regressao Logistica de Poisson com variancia robusta. CPO-D — Dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados. RP — Razéo de prevaléncia. IC 95% - Intervalo de confiangca 95%.
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Tabela 8. Analise ajustada das variaveis de morbidade, necessidade de tratamento
autopercebida, e sintomas bucais subjetivos, por autopercepgao da saude bucal, de

indigenas Kaingang da aldeia Apucaraninha, Tamarana/PR, 2025.

Ay RP ajustada Valor de p*
Variaveis (IC195%) P
CPO-D
0ab6 1,0 0,036
7a32 1,48 (1,03 — 2,14)
Necessidade de tratamento dentario
Néo 1,0 < 0,001
Sim 2,69 (1,54 — 4,69)
Dor
Nao 1,0 0,004
Sim 1,48 (1,13 — 1,95)
Dificuldade para morder ou mastigar
Nao 1,0 < 0,001
Sim 1,58 (1,22 — 2,05)
Dificuldade para falar
Nao 1,0 0,007
Sim 1,46 (1,11 -1,91)
Vergonha de sorrir
Nao 1,0 < 0,001
Sim 1,81 (1,41 -2,31)
Dificuldade de fazer alguma coisa
Néo 1,0 < 0,001
Sim 1,78 (1,41 — 2,25)

* Regressao Logistica de Poisson com variancia robusta. Modelo ajustado por sexo e faixa etaria e
indice CPO-D. CPO-D — Dentes permanentes cariados, perdidos e obturados. RP — Razao de
prevaléncia. IC 95% - Intervalo de confianca 95%.
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7. DISCUSSAO

Os achados deste estudo monstraram que a autopercepgéo negativa da saude
bucal mostrou-se influenciada por maior severidade de carie, necessidade
autopercebida de tratamento, presenca de queixas como dor, dificuldades funcionais
(como mastigar, falar e fazer alguma coisa) e constrangimento ao sorrir. O perfil
sociodemografico predominantemente feminino e adulto, associado a elevada
frequéncia de impactos orais no cotidiano, reforga que a autopercepcéao € fortemente
modulada por agravos acumulados e pelas limitagdes funcionais percebidas, mais do
que por variaveis sociodemograficas ou habitos de autocuidado.

Esse estudo avaliou 70% dos residentes da aldeia Apucaraninha, nas faixas
etarias selecionadas, registrando apenas 8% de recusas. Embora o desenho fosse
censitario - que permite uma caracterizagdo mais precisa e abrangente da populagéo
indigena local, reduzindo vieses de selegao e possibilitando uma descri¢cao fidedigna
das condi¢bes de saude bucal, os resultados demonstram um grande envolvimento
da comunidade. A amostra, predominantemente feminina e com idade média de 29
anos, apresentou variagdes em relacdo a escolaridade e a renda, as quais refletem,
em grande parte, as desigualdades estruturais que historicamente afetam os povos
indigenas no Brasil (Santos; Coimbra Jr., 2005).

A distribuicdo educacional desigual, caracterizada por percentuais
significativos de pessoas com baixa escolaridade e aquelas com ensino médio
completo, indica um processo de escolarizagao desigual, provavelmente afetado por
obstaculos como a desconexao curricular em relagdo a cultura indigena, a evaséao
escolar e falta de infraestrutura escolar (Freitas; Romeu; Silva Barroso, 2025). Do
ponto de vista econémico, a alta porcentagem de participantes que relataram ter renda
familiar de até meio SM (56,6%) € um indicativo de vulnerabilidade socioeconémica,
padrao também descrito para populagdes indigenas em diversos paises (Organizagao
Pan Americana da Saude, 2023).

A autoavaliagdo do estado de saude de uma populacao reflete a interagao
complexa de multiplos determinantes, dos quais destacam-se aspectos individuais,
vivéncias pessoais ao longo do curso da vida e as condigbes contextuais e ambientais
que cercam os individuos (Mansyur et al., 2008; Luchi et al., 2013). No presente
estudo, a autopercepcdo da saude bucal indicou que 47,8% dos participantes a

consideraram “boa”, 34,6% a classificaram como “regular” e 17,6% como “ruim”. Em
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todos os grupos etarios, a maioria das pessoas relatou uma percepgao positiva de sua
saude bucal. Esse padrdo de autopercepcgao positiva estd em concordancia com os
resultados de pesquisas realizadas com a populagéo em geral em diversos paises do
mundo, incluindo o Brasil, nas quais a maioria dos participantes também relata uma
avaliagdo positiva de sua saude bucal (Silva; Fernandes, 2001; Mathias et al., 1995;
Locker; Clarke; Payne, 2000; Nunes; Abegg, 2008; Lang et al., 1997).

Especificamente, o grupo de idosos (65-74 anos) deste estudo, em que 55,5%
relataram autopercepcao “boa”, também espelha uma tendéncia registrada na
literatura para a poulagédo geral. Estudos mostram que os idosos costumam avaliar
sua saude bucal de forma majoritariamente positiva (Martins, Barreto; Pordeus, 2009;
Silva; Fernandes, 2021; Nogueira et al., 2017), ainda que essa percepgao, por vezes,
contraste com condigdes clinicas objetivamente desfavoraveis. Tal achado pode ser
explicado pela discrepancia entre os critérios de avaliagdo utilizados pelos pacientes
e pelos profissionais, além de um menor numero de dentes presentes na velhice, o
que reduz a necessidade de tratamento ativo (Silva; Fernandes, 2021).

Nenhuma das variaveis socioeconémicas analisadas apresentou associagao
com a autopercepc¢ao da saude bucal, o que corrobora os resultados de Arantes e
Frazdo (2018), que, ao avaliarem indigenas das etnias Kaiowa, Kadiwéu, Terena e
Guarani do Centro-Oeste brasileiro, também ndo identificaram diferencas
significativas na autopercepgdo negativa da saude bucal em relagdo ao sexo,
escolaridade ou renda. No entanto, algumas tendéncias relacionadas ao sexo foram
observadas neste estudo. Em comparagcdo aos homens, as mulheres apresentaram
uma maior proporgao de autopercepgao classificada como regular/ruim, 56,4% vs
44,4% dos homens.

A analise da renda nao revelou associacido entre o nivel de rendimento e a
autopercepcao negativa da saude bucal. Esses resultados contrastam, de certa forma,
com o observado, no contexto brasileiro, para a populagédo geral, na qual diversos
estudos demonstraram que a autopercepg¢ao negativa da saude bucal tem sido
consistentemente associada a fatores socioecondmicos, tais como baixa renda e nivel
educacional, e elevados indices de desigualdade na distribuicdo de renda, entre
outros determinantes sociais (Luchi et al., 2013; Gabardo; Moysés; Moyseés, 2013;
Tassinari et al., 2007). Essa diferenga pode estar relacionada as particularidades
socioculturais e as condigdes de vida das comunidades indigenas, onde os

determinantes sociais da saude bucal seguem dindmicas proéprias.
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Identificou-se um padré&o geral positivo de autocuidado bucal, demonstrado
pela alta prevaléncia de escovagao dentaria autorreferida (96,1%), mantida de forma
consistente em todas as faixas etarias. Entre criancas, adolescentes e adultos, a
pratica de escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia foi predominante. No entanto,
entre os idosos, identificou-se uma menor frequéncia, sendo que a maioria realiza a
escovagao apenas duas vezes ao dia (57,1%). O uso de creme dental foi quase
universal (96,6%), embora tenha sido menor entre os idosos (88,3%). Por outro lado,
a utilizacdo do fio dental mostrou uma adesao reduzida: 48,5% dos participantes
afirmaram ndo usa-lo, enquanto apenas 16,8% o faziam de maneira regular,
evidenciando uma lacuna importante nos habitos de higiene bucal. Nenhuma das
variaveis de autocuidado se associou com a autopercepcao da saude bucal.

Entre indigenas brasileiros, Santos et al. (2021) observaram que as praticas de
higiene bucal ndo dependem apenas do cumprimento das rotinas de escovagéo, mas
também de questdes socioculturais, de instrugdo sobre a importancia de uma higiene
bucal eficiente, bem como da disponibilidade de materiais de higiene.

Embora este estudo tenha revelado um padrdo positivo de escovacao
autorreferida, estudo realizado entre indigenas Tremembé, do estado do Cear3d, indica
que as praticas de cuidado em saude bucal devem ser compreendidas considerando
os significados culturais do cuidado, as experiéncias de adoecimento - particularmente
a dor - e as condi¢gdes de acesso a insumos e servigos (Maciel et al., 2022). Isso
contribui para entender por que os indicadores comportamentais (como escovacgao,
uso de creme dental ou fio) podem nao resultar diretamente em uma melhor
autopercepgéao de saude bucal, que geralmente é mais sensivel a dor, ao desconforto
e a funcionalidade do que ao cumprimento “ideal” das rotinas de higiene (Maciel et al.,
2022). Hussain, Jaimes e Crizzel (2021) avaliaram os preditores da pior
autopercepcdo da saude bucal entre indigenas e nado-indigenas canadenses e
concluiram que a autopercepc¢ao de saude bucal entre indigenas € mais afetada por
dor, impactos funcionais e experiéncias de adoecimento. Esse padrao é consistente
com os resultados deste estudo com a populagao indigena Kaingang, em que praticas
como escovacgao e uso de creme dental foram frequentemente mencionadas, porém
sem correlagao estatistica com a autopercepgao de saude bucal.

A necessidade de tratamento odontoldgico autorreferida foi alta entre os
participantes, atingindo, em média, 75,1% dos participantes. Essa percepg¢ao foi mais

acentuada entre os adultos de 35 a 44 anos, faixa etaria na qual 81,0% afirmaram
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precisar de tratamento odontolégico. Por outro lado, as criancas de 12 anos
demonstraram a menor percepgao de necessidade (56,3%) e formaram o grupo que
mais afirmou ndo necessitar de atendimento (43,7%). A necessidade tratamento
odontoldgico autopercebida se mostrou associada (p < 0,001) a uma maior
prevaléncia de autopercepcéao regular/ruim. Esses resultados corroboram os achados
de Almeida et al. (2013), que estudando adultos brasileiros, observaram que quanto
maior a necessidade de tratamento odontoldgico autorreportado, pior a autopercepgao
da saude bucal. Importante destacar que a necessidade autopercebida corresponde
a uma avaliagdo subjetiva que o individuo faz de sua propria necessidade de
tratamento, variando conforme seu contexto sociocultural e histérico e refletindo, e
derivando diretamente da condicdo de saude bucal do individuo (Martins; Barreto;
Podeus, 2008).

Martins, Barreto, Pordeus (2009) demonstraram que, entre os idosos, a
autoavaliacdo negativa foi mais frequente entre pessoas autodeclaradas pardas,
negras e indigenas com necessidade percebida de tratamento, o que se assemelha
os resultados da presente investigagdo. Da mesma forma, adultos australianos
socialmente desfavorecidos, incluindo indigenas, que classificaram sua saude bucal
como "regular ou ruim", também apresentaram uma maior necessidade percebida de
atendimento odontologico (Mejia; Armfield; Jamieson, 2014). Essa relagcado pode ser
explicada pelo acumulo de condi¢cdes bucais nao tratadas, impacto funcional mais
significativo e maior incidéncia de dor bucal entre pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, elementos que influem diretamente a uma percepg¢éo negativa
da saude bucal (Mejia; Armfield; Jamieson, 2014). Dessa forma, a autopercepgéo
negativa atua como um indicador sensivel das demandas reais de cuidado em grupos
vulneraveis (Mejia; Armfield; Jamieson, 2014).

A funcdo dos sintomas na construcdo da percepcao € fundamental. Neste
estudo, os sintomas bucais subjetivos — dor, dificuldade para morder ou mastigar,
falar, fazer algo ou vergonha ao sorrir — se associaram fortemente com a
autopercepcao negativa da saude bucal, o que reforgca o entedimento de que os
sintomas subjetivos exercem influéncia sobre a autopercep¢do da saude bucal
(Arantes; Frazdo, 2018; Nogueira et al., 2017). Uma revis&o de literatura realizada por
Ramos (2023) evidenciou que a presenca de dor dental se relaciona a uma pior
autopercepcao da saude bucal entre populagdes indigenas, abrangendo tanto adultos

quanto adolescentes.
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O aumento consistente desses sintomas foi observado nas faixas etarias mais
avancgadas, especialmente entre adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65 a 74 anos.
Esses grupos apresentaram as maiores proporgdes de dor, dificuldades para
mastigar, falar e realizar atividades cotidianas, além de uma maior frequéncia de
vergonha ao sorrir. Esse padrédo indica que, a medida que as pessoas envelhecem, a
vivéncia de problemas bucais tende a intensificar a percepgéo subjetiva das limitagoes
funcionais e psicossociais.

