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“Kanhgdg Vi ty &g tog rinrir nyti, ora kar ki, ky tag
vy tog ty ti ra ha ni, dialeto kar, &g ty ha tugrin &g
ty tagki nyti emjé, ti ty kején tlig sor emky. Hira
ég tog ti tlig kameég mi, ti tlig tii ni jé g tog, ti tlig
ke kato vasin ke mii. Eg vi ve tag vy tépo t§ hén ri
ke fin ram ke mil, &g ndén kamii ag vy ver tonh ke
mij, Ky {n ty to t7 ag ty to to vasan tugrin tog jarén
ke mi, ga ki, kj tog kané sinvi e han ke mij,
kanhgag ag kanhran vy ag kuprig kaka ninh mi.”
(Tradugao Damares Felishino)

“Vivemos a Lingua Kaingang, a todo instante e isso
esta na esséncia de cada palavra falada, de cada
dialeto, pois resistimos e damos visibilidade a
essa Lingua que as vezes esta a mercé da
extingdo. Se depender de nds, vamos resistir para
que a Lingua Kaingang nunca desapareca no
tempo. O futuro dessa identidade linguistica, vai
muito além do termpo, vai atravessar geracoes, e
mesmo assim com a forgca de vontade de cada
Kaingang, ela vai se enraizar no chao, vai brotar e
ter lindos frutos, e a evolucdo Kaingang esta na
alma de cada um”

(Desconhecido)



RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma condicdo crbnica prevalente no cenario mundial, que
além de repercutir na qualidade de vida, pode levar a complicacdes sistémicas e
orais. A relacdo diabetes e doenca periodontal € bidirecional, sendo observado um
agravo na destruicéo do tecido periodontal e um controle glicémico desfavoravel em
pessoas com diabetes e doenca periodontal. Nesse sentido, tornam-se necessarias
investigagbes que envolvem a relacdo entre a doenca periodontal e o diabetes
mellitus, em especial na populacdo indigena pela condicdo de vulnerabilidade e
pelas limitacbes de acesso aos servicos de saude. Tem-se por objetivo analisar a
condicbes de vida, saude e doenca periodontal em indigenas Kaingang com
Diabetes Mellitus. Estudo descritivo, analitico, transversal com abordagem
guantitativa, realizado a partir de entrevistas, exame intraoral e consulta dos
registros em prontuario. Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro
de 2022 e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se os
testes t de Student e Qui-quadrado. Dentre os 45 participantes, 53,3% eram
mulheres, com idade média de 56,3 + 12,4 anos, sendo 71,2% com idade entre 40 e
59 anos. Para realizacdo da entrevista, 64,4% indigenas necessitaram do tradutor.
No que concerne ao estado conjugal, 91,1% morava com companheiro(a). Em
relacdo a escolaridade, 44,4% frequentaram o ensino fundamental e 37,8% néo
estudaram. Quanto aos comportamentos em saude, 20,0% eram tabagistas, 11,1%
faziam uso abusivo de A&lcool, 42,2% eram irregularmente ativos e 28,9%,
sedentarios. A média de dentes cariados, perdidos e obturados foi de 21,7 + 9,6,
sendo 31,1% dos participantes estratificados com risco elevado para salde bucal.
Ademais, 42,2% referiram xerostomia e 66,7% foram diagnosticados com doenca
periodontal, sendo 24,5% foram diagnosticados com gengivite e 42,2%, periodontite.
Quanto as condi¢bes clinicas, 17,8% utilizavam insulina, 13,3% estavam em
polifarmacia, 62,2% eram hipertensos e 48,9%, obesos. Em relacdo aos marcadores
metabdlicos, a média de hemoglobina glicada foi de 9,6 + 2,7%; glicemia venosa,
189,1 + 95,3 mg/dL; triglicérides, 297,2 + 332,1 mg/dL; colesterol total, 187,4 + 52,8
mg/dL; creatinina, 0,9 = 1,5 mg/dL e ureia, 30,5 = 9,9 mg/dL. Os resultados
demonstram a importancia de acdes de rastreamento precoce das condi¢des
cronicas na populacdo indigena e a necessidade de incluir acbes individuais de

autocuidado, monitoramento da glicemia e pressao arterial, estimulo a reducdo no



consumo de tabaco e utilizagcdo de alcool, a pratica de atividade fisica; além de

estratégias que estimulem um regime alimentar saudavel.

Descritores: diabetes mellitus; salde bucal; doencas periodontais; povos indigenas;

atencao primaria a saude; saude da familia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic condition prevalent worldwide, which, in addition to
affecting quality of life, can lead to systemic and oral complications. The relationship
between diabetes and periodontal disease is bidirectional, with worsening periodontal
tissue destruction and unfavorable glycemic control being observed in people with
diabetes and periodontal disease. In this sense, it becomes necessary to investigate
the involvement of the relationship between periodontal disease and diabetes
mellitus, especially in the indigenous population due to the condition of vulnerability
and restrictions on access to health services. The objective is to analyze the living
conditions, health and periodontal disease in Kaingang indigenous people with
Diabetes Mellitus. Descriptive, analytical, cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out from interviews, intraoral examination and consultation of
medical records. Data were collected from August to October 2022 and analyzed
using descriptive and inferential statistics, using Student's t and Chi-square tests.
Among the 45 participants, 53.3% were women, with a mean age of 56.3 £ 12.4
years, with 71.2% aged between 40 and 59 years. To carry out the interview, 64.4%
of the indigenous people needed a translator. With regard to marital status, 91.1%
lived with a partner. Regarding education, 44.4% attended elementary school and
37.8% did not study. As for health behaviors, 20.0% were smokers, 11.1% were
alcohol abusers, 42.2% were irregularly active and 28.9% were sedentary. The mean
number of decayed, missing and filled teeth was 21.7 + 9.6, with 31.1% of the
participants stratified at high risk for oral health. Furthermore, 42.2% reported
xerostomia and 66.7% were diagnosed with periodontal disease, 24.5% were
diagnosed with gingivitis and 42.2% with periodontitis. As for clinical conditions,
17.8% used insulin, 13.3% were in polypharmacy, 62.2% were hypertensive and
48.9% were obese. Regarding metabolic markers, the mean glycated hemoglobin
was 9.6 = 2.7%; venous blood glucose, 189.1 + 95.3 mg/dL; triglycerides, 297.2 +
332.1 mg/dL; total cholesterol, 187.4 + 52.8 mg/dL; creatinine, 0.9 £ 1.5 mg/dL and
urea, 30.5 = 9.9 mg/dL. The results demonstrate the importance of early screening
actions for chronic conditions in the indigenous population and the need to include
individual self-care actions, monitoring blood glucose and blood pressure,
encouraging a reduction in tobacco consumption and alcohol use, the practice of

physical activity; in addition to strategies that encourage a healthy diet.



Descriptors: diabetes mellitus; oral health; periodontal diseases; indian people;

primary health care; family health.



APRESENTACAO

Minha histéria na saude indigena se iniciou em janeiro de 2012, quando fui
contratado para trabalhar como cirurgido dentista no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Amapa e Norte do Para, mais especificamente na regido do
Municipio de Oiapoque do Estado do Amapa nos Polos Bases: Manga, Kumené e
Kumaruma.

Nessa ocasido tive a oportunidade de fazer rodizio durante as escalas de
trabalho nos trés polos e conhecer a diversidade das etnias da regido do Amapa,
como: Palikur, Karipuna, Waiapi, Galibi, Galibi Marworno e outros.

Além de ser uma grande experiéncia profissional e de vida, foi um momento
desafiador, principalmente pelas dificuldades de barreiras geogréficas e linguisticas
durante trés anos e um més de pratica nessa regido norte do Brasil. Nao poderia
deixar de mencionar que nessa regido havia inUmeros riscos de acidentes com
animais venosos e peconhentos, além de ser uma regido epidémica de malaria.
Devido a dificuldade de logistica para adentrar nas aldeias indigenas, a escala de
trabalho dos profissionais de saude indigena era 20 dias corridos dentro do territorio
indigena, com comunicacdo apenas via radio, e 12 dias de folga.

Antes de entrar na saude indigena, eu ja tinha trabalhado na Estratégia
Saude da Familia (ESF) durante cinco anos como cirurgido dentista na Unidade
Béasica de Saude (UBS) no municipio de Santa Mariana. Em seguida, atuei por mais
dois anos também na ESF da UBS do municipio de Londrina, ambos no Estado do
Parana.

Atualmente trabalho na Terra Indigena (TlI) do DSEI Litoral Sul,
especificamente no municipio de Tamarana também no Estado do Parana que foi o
cenario do presente estudo. Ha oitos anos venho atuando nessa area indigena com
a etnia prevalente Kaingang. Sou responsavel por uma populagdo aproximada de
dois mil indigenas distribuidas em quatro aldeias. Minhas expectativas frente aos
trabalhos realizados na Tl sempre foram no sentido de proporcionar a populacéo
indigena uma saude mais humanizada, com escuta qualificada, valorizando as
especificidades culturais e respeitando a medicina tradicional dessa populagao,
mesmo com todas as dificuldades de logisticas, barreiras geograficas e conflitos

étnicos enfrentados pelos DSEI.



Em 2018, conclui a especializacdo em Saude Indigena na Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e minha monografia foi intitulada em “Terra
Indigena Apucaraninha: Aspectos socioecondmicos, culturais, epidemiolégicos e
sanitarios de uma populagéo indigena na regiao Norte do Parana”.

Durante a especializacdo em Saude Indigena, surgiu o interesse em realizar o
curso de mestrado, pois gostaria de dar continuidade a pesquisa que havia iniciado
com essa populagcdo. Na selecdo do mestrado profissional em Saude da Familia na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), no ano de 2021, elaborei um
pré-projeto de pesquisa sobre “Associacdo entre doenca periodontal e diabetes
mellitus tipo 2 em indigenas da etnia Kaingang”. Para minha alegria, ao ingressar no
programa, a minha orientadora Profa. Dra. Elen Ferraz Teston aceitou a minha ideia
inicial, assim, pude dar continuidade a esse pré-projeto e me foi oportunizado
explorar mais este tema que tanto almejava.

Minha expectativa durante a realizacdo deste estudo foi conhecer de modo
detalhado as condi¢des de vida, saude e doenca periodontal em indigenas Kaingang
com Diabetes Mellitus. Esse tema sempre me intrigava durante as praticas clinicas
na rede salde publica, devido ao grande numero de casos de gengivite e
periodontite em indigenas com diabetes.

Espero que os resultados deste estudo possam subsidiar reflexdes em
relacdo a saude indigena e as necessidades de acdes estratégicas de promocao da
saude e prevencdo de complicacdes do diabetes mellitus. Além disso, subsidiar a
programas especificos de melhoria das condi¢cdes bucais em individuos com DM, de
forma devolutiva para o servico de salde publico, também como apresentacdo dos

resultados para a comunidade e liderancgas indigenas.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado um grave problema de saude publica,
devido as suas complicagfes sistémicas e orais, taxa de mortalidade, além dos altos
custos financeiros e sociais. A transicdo epidemioldgica, a rapida urbanizacdo e o
envelhecimento populacional séo fatores que também influenciaram no aumento da
prevaléncia do DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Esse
aumento também foi verificado na populacéo indigena, em especial nas etnias que
possuem contato frequente com a populacdo ndo indigena (FREITAS; SOUZA;
LIMA, 2016).