Estudo de Arantes e Frazao (2018), entre indigenas Guarani, Kadiwéu, Terena
e Kaiwoa, apresentou resultados semelhantes aos encontrados neste estudo. Os
autores concluiram que os sintomas bucais subjetivos como dor de dente e dificuldade
para falar devido a problemas dentarios permaneceram positivamente associados a
autopercepcao de saude bucal ruim, ressaltando o papel significativo desses sintomas
na autoavaliagdo da saude bucal. Embora inicialmente associada, a dificuldade para
mastigar ndo permaneceu relevante no modelo final ajustado.

Em relagéo as condigdes clinicas objetivas, embora neste estudo a experiéncia
de carie dentaria (presenga ou auséncia) ndo tenha demonstrado associagdo com a
autopercepcao da saude bucal, a severidade da carie dentaria, medida pelo indice
CPO-D, mostrou associagéo significativa com a autopercepgao. Os individuos com
maiores valores de CPO-D avaliaram pior sua saude bucal. Esse resultado sugere
que, na populagao estudada, nao é simplesmente ter ou ndo experimentado alguma
experiéncia de carie dentaria, mas sim a magnitude ou o grau dessa experiéncia que
influencia a percepg¢ao da saude bucal.

Mauricio e Moreira (2020), ao avaliarem indigenas entre 10 e 14 anos, da etnia
Xukuru do Ororuba, em Pernambuco, encontraram associagao entre experiéncia de
carie e pior autopercepg¢ao da saude bucal, evidenciando que, em determinandos
contextos socioculturais e faixas etarias, as condi¢cdes clinicas objetivas podem
interferir de forma mais direta na avaliagdo subjetiva. Por outro lado, Rodrigues,
Reboucgas e Florio (2017) observaram, entre criangas e adolescentes indigenas, que
a elevada presenca de carie dentaria ativa na composicdo do indice CPO-D nao
alterou a percepcgao deles em relagdo a sua saude bucal. Tais achados contribuem
para explicar a aparente resiliéncia da autopercepgao positiva em certos grupos
etarios, mesmo quando em situagdes de elevada experiéncia de carie dentaria.

Estudos anteriores ja destacavam a possibilidade de desconexao entre

indicadores clinicos e percepgao subjetiva: as condi¢des subjetivas (queixas
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odontoldgicas) revelaram-se mais intensamente ligadas a autoavaliagdo negativa do
que as condigdes clinicas objetivas (Martins; Barreto; Pordeus, 2009). Essas
evidéncias reforcam a tese de que a autopercepcdo se baseia fortemente em
vivéncias sensoriais e psicossociais, como dor, desconforto e limitacdes funcionais,
em vez de depender da gravidade das lesdes clinicas identificadas.

Este estudo possui limitagdes relacionadas ao delineamento observacional
(Wang; Cheng, 2020) e ao uso de autorrelato para praticas de higiene e sintomas, o
que pode resultar em viés de informacado e superestimacdo de comportamentos
considerados desejaveis, como a escovagao. Ademais, como se trata de uma
populacao especifica (Kaingang do Parana), os resultados sdo especificos da amostra
estudada e a generalizagao para outras etnias e contextos deve ser feita com cuidado.
No entanto, a padronizacido dos exames bucais foi um ponto forte deste estudo. A
calibragdo prévia dos examinadores levou a coeficientes Kappa inter e
intraexaminadores considerados excelentes, garantindo consisténcia na utilizagao
dos critérios de diagnéstico da carie dentaria. Além disso, o teste piloto possibilitou o
aperfeicoiamento da coleta de dados, garantindo conformidade com o contexto da
pesquisa. A utilizacdo de tradutores durante a coleta de campo, também foi
fundamental para reduzir a possibilidade de viés de informacao.

Do ponto de vista clinico, os resultados ressaltam a importancia de estratégias
que combinem abordagens restauradoras e preventivas com o gerenciamento da dor
e da fungcdo. Agdes que enfatizem o tratamento adequado das lesdes cavitadas e
reabilitacédo funcional tendem a melhorar tanto a condigao objetiva quanto a percepg¢ao
do paciente (Arantes; Fraz&do, 2018). A baixa adesao ao uso do fio dental ressalta a
necessidade de uma educacdo em higiene adaptada a realidade local, que inclua
demonstracdes praticas, materiais culturalmente sensiveis e distribuicdo de kits de
higiene. As limitagdes funcionais relatadas por parte dos individuos, particularmente
entre os mais velhos, indicam a necessidade de viabilizar acesso a procedimentos de
reabilitacdo oral, o que pode melhorar a qualidade de vida.

Muitos dos fatores associados a autopercepg¢ao negativa da saude bucal séo
preveniveis, o que reforca a importancia de intervencdes direcionadas para promover
0 acesso regular aos servigos odontolégicos entre indigenas, como a implementagéo
de cuidados em saude bucal culturalmente sensiveis e adaptados as especificidades
socioculturais, uma vez que estratégias que considerem a diversidade cultural podem

favorecer a adesdo a praticas preventivas, aumentar a procura por atendimentos
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regulares e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos desfechos em saude
bucal (Hussain et al., 2021).

No contexto da saude publica, a alta demanda por tratamento autopercebido
entre adolescentes, adultos e idosos, aliada a elevada prevaléncia de dor e
experiéncia de carie dentaria, indica a necessidade de agdes estruturadas e continuas
na regido. Essas estratégias devem priorizar a resolugao dos problemas que de fato
sao apontados como necessidade pela populagdo, garantindo, assim, um maior

alinhamento entre as demandas reais da populagao indigena e a oferta de cuidados.
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8. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Os Kaingang avaliados apresentaram um alto nivel de adogdo de praticas
basicas de higiene, mas com baixa utilizacdo do fio dental e uma carga de carie
dentaria muito alta, o que resulta em dor, limitacbes funcionais, necessidade de
tratamento e efeitos psicossociais, especialmente entre os adultos e idosos.

A pior autopercepcdo da saude bucal esteve associada a severidade da carie
dentaria, medida pelo indice CPO-D, e aos sintomas subjetivos, como dor, dificuldade
para mastigar, falar e fazer algo, além de vergonha ao sorrir. Esses achados mostram
que, embora a autopercepgao seja fortemente influenciada pela experiéncia subjetiva
— especialmente pela dor e pelas limitagdes funcionais — ela nédo se distancia
totalmente dos indicadores clinicos objetivos, uma vez que indices mais elevados de
CPO-D se refletem em percepgcdes mais negativas. Esse padrédo sugere que
intervengdes fundamentadas apenas em critérios clinicos podem né&o ser suficientes
as demandas identificadas pela comunidade, destacando a relevancia de estratégias
de cuidado que considerem as dimensdes culturais, subjetivas e psicossociais da
saude.

Ademais, os resultados destacam a importancia de intensificar as medidas de
prevencgao, promogao e acesso a cuidados odontoldgicos continuos e sensiveis as
diferengas culturais. A alta incidéncia de carie dentaria e a prevaléncia de sintomas
que impactam o bem-estar diario indicam lacunas significativas na atengao primaria a
saude, como a educagdo em saude bucal, o uso regular de fio dental, o
acompanhamento preventivo e o manejo adequado da dor. Estratégias clinicas e de
promogdo da saude que integrem tratamento adequado, reabilitagdo funcional,
prevencao focada em riscos e educagcao em saude culturalmente contextualizada séo
fundamentais para melhorar as condigdes de saude bucal da populagao indigena

Kaingang.
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Apéndice | — Ficha clinica individual

Pesquisa: Determinantes Sociais e Ambientais das condigdes de saude bucal da populagao indigena Kaingang
do Norte do Parana

Ficha Clinica Individual
Identificagao
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 N N D I N e B B B D B
85 84 83 82 81 7172 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38

Coroa ||||| |||| ||||||||
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Apéndice Il - Formulario sobre autopercepc¢ao da saude bucal e autocuidado

Autopercepcao da saude bucal

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

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

Vocé <examinado> acha que esta precisando de algum tratamento dentario?
(1) Sim (2) Nao (9) IGN
Nos ultimos 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) N&o (9) IGN

Autocuidado

Vocé costuma escovar os dentes?

(1) Sim (2) Ndo (9) IGN

Se sim, vocé costuma escovar os dentes com que frequéncia?

(1) Umavez aodia (2) Duas vezes ao dia (3) Trés vezes ou
mais

Vocé costuma usar fio dental?
(1) Sim, regularmente

(2) Sim, as vezes

(3) Nao

(4) IGN

Vocé constuma usar pasta de dente para limpar os dentes?

(1) Sim (2) N&o (9) IGN

LI

L
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Apéndice lll - Formulario sobre escolaridade

Pesquisa: Determinantes Socioambientais das condi¢des de vida e saude da populagao indigena Kaingang do Norte
do Parana

Formulario individual

Escolaridade
Esta na escola? (5, 12 e 14 a 19 anos) |:|
(1) Sim (2) Nao (9) IGN

Qual a escolaridade do pai e da m&e? (5 e 12 anos) Pai Mae
(1) Nenhum [ ] [ ]
(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo

(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médico completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Pés-graduacgéao

(9) IGN

Qual a sua escolaridade? (acima de 15 anos)
(1) Nenhum

(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino fundamental completo

(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médico completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Pos-graduacao

(9) IGN




Apéndice IV - Formulario sobre as condigdoes socioecondmicas

Pesquisa: Determinantes Socioambientais das condigdes de vida e saude da populagao indigena Kaingang do
Norte do Parana

Formulario — Caracterizagao domiciliar

Identificagao

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) Néao

Caracterizagao socioeconémica do domicilio e aldeia
1. Qual a renda mensal somada do domicilio?

[

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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Apéndice V - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Individual (Adulto)

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

A avaliagdo da saude dos povos indigenas é muito importante para a orientagdo das
politicas publicas, conhecimento das condi¢gdes de vida e saude das populagbes e para
avaliagao dos servicos de saude.

A populagao brasileira tem sido avaliada regularmente quanto a sua condicdo de
saude bucal, entretanto estes levantamentos nao tém incluido os povos indigenas.

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 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 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
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
incOmodo o exame para avaliar a condigao 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 é estimado em 15 minutos.

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

No entanto, na hora do exame, vocé pode se sentir desconfortavel, caso precise ficar
com a 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 solugéo para isso.

A sua participagao nao € obrigatdria, ou seja, vocé esta livre para aceitar participar ou
nao. Vocé tera tempo suficiente para refletir sobre a decisdo de participagcao, podendo
consultar familiares ou outras pessoas de sua confianca antes de assinar o presente
documento. Mesmo que vocé autorize a realizagdo do estudo, pode desistir e retirar o

consentimento a qualquer momento. Caso isso acontega, ninguém tera qualquer prejuizo. As
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informagbes 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
que as pessoas que participaram possam ser identificadas.

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

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

Todas as despesas tidas com a pesquisa serédo de responsabilidade do pesquisador
responsavel, isto €, vocé nao arcara com nenhum custo referente a procedimentos e/ou
exames do estudo.

Vocé 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 execugdo deste estudo, vocé podera
requerer indenizagdo por meio das vias 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 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
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 ndo desrespeitam a dignidade dos participantes de pesquisa. Uma pesquisa que
respeita participante como ser humano é uma pesquisa ética.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser consultadas no Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL. LABESC - Laboratério Escola de
Pos-Graduacéao - 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
Comiss&o 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
correspondentes

Edmarlon Girotto 43-991441625
André Luiz Martins 41-999174000

Pesquisador responsavel:

Nome

Assinatura

Local:
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E-mail

edmarlon@uel.br

andre.martins80@uel.br

Data /]

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, “Determinantes Sociais e Ambientais das
Condig¢des de Saude Bucal da Populagéo Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana”,
como ele sera realizado, os riscos e os beneficios envolvidos, e autorizo a realizagdo do

exame e a aplicacado do formulario.