No que concerne a Saude Bucal (SB), muito se discute que o DM é capaz de
agravar os quadros patolégicos, como por exemplo a Doenca Periodontal (DP)
(PARBHAKAR et al., 2020; OLIVEIRA; BARBOSA, 2020; ZHANG et al.,, 2021;
SANTOS et al., 2021; RAPONE et al., 2021). Nesse contexto, alguns marcadores
metabdlicos nos exames hematoldgicos como, a hemoglobina glicada (HbAlc), a
glicemia de jejum, os niveis de triglicérides, colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sdo
avaliados em relacdo a ocorréncia de DP em individuos com DM (BELLO et al.,
2011).

Alguns estudos apontam a associacao entre a prevaléncia e a severidade das
complicagbes orais em pacientes com DM ao longo dos anos. Nesse sentido,
reiteram que as pessoas com DM sdo mais suscetiveis a problemas orais, embora
as causas sejam inconclusivas (CARVAJAL et al., 2020; PARBHAKAR, et al., 2020;
OLIVEIRA; BARBOSA et al.,, 2020; ZHANG et al., 2021; SANTOS et al.,, 2021,
RAPONE et al.,, 2021). O presente estudo pretende avancar na construcdo do
conhecimento em relacdo a essa tematica em especial por abordar um publico
especifico e vulneravel, que é a populacdo indigena.

E importante destacar que os povos indigenas s&o considerados de maior
vulnerabilidade social e estrutural, pois representam quase 19% dos extremamente
pobres do mundo. Atualmente, os indigenas tém quase trés vezes mais chances de
viverem na extrema pobreza do que os ndo indigenas (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2020). Muitas vezes as familias indigenas possuem os
beneficios sociais como Unica e principal fonte de renda; e nem sempre tem
agricultura de subsisténcia (FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016; PROGRAMA DAS
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NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2016). Nesse sentido, o baixo
nivel econdbmico e educacional associado ao acesso restrito a saude s&o os
principais agravantes que afetam essas populag¢des (RIBEIRO et al., 2016).

Vale lembrar, que o0 acesso a saude € um direito de todos, determinado pelo
artigo n° 196 da Constituicdo Federal de 1988. Porém, as populacdes indigenas tem
restricdo para exercer esse direito, principalmente devido a falta de alguns servicos
e profissionais. Além da dificuldade de provimento e fixagdo de médicos para atuar
em territérios indigenas, existem as barreiras geograficas em &areas remotas, a
logistica de transporte (terrestre, fluvial e aéreo) e também a uma demanda de
medicamentos que ndo constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), solicitados por especialistas dos setores secundario e terciario (BRASIL,
2016).

Embora tenha ocorrido um aumento de publicacfes sobre a tematica (DAL
FABBRO et al.,, 2014; FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016; SOARES et al., 2015;
SOUZA FILHO et al., 2018; BARBOSA et al., 2019; CORREA et al., 2021), ainda
ndo ha estudos com a populacdo indigena que considerem o0s habitos e
comportamentos dos indigenas, o que contribui com a existéncia das lacunas
assistenciais e com a reduzida producédo de subsidios cientificos que direcionem a
operacionalizacdo de politicas publicas a essa parcela vulneravel da populacao.
Ademais, o quadro epidemioldgico de SB no Brasil, assim como as préticas de
autocuidado dos povos indigenas sdo pouco conhecidos, devido a escassez de
investigacdes cientificas, inquéritos e censos mais abrangentes (BRASIL, 2017a).

Por outro lado, o impacto da doenca periodontal sobre o controle glicémico
tem sido amplamente investigado. Sabe-se que a descompensacdo glicémica
aumenta o risco e a gravidade das doencas periodontais. Do mesmo modo, o nivel
de controle glicémico do paciente esta relacionado a presenca e severidade da
doenca periodontal (CARRANZA; NEWMAN; TAKEI, 2020). As evidéncias
demonstraram que quando o tratamento periodontal é efetivo, ha melhora no
controle metabdlico e reducéo do processo infeccioso e inflamatorio (GREGGIANIN;
OPPERMANN, 2021; WEIJDIJK et al., 2021; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).
Do mesmo modo, ha melhora no controle glicEmico apés o tratamento periodontal
em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (TSOBGNY-TSAGUE et al., 2018).

Atinente a isso, o0 presente estudo tem como objetivo analisar a condi¢des de

vida, saude e doenca periodontal em indigenas Kaingang com Diabetes Mellitus. Os
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resultados desse estudo além de apresentar um diagndstico situacional em relacéo
a saude bucal da populacdo em estudo, podem oferecer subsidios para o
planejamento de acdes de prevencdo e controle das doencas bucais de indigenas
com DM pelas equipes que atuam na Atencdo Basica a Saude nas aldeias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus

O DM é considerado uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) que
apresenta causas multifatoriais e pode se desenvolver ao longo dos anos. Sua
ocorréncia € influenciada pela interacdo entre fatores socioecondmicos,
demograficos, ambientais e genéticos. Além da elevada prevaléncia mundial, a
doenca impacta nos indices de morbimortalidade populacional e no aumento dos
custos de saude em decorréncia de suas complicagcbes (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021).

Ademais, além das mortes prematuras, por vezes evitdveis, o DM é
responsavel por impactos negativos na qualidade de vida, incluindo alto grau de
limitacdo e incapacidade, em especial geradas pela amputacdo e sequelas
neurolégicas; assim como de impacto econdmico para as familias e a sociedade em
geral, pelos longos periodos de hospitalizacdo (ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

Cabe destacar que, se nao diagnosticada precocemente, o DM pode acarretar
danos ao organismo e complicagcbes que elevam o0 risco de morte como por
exemplo: doencas cardiovasculares, neuropatia, nefropatia, doencas oculares, entre
outras. Porém, quando ocorre o0 manejo adequado da doenca, essas complicacdes
graves podem ser retardadas ou evitadas completamente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2021).

No que concerne a fisiopatologia da doencga, os niveis elevados de glicose no
sangue estdo associados a outros fatores de risco, como a existéncia de
comorbidades (hipertenséo arterial, dislipidemia e obesidade). Ademais, a elevada
prevaléncia de complicacdes cronicas do DM e o risco de ulceracdo nos pés estao
associados a elevacao da HbAlc (ROSSANEIS et al., 2019). Estudo realizado com
individuos entre 50 e 69 anos que utilizavam insulina, apontou que aqueles que
eram obesos e que possuiam maior risco de ulceracdo nos pés apresentaram maior
prevaléncia de alteracdo na HbAlc, independente de outros fatores de risco
(ROSSANEIS et al., 2019).

No cenario mundial em 2021, cerca de 537 milhdes de adultos (entre 20 e 79

anos) viviam com DM, o que representa 10,5% da populacdo nesta faixa etaria. Em
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2030, estima-se que esse numero sera de 643 milhdes (11,3%) de pessoas e em
2045, 783 milhdes (12,2%) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Figura 1 — Distribui¢cdo do Diabetes Mellitus no mundo

Map 1 Number of people with diabetes worldwide and per IDF Region in 2021—2045 (20—79 years)
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Fonte: INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (2021).

Por sua vez, no Brasil, em 2021, registrou-se 15,7 milh6es de pessoas com
DM e estimativa aponta que em 2045 serdo 23,2 milhdes. Cabe destacar que os
paises com o maior niumero de adultos com DM em 2021 foram em ordem
decrescente a China, India, Paquistdo e Estados Unidos da América
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O Brasil ocupou a sexta posicao entre os demais paises. Contudo, os paises
que possuem o0 maior numero de pessoas com DM ndo necessariamente tém a
maior prevaléncia. A prevaléncia comparativa dessa doenca em 2021 estava no
Paquistao (30,8%), Polinésia Francesa (25,2%), Kuwait (24,9%) e Nova Caleddnia
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(23,4%). Outro dado importante, 11,5% do gasto global com saude € com o DM
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

Em relacdo a prevaléncia de DM nas diferentes faixas etarias, no ano de 2021
foi mais baixa entre adultos de 20 a 24 anos (2,2%) e entre adultos com idade entre
75 e 79 anos, a prevaléncia foi estimada em 24,0% e com previsdo de aumento para
24,7% em 2045. Posto isto em questdo, observa-se um aumento da prevaléncia de
DM com a idade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

A prevaléncia estimada de DM em mulheres com idade entre 20 e 79 anos é
de 10,2%, sendo que os homens tém prevaléncia ligeiramente maior de 10,8%. Em
2021, foram registrados cerca de 17,7 milhdes mais homens do que mulheres com
DM. Pode se prever que a prevaléncia da doenga aumente para homens e mulheres
em 2030 e 2045 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

No que concerne a populacdo indigena, até a década de 1970 ndo havia
registro sobre a prevaléncia do DM. Entre 2008 e 2009, foi realizado o primeiro
Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo Indigena, o qual apontou prevaléncia de
1,4% nas mulheres indigenas que apresentaram valores de glicemia sugestivos de
DM. Além disso, observou-se que a regido norte apresentou a menor prevaléncia
(0,5%), enquanto as regifes Sul e Sudeste juntas apresentaram o maior percentual
(2,1%) (BRASIL, 2009; COIMBRA JR et al., 2013).

Entre 2015 e 2017, o Brasil registrou aproximadamente 9 milhGes de casos de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e DM, atingindo 24,7% da populagdo em geral.
Neste mesmo periodo, através do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), notificou-se na saude indigena 42.583 (4,7%) casos de DCNT,
incluindo DM, doencas respiratorias agudas, doencas cardiovasculares e neoplasias.
Foram ainda registrados 2.371 (0,3%) Obitos por doencas cardiovasculares e DM no
Subsistema de Atencdo & Saude Indigena do Sistema Unico de Saude (SASI-SUS)
(BRASIL, 2020). Apesar do aumento na prevaléncia na populagéo indigena, ainda
nao ha informacdes epidemioldgicas detalhadas que permitam mapear a ocorréncia
do DM entre os indigenas no Brasil.

Apesar da elevada prevaléncia e da inexisténcia da cura, o DM é uma doenca
que tem tratamento e envolve a necessidade de mudanca de habitos de vida. Nesse
sentido, é controlada quando envolve acdes individuais de autocuidado,
monitoramento da glicemia, uso correto da medicacdo, habitos alimentares

adequados, a realizacdo de atividade fisica e o0 apoio da equipe de saude
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(ROSSANEIS et al.,, 2020). Estudos sugerem a necessidade de orientacbes
nutricionais que incentivem o consumo de frutas, verduras e cereais integrais como
forma de prevencédo do DM aos indigenas (OLIVEIRA et al., 2011; JABOTI; NUNES;
OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).