Data: [/ [/

Nome:

Assinatura:
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Apéndice VI - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsavel pelo menor
de idade

Este & um convite para que vocé autorize a participagao da crianga/adolescente que
vive sob sua responsabilidade na presente pesquisa. A participacdo da crianga/adolescente é
voluntaria. Nao recebera nem pagara nada, mas dara uma grande contribuigao.

A avaliagdo da saude dos povos indigenas é muito importante para a orientagao das
politicas publicas, conhecimento das condigcdes de saude das populagdes e para avaliagido
dos servigos de saude.

A populagao brasileira tem sido avaliada regularmente quanto a sua condicdo de
saude bucal, entretanto estes levantamentos nao tém incluido os povos indigenas.

Diante disso, a Universidade Estadual de Londrina (UEL), por meio do Centro de
Ciéncias da Saude — Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, decidiu realizar a
pesquisa “Determinantes Sociais e Ambientais das Condi¢des de Saude Bucal da Populagcao
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-doencga.

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 decisdo de participagéo,
podendo consultar familiares ou outras pessoas de sua confianga 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 seguranca, conforme normas da Organizagao
Mundial da Satde 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¢cdo da gengiva € o desconforto de ficar com a boca
aberta o tempo necessario para o dentista examinar toda a boca. No caso das entrevistas, o
maior incémodo é o tempo para responder todas as questbes, que € estimado em 15 minutos.

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

No entanto, na hora do exame, a crianca/adolescente pode se sentir desconfortavel

ou sentir algum incémodo, caso precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por exemplo,
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ou se achar alguma pergunta estranha, dificil, quando estiver respondendo o questionario. Se
esses incoOmodos acontecerem, fale com seu examinador. Ele sabera dar uma solugdo para
isso.

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

Os dados da crianga/adolescente interessam somente a ela/ele, a vocé e a este
estudo. Por isso, 0 nome dela/dele ndo aparecera em nenhum relatério, quer dizer, ela/ele
nao sera identificada(o) em nenhum momento.

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 a buscar o servico de saude da aldeia para
avaliagao 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 esta a saude bucal gerando um melhor
conhecimento a respeito das condicbes de saude bucal da populagédo indigena desse
territdrio, que é assistida pelo DSEI Litoral Sul/SESAI/MS, o que vai ajudar na organizagao,
no planejamento e na execug¢ao dos servigos de saude prestados a comunidade, trazendo
beneficios para toda a populagéo.

Todas as despesas tidas com a pesquisa serédo de responsabilidade do pesquisador
responsavel, isto é, o participante/responsavel/acompanhante nao 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 participacao na pesquisa. Caso ocorra algum prejuizo decorrente direta ou indiretamente
da execucao deste estudo, o(a) participante ou seu representante legal podera requerer
indenizacdo por meio das vias 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 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
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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
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 ndo desrespeitam a dignidade dos participantes de pesquisa. Uma pesquisa que
respeita participantes como ser humano é uma pesquisa ética.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser consultadas no Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL. LABESC - Laboratério Escola de
Pos-Graduacéao - 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 a
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

Condig¢des de Saude Bucal da Populagéo Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana”,
como ele sera realizado, os riscos e os beneficios envolvidos, e autorizo a realizagdo do
exame e a aplicacdo do formulario em (nome da crianga).

Data: [/ [/

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:
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Apéndice VIl - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Adolescentes - 12 anos e

15 a 17 anos

Ola! Precisamos da sua ajuda. Vamos explicar em que vocé pode ajudar. Estamos
aqui para ver como estao os dentes dos adolescentes indigenas da aldeia. Precisamos saber
como estdo 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 Condigbes de Saude Bucal da Populagédo Indigena Kaingang do
Norte do Estado do Parana”.

Antes vamos explicar o que é 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 nao entendeu.

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

Os exames e entrevistas serao realizados na proépria aldeia por profissionais treinados
e capacitados para isso para garantir que vocé se sinta seguro(a) e confortavel. O exame é
simples e normalmente nao causa incOmodo, mas pode haver momentos em que vocé precise
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
imediatamente, pois interromperemos o exame e ajustaremos o procedimento para atender
as suas necessidades. A participacdo neste exame nao devera causar dor, doengas ou
restricdes as suas atividades diarias. Nossa equipe estara sempre disponivel para responder
a qualquer duvida ou preocupagéao, 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 Ihe acontecer. Seu nome nao vai aparecer em nenhum lugar. Isso fica em segredo.
Se vocé estiver precisando de algum tratamento, vamos lhe falar e orientar vocé a buscar o
servico de saude da aldeia para avaliacdo 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 servigos de saude bucal mais adequados e eficazes, trazendo beneficios para

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

Quando a pesquisa terminar, nés vamos contar para vocé o que descobrimos. Os
resultados também poderdo ser mostrados para outras pessoas, como em revistas, livros ou
em conferéncias, para que outras pessoas conhegam o que aprendemos. Mas fique
tranquilo(a): suas informagdes pessoais ndo seréo 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
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 ndo desrespeitam a dignidade dos participantes de pesquisa. Uma pesquisa que
respeita participante como ser humano é 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
Po6s-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 na
Comiss&o 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
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Condig¢des de Saude Bucal da Populagéo Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parana”,
como ele sera realizado e o que eu terei que fazer. Concordo em participar.

Data: [/ [/

Nome:

Assinatura:




Apéndice VIl - Termos de Sigilo e Confidencialidade

Termo de Sigilo ¢ Confidencialidade

Eu. EDMARL.ON GIROTTO, CPF 024.619.749-85, docente permanente do Programa de

Pos-Graduacio em Sande Coletiva e do Programa de Pos-Graduacio em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade FEstadual de Londnna (UEL). id laftes hitp/lattes copg br/ 1488840768 780700,
coordenador e responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado “Determinantes Sociais e Ambientais
das Condicoes de Sande Bucal da Populacio Indigena Kaingang do Norte do Estado do
Parana”™. declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

a)

b)

cj

d)

€)

Declaro:

(Garantir que o desenvolvimento da pesquisa, seus resultados ou informacfes produzidas ndo
gerem conflitos e/'ou qualgquer mal-estar dentro das comunidades;

(Jue o acesso aos dados sera supervisionado por 1ma pessoa que esteja plenamente mformada
sobre as exigéncias de confiabilidade:

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

Nao vtilizar as informacgfes em prejuizo das pessoas e'ou das conmnidades, inclisive em
termos de autoestima. de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Assegurar a salvaguarda e a confidencialidades dos dados de pesquisa;

(Jue os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

(Jue os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo. em conformidade com o gue preveé os termos da resolucio 466/12
do Conselho Nacional de Satide, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

EDMARLON GIROTTO

Programa de Pés-graduacio em Sande Coletiva
TUniversidade Estadual de Londrina

Telefone: 43-001441625

e-mail: edmarlon@@uel br

Londrina, 18 de setembro de 2024

Docunments askinat digitsmenta

“b EDMANLONGIROTTO
g Dot 1B/ 1492024 0 T:33:14-0000

Varifigum s ite: v dar s ges b

Assinatura do Responsavel
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Anexo | - Termo de Anuéncia do cacique da aldeia para realizagao do projeto.

Terra Indigena Apucaraninha
Aldeia Apucaraninha
Municipio: Tamarana - PR

Termn mEnCia

Eu, Jusceling Wergllio, mdigena da etmia Kaingang, residente na aldeia
Apucaramnhz, Terrn Indigena A pucaraninha, localizada na abrangéneia do municipio de
Tamarana-FR, na qualidade de CACIQUE GERAL da Terra Indigena, venho, por meio
deste, conceder anuéneta para a realizaglo da pesquisa cientifica intitulada
“Detorminantes Sociais ¢ Ambientais das Condigbes de Saude Bucal da Populagio
Indigena Kaingang do Norte do Estado do Parand”, a ser realizada pelo pesquisador André
Luz Martins, vinculado ao Programa de Pos-Graduagio em Salde Coletiva da
Umiversidade Fstadual de Londrina (UEL), sob 2 orientaglio do Prof. Dr Edmarlon
Giromo.

Nesse sentido, aulorize a realizagio da presente pesquise, a ser reahzada com
indigenas residentes na Terra Indigena Apucarnmnha, pela cquipe de pesquisa vinculada
an projeto em guestdo,

Terra Indigena Apucaraninha-PR, 23 de novembro da 2023

RG:

Testemunhas (nome ¢ RG 1

‘i@uﬂm@ b Bl Fi g B o e

Moo L3Py CN. Vorgdeo RG - 7.865. 915 3



Anexo Il - Termo de Anuéncia DSEI LSUL/SESAI/MS

07/02/2024, 14:42 SEI/MS - 0038520820 - Termo

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

TERMO

ANEXO IIl - TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO DSEI

1. O Sr. Ivan Bribis Rodrigues, Coordenador do DSEI Litoral Sul, registra estar de acordo com a
realizagdo da pesquisa “Determinantes Sociais e Ambientais das Condigdes de Saude da Populagao
Indigena Kaingang do Norte do Parana”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) André Luiz Martins,
apds a aprovagio pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. O estudo envolve realizagdo de
entrevista e exame clinico bucal.

2 O pesquisador informa que a pesquisa sera analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da instituicdo proponente, bem como sera submetida a aprovagao da CONEP, e esta ciente de que as
etapas do estudo envolvendo visita ou coleta de dados com a populagdo indigena somente poderao ser
iniciadas ap0s a apresentagdo da aprovagéo pelo Sistema CEP/CONEP.

Curitiba, 22 de janeiro de 2024

il
seil o
assm:\lpm
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ivan Bribis Rodrigues, Coordenador(a) Distrital de Saude
Indigena, em 26/01/2024, as 11:26, conforme horario 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 n2 900 de 31 de

Marco de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0038520820 e o cédigo CRC AD480698.

Referéncia: Processo n2 25060.000116/2024-41 SEI n2 0038520820

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 lll — Parecer Técnico do DSEI LSUL/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 Ateng3o a Saude Indigena

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

1. ASSUNTO

1 13 1.1. Trata-se de analise técnica 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
orientagd@o do Prof. Dr. Edmarlon Girotto, da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

2. 1.2. Visando proteger a integridade dos Povos Indigenas e instituir uma orientagdo ética
para as agdes de pesquisa realizadas no contexto dos territérios assistidos pelo Subsistema de Ateng3o a
Saude Indigena — SASISUS, a Secretaria Especial de Saude 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 DSEI conhecer o teor do projeto, realizar analise técnica e avaliar a viabilidade de realizacdo da
pesquisa nos locais previstos.

4, 1.4. Para a analise técnica e anuéncia 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 documento Anexo |
(0013968484).

2. PROJETO DE PESQUISA

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

6. 2.2. O estudo apresentado possui como objetivo "Conhecer as condi¢ées 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 satide-doenga bucal”.

7. 2.3. O pesquisador destaca que “a pesquisa cientifica em populacbes vulneraveis
epidemioldgica e socialmente, notadamente as popula¢bes indigenas, desempenha um papel de extrema

file:///C:/Users/User/Downloads/Parecer_Tecnico_0038520266.html

13

74



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

importdancia na vanguarda do conhecimento cientifico, na promoc¢céo da equidade em saiude 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 intervengSes eficazes
para melhorar condicdes de vida e, ao mesmo tempo, respeitar e valorizar culturas e saberes tradicionais.
Isso ndo s6 contribui para a justica social, mas também enriquece o repertério de solugbes globais para
desafios em satde e bem-estar”.

8. 2.4. Desta forma, o DSEl avalia que o projeto possui relevancia social visto que existem
poucos estudos referentes a satde bucal de povos indigenas brasileiros, podendo ser utilizado para a
formulagdo e implementag3o de politicas e programas de satde bucal baseados em evidéncias cientificas
que objetivem promover a melhoria das agSes de promog3o, protecdo e recuperagdo da saude da
populacdo, 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 é obrigatdrio apenas para projetos
de pesquisa que preveem entrada em terras indigenas para o desenvolvimento de atividades, conforme
Instrugcdo Normativa n2 01/95.

5.2. Desta forma, ressalta-se a necessidade de encaminhamento do projeto a FUNAI para
autorizagdo de entrada em territorio indigena. O pesquisador afirma que encaminhara o processo a
Fundacg3o para obtencdo da autorizago.

6. CONCLUSAO

6.1. Considerando a relevancia do estudo DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS
CONDICC)ES DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO 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 parametros solicitados pela SESAI,
através da Nota Técnica n2 16 (0013965124),

6.3. Considerando que, os pesquisadores seguirio todas as normas, protocolos e
recomendag8es de ética em pesquisa com povos indigenas,

file:///C:/Users/User/Downloads/Parecer_Tecnico_0038520266.html 2/3
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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 realizagdo do presente projeto de pesquisa.

seil Y

Documento assinado eletronicamente por Ivan Bribis Rodrigues, Coordenador(a) Distrital de Saude
Indigena, em 26/01/2024, as 11:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do
art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.

assinatura
eletronica

e 4400 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

E "'!:t'. ot http://seisaude.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 n2 25060.000116/2024-41 SEI n2 0038520266

Divisdo de Atengdo 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 IV — Parecer de Mérito Técnico-Cientifico CNPq

16/00/2024, 00:13 SEVCNPq - 2155465 - Oficio

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

e Diretoria Cientifica
c N P Coordenagio-Geral de Ciéncias da Salde e Biociéncias
Coordenacdo dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Salde

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

A Assessoria AAEP/PRES-FUNAI

Coordenag3o Geral de Estudos e Pesquisas Fundag3o Nacional do indio — FUNAI
Edificio Parque Cidade Corporate- Setor Comercial Sul

Quadra 9, Bloco B Brasilia/DF CEP: 70308-200

Referéncia: Andlise de Mérito Técnico-cientifico de Projeto de Pesquisa
Assunto: Parecer de Mérito Técnico-cientifico de Projeto de Pesquisa
Processo SEI n2: 01300.007736/2024-72 (Em caso de resposta, favor utilizar este numero de referéncia)

Prezados,

Encaminhamos para conhecimento e demais providéncias a avaliacdo realizada pelos
pareceristas das dreas de Antropologia e de  Salude Coletiva do CNPq em relagdo ao
projeto "DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CONDK,‘GES DE
SAUDE BUCAL DA POPULACAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA", a ser realizado
pelo pesquisador Edmarlon Girotto.

PARECER 01 ANTROPOLOGIA:

" PARECER: (X )Recomendado ( ) Ndo Recomendado

JUSTIFICATIVA:

O solicitante, coordenador-supervisor do projeto de pesquisa em tela, possui uma qualificada trajetoria
profissional e académica com relagdo a tematica de seu projeto. Da mesma forma, seu curriculo demonstra
consolidado quadro de formagao de recursos humanos.

Igualmente, a equipe de colaboradores do projeto tem uma boa trajetoria académica e profissional, todos
eles com ligag3o direta a area de pesquisa, ao seu tema e-ou 3 populacdo indigena junto a qual ele sera
desenvolvido.

O projeto apresentado pelo solicitante tem consisténcia tedrica, visitando e discutindo com pertinéncia
autores de sua area de pesquisa. Além disso, possui objetivos claros e muito bem descritos, discute
suficientemente sobre sua metodologia e preocupagdes éticas em relagdo aos seus interlocutores indigenas,
justificando sua execugdo e apontando para um estudo colaborativo com os Kaingang.Por fim, o projeto de
pesquisa do solicitante tem apoio institucional.

Por estes motivos, sou favoravel a entrada de sua equipe neste territorio indigena.”

PARECER 02 SAUDE COLETIVA:

"Parecer com as consideracdes sobre

i.Relevancia do tema

Considero o projeto de grande relevancia porque foca em uma populagdo vulneravel, especificamente a
indigena, em uma area geografica pouco explorada para essa tematica, o Sul do Brasil. A relevancia é
destacada pela necessidade urgente de estudos focados na questdo da satde bucal da populagZo indigena,
um tema ainda incipiente de estudos no contexto brasileiro.

ii.Objeto

file///C:Users/andre/Downloads/Oficio_2 155465 html 17
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A importancia de uma pesquisa que tem como objeto a salide da populagdo indigena é multifacetada, tanto
do ponto de vista cientifico quanto social. Importante reforgar a ideia de que pesquisas sobre a saude
indigena fornecem dados essenciais para a formulagdo de politicas publicas 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.
iv.Metodologia
O projeto apresenta uma metodologia com grande detalhamento dos desfechos e seus respectivos
instrumentos de afericdo. Cada desfecho em salde bucal é claramente especificado, explicando sua
relevancia para o estudo e sua relagdo com a hipétese
principal. Os instrumentos de aferigdo s3o descritos minuciosamente, incluindo questionarios padronizados,
escalas de avaliag3o e dispositivos de medigdo tecnologica.
Informagbes sobre validade, confiabilidade e procedimentos de coleta de dados sdo fornecidas,
assegurando a precisao e a padronizagdo das técnicas utilizadas.
Entretanto, apesar do elevado detalhamento nos desfechos e instrumentos, a metodologia permanece com
uma descricdo muito incipiente das técnicas aplicadas na analise dos dados. Embora a analise exploratoria e
bivariada contenha informagGes pertinentes, a modelagem estatistica carece de detalhes essenciais. Faltam
informagdes sobre os critérios de qualidade de ajuste do modelo, como o uso de métricas especificas para
avaliar o quao bem o modelo se ajusta aos dados observados. A verificagdo da acuracia global do modelo
estatistico, que envolve a avaliacdo de quao bem o modelo prediz novos dados ou casos, também ndo é
adequadamente abordada.
Além disso, ainda ndo sdo fornecidos detalhes sobre a seleg3o e validagdo dos modelos estatisticos. A
escolha dos métodos estatisticos especificos e a justificativa para sua utilizagao ndo estao claras, o que pode
comprometer a interpretacdo e a replicabilidade dos resultados. Informagdes sobre procedimentos como
validag3o cruzada, analise de residuos, testes de significancia e outros métodos para garantir a robustez do
modelo s3o essenciais para assegurar a confiabilidade dos achados. Para melhorar a robustez e a
transparéncia do estudo, € necessario incluir uma descrigdo detalhada das técnicas estatisticas aplicadas,
explicando os critérios de qualidade de ajuste, métodos de verificagdo da acuracia e justificativas para a
selecdo dos modelos. Isso garantirda uma andlise mais completa e confidvel, fortalecendo a validade dos
resultados obtidos.
v.Contribuigdes da proposta para o avango da area
A escolha do Sul do Brasil como cendrio de pesquisa acrescenta uma dimensao relativamente inédita ao
projeto. Essa regido é tradicionalmente menos estudada em comparagdo com outras areas do pais, onde a
presenca indigena & mais visivel e,consequentemente, mais pesquisada. No Sul, as comunidades indigenas
enfrentam desafios Unicos relacionados 3 assimilagdo cultural, perda de terras e invisibilidade social, que
raramente sd3o devidamente documentados e analisados. Adicionalmente, é importante ressaltar que
mesmo as pesquisa e inquéritos nacionais realizados exclusivamente em populagdes indigenas raramente
focam especificamente nas questdes de satde bucal, o que faz com que a proposta, por si 6, seja relevante.
vi.Experiéncia e mérito académico do coordenador e equipe
O coordenador possui 10 anos de doutoramento, podendo ser classificado na categoria sénior. Sua
qualificagdo é na drea da salde publica, tendo originalmente trabalhado com consumo e adesdo
medicamentosa (mestrado) e substancia psicoativas (doutorado). Em
que pese a vasta literatura produzida pelo coordenador, ndo ha experiéncia pregressa com o trabalho em
indigenas. Em sua equipe ha 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 epidemiologicos, o que esta alinhado a proposta apresentada. Considero, por tanto,
perfil adequado ao projeto.
vii.Aspectos éticos
O projeto anterior foi recusado pela CONEP, pelo entendimento de que se tratava de projeto guarda-chuva,
0 que n3o é permitido pelas resolugdes éticas. Apos reformulagdo, o projeto alterou seu escopo, e focou na
questdo da saude bucal. Embora o projeto tenha sido apresentado as liderangas locais para aprovagdo, deve
ser submetido novamente a Plataforma Brasil para a apreciagdo pelo CEP. Importante reconhecer que a
aprovacdo do projeto € um requisito para o pleito; e que, via de regra, projetos que tratam de populagdo
vulneravel costumam demandar apreciagdo pela CONEP. Dito isso, considero que é condigdo determinante
para implementagdo do
projeto o termo de aprovagdo pelo Comité de Etica.
filelIC:/Users/andre/Downloads/Oficio_2 155485 html
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Avaliagdo global (excelente/bom/regular/fraco)

Houve um avango significativo desde a versdo anterior, tornando o projeto mais exequivel, considerando o
cronograma e o orgamento proposto. Refor¢o que o projeto é relevante do ponto de vista da populagdo
alvo, e ainda oportuno, considerando a expertise do grupo com relagdo a pesquisa epidemioldgica de
campo. Em se tratando do orgamento proposto, o valor demandado é considerado baixo para a pretensdo
do grupo. Dito isso, acredito que a aprovacdo do projeto € uma aposta na eficiéncia do grupo. Por se tratar
de um baixo valor, e arcado por meios proprios, creio que o deferimento é vélido. Entretanto, aspectos
importantes relativos & execugdo financeira precisam ser esclarecidos: por exemplo, a avaliagdo da
qualidade da agua. Segundo o proponente, ela serd realizada pela propria instituigdo. Nao ha, contudo,
referéncia ao orgamento interno da instituicdo aprovado para esta finalidade. Ainda, ha referéncia a
utilizagdo de um pacote estatistico para as analises, que ndo é gratuito. Ndo ha mengao sobre a aquisi¢do da
licenga, ou se o proponente ja a possui. S30 questSes centrais para que a execugdo do projeto seja possivel,
e precisam constar no projeto. Como avaliagdo global, portanto, classifico-a como boa.

Parecer final (favoravel ou desfavoravel).

FAVORAVEL, carecendo dos ajustes mencionados.”

Salientamos que, de acordo com a Portaria CNPq 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 &rea
indigenas:
Art. 52 Os processos serao instruidos pela coordenag3o técnica designada, que devera submeter o pedido 3
analise de mérito cientifico de pelo menos um consultor ad hoc da drea selecionada pelo proponente e de
pelo menos um consultor ad hoc da area de Antropologia.

Paragrafo Unico. O parecer do(s) consultor(es) da drea de Antropologia serdo determinantes para
encaminhamento do parecer favoravel ou desfavoravel a8 FUNAL.

Atenciosamente,

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

Sei' Documento assinado eletronicamente por GUILHERME GALVARROS BUENO LOBO
i B RIBEIRO. Coordenador dos Programas de Pesquisa em Ciéncias da Saude - PO 97/2022. em
eletronica 13/09/2024, as 09:58, conforme o art. 6° do Decreto n° 8.539, de 08 de outubro de 2015.