A respeito das acdes de cuidados dispensadas as pessoas com DM, o
planejamento e a implementacdo de a¢cbes de intervencdes com foco na promocao
de saude e na prevencao de complicacdes do DM séo indispenséveis para melhorar
a qualidade de vida e reduzir custos ao sistema de saude publico (SILVA; ALVES,
2018; FARINHA et al., 2020; WA-ROVEDENE et al., 2021).

No entanto, evidencia-se que mesmo com todos 0s avancos na area da
saude, que o manejo do DM ainda esté longe de ser adequado (CAMPOS; LOBO,
2020). Vale ressaltar que a manutencdo do nivel de HbAlc em 7% € considerada
como uma das principais metas para controle glicémico na maioria de individuos
com DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Portanto, o maior
desafio nesse manejo do DM ¢é atingir esse parametro da HbAlc, devido a
dificuldade de controle a glicemia pés-prandial, em virtude da desproporcdo entre a
absorcao de carboidratos e a acdo da insulina (CAMPOS; LOBO, 2020).

Além disso, nas diretrizes 2017-2018 da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomenda-se uma dieta baseada em 45% a 60% construida por carboidratos
e ndo menos que 130 gramas de carboidratos por dia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019). Neste contexto, o controle do DM necessita de atividades de
cuidados e autocuidado na rotina dos servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS).
Deste modo, torna-se necessaria a capacitacdo e a educacao do paciente para o
autocuidado como ferramenta para o controle e prevencdo de complicacdes (REIS
et al., 2020).

2.2 Saude oral

A saude oral é um componente inseparavel da saude geral do individuo e
esta vinculada as condicbes de saneamento basico, alimentacdo, moradia, meio
ambiente, trabalho, educacado, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso aos
servicos publicos e a informac&o como retrata na Lei organica do SUS n° 8080/1990
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986).
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Os problemas bucais cada vez mais sao reconhecidos como causadores do
impacto negativo no desempenho das atividades diarias e na qualidade de vida. Por
outro lado, o cuidado com a cavidade oral traz a manutencdo do bem-estar do
individuo e até uma melhora da autoestima e das rela¢des sociais (BULGARELI et
al., 2018).

Para as pessoas com DM2, as alteracdes na SB sao influenciadas pela maior
suscetibilidade as infeccbes e a dificuldade de cicatrizacdo. Nesse sentido, 0s
cuidados com a SB nesses pacientes tornam-se ainda mais importante devido a
maior predisposicdo as doencas na cavidade bucal; visto que a microbiota bucal
desempenha papel importante na resisténcia inespecifica do hospedeiro frente aos
patbgenos exdgenos, além de estimular o sistema imunolégico (OLIVEIRA et al.,
2016).

Contudo, a microbiota também pode contribuir para a patogenicidade de
numerosas condi¢cbes clinicas, sendo as complicacdes orais mais comuns: as
doencas periodontais, a carie dentéria, xerostomia, aftas, candidiase oral, halitose,
atraso na cicatrizagdo de feridas, sindrome da boca ardente, disfungéo salivar,
Ulceras orais persistentes, liquen plano e lingua geografica (TORRES; MAZZINI,
CAMPUZANO, 2017; MACHADO et al.,, 2017). Cabe destacar que a doenca
periodontal e a xerostomia sdo as altera¢des bucais mais evidentes (ZIMPEL et al.,
2017).

Estudos apontam que individuos com DM apresentam elevada prevaléncia de
dentes perdidos (WEIJDIJK et al., 2021), caréncia de informacdes sobre os cuidados
de higiene bucal e auséncia de visitas regulares ao dentista (SOUSA; NOBREGA;
ARAKI, 2014). Outro estudo demonstrou que os profissionais de saude né&o
costumavam avaliar a condigdo periodontal e nem encaminhar o paciente para
tratamento odontoldgico, o que pode levar a implicacBes no controle glicémico e na
gualidade de vida.

Nesse contexto, reitera-se a importancia das informacdes sobre as condi¢des
de saude da populacéo e da identificacdo de seus determinantes a fim de promover
subsidios as politicas de saude e contribuir para o reconhecimento do impacto na
SB (BULGARELI et al., 2018).

E importante considerar as particularidades da populacdo indigena, o meio
em que esta inserida, e seus padrdes e preocupacdes. Uma forma de amenizar os

b

impactos dos problemas bucais, seria 0 acesso a um tratamento odontoldgico
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abrangente, com elevada prevaléncia de necessidades clinicas, principalmente para
grupos desfavorecidos de condi¢cdes socioecondbmicas (PEREIRA; CARVALHO;
CARVALHO, 2017).

Destaca-se que a populacdo menos favorecida economicamente, com menor
escolaridade, e que utiliza os servicos odontolégicos somente para urgéncia,
geralmente torna-se mais atingida pelo impacto da SB, nos aspectos funcionais, de
dor, psicoldgicos e sociais (SILVA; BATISTA; SOUSA, 2016). Deste modo, as acdes
dos servicos de SB devem realizar uma abordagem que possibilite aos adultos a
valorizacdo de acdes preventivas permitindo um maior vinculo desses individuos
com os servicos odontologicos e com as equipes de saude. Visto que no estudo de
Oliveira; Nogueira; Pereira (2018), a saude bucal mostrou-se melhor entre individuos
que relataram um bom vinculo com o cirurgido dentista.

As doencas mais comuns e de maior incidéncia na cavidade oral sdo a carie
dental e a doenca periodontal (NERO; DINIZ, 2020). A carie dental é uma doenca
crbnica e multifatorial que apresenta um desequilibrio entre a desmineralizacéo e a
remineralizagcdo nos tecidos mineralizados do dente, provocando a doenca. O
diagnéstico da lesdo de carie envolve diferentes métodos de diagndstico, desde o
exame clinico e radiografico até aqueles mais elaborados como o uso do ultrassom
e laser (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017).

A associacao entre carie e o DM nédo esta muito clara na literatura, uma vez
gue existem outros fatores que podem contribuir para 0 aumento desse evento em
pacientes com DM. No entanto, o controle glicémico constitui uma condicdo que
pode provocar a reducdo da incidéncia de cérie nestes pacientes (MACHADO et al.,
2017).

Por sua vez, a associacdo entre DP e DM tem recebido consideravelmente
destaque na literatura (CARVAJAL et al.,, 2020; PARBHAKAR et al.,, 2020;
OLIVEIRA; BARBOSA, 2020; ZHANG et al., 2021; SANTOS et al., 2021; RAPONE
et al., 2021). A DP é uma inflamacéo e destruicdo dos tecidos de protecdo e de
sustentacdo do dente que tem como consequéncia, a mobilidade dos dentes e, em
um estagio final, a perda do elemento dental. A progressdo da DP é influenciada por
uma variedade de determinantes e fatores que tem sido associado ao estado geral
de saude do paciente (WEIJDIJK et al., 2021).

Destaca-se que a DP atinge de 50% a 90% da populacdo mundial de acordo

com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). E uma condicdo altamente prevalente
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e interfere na qualidade de vida dos individuos, além dos aspectos fisicos, também
na funcdo mastigatoria, na aparéncia e até nas relacdes interpessoais (LOPES et al.,
2011). Os pacientes com DM sédo mais vulneraveis a DP do que aqueles sem DM.
Portanto, praticar cuidados preventivos de SB é de extrema importancia no
autocuidado com DM (ZHANG et al., 2021).

Dentre os tipos de DP, os mais comuns sdo a gengivite e a periodontite. A
gengivite é uma inflamacdo apenas no periodonto de protecdo (gengiva) e
reversivel, ao passo que a periodontite € uma evolucdo da gengivite ndo tratada e
irreversivel. Ou seja, a periodontite € uma inflamacdo mais severa que leva a
destruicdo dos tecidos de sustentacdo (osso, cemento e ligamento periodontal)
(STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O fator etioldgico primario da DP é o acumulo de biofilme bacteriano, devido a
higiene bucal insuficiente associado a suscetibilidade do sistema imunoldgico.
Também esta relacionada com presenca de bactérias patogénicas, fumo e idade
avancada. A DP é uma doenca crbnica, progressiva, multifatorial e causada por
bactérias Gram-negativas. Os sinais clinicos sdo sangramento gengival, célculo
supra e subgengival, profundidade de bolsa gengival e perda de insercdo dos
ligamentos (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O indice Periodontal Comunitario (IPC) é um exame clinico obtido por meio da
sondagem do sulco gengival ou bolsa periodontal de seis sitios, correspondentes as
faces distovestibular, mediovestibular, mesiovestibular, distolingual, mediolingual e
mesiolingual, em cada um dos dentes-indice (17,16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47).
Esse indice permite avaliar a condicdo do periodonto de protecdo e sustentacao,
quanto a higidez, sangramento e presenca de célculo ou bolsa. E o indice Perda de
Insercdo Periodontal (PIP) permite avaliar a condicdo da insercdo periodontal,
tomando como base a visibilidade da juncdo cemento-esmalte (SILVA et al., 2010).

Ressalta-se que quanto mais precoce detectar a cérie dental e a doenca
periodontal, melhor sera o prognoéstico e mais eficaz sera o tratamento dessas e
outras doencas sistémicas (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2017). Portanto, o
autocuidado e a visita regular ao dentista tornam-se essenciais para prevencao e

controle de doencgas bucais.
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2.3 Saude indigena no contexto da Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de organizacdo da APS
baseada nos principios e diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
gue reafirma a necessidade de uma pratica de cuidado integral e condizente com as
necessidades da populagcédo do territério de acompanhamento. Considera-se como
atributos essenciais, a atengdo no primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo; e como atributos derivados, a orientacdo familiar e
comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Bésica a Saude, porta de entrada do SUS, desenvolve ac¢bes de
promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo por meio de
equipe multiprofissional que pode estar organizada como Equipe de Saude da
Familia (eSF) ou em outra forma de Equipe de Atencdo Primaria (eAP), de modo a
atender as particularidades e caréncias de cada municipio (BRASIL, 2017b).

A abordagem das acdes prestadas é direcionada para o individuo, sua familia
e seu contexto territorial, sendo essencial a atuacdo das eSF ou eAP (STARFIELD,
2002). Essas equipes devem estar capacitadas a reconhecer os territérios indigenas
levando em consideracdo dados como perfil demografico e epidemiolégico da
populacdo, contexto histérico e étnico-cultural, acfes intersetoriais (igrejas, escolas,
creches, associacdes e outros), liderancas locais e outros considerados relevantes
para interven¢ao no processo saude-doenca (BRASIL, 2008).

Nessa intervengdo, os manejos clinicos e coletivos da doenca frente aos
agravos bucais causados pelo DM devem ser fomentados pela capacitacdo aos
profissionais da APS através da educacdo permanente. Essas medidas
proporcionam melhor vinculo e consequentemente maior longitudinalidade do
cuidado aos usuarios (VERDE et al., 2020).