Em caso de resp utilizar este nou de referéncia -

o
01300.00773672024-72 2155465

fileJlIC:Users/andre/Downloads/Oficio_2 155485 html
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Anexo V — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UEL.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE,
LONDRINA - UEL W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CONDIGOES DE SAUDE BUCAL
DA POPULAGAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA

Pesquisador: EDMARLON GIROTTO

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 1

CAAE: 82610824.1.0000.5231

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.082.459

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas abaixo foram extraidas do documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2405737.pdf

Resumo:

Introdugdo: O conhecimento sobre a saide bucal da populagdo indigena brasileira € limitado devido a
escassez de estudos cientificos, censos e inquéritos epidemiologicos dedicados a esse tema. Ha uma visdo
predominante de que os efeitos decorrentes do contato, especialmente no tocante aos padrdes alimentares
e a introdugdo de alimentos industrializados e agucar refinado, causaram consequéncias prejudiciais para a
saude bucal

das populagdes indigenas. Os estudos epidemiologicos iniciais sobre a salde bucal das comunidades
indigenas no Brasil datam da década de 1950. Desde entdo, as pesquisas cientificas revelaram variagdes
epidemioldgicas nas condigdes bucais entre esses povos, decorrentes de determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais intrinsecamente complexos e especificos para cada etnia indigena.
Diversos estudiosos destacam a importancia de promover pesquisas na area de saude bucal indigena.
Justificativa: Dada a limitada compreenséo sobre a saude bucal de indigenas brasileiros, e a partir do
interesse de se conhecer as condi¢des de saude bucal da populacdo indigena da etnia Kaingang e os
fatores associados que exercem influéncia na saude bucal, o estudo se justifica. Trata-se de estudo
baseline, uma vez que ndo foram encontrados na literatura estudos semelhantes entre
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indigenas do estado do Parana. A escolha da etnia Kaingang € justificada por sua representatividade
demografica e predominancia no estado do Parana. Essa proposta sustenta-se a partir das recomendacdes
do Ministério da Salde sobre a importancia da realizacdo de levantamentos epidemiologicos, com forma de
subsidiar o planejamento das atividades de saude bucal na aten¢@o primaria. Objetivo: Conhecer as
condi¢des de saude bucal da popula¢do indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha do norte do Parana e os
fatores sociais e ambientais potencialmente envolvidos com o processo de salde-doenca bucal. Métodos:
Trata-se de estudo epidemiologico de corte transversal, descritivo e analitico com abordagem quantitativa
envolvendo um estrato da populacdo indigena da Terra Indigena Apucaraninha. O estudo das condigdes de
saude bucal e fatores associados ira incluir a aldeia Apucaraninha com um total de 377 indigenas, realizado
conforme

recomendacdes da OMS por equipe treinada e calibrada. As informagdes sobre as condigdes
socioecondmicas, consumo de alimentos, condigdes sanitarias e acesso a agua serdo obtidas por entrevista
individual semiestruturada. Serdo conduzidas analises descritivas e multivariadas com os dados
quantitativos coletados. Em seguida, serdo realizadas as analises inferenciais utilizando o teste Qui-
quadrado de Pearson e teste exato de

Fisher, considerando um nivel de significancia de 5%. Aspectos éticos: O projeto sera submetido,
primeiramente, ao Conselho Local de Salde Indigena da aldeia para ser autorizada a realiza¢do da
pesquisa. Uma vez aprovado, sera encaminhado ao DSEI Litoral Sul, conforme estabelecido na Nota
Técnica n. 16/2020 DASISESAIMS. O projeto atendera as Resolugdes n® 466/2012, n° 510/2016 e n°
304/2000 do Conselho Nacional de Salde. O projeto sera submetido ao CNPq, para parecer de mérito, a
FUNAI para autorizag@o de ingresso em termitorio indigena, ao CEP da UEL, bem como a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa. O TCLE sera apresentado no momento da realizacdo da avaliagdo
clinica/entrevista para

Critério de Inclus&o:

O estudo ira incluir a populacdo indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha, a maior aldeia da Tl
Apucaraninha, cuja populacd@o cadastrada no SIASI, nas idades-indice e nas faixas etarias a ser avaliada,
corresponde 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.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos aqueles que estiverem ausentes da comunidade durante o periodo de coleta

Continuagdo do Parecer. 7.082.459
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de dados, privados de liberdade por decis@o judicial ou hospitalizados.

Continuagdo 0o Parecer: 7.082.459

Objetivo da Pesquisa:

As informacdoes elencadas abaixo foram extraidas do documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2405737.pdf

- Analisar as condi¢cdes de salde bucal da populag@o indigena Kaingang da Terra Indigena Apucaraninha
do norte do Parana e os fatores sociais € ambientais potencialmente associados com o processo de saude-
doenca.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os aspectos socioecondmicos e demograficos dos indigenas Kaingang; - Estimar a
prevaléncia e a gravidade da carie dentaria e da fluorose dentaria em indigenas Kaingang;- Estimar a
prevaléncia, extensdo e gravidade da doenca periodontal em indigenas Kaingang;- Estimar a prevaléncia do
traumatismo dentario em indigenas Kaingang;- Analisar a concentracdo de fluoreto (F-) na agua consumida
por indigenas Kaingang;- Compreender a utilizacdo e o acesso aos servicos odontologicos e aos materiais
de higiene bucal, a autopercepcdo, bem como as praticas de autocuidado em indigenas Kaingang;-
Conhecer o de impacto da saude bucal na qualidade de vida da populagdo indigena;- Investigar a
associagdo entre fatores socioambientais e a ocomréncia de carie dentaria em indigenas Kaingang;-
Investigar a associag¢@o entre fatores socioambientais e a ocorréncia de doenca periodontal em indigenas
Kaingang; - Investigar a associa¢ao entre a prevaléncia de carie dentaria e a autopercepgdo em salde bucal
em indigenas Kaingang.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes elencadas abaixo foram extraidas do documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2405737.pdf

Riscos:

Os procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos minimos a satde, sendo 0 maior incémodo 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, o0 maior incomodo € o
tempo para responder todas as questdes. Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por
profissionais treinados e capacitados para isso. Ainda assim, caso se identifique algum tipo de problema ao
participante, 0 mesmo sera prontamente atendimento pela equipe de pesquisa.N&o obstante, reconhecendo
os desafios
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inerentes a estudos com seres humanos, especialmente com populagdes indigenas,

esse projeto prevé um planejamento cuidadoso para garantir a realizagao das atividades. As questdes éticas
e culturais serdo abordadas com sensibilidade para garantir o respeito as tradi¢des e a privacidade das
comunidades. A equipe sera capacitada para atuar em contexto intercultural.

Beneficios:

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

o que permitira identificar areas de maiomecessidade de intervengdo odontologica e de promogdo de satde
bucal; (i) caracterizar o perfil socioecondmico e as condi¢des sanitarias, o que fornecera uma visdo
ampliada de parte dos determinantes relacionados a essas populagdes; iii) avaliar o padrao alimentar, o que
contribuira para a compreensdo das influéncias dietéticas nas condigdes bucais e (iv) identificar associacdes
entre

as condigdes bucais, fatores determinantes socioambientais e a autopercepcdo em satde bucal. Ademais,
este projeto tem aplicabilidade direta e relevante para o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASI),
integrante do SUS. Os resultados poderdo contribuir para o aprimoramento de politicas de satude bucal
voltadas a comunidades indigenas, alinhando-se aos principios de universalidade, integralidade e equidade.
Ao fomecer informacdes detalhadas acerca da prevaléncia de diferentes condi¢des bucais, identificar fatores
sociais e ambientais potencialmente associados ao processo salde-doenca bucal, esta pesquisa permitira
que o SASI-SUS possa desenvolver estratégias no campo da atengd@o primaria a salide mais eficazes,
especificas e compativeis com as necessidades das populagdes indigenas, especialmente da populagdo
indigena Kaingang. Aqui se

incluem: alocagdo de recursos apropriados, expansao de programas de prevencao e promog¢do 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 a equidade no acesso aos servicos de salde, beneficiando as comunidades indigenas.

Continuagdo do Parecer: 7.082.459

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto ora apresentado (Projeto detalhado, esta com caracteristica de institucional docente),
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mas nos documentos TCLE e TALE e no PB_informacdes Basicas, item Outras informacdes, justificativas
ou consideragdes a critério do pesquisador) esta com nome

do estudante de doutorado André Luiz Martins.

Trata-se de parte de um projeto que havia sido submetido anteriormente como projeto guarda-chuva e sido
aprovado pelo CEP-UEL e ndo aprovado pela CONEP por tratar-se de um projeto guarda-chuva. Portanto,
por solicitagdo da CONEP, o pesquisador desmembrou em mais de uma projeto.

Continuag3o 0o Parecer: 7.082.458

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou folha de rosto adequadamente preenchida e assinada.

Apresentou anuéncia do Cacique Geral.

Apresentou declaracdo de concordancia 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 orgcamento de R$ 8.575,00 com financiamento proprio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Solicita-se esclarecimentos da seguinte pendéncia:

PENDENCIA 01) Incluir 0 nome do pesquisador Edmarion Girotto nos documentos como TCLE, TALE e
apresentar um termo de sigilo e confidencialidade assinado por ele.

PENDENCIA 02) Descrever e detalhar como sera realizada a analise de salde bucal, por qual profissional &
o material utilizado e ambiente.

PENDENCIA 03) No TCLE esta descrito que : Caso seja detectado algum problema de satde bucal que
exija atendimento odontologico, vocé sera devidamente encaminhado a unidade de saude da aldeia, onde
sera atendida(o), tendo direito a qualquer procedimento que seja ofertado pelo servigo. De acordo com as
resolugdes CNS ndo é permitido onerar o servico publico de salde decorrente da pesquisa.

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Solicitamos, ainda, que a pesquisadora:

a) Elabore oficio de resposta as pendéncias emitidas pelo CEP-UEL, descrevendo quais
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Continuag3o 0o Parecer: 7.082.45%

alteracdes foram

realizadas e suas

justificativas,

rad ™™

conforme modelo:

https://www.uel._br/comites/cepesh/pages/arquivos/Modelo_de_carta_resposta.pdf
b) Destaque as alteragdes realizadas nos documentos para que elas sejam mais facilmente identificadas

pelo CEP.

Diante do exposto, o CEP-UEL, de acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CNS n° 466 de
2012, CNS n° 510 de 2016 e 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). Reforcamos
que o atendimento seja feito em tempo que ndo comprometa o cronograma de inicio da pesquisa, tendo em
vista que o CEP ndo pode avaliar projetos de pesquisa ja iniciados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo D | — Bost T Siach
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2405737 pdf 08:35:09
Folha de Rosto FolhaRostoProjetoindigenaEdmarion_as| 26/08/2024 |EDMARLON Aceito
sinado.pdf 08:34:50 |GIROTTO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
CONEP_6990092.pdf 10:53:23 [GIROTTO
Parecer Antenor PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
CEP 6936716.pdf 10:53:14 [GIROTTO
QOutros Declaracao_Coordenadora_Equipe_Sau| 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
de.pdf 10:46:33 |GIROTTO
TCLE/Temos de | Temmos_Anuencia.pdf 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
Assentimento / 10:45:34 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |Termo_Assentimento_Livre_Esclarecido| 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
Assentimento / pdf 10:45:10 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de | TCLEs.pdf 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
Assentimento / 10:44:58 |GIROTTO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PESQUISA pdf 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
Brochura 10:44:50 |GIROTTO
Investigador
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ContiruagSo 0o Parecer. 7.082.459
Situagao do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim

LONDRINA, 17 de Setembro de 2024

Assinado por:
Karina Elaine de Souza Silva
(Coordenador(a))
Enderego: LABESC-Sala 14
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Anexo VI — Parecer de Consubstanciado da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa

COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL
DA POPULACAO INDIGENA KAINGANG DO NORTE DO ESTADO DO PARANA

Pesquisador: EDMARLON GIROTTO

Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;

Versao: 3

CAAE: 82610824.1.0000.5231

Instituigao Proponente: CCS - Departamento de Ciéncias Famacéuticas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.268.935

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_PROJETO_2405737.pdf, de 31/10/2024).

INTRODUGAO

O conhecimento e a identificagdo da populagdo indigena de um pais sdo fundamentais para orientar e
avaliar as politicas publicas para esses povos. No mundo existem mais de 350 milhdes de indigenas, em
mais de 70 paises, com mais de S mil linguas e culturas. A América Latina e o Caribe contam com uma
populagdo indigena em tomo de 45 a 48 milhdes em mais de 400 diferentes grupos indigenas (Stephens et
al., 2006). No 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, 0 que representa cerca de
0,83% do total da populag@o brasileira (Brasil, 2023). A Constituicdo Federal (CF) de 1988 reconhece sua
identidade cultural propria e diferenciada (organizagd@o social, costumes, linguas, crencas e tradigdes),
cabendo ao Estado zelar e garantir seus direitos. O direito a saide da populagdo indigena tem capitulo
apartado na Lei 8.080/90 (Brasil, 1990), e € garantido por meio do Subsistema de Aten¢do a Saude
Indigena (SASI) - integrante do Sistema

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

Bairro: Asa Norte CEP: 70.712-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagna Ot de 21



COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA W

Unico de Satde (SUS) - cuja responsabilidade institucional € do Ministério da Saude, através da Secretaria
de Indigena (SESAI). A Politica Nacional de Ateng@o a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI), publicada em
2002, enunciou os caminhos de atuagdo dos

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) ; unidades descentralizadas da SESAI - como responsaveis
pela execugdo das agdes de salde no ambito do SASI-SUS. De acordo com o Sistema de Informag@o da
Atencdo a Saudde Indigena (SIASI), atualmente, a SESAI, por meio dos 34 DSEI atende cerca de 762 mil
indigenas aldeados (Brasil, 2002, 2023). O DSEI Litoral Sul, por sua vez, atende uma populagdo de 23.376
indigenas residentes em aldeias indigenas dos estados do Parana, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. No estado
do Parana, especificamente, sdo 18.702 indigenas, predominantemente das etnias Guarani e Kaingang, dos
quais 4.402 (23,5%) s@o moradores de aldeias indigenas da abrangéncia do polo base de Londrina, norte
do estado do Parana, sendo que, desse grupo, 80,3% dos residentes sdo indigenas da etnia Kaingang
(Brasil, 2022). No norte do Parana, a Terra Indigena (T1) que concentra o maior contingente populacional € o
maior territorio € a Tl Apucaraninha, localizada no municipio de Tamarana-PR. Nessa Tl existem quatro
aldeias indigenas: Apucaraninha (n=1.217 indigenas), Agua Branca (n=588), Barreiro (n=101) e Sermrinha
(n=21), cuja populagdo total € de 1.927 indigenas, sendo 98% (n=1.888) da etnia Kaingang (Brasil, 2022).
Os povos indigenas no Brasil enfrentam uma variedade de desafios, incluindo pressdes sociais, ameagas e
vulnerabilidades. A expansdo das atividades economicas, que abrange a exploragdo de recursos naturais,
empregos temporarios e projetos de desenvolvimento, ndo apenas coloca em perigo o meio ambiente de
suas terras, mas também ameaca seus conhecimentos, sistemas econdmicos e estruturas sociais. Nas
regides onde a interacdo com a populagdo local € mais intensa, surgem problemas de saude adicionais, tais
como hipertensdo, diabetes, cancer, alcoolismo, depressdo e suicidio, os quais sdo atribuidos as alteraces
no estilo de vida e nos padrdes alimentares decorrentes dessas mudangas socioecondmicas (Brasil, 2002).
No ambito da salde bucal, a situag@o segue um padrdo semelhante, pois a percepgdo predominante é de
que os efeitos decorrentes da interagdo, especialmente no que diz respeito aos padrdes alimentares
influenciados pela introdugdo de alimentos industrializados e agucar refinado, tém causado impactos
negativos na salde bucal das comunidades indigenas (Arantes, 2005b).A implementacéo, pelo Estado
brasileiro, de um programa de saude bucal voltado para a populacdo indigena somente se iniciou, ainda que
de forma incipiente, a partir da criagdo do SASI-SUS, em 1999, cujas diretrizes para ateng@o a salde bucal
foram instituidas em 2007 (Brasil, 2007). N&o obstante, somente apos a implantag@o do Programa Brasil
Sorridente Indigena, pelo Ministério da Saude

Continuagdo 0o Parecer 7.268.938
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(MS), no ano de 2011, que a oferta, a estrutura e a organizacdo das agdes de salde bucal dirigidas aos
povos indigenas foram fortalecidas (Brasil, 2011). Dados publicados pela SESAI, em 2019, revelaram que a
média da cobertura de primeira consulta odontologica programatica nacional indigena, indicador que refiete
0 acesso da populagdo aos servigos de salde bucal, registrada em 2015 e 2017 foi de, 16,5% e 29,15%,
respectivamente. Em outras palavras, os dados revelaram que 29,15% da populacdo indigena realizou ao
menos uma consulta odontologica em 2017. No entanto, os dados sugerem a existéncia de grande
heterogeneidade na cobertura de primeira consulta entre os

DSEI, sendo que, no geral, a maioria dos DSEI (n=28) apresentou aumento nas coberturas entre 2015 e
2017 (Brasil, 2019).A saude bucal da populagdo indigena brasileira ainda € muito pouco conhecida, em
fung@o da caréncia de estudos cientificos, censos e inquéritos epidemiologicos. (Coimbra Junior et al., 2002;
Arantes, 2005b). Os servicos de saude bucal indigena, por outro lado, oferecem informagdes
epidemiologicas a partir do modulo de salde bucal do SIASI, no entanto, as informagdes ndo sdo coletadas
seguindo o rigor metodologico de um inquérito epidemiolégico em saude bucal. Os primeiros estudos
epidemiologicos sobre as condigdes de saide bucal de povos indigenas no Brasil se iniciaram na década de
1950 (Nell et al., 1964). Desde entdo, os estudos cientificos demonstraram variagdes epidemiologicas nas
condi¢des de saude bucal entre povos indigenas, que resultam de determinantes sociais, economicos,
culturais e ambientais extremamente complexos e particulares a cada etnia indigena (Arantes,
2005b).Inimeros autores apontam para a necessidade de se fomentar pesquisas em saide bucal dos povos
indigenas (Coimbra Jinior et

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

Continuagdo 0o Parecer: 7.263.935

HIPOTESE

As indagacdes centrais que orientam a presente pesquisa em sdo as seguintes: Quais as condi¢des de
salde 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 popula¢do indigena?
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METODOLOGIA

Pretende-se realizar um estudo epidemiologico de corte transversal, descritivo e analitico com abordagem
quantitativa envolvendo a populag@o indigena da T1 Apucaraninha, localizada no municipio de Tamarana-
PR, que faz parte do polo base de Londrina, pertencente ao DSEI Litoral Sul. A Tl Apucaraninha possui uma
equipe multidisciplinar de salde indigena (EMSI) que realiza a atencdo integral a salde da populagdo
indigena em toda area de abrangéncia incluindo as quatro aldeias, por meio da realizacdo de agbes de
promogdo, protecdo e recuperagdo da salide, preven¢do de doencas e agravos. Para estudos
epidemiologicos em salde bucal, a OMS recomenda a estratificag@o da populagdo a ser estudada em
idades indice e faixas etarias (World Health Organization, 2013), assim como ocorre nos inquéritos
epidemiologicos nacionais e internacionais, com o objetivo de se verificar a ocoréncia de doencas bucais ao
longo da vida, a comegar pela denticdo decidua aos 5 anos (Brasil, 2020). Os dados serdo coletados por
meio de entrevista e exame bucal, utilizando-se um dispositivo eletronico (tablet ou celular) para a entrada
dos dados (instrumento eletrénico). Cada equipe de coleta sera composta por um examinador € um
digitador/anotador. Nesse sentido, os instrumentos de coleta de dados em papel serdo utilizados apenas em
situacdes excepcionais. O exame intrabucal bucal sera realizado conforme recomendagdes da OMS por
equipe treinada e calibrada. As informagdes sobre as condigbes socioecondmicas, consumo de alimentos,
condi¢des sanitarias, acesso a

agua serdo obtidas por entrevista individual semiestruturada. Para a realizagao dos exames bucais sera feito
uma atividade de calibragdo dos examinadores com o propdsito de garantir uma interpretagd@o, compreensao
e aplicagdo consistentes dos critérios de diagndstico para as doencas e condi¢des a serem observadas e
registradas. Com o intuito de reduzir variagdes na avaliag@o entre os diversos examinadores, sera
conduzida uma calibragd@o intra e interexaminador. O objetivo & que, ao adotar os mesmos critérios
padronizados nas observagdes das condigdes examinadas, seja possivel interpretar esses critérios de
maneira uniforme e tomar decisdes de forma consistente, tanto entre examinadores quanto ao longo do
tempo. Os examinadores deverdo empregar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante os exames,
e todos os instrumentos, incluindo espelhos bucais e sondas periodontais, os quais devem passar por
esterilizagao prévia em autoclave. A equipe utilizara materiais apropriados para o acondicionamento dos
instrumentos utilizados no exame clinico e para o descarte 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 instrumentos atendem aos
objetivos propostos na
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pesquisa e ainda serem capazes de reproduzir informagoes esperadas. Esse pré-teste &€ um importante
instrumento para ; calibrar; o método, e também o pesquisador, para 0 momento da pesquisa definitiva
(Zaccaron; D¢ Ely; Xhafaj, 2018). As enfermidades e complicagdes relacionadas a saude bucal apresentam
peculiaridades, uma vez que sua unidade de observagdo e andlise abrange elementos dentarios, arcos
dentarios e tecidos de protecdo e suporte dos dentes. Isso demanda a utilizagdo de indices epidemiologicos
especificos, indo além da simples avaliagdo da prevaléncia da condi¢do com base no diagndstico da
presenca de doengas. A avaliagdo da saulde bucal (Apéndice | ; Ficha clinica individual) sera feita por meio
de exame clinico, sob luz natural, podendo sofrer algumas adequagdes em fun¢do da realidade indigena,
porém em estrita consondncia com as recomendacdes preconizadas pela OMS na 5° edi¢do do Oral Health
Surveys: basic methods, especialmente no que se refere aos critérios de diagndstico, aos indices utilizados,
bem como em relagdo as idades e faixas etarias.

Continuago 0o Parecer: 7.268.935

CRITERIOS DE INCLUSAO

O estudo ira incluir a populagdo indigena Kaingang da aldeia Apucaraninha, a maior aldeia da T
Apucaraninha, cuja populagdo cadastrada no SIASI, nas idades-indice e nas faixas etarias a ser avaliada,
corresponde 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 EXCLUSAO
Serao excluidos aqueles que estiverem ausentes da comunidade durante o periodo de coleta de dados,
privados de liberdade por decisdo judicial ou hospitalizados.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

- Analisar as condi¢des de salde bucal da populagdo indigena Kaingang da Terra Indigena Apucaraninha
do norte do Parana e os fatores sociais € ambientais potencialmente associados com o processo de salude-
doenca.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Caracterizar os aspectos socioecondmicos e demograficos dos indigenas Kaingang;
- Estimar a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria e da fluorose dentaria em indigenas Kaingang;
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- Estimar a prevaléncia, extensao e gravidade da doenca 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 utilizagdo e o acesso aos servicos odontologicos e aos materiais de higiene bucal, a
autopercepgdo, bem como as praticas de autocuidado em indigenas Kaingang;

- Conhecer o de impacto da satde bucal na qualidade de vida da populacdo indigena;

- Investigar a associagdo entre fatores socioambientais e a ocorréncia de carie dentaria em indigenas
Kaingang;

- Investigar a associagdo entre fatores socioambientais e a ocorréncia de doenca periodontal em indigenas
Kaingang;

- Investigar a associagd@o entre a prevaléncia de carie dentaria e a autopercepgdo em salde bucal em
indigenas Kaingang.

Continuagdo do Parecer: 7.268.335

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os procedimentos para a coleta de dados oferecem riscos minimos a satde, sendo o maior incomodo o
exame para avaliar a condi¢@o 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, o0 maior incomodo € o
tempo para responder todas as questdes. Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por
profissionais treinados e capacitados para isso. Ainda assim, caso se identifique algum tipo de problema ao
participante, 0 mesmo sera prontamente atendimento pela equipe de pesquisa. Ndo obstante, reconhecendo
os desafios inerentes a estudos com seres humanos, especialmente com populagdes indigenas,

esse projeto prevé um planejamento cuidadoso para garantir a realizac@o das atividades. As questdes éticas
e culturais serdo abordadas com sensibilidade para garantir o respeito as tradi¢cdes e a privacidade das
comunidades. A equipe sera capacitada para atuar em contexto intercultural.