Ressalta-se que a promoc¢ao da saude surge como uma op¢ao adequada, na
luta contra as DCNT, sendo um campo de acdo de reorientacdo do sistema de
saude e desenvolvimento de habilidades pessoais. Dentre as a¢fes de reorientacdo
destacam-se a presenca de escuta ativa, do vinculo, da empatia, da consideracdo
dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) e a utilizacdo de tecnologias leves. Vale
considerar que o desenvolvimento de habilidades pessoais traz a educacdo em
saude, como protagonista deste campo de acdo para que as pessoas possam optar
por melhores condi¢des de vida (BECKER; HEIDEMANN; DURAND, 2020).
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No contexto da APS nas areas indigenas existe um subsistema, cuja gestao
atual é da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). O SASI-SUS foi criado
em 1999 pela Lei Arouca n° 9.836, que incluiu o capitulo V na Lei Orgéanica n°
8.080/90, originando assim um subsistema de atencéo diferenciada & saude dos
povos indigenas e integrado ao SUS.

A SESAI é formada por uma estrutura administrativa composta pelo
Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI), o Departamento de
Saneamento de Edificacdes de Saude Indigena (DSESI), o Departamento de Gestao
de Saude Indigena (DGESI) e 34 Distritos Sanitario Especial Indigena (DSEI), como
demonstra na Figura 2.

Os Polos base, onde a APS é planejada e coordenada, apresentam dois
tipos: Tipo |, localizadas nas aldeias e Tipo Il, em &rea urbana. Na SESAI existem
360 Polos Base ou microrregides de saude, dos quais cinco polos sao territorios
virtuais, 217 Polos Base Tipo Il e 138 Polos Base Tipo I.

Os DSEI sédo unidades gestoras descentralizadas com 305 povos indigenas
de costumes e culturas diversificados e espalhados em todo territério brasileiro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Figura 2 — Localizacdo dos Distritos Sanitario Especial Indigena no Brasil

01 - Alagoas e Sergipe - AUSE

02 - Atamira - PA

03 - Alto Rio Jurud - AC

04 - Ao Rio Negro < AM

05 - Alto R Purus - ACAMRO

06 - Alto Rio Solmbes - AM

07 - Amapa e Norte do Para - AMPA
08 - Araguaia - GOMT/TO

09 - Bahia - BA

10- Ceard - CE

11 Culabd - MT

12 - Guama - Tocanting - MAVPA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Cailapd do Mato Grosso - MT/PA
15 - Calapd do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RJRS/SC/SP
18 - Manaus - AM

19 - Maranhdo - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ESMG
24 - Parinting « AMPA

25 - Parque Indigona do Xingu « MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Porto Velho « AMMT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapayds - PA

30 - Tocanting « TO

31 - Vale do Rio Javari - AM

32- Vilhena - MT/RO

33 - Xavante - MT

34 - lanomdmi - AMVRR

Fonte: Fundacéo Nacional de Saude (2010).
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O Censo 2010 registrou 896,9 mil indigenas, sendo 36,2% na area urbana e
63,8% na rural. O total inclui os 817,9 mil indigenas declarados no quesito cor ou
raca. Também foram identificadas 505 terras indigenas, cujo processo de
identificacdo teve a parceria da Fundacdo Nacional do Indigena (FUNAI) no
aperfeicoamento da cartografia. Este mesmo censo apontou a existéncia 305 etnias
(comunidades definidas por afinidades linguisticas, culturais e sociais) e 274 linguas
indigenas. Dos indigenas com cinco anos ou mais de idade, 37,4% falavam uma
lingua indigena e 76,9% falavam portugués (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

O DSEI Litoral Sul foi criado em 1991 com sede localizada no municipio de
Curitiba/PR e é uma das bases territoriais e populacionais articulada com a rede do
SUS. Esse distrito, juntamente com o DSEI Interior Sul, abrange os estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para efeito de
operacionalizacdo, DSEI Litoral Sul é responsavel pelas aldeias dos estados de Rio
de Janeiro, Sao Paulo e Paran4, cuja populacao total € de 23.594 indigenas.

No estado do Parand, a populacdo atendida pelo SASI-SUS é de 18.866
indigenas aldeados. As etnias indigenas predominantes sdo Guarani e Kaingang,
sendo essa Ultima a etnia predominante no estado com 12.377 indigenas. Destaca-
se que esses dados populacionais foram extraidos do SIASI no dia 13/04/2022.

De acordo com os dados sobre DCNT no SIASI (2022), h& registros de 880
casos de HAS, sendo 518 femininos e 362 masculinos. Além disso, ha 292 casos de
DM, 185 femininos e 107 masculinos, sendo que 54 deles dependem de insulina.
N&o existem registros nas extracdes de dados sobre as especificacbes dos tipos de
DM nessa populacdo. Observa-se na Tabela 1 a distribuicdo das etnias no DSEI
Litoral Sul.
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Tabela 1 — Etnias do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul nos Estados
Parana, Rio de Janeiro e S&o Paulo, 2022

ETNIA Parans | K10 de | S0 | Geral
Janeiro | Paulo

AICABA 1 0
ATIKUM 0 0 10 10
BORORO 1 0 0 1
CINTA LARGA 0 0 3 3
FULNI-O 0 0 3 3
GAVIAO DE RONDONIA 2 0 0 2
GUAJA 0 0 1 1
GUARANI 5.836 667 2.190 8.693
GUARANI KAIOWA (KAIOWA) 6 0 5 11
GUARANI MBYA 416 7 204 627
GUARANI NHANDEVA 85 0 35 120
KADIWEU 2 0 0 2
KAIMBE 2 0 0 2
KAINGANG 12.163 0 174 12.337
KRENAK 0 0 81 81
KURUAYA 0 0 16 16
PANKARARU 0 0 3 3
PATAXO 0 36 2 38
TERENA 0 0 571 571
TUPI 0 3 570 573
TUPI-GUARANI 0 0 4 4
WASSU 0 0 4 4
XETA 46 0 0 46
XOKLENG 3 0 0 3
5 442%

roiGera | ooee | 716 | 4010 | asas |

* N&o indigenas cadastrados no Slstema

Fonte: Sistema de Informag&o da Atencdo & Saude Indigena (2022).

Apesar de ser nomeado por DSEI Litoral Sul, nem todas as areas se situam
na regido litoranea. Os critérios de definicdo de areas ndo se fundamentaram
apenas em localizacdes geograficas e técnico-operacionais, foram definidos também
respeitando as culturas indigenas, as relacdes politicas e a distribuicdo demogréafica
da populacéo (VILLASANTI, 2013).

Em relacdo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, os Polos Base sao a
primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares em Saude Indigena (EMSI)
que atuam na APS, os quais devem ser encaminhados para os servicos de atencao
secundaria e terciaria de referéncia do SUS. Ou seja, as demandas dos Polos Base

referenciadas pelas EMSI séo resolvidas das formas mais variadas, de acordo com a
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realidade de cada local, tais como: servico especializado na sede do préprio
municipio ou no mais proximo; hospital local de pequeno porte com baixa
complexidade e resolucdo; hospital regional de médio porte com média
complexidade e resolugcao; e hospital geral especializado de grande porte em alta
complexidade e resolutividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Além das unidades de referéncias dos SUS, existem ainda as Casas de
Saude Indigena (CASAI), que tém papel de apoio, acolhimento e assisténcia aos
indigenas referenciados a Rede de Servicos do SUS e ndo tem a funcédo de
executarem acdes médico-assistenciais. As CASAI tem como atribuicdo agendar os
servicos especializados requeridos, continuar o tratamento apés alta hospitalar até
que o indigena tenha condic¢des de voltar para a aldeia, oferecer suporte a exames e
tratamentos especializados, fazer servico de traducdo para os que nao falam
portugués e viabilizar seu retorno a aldeia, em articulagdo continua com o DSEI
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Na Figura 3, observa-se a organizacdo do modelo assistencial do DSEI com
os Polos Bases, as CASAI, os setores de referéncias do SUS e as comunidades
indigenas interligados (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

Figura 3 — Organizacdo e modelo assistencial do Distrito Sanitario Especial Indigena

Litoral Sul
Posto de Saide
]
P RTA,
A A
'Posto de Saude Comunidade Indigena Posto de Saide

L

A Da :
A A

/ Comunidade Indigena

e R
AR A
Comunidade Indigena \

Referéncia SUS

Fonte: Fundacéo Nacional de Saude (2010).
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Em relacdo a salde indigena no Brasil, torna-se necessario o
desenvolvimento de estudos sobre o acesso dessa parcela populacional aos
servicos da APS (FERREIRA, 2013; RISSARDO et al., 2014; BORGHI et al., 2015;
CARDOSO et al., 2016; GOMES; ESPERIDIAO, 2017; MENDES et al., 2018;
MENDONCA et al., 2019).

Estudo qualitativo, com dados etnograficos e antropolégicos, foi realizado
sobre a medicina tradicional a partir das falas indigenas de parteiras, pajés e
agentes indigenas de saude (AIS) na regido do alto Jurua, estado do Acre, no
periodo de 2006. Nesta pesquisa ha o enfoque na ampliacdo da cobertura e o
acesso da populacao aos servicos de APS no ano de 2002. Além disso, aborda o
reconhecimento das praticas, conhecimentos e crengas indigenas que incorporam
medicinas baseadas em plantas, terapias espirituais e outros exercicios, ou em
combinacédo, para o bem-estar da populacédo (FERREIRA, 2013).

Outro estudo qualitativo, por meio de observacao das rotinas de trabalho da
CASAI, avaliou o acesso dos usuérios indigena da rede de atencdo béasica aos
servicos de salude de média e alta complexidade do Municipio de Cuiaba, Mato
Grosso. O estudo apontou que em relacdo ao processo de cuidado ao indigena, ha
necessidade de construcdo de servicos de salude culturalmente sensiveis, em
diferentes niveis de atencdo a saude, a fim de se resgatar a cultura e
reconhecimento das praticas de saude indigena numa abordagem integral. Além
disso, h& necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para a atuacao
intercultural na area da antropologia (GOMES; ESPERIDIAQ, 2017).

E fato que existem dificuldades no acesso aos servicos de referéncias nos
povos indigenas como avaliou no estudo de Gomes; Esperidido (2017). Na pesquisa
também qualitativa e etnogréfica de Borghi et al. (2015), observou-se que existem
barreiras nos servicos para assisténcia diferenciada para os idosos Kaingang e seus
cuidadores. Ainda se reforga a importancia de conhecer e compreender as
especificidades culturais destes povos indigenas.

Frente a esse cenario, torna-se um desafio elaborar politicas publicas
especificas para as populacdes indigenas, porque existem caréncias nos dados
epidemioldgicos. Nesse sentido, um estudo se preocupou em caracterizar uma
populacao indigena “desaldeada” Arand contemporaneos, originarios dos vales do
Jequitinhonha e do Mucuri, Minas Gerais, nas dimensbes demogréfica,

socioecon6mica e sanitaria (CARDOSO et al., 2016).
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O fato de os estudos ainda enfocarem em populacfes aldeadas, € importante
também compreender a situacao atual dos povos indigenas urbanos, muitas vezes
marginalizados e desassistidos pela APS. Outrossim, o processo de cuidar em
saude indigena através dos trabalhadores da EMSI na atencdo priméaria, também
exige compreensao das necessidades representadas entre sujeitos individuais e
coletivos através de um dialogo intercultural (CARDOSO et al., 2016).

Em adicdo sobre praticas de cuidados com os povos indigenas, um estudo
qualitativo etnografico cujo objetivo foi compreender as praticas dos profissionais de
salude que assistem os idosos Kaingang da Terra Indigena Faxinal-PR, apontou que
os valores culturais e cientificos necessitam de integracdo na assisténcia a saude
para esse publico (RISSARDO et al., 2014).

Por sua vez, estudo realizado no Parque Indigena do Xingu, uma das mais
famosas reservas indigenas no mundo, apresentou sobre o modelo de atencéo a
saude no DSEIl Xingu, buscando implicar os atores que produziam saude no
territério em uma construcéo coletiva de um modelo de atencdo da saude indigena.
Além do mais, registrou que para alcancar maior resolutividade e atencéo integral a
salde, torna-se necessario a participacao social como protagonismo na conducao
do processo de producao de saude (MENDONCA et al., 2019).

Reitera-se a importancia da organizacdo das acdes de cuidado na APS,
considerando a diversidade sociocultural e as especificidades epidemioldgicas e
logisticas da populagéo indigena, a fim de favorecer o acesso aos servigos. Estudo
apontou que apesar dos impactos positivos no avanco da participacdo e controle
social indigena ainda ha precariedades e dificuldades na efetivacdo (MENDES et al.,
2018).



40

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a condicdes de vida, saude e doenca periodontal em indigenas

Kaingang com Diabetes Mellitus.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as condicfes de saude bucal de indigenas Kaingang com
Diabetes Mellitus;

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,
antropomeétricas e clinicas de indigenas Kaingang com Diabetes Mellitus;

e Verificar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e as

medidas antropométricas de indigenas Kaingang.
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4 JUSTIFICATIVA

O DM é considerado uma doenca cronica influenciada por multiplos fatores.
Pesquisar a respeito das condi¢cbes de vida, salde e doenca periodontal em
indigenas Kaingang com DM, tem relevancia social, ao passo que podera contribuir
para adocdo de medidas de prevencao e controle das comunidades indigenas no
SASI-SUS.

O DM2 afeta todos os grupos populacionais desigualmente, uma vez que ha
diferencas de acordo com o sexo, as condicfes socioecondmicas e a etnia. Os
indigenas, populacdo mais vulneravel e desfavoravel economicamente, estdo mais
expostos a doenga, em especial aquele que possuem contato frequente com a
populacdo nao indigena (FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016). Convém salientar que as
vulnerabilidades podem decorrer de fatores como desigualdade de género, etnia e
intergrupal. Nesse contexto, povos indigenas estdo no estado de vulnerabilidade
estrutural que enfrentam riscos e insegurangcas econdmicas, sociais, culturais,
demogréficas e politcas (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2016).

Na realidade dos povos indigenas, ndo ha o estabelecimento de um nivel de
evidéncia e nem consenso que relacione o DM2 e a condicdo bucal. Acredita-se que
os resultados do presente estudo podem subsidiar a programas especificos de
melhoria das condi¢Bes bucais em individuos com DM, de forma devolutiva para o
servico de saude publico, também para CONDISI e DSEI Litoral Sul.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo da pesquisa

Pesquisa descritiva, analitica, transversal e com abordagem quantitativa.

5.2 Cenario de estudo

A Terra Indigena (TI) que constitui 0 cenario do presente estudo, é distribuida
em quatro aldeias e esta localizada a cerca de 40 quildmetros do municipio de
Tamarana/PR; e a 80 km do municipio de Londrina, cidade polo regional do Norte do
Estado do Parana (Figura 4). Esta TI, pertence ao Polo Base Londrina do DSEI
Litoral Sul e foi criada no ano de 1900, com area de 60 mil hectares. Em 1949, a
area foi reduzida para 6,3 mil hectares, e, atualmente, a area abrange apenas em
torno de 5,6 mil hectares (VIRGILIO; BARROS, 2007).

Figura 4 — Localizacdo da Terra Indigena, Regido Norte do Parana

i

Parand

Fonte: Virgilio; Barros (2007 p.3).
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A Tabela 2 mostra a distribuicio do numero absoluto de habitantes por

aldeias na Terra Indigena em estudo, de acordo com os dados do SIASI, 2022.

Tabela 2 — Distribuicdo em numeros absolutos e percentuais de habitantes em
relacédo as aldeias da Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

ALDEIAS N %
1 (Sede) 1.255 63,1
2 609 30,6
3 100 5,0
4 25 1,3
TOTAL 1.989 100,0

Fonte: Sistema de Informac¢&o da Atencdo a Saude Indigena — SESAI/MS (26/05/2022).

A etnia predominante no territorio € o Kaingang que corresponde a 97,36% na
TI. Contudo, h& alguns Xokléng, Guaranis, outras etnias de Guaranis e também néo
indigenas residindo na area (CIMBALUK, 2013), conforme observa-se na Tabela 3.

No presente estudo, os indigenas Kaingang foram selecionados por
conveniéncia, uma vez que 100% dos indigenas cadastrados na USF com DM
pertencem a essa etnia.

A lingua Kaingang integra ao grupo linguistico dos Jé, o qual se insere no
tronco linguistico Macro-Jé, e sao considerados descendentes dos antigos Guayana.
Essa lingua é falada por um dos povos indigenas mais numerosos do Brasil
(LAROQUE, 2002).

Tabela 3 — Distribuicdo das etnias por aldeias e nimero absoluto da populacdo da
Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

Etnias Aldeias N
Kaingang 1,2,3e4 1.938
Guarani 1,2e4 13
Guarani Mbya 2 07
Guarani Nhandeva 1 02
Xokléng 1 07
N&o indigenas 1,2,3e4 22

TOTAL 1.989

Fonte: Sistema de Informacgéo da Atencao a Saude Indigena (2022).
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As EMSI constituem um dos pilares da estrutura da APS e executam as acoes
de atencdo a saude dos povos indigenas, que envolvem a assisténcia e também os
processos administrativos (VILLASANTI, 2013).

A equipe da USF, localizada na aldeia sede, por ocasido do presente estudo,
era composta por dois médicos, uma enfermeira, trés técnicos de enfermagens, um
cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal (ASB), seis AIS e trés agentes
indigena de saneamento (AISAN).

A EMSI desenvolve acles de estratégicas de salude de acordo com o0s
programas e areas preconizadas pelo MS, sendo eles: saude da mulher
(Papanicolau ou preventivo do colo uterino (PCCU); pré-natal, imunizacao,
puerpério, planejamento familiar); salde da crianca (imunizacdo, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento); vigilancia nutricional; atencdo a SB; controle
das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST)/virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)/hepatites virais; controle e tratamento da tuberculose e hanseniase; saude
mental; acompanhamento da DCNT (diabetes mellitus e hipertenséo arterial);
vigilancia epidemiolégica das doencas de notificacdo compulséria (sindrome gripal,
diarreia, doencas imunopreveniveis, surtos e outras); vigilancia dos nascimentos;
vigilancia e investigacédo dos 6bitos em todos os Polos Base; além de atendimento a
demanda espontanea (VILLASANTI, 2013).

A Tabela 4 apresenta a média mensal de atendimentos realizada por
profissional na USF, segundo SIASI 2022.
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Tabela 4 — Média mensal de atendimentos realizada por profissional na Unidade
Saude da Familia referente aos meses de janeiro a margo de 2022,
Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

CATEGORIAS PROFISSIONAIS NUMERO DE ATENDIMENTOS
POR MES
Médico 1 90
Médico 2 394
Enfermeira 696
Técnicos de Enfermagem 1 507
Técnicos de Enfermagem 2 513
Técnicos de Enfermagem 3 409
Cirurgido Dentista 160
Auxiliar de Saude Bucal 160
Agente Indigena de Saude 1 167
Agente Indigena de Saude 2 185
Agente Indigena de Saude 3 168
Agente Indigena de Saude 4 146
Agente Indigena de Saude 5 58
Agente Indigena de Saude 6 174
TOTAL 3.827

Fonte: Sistema de Informag&o da Atencdo a Saude Indigena (2022).

5.3 Populacéao alvo e critérios de inclusado e excluséao

Foram incluidos no estudo, indigenas da etnia Kaingang que residem na TI,
de ambos os sexos, com idade superior a 20 anos e cadastrados na USF com
diagnéstico de DM2. Por sua vez, foram excluidos aqueles que estavam ausentes
da comunidade durante o periodo de coleta de dados, acamados, hospitalizados,
com sequelas que impedisse a comunicagao e com dificuldades de deslocamento

até USF para avaliacdo da condicéo bucal.

5.4 Fontes de dados

Foram utilizados os dados primarios por meio de entrevistas e exame intraoral
(Figura 5); e os dados secundarios por meio de consulta nos registros em prontuario
(Figura 6).

A sequéncia da coleta de dados foi estabelecida da seguinte forma:

a) Leitura, explicagdo com intérprete e assinatura do TCLE;

b) Realizacdo da entrevista por meio do formulério (Apéndice A);

c) Exame intraoral por meio da ficha clinica odontolégica (Anexo C);

d) Consulta dos prontuarios dos pacientes.
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As variaveis de interesse empregadas neste estudo foram:

e Variaveis sociodemograficas:

Sexo (feminino/masculino);

Faixa etéria (em anos, categorizada em 20 a 59 anos e = 60
anos);

Escolaridade (em anos, categorizada em nenhum, 1 a 4 anos, 5 a
9 anos e > 10 anos);

Classe social (categorizada em C1, C2, D ou E) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS EM PESQUISA, 2021).

Variaveis relativas a comportamentos em saude:

Tabagismo (dicotomizado em sim/n&o);

Alcoolismo (dicotomizado em sim/n&o);

Atividade fisica (categorizada em dicotomia:
Sedentarismol/irregularmente ativo e ativo/muito ativo; foi obtida
através da pontuacdo do Questionario Internacional de Atividade
Fisica - IPAQ verséo curta) (MATSUDO et al., 2001).

Variaveis relativas as condic¢des clinicas:

Uso de insulina (dicotomizado em sim/n&o);

Estavam em polifarmacia (dicotomizada em sim/ndo) (SILVA;
SILVA, 2022; REZENDE et al., 2021; RESENDE et al., 2017);
Tempo de diagnostico do DM2 (desconhece, = 5 anos, 5a 10 e >
10 anos);

Amputagao por DM2 (dicotomizada em sim/nao).

Variaveis relativas as condicdes orais:

Edentulismo total (dicotomizado em sim/néo);
Xerostomia (dicotomizada em sim/n&o);
Doenca periodontal (categorizada em saudavel, gengivite,

periodontite e desdentado).