BENEFICIOS

Este estudo tem o potencial de preencher uma lacuna importante na literatura, com geragao de dados
relevantes sobre a saide dos Kaingang do PR, e promover uma abordagem transdisciplinar, de modo a
contribui para produg@o e disseminagdo de conhecimento cientifico a respeito da saide de populagdes
vulneraveis. Os resultados esperados incluem: (i) estimar as prevaléncias das principais doengas bucais
(carie e doenca periodontal),
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o que permitira identificar areas de maiomecessidade de intervengdo odontologica e de promogdo de salde
bucal; (i) caracterizar o perfil socioecondmico e as condi¢des sanitarias, o que fornecera uma visdo
ampliada de parte dos determinantes relacionados a essas populagdes; iii) avaliar o padrdo alimentar, o que
contribuira para a compreensdo das influéncias dietéticas nas condi¢cdes bucais e (iv) identificar associacdes
entre

as condigdes bucais, fatores determinantes socioambientais e a autopercepcdo em saulde bucal. Ademais,
este projeto tem aplicabilidade direta e relevante para o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SASI),
integrante do SUS. Os resultados poderdo contribuir para o aprimoramento de politicas de saude bucal
voltadas a comunidades indigenas, alinhando-se aos principios de universalidade, integralidade e equidade.
Ao fomecer informacdes detalhadas acerca da prevaléncia de diferentes condi¢des bucais, identificar fatores
sociais e ambientais potencialmente associados ao processo salide-doenca bucal, esta pesquisa permitira
que o SASI-SUS possa desenvolver estratégias no campo da atencd@o primaria a salide mais eficazes,
especificas e compativeis com as necessidades das populagdes indigenas, especialmente da populagdo
indigena Kaingang. Aqui se incluem: alocagdo de recursos apropriados, expansdo de programas de
prevencdo e promogdo da salde bucal, bem como o desenvolvimento de agdes educativas culturaimente
sensiveis. Ainda, a pesquisa podera contribuir para fortalecer a capacidade do SUS de fomecer cuidados de
salde bucal de qualidade e promover a equidade no acesso aos servicos de salde, beneficiando as
comunidades indigenas.

Contiruagdo do Parecer: 7.268.935

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

Carater académico: inserido no Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina.

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

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise de resposta ao parecer (pendente) n° 7.170.943 (PROTOCOLO ORIGINAL), emitido pela Conep em
25/10/2024.

Continuagdo 0o Parecer: 7.268.935

1. Quanto ao Projeto Detalhado, arquivo "PROJETO_FINAL_CORRIGIDO.pdf", submetido na Plataforma
Brasil em 18/09/2024:

1.1. Na pagina 2 de 83, item "Resumo”, |é-se: "Trata-se de estudo epidemioldgico de corte transversal,
descritivo e analitico com abordagem quantitativa envolvendo um estrato da populagdo indigena da Terra
Indigena Apucaraninha.” Quanto as autoriza¢des, declaragdes e termos necessarios, como a pesquisa
prevé entrada em terra indigena, solicita-se a autorizac@o da Presidéncia da Funai, conforme estabelecem a
legislagdo brasileira e a Instrugdo Normativa no 001/PRESI/1995 " Funai, ou a declaragdo do pesquisador
de que esta autorizagdo sera obtida antes do inicio da pesquisa.

RESPOSTA: Informa-se que o presente projeto obteve parecer favoravel do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), o qual o encaminhou por meio do Oficio n.
22628/2024/COSAUICGSAB/DCTI, em 13/09/2024, a Presidéncia da FUNAI para andlise e providéncias.
Sendo assim, foi elaborada uma DECLARA(;I\O, assinada pelo pesquisador responsavel, que a presente
pesquisa somente sera iniciada apds autorizacdo da Presidéncia da FUNAI, conforme estabelecem a
legislagdo brasileira e a Instrugdo normativa n. 001/PRESI/1995. A presente DECALRACAO foi inserida no
projeto " Apéndice XII.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Na pagina 30 de 69 lé-se: "Os procedimentos para a coleta de dados oferecem RISCOS MINIMOS a
salde, sendo o maior incomodo 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." (destaque nosso). O item 11.22 da
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 define como risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente. Solicita-se retirar a expressao "riscos minimos” em todos os trechos e documentos onde consta
neste protocolo, porque os riscos aos quais 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 a saude”, devidamente descritos e ndo adjetivados.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagdo 0o Parecer 7.268.935

1.3. Solicita-se apresentar critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, bem como um plano de recrutamento
dos participantes, conforme previsto pela Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, itens 3.4.1.8 e 3.4.1.11.
RESPOSTA: No item METODOS do projeto de pesquisa ™ subtopico 5.1 - Tipo e Populagdo de Estudo -,
foram incluidos os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, bem como o plano de recrutamento dos
participantes, conforme previsto pela Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013, itens 3.4.1.8 e 3.4.1.11.
Nesse sentido, o contetdo fora readequado para atender a normativa vigente, restando descrito da seguinte
forma:

"Nesse 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 e 65 a 74 anos " estratificagdo recomendada pela
OMS para estudos epidemiologicos em satde bucal (World Health Organization, 2013) - da etnia Kaingang,
moradores da aldeia Apucaraninha, de ambos 0s sexos.

Seréo excluidos aqueles 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 liderangas da aldeia Apucaraninha,
incluindo o Cacique e o Conselho Local de Saude Indigena, para apresentacdo do detalhamento da
pesquisa. Sera realizada, também, uma reunido comunitaria para explicar os objetivos, a metodologia, os
riscos e os potenciais beneficios da pesquisa para a comunidade, além dos direitos dos participantes.
Posteriormente, serdo realizados encontros presenciais com grupos menores, acompanhados por tradutores
linguisticos da propria comunidade, se necessario, para garantir a compreensdo completa das informagdes.
Pretende-se realizar esses encontros nos espagos de convivéncia coletiva ™ como escolas e centros
comunitarios " onde os potenciais participantes serdo informados sobre os detalhes da pesquisa, riscos,
beneficios, a voluntariedade da participagdo e o direito de se retirarem a qualquer momento. O convite para
participar da pesquisa sera realizado de forma individual, preservando a privacidade e a autonomia dos
individuos".

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Individual (Adulto) e Coletivo, arquivo
"TCLEs.pdf", submetido na Plataforma Brasil em 18/09/2024:

2.1. O TCLE é o documento no qual o pesquisador comunica, ao possivel participante ou responsavel, como
sera a pesquisa para a qual esta sendo convidado, fomecendo a ele todas as informacgdes necessarias para
decidir liviemente se quer participar ou ndo. 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 necessariamente observadas para que o CONVIDADO a participar de uma pesquisa
possa se manifestar, de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida (Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
item IV).

RESPOSTA: Foram realizados os ajustes solicitados no TCLE Individual (Adulto) e Coletivo. Os documentos
foram adequados e redigidos em forma de CONVITE para que o convidado a participar da pesquisa possa
se manifestar de forma autonoma, consciente, livre e esclarecida, conforme Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
item IV.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. No documento |é-se: "Nessa pesquisa faremos um exame em sua boca e, depois, vamos precisar que
responda algumas perguntas.”. Solicita-se incluir a garantia aos participantes do acesso aos resultados dos
exames e o compromisso do pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa em formato plenamente
acessivel e compreensivel ao grupo ou populacdo que foi pesquisada (Resolug@o CNS n° 304 de 2004, item
1.1).

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:
'Egmnﬁdoaospaﬁcipanmdapeequisaoacmaosmdtadosdosem, assim como o pesquisador
se compromete a divulgar os resultados da pesquisa em formato plenamente acessivel e compreensivel™.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3. No documento Ié-se: "No caso das entrevistas, o maior incomodo € o tempo para responder todas as
questoes.”. Para melhor informag@o dos participantes da pesquisa, solicita-se que seja estimado no TCLE o
tempo dispensado para sua participacdo no estudo, conforme Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item
34.18.

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

Continuago do Parecer: 7.268.935

2.4. No documento lé-se: "Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento
odontoldgico, o participante sera devidamente orientado a buscar o servico de salde da aldeia para
avaliag@o do problema.”. Solicita-se garantir no TCLE que havera encaminhamento clinico em servigo de
referéncia para os participantes da pesquisa nos quais forem evidenciados quaisquer problemas
identificados (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.3.c).

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE Adulto e Coletivo, que os participantes nos quais forem evidenciados
quaisquer problemas serdo orientados e encaminhados ao servico de salde de referéncia da aldeia para
avaliagd@o do problema. Segue a nova redacdo do TCLE Coletivo:

"Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento odontologico, o participante
sera devidamente orientado e encaminhado ao servico de salde de referéncia da aldeia para avaliagdo do
problema”.

Segue a nova redagdo do TCLE Adulto:

"Caso seja detectado algum problema de saide bucal que exija atendimento odontologico, vocé sera
devidamente orientado e encaminhado ao servi¢co de salde de referéncia da aldeia para avaliagdo do
problema".

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.5. No documento lé-se: "Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL."”. Considerando que o estudo também
envolve analise pela Conep, solicita-se inserir as formas de contato com esta comisséo, a saber: 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).

RESPOSTA: : Foram incluidas no TCLE Adulto e Coletivo as formas de contato da 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: 0Sh
as 18h.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2.6. Para melhor informar o participante da pesquisa, solicita-se que seja incluido no TCLE que todas as
despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto €, o participante
da pesquisa e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a procedimentos e/ou exames
do estudo (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.11 e 11.16).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Coletivo o seguinte paragrafo:

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

Foi incluido no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:

"Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto &,
vOCE ndo arcara com nenhum custo referente a procedimentos e/ou exames do estudo”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagdo 0o Parecer: 7.268.935

2.7. Solicita-se inserir no TCLE a explicitagdo acerca do direito de buscar indenizag¢do diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.3.h).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Coletivo o seguinte paragrafo:

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

Foi incluido no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:

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

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2.8. Solicita-se que conste no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
item IV.5.d).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE Coletivo 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.

Continuagdo 0o Parecer: 7.268.335

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

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

Foi incluido no TCLE Adulto o seguinte paragrafo:

"Vocé tera tempo suficiente para refletir sobre a decis@o de participagd@o, podendo consultar familiares ou
outras pessoas de sua confianca antes de assinar o presente documento™.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.10. O TCLE ndo apresenta a numeracdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade do
documento, solicita-se que sejam inseridos os nimeros 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
quantidade total delas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

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

3.1. No documento Ié-se: "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.”. Solicita-se incluir a garantia aos
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participantes/responsaveis do acesso aos resultados dos exames e o compromisso do pesquisador de
divulgar os resultados da pesquisa em formato plenamente acessivel e compreensivel ac grupo ou
populagdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n°® 304 de 2004, item II1.1).

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

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”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagdo do Parecer: 7.268.335

3.2. No documento Ié-se: "No caso das entrevistas, o maior incomodo € o tempo para responder todas as
questdes.". Para melhor informacao dos responsaveis pelos participantes da pesquisa, solicita-se que seja
estimado no TCLE o tempo dispensado para sua participagdo no estudo, conforme Norma Operacional CNS
n° 001 de 2013, item 3.4.1.8.

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE " Responsavel pelo menor de idade -, 0 tempo estimado de 15 minutos
para responder as questdes de pesquisa na entrevista.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.3. No documento Ié-se: "Dividas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL.". Considerando que o estudo também
envolve analise pela Conep, solicita-se inserir as formas de contato com esta comiss@o, a saber: Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) - Enderego: SRTVN - Via W S 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].

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE " Responsavel pelo menor de idade - as formas de contato da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) - Endereco: SRTVN - Via W S 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.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.4. Solicita-se que seja expresso de modo claro e afirmativo no TCLE que, caso necessario, sera garantido

o direito & assisténcia imediata, integral e gratuita ao participante, devido a danos decorrentes da
participacdo na pesquisa e pelo tempo que for necessario (Resolugdo
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CNS 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 direito a assisténcia imediata, integral e gratuita ao participante,
devido a danos decorrentes da participac@o na pesquisa e pelo tempo que for necessario”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Contiruagdo do Parecer: 7.263.935

3.5. Para melhor informar o responsavel pelo participante da pesquisa, solicita-se que seja incluido no TCLE
que todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto €,
o participante da pesquisa e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo referente a procedimentos
e/ou exames do estudo (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens I1.11 e 11.16).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE " Responsavel pelo menor de idade - 0 seguinte paragrafo:
"Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel, isto €, o
participante/responsavel legal e seu acompanhante ndo arcar@o com nenhum custo referente a
procedimentos e/ou exames do estudo”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3.6. Solicita-se inserir no TCLE a explicitagdo acerca do direito de buscar indenizag@o diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.3.h).