Varidveis relativas aos prontuarios (dados antropométricos,

metabdlicos e riscos de estratificacdo em SB e DM):

indice de massa corporal (IMC): classificou-se em eutrofia (< 24,9
kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?)
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E
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DA SINDROME METABOLICA, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021);

- Risco do usuario com DM (categorizado em baixo, médio e alto)
(Anexo B) (PARANA, 2018);

- Hemoglobina glicada (HbAlc): categorizada em normal (< 5,7%) e
alterada (= 5,7%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019);

- Colesterol total: categorizado em normal (< 190 mg/dL) e alterada
(= 190 mg/dL) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES
CLINICAS, 2016).

Inicialmente, os indigenas foram abordados na consulta de enfermagem na
USF. Por ocasido da coleta de dados, a enfermeira da unidade em estudo, apoiou
voluntariamente no recrutamento dos indigenas com DM2 conversando
individualmente com cada participante na presenca do intérprete, no decorrer dos
atendimentos de rotina. Vale informar que mensalmente os pacientes com DM
realizam a consulta de enfermagem para efetuar as medidas antropométricas, a
dispensacdo de medicamentos continuos e o encaminhamento ao médico, quando
necessario.

Além disso, os AIS auxiliaram na busca ativa daqueles pacientes que nao
compareciam a unidade de saude por mais de um més. ApGés o recrutamento e
aceite dos indigenas para participacdo no estudo, procedia-se ao agendamento da
entrevista e o0 exame intraoral, que foram realizados individualmente pelo
pesquisador principal, no periodo de agosto a outubro de 2022. Em seis indigenas
foram realizados reagendamentos para a coleta de dados pelos AIS durante as
visitas domiciliares sob orientacdo do pesquisador, pois 0s mesmos nao tinham
comparecidos na data da consulta inicial.

A sintese da categorizacdo das variaveis de interesse utilizadas no presente

estudo foi descrita no Quadro 1.



Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(continua)
DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Idade (em anos) Em anos completos, obtida pela diferenca | ¢ 20 a 59 anos
entre a data de nascimento do indigena e a | ¢ 60 anos ou mais
data da realizacdo da entrevista
Aldeia e Apucaraninha (Sede) e Apucaraninha (Sede)
e Agua Branca e Agua Branca
e Barreiro e Barreiro
e Serrinha
Sexo e Feminino e Feminino
e Masculino e Masculino
7)) Bilingue Bilingue (Portugués e Kaingang), ou seja, | ¢ Nao
g SOCIOECONOMICA sem |_1eces5|dade de tradutor durante a | e Sim
G entrevista
= Situacéo conjugal e Solteiro(a) e Sem companheiro(a)
= e Casado(a)/unido estavel e Com companheiro(a)
al e Separado(a)
¢ Vilvo(a)
Religido e Sem religido e Sem religido
e Catodlico(a) e Catodlico(a)
e Evangélico(a) e Evangélico(a)
e QOutros e QOutros
Escolaridade (anos) e Sem escolaridade e Nenhum
e Ensino Fundamental e 1a4anos
¢ Ensino Médio e 5a9anos
¢ Ensino Superior e > 10 anos
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022
(continuacao)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Classe social Classes socioecondmicas do Critério Brasil | e Classe C
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE | o Classe Dou E

EMPRESAS EM PESQUISA, 2021):
e Classe A (45 — 100 pontos)

e Classe B1 (38 — 44 pontos)

e Classe B2 (29 — 37 pontos)

e Classe C1 (23 — 28 pontos)

e Classe C2 (17 — 22 pontos)

e Classe D ou E (0 — 16 pontos)

SOCIOECONOMICA

Beneficio social Recebe algum beneficio social do governo | ¢ N&o
8 federal, por exemplo: Bolsa Familia e Sim
= Tabagismo « N&o fuma e N&o
\@© e Fuma com cigarro industrializado e Sim
E e Fuma com fumo de corda
= e Fuma com cachimbo
as e Inala rapé
o Outros meios tradicionais
COMPORTAMENTAL [ Alcoolismo Instrumento validado AUDIT (Alcohl Use | ¢ N&o

Disorder Identification Test), nivel de risco | ® Sim
do uso de alcool (MENESES-GAYA et al.,
2009):

e Consumo de baixo risco (0 a 7 pontos)

e Uso de risco (8 a 15 pontos)

e Uso nocivo (16 a 19 pontos)

¢ Provavel dependéncia (20 ou mais pontos)
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(continuacao)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Atividade fisica Instrumento  validado de Questionario | « Sedentario ou irregularmente
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) | ativo
versdo curta, nivel de atividade fisica | ¢ Ativo ou muito ativo
COMPORTAMENTAL (MATSUDO et al., 2001):
e Sedentario
¢ Irregularmente ativo
o Ativo
¢ Muito ativo
Polifarméacia Uso concomitante e rotineiro de cinco ou | ¢ N&o
n mais medicamentos, com ou Ssem prescricdo | ¢ Sim
o médica (SILVA; SILVA, 2022; REZENDE et
- al., 2021; RESENDE et al., 2017)
(O : T
= Tempo de diagnéstico | e <5 anos e <5 anos
= do Diabetes Mellitus *>5e210anos *>5e210anos
o ¢ > 10 anos e > 10 anos
CONDICOES __ e Desconhece _ . D?sconhece
Pé diabético Autorrelato do(a) participante se apresenta | ¢ N&o
DE SAUDE GERAL ou n&o pé diabético e Sim
Amputacao pelo Autorrelato do(a) participante se apresenta | ¢ N&o
) . ou ndo amputacdo causada por Diabetes | ¢ Sim
Diabetes Mellitus Mellitus
Retinopatia Autorrelato do(a) participante se apresenta | ¢ No
ou nao retinopatia causada por Diabetes | ¢ Sim

Mellitus
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(continuacao)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Insulina Os medicamentos usados para controle do | ¢ Nio
Diabetes Mellitus: e Sim
e Somente hipoglicemiante oral (sem
CONDICOES insulina)
. e Somente insulina NPH e regular
DE SAUDE GERAL ¢ Hipoglicemiante oral e insulina
Hipertenso Autorrelato do(a) participante se apresenta | ¢ Nao
ou ndo hipertenséo e Sim
n Edéntulo total Auséncia total dos elementos dentais | ¢ N&o
@) permanentes superiores e inferiores. | ¢ Sim
. Também conhecido como desdentado ou
\© edentado total.
E Xerostomia Autorrelato do(a) participante se apresenta | ¢ N&o
.D:_ ou ndo xerostomia (boca seca) e Sim

CONDICOES BUCAIS
(EXAME INTRAORAL)

Numero de dentes
cariados perdidos e
obturados (CPOD)

indice de cérie dentaria - Nimero total de
dentes cariados perdidos e obturados
(CPOD) por participante (CYPRIANO et al.,
2005; PINTO, 2000):

¢ Prevaléncia muito baixa (0,1 a 1,1)

¢ Prevaléncia baixa (1,2 a 2,6)

¢ Prevaléncia moderada (2,7 a 4,4)

¢ Prevaléncia alta (4,5 a 6,5)

e Prevaléncia muito alta (6,6 ou superior)

< 4,5 (Muito baixo, baixo e

moderado)

= 4,5 (Alto e muito alto)
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(continuacao)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Escovacéo dental Nimero de escovagbes de dentes 0 (N&o escova/desdentado(a)
diariamente: 1
¢ Nao escova/desdentado(a) 2
e Uma vez 3
e Duas vezes >4
e Trés vezes
¢ Quatro vezes ou mais
¢ Esporadicamente escova
¢ Ignorado/ndo sabe/sem informacéo
Fio dental Uso do fio dental: N&o
7)) e Nao Sim
9 e Sim, raramente
S CONDICOES BUCAIS * Sim, diariamente
& (EXAME INTRAORAL)
— Uso de prétese dental | Uso de prétese dental total e/ou parcial, Nao
ol removivel e/ou fixa, superior e/ou inferior e Sim
de um ou mais elementos.
Necessidade de Necessidade de protese dental total e/ou N&o
; parcial, removivel e/ou fixa, superior e/ou Sim
protese dental inferior e de um ou mais elementos.
Necessidade de Necessidade de exodontia foi avaliada pelo N&ao
nivel de insercdo clinica. Foi indicada Sim

exodontia

exodontia nos dentes com perda de insercéo
clinica =2 50% em pelo menos trés sitios
examinados e raizes residuais (ZITZMANN
et al., 2010).
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(continuacao)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Necessidade de Necessidade de endodontia foi indicada nos | ¢ N&o
. casos que incluem dentes com pulpite | ¢ Sim
endodontia irreversivel ou que ja tenha sido realizado a
técnica de biopulpectomia. Além disso,
dentes com necrose e infeccdo pulpar ou
8 que ja realizou a técnica de
~ A necropulpectomia; e nos casos de
\E CONDIGOES BUCAIS retratamento (SIQUEIRA, 2011)
E (EXAME INTRAORAL) Doenca periodontal Diagnéstico da doenca periodontal: e N&o
= (DP) e Saudavel e Sim
(ol ¢ Gengivite
o Periodontite leve a moderada
» Periodontite avancada
e Desdentado(a)/sextante excluido
indice de massa indice de massa corporal (ASSOCIACAO | e Eutrofia
BRASILEIRA PARA ESTUDO DA | « Sobrepeso
corporal (IMC) OBESIDADE E DA  SINDROME |  Obesidade
8 METABOLICA, 2016; WORLD HEALTH
o ORGANIZATION, 2021):
\© « Eutrofia (< 24,9 kg/m?2)
g ANTROPOMETRICO . Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?)
S e Obesidade (= 30 kg/m?)
g Circunferéncia de Pontos de C(zrte da circunferéncia de cintura | ¢ Normal
N cintura (CC) (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA | « Alterada

ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016): 102 cm
para homens e de 88 cm para mulheres
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Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(continuacao)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
indice de conicidade Pontos de corte do indice de conicidade | e Normal
(PITANGA; LESSA, 2007): 2 1,25 e 2 1,18 | o Alterada
(1C) para homens e mulheres respectivamente
ANTROPOMETRICO Raz3ao cintura e Ponto de corte da raz&o cintura e estatura | e Normal
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O | e Alterada
estatura (RCE) ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016): = 0,50
Hemoglobina glicada Hemoglobina glicada (SOCIEDADE | e Normal
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019): e Alterada
(HbAlc) e Normal (< 5,7%)
8 e Alterada (= 5,7%)
- Glicemia venosa Glicemia venosa (REFERENCIA DO | e Normal
\(O LABORATORIO DE TAMARANA-PR, 2022): | o Alterada
g o Normal (70 a 99 mg/dL)
= ¢ Alterada (= 100 mg/dL)
&) Colesterol total Colesterol  total (REFERENCIA DO | e« Normal
% METABOLICO LABORATORIO DE TAMARANA-PR, 2022): | o Alterado
e Normal (< 200 mg/dL)
¢ Alterado (= 200 mg/dL)
Triglicérides Triglicérides (REFERENCIA DO | e Normal
LABORATORIO DE TAMARANA-PR, 2022): | e Alterado
e Normal (< 150 mg/dL)
¢ Alterado (= 150 mg/dL)
Ureia Ureia (REFERENCIA DO LABORATORIO |  Normal
DE TAMARANA-PR, 2022): e Alterada