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

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

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.7. Solicita-se que conste no TCLE que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador

responsavel/pessoa por ele delegada e pelo responsavel legal pelo participante da pesquisa (Resolugdo
CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).
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RESPOSTA: Foi incluido no TCLE - Responsavel pelo menor de idade - 0 seguinte paragrafo:

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

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagdo do Parecer: 7.268.935

3.8. Solicita-se garantir no TCLE que havera concessdo de tempo para o convidado a participar da pesquisa
possa refletir, consultar familiares ou outras pessoas (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.1.c).
RESPOSTA: Foi incluido no TCLE - Responsavel pelo menor de idade - 0 seguinte paragrafo:

"Vocé tera tempo suficiente para refletir sobre a decisdo de participagdo, podendo consultar familiares ou
outras pessoas de sua confian¢a antes de assinar o presente documento™.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.9. O TCLE ndo apresenta a numeragdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade do
documento, solicita-se que sejam inseridos os niumeros de cada pagina, bem como a quantidade total delas,
como por exemplo: "1 de X* e assim sucessivamente.

RESPOSTA: No TCLE - Responsavel pelo menor de idade - foi inserido o nimero de cada pagina, bem
como a quantidade total delas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - criangas e adolescentes de 07 a 17 anos,
arquivo "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
a 17 anos, faixa etaria ampla e que engloba criangas e adolescentes com diferentes niveis de compreensdo
e maturidade neuropsiquica e emocional. Considerando que esse Termo deve ser elaborado pelo
pesquisador em linguagem acessivel a compreensédo dos participantes da pesquisa, EM SUAS
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS, ndo é adequado apresentar somente um Unico modelo de Termo de
Assentimento para todos os participantes menores de 18 anos. Sendo assim, solicita-se a apresentacdo de
Termos de Assentimento elaborados em linguagem acessivel @8 compreenséo das diferentes faixas etarias
dos individuos a serem recrutados para a pesquisa (Resolug@o CNS n° 466 de 2012, item 11.2).
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RESPOSTA: Dentro dessa ampla faixa etaria de 07 a 17 anos, a presente pesquisa pretende avaliar
individuos de 12 anos e de 15 a 17 anos, conforme explicitado no campo "métodos” do presente projeto.
Nesse 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 Termo de Assentimento, com linguagem adequada a
essa idade e faixa etaria. Sendo assim, optou-se por manter um Termo de Assentimento, cujo contetdo fora
ajustado para o cumprimento da Resolug@o CNS n° 466 de 2012.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagdo do Parecer 7.268.935

4.2. No documento lé-se: "Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por profissionais
treinados e capacitados para isso. E um exame simples e provavelmente vocé ndo sentira incomodo. Mas,
se alguma coisa incomodar " na hora do exame, por exemplo, se cansar de ficar com a boca aberta ", fale
conosco. Vamos resolver tudo.”. Conforme Oficio Circular CNS n® 11 de 2023, itens 11.fe 11.g, é
necessario explicar no Termo de Assentimento todos os riscos em linguagem compreensivel para os
participantes, bem como as a¢des adotadas para minimiza-os ou cormigi-los. Também € necessario explicar
de forma simples qualquer desconforto fisico e/ou emocional, restricdes a atividades cotidianas, dor ou
doenca. Diante do exposto, solicita-se adequacdo.

RESPOSTA: Conforme recomendacao, o texto foi readequado. Segue a nova redagdo:

Os exames e entrevistas serdo realizados na propria aldeia por profissionais treinados e capacitados, para
garantir que vocé se sinta seguro(a) e confortavel. O exame é simples e normalmente ndo causa incémodo,
mas pode haver momentos em que vocé precise 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 imediatamente, pois interromperemos 0 exame e ajustaremos o procedimento para
atender as suas necessidades. A participac@o neste exame ndo devera causar dor, doencas ou restrides
as suas atividades diarias. Nossa equipe estara sempre disponivel para responder a qualquer duvida ou
preocupagcdo, 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 a pesquisa, mesmo que ndo sejam
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beneficios diretos. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA: Conforme recomendacao, foi incluido o seguinte paragrafo:

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

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Cortinuago do Parecer: 7.268.935

4.4 Conforme Oficio Circular CNS n°® 11 de 2023, item 11.j, € necessario assegurar no Termo de
Assentimento o ressarcimento das despesas decorrentes do estudo, e que seus pais ou responsaveis nao
arcardo com nenhum custo da pesquisa. Solicita-se adequagao.

RESPOSTA: Foi incluido no TALE o seguinte paragrafo:

“Todos os gastos da pesquisa serdo 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”.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.5. Conforme Oficio Circular CNS n°® 11 de 2023, item 11.l, € necessario informar no Termo de
Assentimento que depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para o participante e
também poderdo ser publicados em uma revista, ou livro, ou conferéncia etc. Solicita-se adequagdo.
RESPOSTA: Foi incluido no TALE o seguinte paragrafo:

"Quando a pesquisa terminar, nés vamos contar para vocé o que descobrimos. Os resultados também
poderdo ser mostrados para outras pessoas, como em revistas, livros ou em conferéncias, para que outras
pessoas conhe¢am o que aprendemos. Mas fique tranquilo(a): suas informagdes pessoais ndo serdo
divulgadas”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.6. No documento lé-se: "Dividas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser consultadas no Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL.”. Considerando que o estudo também
envolve andlise pela Conep, solicita-se inserir as formas de contato com esta comissao, a saber: Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) - Endereco: SRTVN - Via W S 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).
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RESPOSTA: Foi incluida no TALE as formas de contato da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep) - Endereco: SRTVN - Via W S 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.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagdo do Parecer: 7.268.935

4.7. O Termo ndo apresenta a numeracdo nas paginas. Com o objetivo de garantir a integridade do
documento, solicita-se que sejam inseridos os numeros de cada pagina, 8 bem com a quantidade total
delas, como por exemplo: "1 de X" e assim sucessivamente.

RESPOSTA: No TALE foi inserido o nimero de cada pagina, bem como a quantidade total delas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

S. O pesquisador submeteu todos os TCLEs e TA no mesmo arquivo (TCLE_corrigido.pdf, de 01/07/2024). -
necessario que cada documento seja apresentado em um arquivo separado, pois 0 documento € numerado
como um todo, no entanto, cada um dos TCLEs presentes no documento n@o segue a regra de numeragdo
adequada para um TCLE (por exemplo, pagina 1 de 3, 2 de 3,3 de 3). Para que haja a compreensdo por
parte do participante, solicita-se adequacdo e separacdo dos documentos, inclusive se aplicando aos TAs.
RESPOSTA: Os TCLEs e o TA foram adequados, devidamente numerados, e apresentados em arquivos
separados.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribui¢des
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2405737 pdf 15:03:27
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Contiruagdo 0o Parecer: 7.268.935
TCLE/Temos de | TALE_VERSAO_LIMPA pdf 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / 20:41:13 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |TALE_VERSAO_AJUSTES_DESTACA | 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / DOS.pdf 20:41:03 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |TCLE_RESP_MENOR_VERSAO_LIMP | 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / A pdf 20:40:54 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |TCLE_RESP_MENOR_VERSAO_AJUS| 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / TES_DESTACADOS.pdf 20:40:44 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |TCLE_ADULTO_VERSAO_LIMPA pdf 3011072024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / 20:39:48 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |TCLE_ADULTO_VERSAO_AJUSTES_ | 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / DESTACADOS .pdf 20:39:36 | MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_COLETIVO_VERSAO_LIMPA pdff 3071072024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / 20:39:21 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Temos de |TCLE_COLETIVO_VERSAO_AJUSTES| 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Assentimento / _DESTACADOS .pdf 20:39:10 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_VERSAO_LIMPA pdf 3011072024 |ANDRE LUIZ Aceito
Brochura 20:38:31 |MARTINS
| Investigador
Projeto Detalhado/ |PROJETO_VERSAO_AJUSTES_DEST | 30/10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Brochura ACADOS pdf 20:38:15 |MARTINS
| Investigador
Outros CARTA_RESPOSTA_CONEP.pdf 30/10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
20:37:31__[MARTINS
Declaracao de DECLARACAO_INICIO_PESQUISA.pdf| 30v10/2024 |ANDRE LUIZ Aceito
Pesquisadores 20:35:59 | MARTINS
Outros Carta_resposta_CEP_saude_bucal_indi| 18/09/2024 |EDMARLON Aceito
gena.pdf 08:29:48 |GIROTTO
Outros Termo_sigilo_confidencialidade_Edmarl | 18/09/2024 |EDMARLON Aceito
on1.pdf 08:29:27 |GIROTTO
Outros Termo_sigilo_confidencialidade_And 18/09/2024 |EDMARLON Aceito

Enderego: SRTVN 701, Via W5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 5° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.712-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (6133155877

E-mail: conep@saude.gov.br
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Continuag3o do Parecer: 7.268.335
Outros re.pdf 08:27:57 |GIROTTO Aceito
Folha de Rosto FolhaRostoProjetoindigenaEdmarion_as| 26/08/2024 |EDMARLON Aceito
sinado.pdf 08:34:50 [GIROTTO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/08/2024 |EDMARLON Aceito
CEP_6936716.pdf 10:53:14 |GIROTTO
Situagao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 11 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))

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

Bairro: Asa Norte CEP: 70.712-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)33155877 E-mail: conep@saude.gov.br
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250022025, 1555

SEUFUNAI - 8388572 - Autorizag3o de Ingresso em T1 Pessoa Fisica

(AFTURRANTAND  [AEARTARM RO

8388572 08620.017255/2024-00

- c ' .
MINISTERIO DOS POVOS INDIGENAS
FUNDACAO NACIONAL DOS POVOS INDIGENAS

ASSESSORIA DE ACOMPANHAMENTO AOS ESTUDOS E PESQUISA

Autorizacio de Ingresso em Terra Indigena n* 42/AAEP/2025

IDENTIFICACAO
NOME: ANDRE LUIZMARTINS 135550 108620.01725512024-00
NACIONALIDADE: Brasileira IDENTIDADE: [ocprss - 000092

INSTITUICAO/ENTIDADE:

Discente do Programa de Pos-Graduagao em Saude Coletiva —
Doutorado - da Universidade Estadual de Londnna (UEL)

PATROCINADOR:

OBJETIVO DO INGRESSO

Conduzir o projeto de pesquisa cientifica intitulado “Determinantes sociais e ambientais das
condigdes de saide bucal da populagdo indigena Kaingang do Norte do Parana™

EQUIPE DE TRABALHO
NOME NACIONALIDADE DOCUMENTO

RGn°

KELY BARBOZA RIBEIRO Brasileira 7.808.938-5
SESP/PR

LOCALIZACAO
TERRA INDIGENA: Apucarana/Aldeia Apucaranmha |POVO INDIGENA: [Kaingang
COORDENACAO REGIONAL: | de Interior Sul (CR-INTS) CTL:
VIGENCIA DA AUTORIZACAO

INICIO: |Margo de 2025

[TERMINO: _|Agosto de 2025.

Autorizo.

selfunal gov.br/selicontrolador. php?acao=-documento_imprimir_web3acao_orgem=arvore_visualzar&ld_documento=£3910558Infra_sistema=10...

ESALVAS:

» Esta autoniza¢do ndo inclui licen¢a para uso de imagem, som e som de voz dos indigenas,
para além do objeto desta autorizagio;
« Esta autorizagdo ndo inclui acesso ao conhecimento tradicional associado a biodiversidade;
« Esta autorizagdo ndo inclui acesso ao patrimonio genético;
» Remeter a Assessona de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas -
AAEP/Presidéncia/Funai, midia digital contendo: relatorios, artigos, livros, gravagdes
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audiovisuais, imagens, sons, outras producdes oriundas do trabalho realizado e
informagdes sobre o acesso na internet.

Documento assinado eletronicamente por Joenia Wapichana, registrada civilmente como Joenia
Batista de Carvalho, Presidente, em 25/03/2025, as 14:59, conforme horario oficial de Brasilia, com
fund to no art. 62, § 12, do Decreto n® 8539, de 8 de outubro de 2015.

seil o

h‘_ﬁ“‘h'a

) A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
AL : http://sei.funai.gov.br/sei/controlador externo.php?

X acao=documento conferir&id oreao acesso externo=0 informando o cédigo verificador 8388572 e
o codigo CRC A22C8153.

Referéncia: Processo n° 08620.017255/2024-00 SEIn® 8388572

sel funal gov.br/selicontrolador.php?acao=documento_imprimir_web8acao_orngem=arvore_visualzardla_cocumento=£3910558Intra_sistema=10... 272