¢ Normal (10 a 40 mg/dL)
o Alterada (> 40 mg/dL)

54




Quadro 1 — Sintese das variaveis do presente estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

(concluséo)

DADOS VARIAVEIS DESCRICAO CONTEUDO CATEGORIAS
Creatinina Creatinina (REFERENCIA DO | e Normal
. LABORATORIO DE TAMARANA-PR, 2022): | « Alterada
METABOLICO e Normal (0,6 a 1,2 mg/dL)
¢ Alterada (= 1,2 mg/dL)
Risco do usuéario com Risco em Diabetes Mellitus foi realizado em | e Baixo risco
. . cada participante pelo médico da Unidade | ¢ Médio risco
N RISCO EM DIABETES Diabetes Mellitus Salde da Familia através da ficha de | o Alto risco
C_D MELLITUS estratificacdo de risco do usuario (PARANA,
\E 2018?: _
o e Baixo risco
(- e Médio risco
) e Alto risco
8 Risco em salde bucal foi realizado em cada | e Baixo risco
7)) RISCO EM Risco em sadde bucal | Participante pelo pesquisador através da | *® Médio risco
. ficha de estratificacdo de risco da rede de * Alto risco
SAUDE BUCAL oo i
atengéo a Saude Bucal (PARANA, 2018):
o Baixo risco (0 a 10 pontos)
e Médio risco (11 a 30 pontos)
e Alto risco (acima de 30 pontos)
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5.4.1 Coleta de dados primarios

Figura 5 — Esquema da fonte de dados primérios coletados, Terra Indigena, Regido
Norte do Parand, 2022

. iy Faixa etaria, aldeia, sexo, bilingug, escolaridade,
Aspecto sociodemografico E> religido, recebe beneficio social e classe social;

Tabagismo, alcoolismo (AUDIT) e atividade fisica

Entrevista |1 | Aspecto comportamental | =) (PARversio curta)

E> Pe diabeticos, amputacdo por DM, retinopatia,

B e e saliE R uso de insulina, polifarmacia e HA:

Primarios | —

CPOD, risco em SB, escovacao dental, uso do fio
E> dental, xerostomia, OP, uso de protese,

necessidades de protese, de exodontia e de
- endodontia e edentulismo total.

Exame clinico Ii) Exame intraoral

Os dados primarios foram coletados por meio de entrevista estruturada pelo
pesquisador principal com auxilio de um intérprete indigena do servico, utilizando-se
de um formulério (Apéndice A). E importante ressaltar que esse intérprete dominava
as linguas Kaingang e Portugués e participou da pesquisa como voluntario em toda
etapa da coleta de dados.

Como ndo h& na literatura um instrumento universal disponivel para a atender
as especificidades da populacdo indigena, foi desenvolvido pelo pesquisador
principal um formulario especifico para esta pesquisa, levando em consideracao as
especificidades socioculturais proprias da populacdo em estudo, considerando as
variaveis constantes no Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos
Indigenas (BRASIL, 2009) e do Instrumento utilizado na Vigilancia de Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL (BRASIL, 2020).

Inicialmente realizou-se um teste piloto a fim de verificar se as questdes
contidas no instrumento eram compreendidas pelos indigenas néo incluidos no

estudo. Posteriormente o instrumento foi apresentado e discutido com a equipe
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multidisciplinar de saude indigena (EMSI) a fim de validar as variaveis selecionadas.
Ademais, foram utilizados instrumentos validados critério de classificacdo econdmica
Brasil (CCEB), Alcohl Use Disorder Identification Test (AUDIT) e Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta. Neste teste piloto ndo houve
necessidade de mudancas nos instrumentos da coleta de dados. Ademais, na
reunido com a EMSI para apresentacéo e discussdo desses instrumentos, concluiu-
se por manter todas as variaveis.

O CCEB da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) foi
adotado para a caracterizacdo econbmica. Este instrumento estima o poder de
compra das pessoas e estabelece oito classes econémicas, sendo elas: classe Al
(42 a 46 pontos), classe A2 (35 a 41 pontos), classe Bl (29 a 34 pontos), classe B2
(23 a 28 pontos), classe C1 (18 a 22 pontos), classe C2 (14 a 17 pontos), classe D
(8 a 13 pontos) e classe E (0 a 7 pontos). Posteriormente as classes foram divididas
em: AB que se refere a alto poder de compra; C, médio poder de comprar e DE,
baixo poder de compra (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS EM
PESQUISA, 2021). Optou-se nesta populagdo indigena, categorizar os dados do
perfil socioeconémicos em classes: C1, C2 e DE. Sendo que as classes AB nao
foram contempladas entre os participantes do presente estudo, por esse motivo ndo
foram categorizadas.

O questionério internacional de atividade fisica (IPAQ) foi utilizado em uma
versao curta (MATSUDO et al., 2001). As perguntas foram realizadas considerando
os ultimos sete dias antes da aplicacdo do questionario. O Quadro 2 apresenta 0s

critérios utilizados para definicdo do nivel de atividade fisica.
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Quadro 2 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Nivel de Atividade Fisica Critérios de Classificagcdo

Sedentério Aquele que nao realizou nenhuma atividade
fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

Irregularmente ativo Diferentes tipos de atividades (caminhada +
atividade moderada + atividade vigorosa)
totalizando frequéncia e duracdo insuficientes
para que o individuo seja considerado ativo.

Ativo ATIVIDADE VIGOROSA: = 5 dias/semana e 2
20 minutos por sessdo; ou ATIVIDADE
MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/semana
e =2 30 minutos por sessdo; ou Qualquer
atividade somando: = 5 dias/semana e = 150
minutos/semana (caminhada + atividade
moderada + atividade vigorosa).

Muito ativo ATIVIDADE VIGOROSA: = 5 dias/semana e 2
30 minutos por sessdo ou ATIVIDADE
VIGOROSA: 2 3 dias/semana e = 20 minutos
por sessdao + ATIVIDADE MODERADA ou
CAMINHADA: = 5 dias/semana e = 30 minutos
por sesséao.

Fonte: Matsudo et al. (2001).

Para verificar o consumo de bebidas alcodlicas, utilizou-se o AUDIT,
desenvolvido pela OMS. Esse instrumento € constituido por dez questdes, as quais
contam com quatro alternativas que sao pontuadas no final para a classificacdo do
nivel de risco do uso de alcool (MENESES-GAYA et al., 2009). Como o teste AUDIT
nao € validado e adaptado para os contextos culturais especificos das populacdes
indigenas, no presente estudo optou-se pela categorizacdo das respostas em sim e
nao.

Nas condigbes clinicas, a polifarmacia foi definida como o uso
concomitantemente de cinco ou mais farmacos (SILVA; SILVA, 2022; REZENDE et
al., 2021; RESENDE et al., 2017).

Além das entrevistas, foram realizados exames intraoral nos participantes
pelo mesmo examinador da entrevista na USF e os dados foram anotados pelo

mesmo intérprete indigena treinado.

5.4.1.1 Entrevista

Inicialmente, realizou-se a entrevista por meio da aplicacdo do formuléario

composto de quatro se¢Bes para registro dos dados primarios na USF. A primeira
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secao foi elaborada, pelo autor principal, contendo as variaveis sociodemograficas.
Ressalta-se que a caracterizacdo do entrevistado foi inspirada no Inquérito Nacional
dos Povos Indigenas (BRASIL, 2009). Também nesta secdo, foi utilizado o
instrumento validado no Brasil sobre as Classes socioecondmicas do Critério Brasil
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS EM PESQUISA, 2021).

A segunda secdo foi composta por dois instrumentos validados no Brasil:
Alchohl Use Disorder ldentification Test - AUDIT e Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ versédo curta e por questdes relacionadas ao tabagismo, que
foram embasadas no estudo de Vigilancia de Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico — VIGITEL. Esta secdo contemplou as variaveis comportamentais.

Por sua vez, a terceira secao, foi composta por varidveis que contemplam a
histéria clinica pregressa e as condicbes de saude geral. A quarta secao, foi
elaborada a partir das varidveis constantes na ficha de anamnese odontologica da
salde indigena que abrange a historia clinica odontoldgica e os habitos de higiene
oral.

A duracdo média da entrevista, abrangendo o exame intraoral, foi de 45
minutos. Os participantes foram informados que os dados pessoais terdo garantia de

confidencialidade e privacidade.

5.4.1.2 Exame intraoral

O exame intraoral foi composto pela avaliacdo das condicfes clinicas de SB,
gue verificou o0 numero de dentes cariados perdidos e obturados (CPOD), identificou
as lesdes de mucosa bucal e avaliou o estado de salde gengival através do indice
periodontal comunitario (IPC). Por fim, observou o nimero de escovacdes diarias,
uso do fio dental, o edentulismo total, o uso de protese e as necessidades de
prétese, endodontia e exodontia de cada participante. Todos esses dados foram
preenchidos na ficha clinica odontolégica (Anexo C) pelo mesmo intérprete indigena
treinado.

Destaca-se que neste estudo foram tomadas medidas de biosseguranca,
desinfeccdo de superficies do ambiente clinico, esterilizagdo de instrumentais
odontologicos e uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), no
desenvolvimento de préaticas coerentes e adequadas em relacdo a protecdo do
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pesquisador, do ASB e dos submetidos aos exames intraorais. No final do exame,
foram realizadas instrucdes sobre os cuidados com a SB e prevencédo de doencas
bucais, além de realizada a profilaxia dentaria.

O indice CPOD ¢ um indicador geral do estado de salde oral frequentemente
utilizado para fins epidemioldgicos, e sugerido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). E estimado pela média do nimero total de dentes cariados, perdidos e
obturados num determinado grupo de individuos. Assim, se o valor CPOD for zero,
isto mostra que o individuo ndo tem dentes cariados, restaurados e perdidos, por
exemplo (CYPRIANO et al., 2005).

A OMS também estabeleceu uma escala de gravidade do indice CPOD: 0,1 a
1,1: prevaléncia muito baixa; 1,2 a 2,6: prevaléncia baixa; 2,7 a 4,4: prevaléncia
moderada; 4,5 a 6,5: prevaléncia alta; e 6,6 ou superior: prevaléncia muito alta
(CYPRIANO et al., 2005; PINTO, 2000).

O exame para o diagnostico de carie dental foi realizado com um espelho
plano esterilizado, sem utilizacdo da radiografia. Dessa forma, foi possivel tracar o
indice de CPOD de cada participante.

Os critérios adotados para o exame dental (BRASIL, 2007), foi utilizado com
0s seguintes codigos:

a) Higido (codigo 0): sem evidéncia de carie;

b) Cariado (cédigo 1): sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade
evidente, desmineralizacdo do esmalte, restauracdo temporaria ou estiver
selada, mas com presenca de carie;

c) Restaurado com carie (cédigo 2): uma ou mais restauracées e a0 mesmo
tempo uma ou mais areas estéo cariadas;

d) Restaurado sem carie (cédigo 3): uma ou mais restauracdes definitivas e
inexiste carie primaria ou recorrente;

e) Perdido por carie (cddigo 4): um dente permanente foi extraido por carie e
nao por outras razoes;

f) Perdido por outras razbes (cédigo 5): auséncia se deve a razdes
ortodonticas, periodontais, traumaticas ou congénitas;

g) Selante (cédigo 6): um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada
para receber um compdésito;

h) Apoio de protese (cédigo 7): indica um dente que € parte de uma protese;
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i) Nao erupcionado (cédigo 8): restrito a denticdo permanente que inexista

dente temporario no espaco livre;

}) Excluido (codigo 9): aplicado a qualquer dente permanente que nao possa

ser examinado (bandas ortodonticas, hipoplasias severas, etc.)

k) Traumal/fratura (T): parte da superficie coronaria foi perdida em

consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia de cérie.

Na mesma ocasido, procedeu-se a avaliacdo da condicdo periodontal dos
participantes através do indice IPC que tem por objetivo avaliar de forma simples a
saude periodontal de uma populacédo (BRASIL, 2007).

Para a avaliacdo do IPC, a cavidade oral foi dividida em seis sextantes e
foram examinados dez dentes-indices, primeiros e segundos molares de cada
sextante posterior, incisivo central maxilar direito e incisivo central mandibular
esquerdo (SILVA et al., 2010). Na auséncia dos dentes-indice, todos os dentes do
sextante foram examinados (CHALUB; PERET, 2010).

Também foi efetuada uma sondagem do sulco gengival em seis sitios para
avaliar a condicdo periodontal quanto ao sangramento gengival, célculo periodontal
e bolsas periodontais (SILVA et al., 2010).

A profundidade de sondagem foi mensurada por meio da sondagem manual
circunferencial. Os campos da ficha clinica odontolégica (Anexo C) referentes a esta
avaliacdo foi preenchida utilizando os seguintes cddigos para cada dente, sendo 0 =
saudavel, 1 = sangramento apos a sondagem, 2 = presenca de calculos supra ou
infragengivais, 3 = bolsas periodontais de 4 a 5 mm de profundidade, 4 = bolsas
periodontais iguais ou superiores a 6 mm, X = sextante excluido (com menos de 2
dentes) e 9 = nos casos que nao foi examinado (SILVA et al., 2010).

A doencga periodontal foi classificada como gengivite em individuos com a
presenca de pelo menos um sitio com sangramento a sondagem (LANG et al.,
1990). Estabeleceu-se periodontite em individuos com a presenca de quatro ou mais
sitios com perda de insercdo = 4 mm, sendo um ou mais destes sitios com
profundidade de sondagem de 4 mm ou mais (BECK et al.,, 1990; BECK, 1994;
AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2000).

Para esse exame do IPC foram utilizados o refletor para iluminacéo, a seringa

triplice para secagem dos dentes, os espelhos bucais planos, a pin¢ca de algodao, a
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sonda periodontal de Williams (Hu-Friedy®), as compressas de gaze e os roletes de
algodao esterilizados em autoclave, respeitando-se as normas de biosseguranca.

No campo da mucosa oral da ficha clinica odontolégica (Anexo C) foi
registrada a auséncia, presenca ou suspeita de lesdo associada ao DM2. O exame
de mucosa oral foi feito em cada participante de forma meticulosa e sistematica
obedecendo a seguinte sequéncia: mucosa labial e sulco vestibular (superior e
inferior); porcdo labial das comissuras e mucosa oral (direita e esquerda); lingua
(superficies dorsal e ventral, bordas); assoalho da boca; palatos duro e mole; e crista
alveolar e gengiva (superior e inferior). Foram usados um ou dois espelhos bucais
para retrair os tecidos (BRASIL, 2007).

Desde de 2007, ndo foram atualizadas as Diretrizes para a atencdo a saude
bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Essas diretrizes apresentaram
um modelo de atencdo que considera a realidade epidemioldgicas dos povos
indigenas, com a flexibilidade necesséaria para atender as diferentes realidades
regionais (BRASIL, 2007).

O critério utilizado para necessidade de exodontia foi avaliado pelo nivel de
insercéo clinica. Dentes com perda de insergao clinica = 50% em pelo menos trés
sitios examinados e raizes residuais foram indicados para a exodontia neste
presente estudo (ZITZMANN et al., 2010).

Ja no critério de necessidades para endodontia, foram indicados durante o
exame intraoral os casos que incluem dentes com pulpite irreversivel ou que ja
tenha sido realizado a técnica de biopulpectomia. Além disso, dentes com necrose e
infeccdo pulpar ou que ja realizou a técnica de necropulpectomia; e também nos
casos de retratamento (SIQUEIRA, 2011).

Por ultimo no critério de necessidade de prétese, foram indicados individuos
gue tenham auséncia de um ou mais elementos dentais. Cita-se nos casos de
individuos que necessitam de proétese total, protese parcial removivel ou protese fixa
de um ou mais elementos, superior e/ou inferior. Para essa variavel foi categorizada
em necessidade ou ndo de proétese, seguindo os critérios propostos no SB Brasil
2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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5.4.2 Coleta de dados secundarios

Os dados secundarios foram coletados dos prontuarios dos indigenas com
DM tipo 2. Foram incluidas informacdes referentes aos seis Ultimos meses e
registradas no formulario (Apéndice A). Para aqueles que estavam com dados
desatualizados procedia-se a atualizacdo das informacgGes por meio da solicitacdo
de exames hematoldgicos de rotina, verificacdo dos dados antropométricos e
estratificacdes de risco de DM e saude bucal durante a consulta de enfermagem e

odontoldgica, na USF. A Figura 6 apresenta as variaveis verificadas nos prontuarios.

Figura 6 — Esquema da fonte de dados secundarios coletados, Terra Indigena,
Regido Norte do Parana, 2022

—

D Pesa, altura, circunferencia abdominal e de

Estado nutricional antropometrico dintra,MC RCE el

Marcadores metabilicas HoA,  glicemia  venosa,  triglicerides,
colesterol total, HOL, LOL, creatinina e ureia;

Secundarios | £ | Prontuarios |

Estratificaao de risco sobre SB E> Alto, medio e baixo risco;

Estratificacao de risco sobre DM D Alto, médlo ¢ bixa isco

A avaliacdo do estado nutricional antropométrico tem vantagens no uso das
técnicas por motivo de baixa tecnologia e na facilidade e na rapidez da coleta de
dados. Os indicadores antropométricos utilizados no presente estudo foram: peso,
estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA),
circunferéncia da cintura (CC), razéo cintura e estatura (RCE) e indice de conicidade
(1C).

De acordo com as normas e protocolos da enfermagem, os registros dos

dados antropométricos dos pacientes com DCNT séo realizados mensalmente na
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USF ou em alguns casos excepcionais nas visitas domiciliares. Os dados
antropomeétricos e demais informac6es foram coletados pelo pesquisador no més de
outubro de 2022 e registrados no formulério da entrevista (Apéndice A).

Nas ac¢Oes de vigilancia nutricional pela equipe de enfermagem, sao aferidos
mensalmente o peso, em quilogramas, com os indigenas trajando roupas de uso
habitual, sem calcados, em balanca digital para adultos, com peso limitado em 180
kg, bivolt, com bateria, estrutura tubular e base de borracha antiderrapante. Também
séo aferidas as estaturas, em centimetros, com os individuos em pé, sem calcados,
em um estadidmetro portatil de estrutura de aluminio, com capacidade de aferi¢édo
minima de 0,80 m e maxima de 2,20 m.

O IMC é o indicador mais frequentemente usado para a obesidade
generalizada, que avalia a partir do calculo da razéo entre o peso em quilogramas
pelo quadrado da altura em metros. Os valores do IMC foram classificados em: peso
normal (IMC > 18,50 a 24,99 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25 a 29,99 kg/m?) e
obesidade (IMC = 30 kg/m?), sendo considerado que os individuos com sobrepeso e
obesidade foram classificados com IMC inadequado (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Destaca-se que para idosos, acima de 60 anos, o critério para classificacdo
do estado nutricional € diferente, sendo considerados eutroficos aqueles com IMC
entre 22 e 27 kg/m? e sobrepeso IMC > 27 kg/m? (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

As medidas CC e CA foram classificadas pelos pontos de corte adotados pela
OMS, sendo a CC, considera-se como risco 102 cm para homens e de 88 cm para
mulheres e a CA, considera-se como risco cardiovascular aumentado para medida
maior ou igual a 90 cm para homens e maior ou igual a 80 cm para mulheres
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016). Ainda ndo existem valores de referéncia da CC pré-
estabelecido para os povos indigenas.

A RCE tem sido amplamente utilizada como indicador antropomeétrico,
principalmente para suspeitar sobre risco de algumas DCNT, como DM. A RCE
apresenta valor = 0,50 como referéncia para ponto de corte de risco aumentado para
morbidades associadas a obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
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ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016). Por sua vez, o
IC é um indicador de obesidade abdominal que foi verificado por meio da equacao

proposta por Valdez (1991), Figura 7.

Figura 7 — Equac&o para o célculo do indice de Conicidade

IC = Circunferéncia da cintura (m)

Estatura (m)

0’109\/Peso corporal (Kg)

Legenda: IC: indice de conicidade; m: metros; kg: quilos.
Fonte: Valdez (1991).

Este diagnosticou obesidade abdominal e risco cardiovascular quando os
pontos de corte desse indice foram determinados como alterados nos valores = 1,25
e 2 1,18 para homens e mulheres respectivamente (PITANGA; LESSA, 2007).

Os exames hematologicos para avaliacdo dos marcadores do controle
metabdlico foram consultados nos prontuarios e para aqueles que ndo haviam
registro referente aos Ultimos seis meses, forma encaminhados para coleta nos
proprios centros de referéncias do municipio préximo da Tl (hd 32 km). Os exames
foram impressos e arquivados dentro dos prontuarios dos participantes, entre 0s
marcadores de interesse: HbAlc, glicemia venosa, perfil lipidico (triglicérides e
colesterol total), creatinina e ureia. A Tabela 5 apresenta as especificacdes dos
marcadores metabdlicos utilizados nesta pesquisa.

Tabela 5 — Critérios de avaliacdo nos marcadores metabodlicos de indigenas
Kaingang, Terra Indigena, Regiao Norte do Parand, 2022

MARCADORES METABOLICOS NORMAL ALTERADO
Hemoglobina glicada <6,5% =6,5%
Glicemia Venosa 70 A 99 mg/dL =100 mg/dL*
Triglicérides < 150 mg/dL = 150 mg/dL
Colesterol Total < 200 mg/dL > 200 mg/dL
Ureia 10 a 40 mg/dL > 40 mg/dL
Creatinina 0,6 a 1,2 mg/dL > 1,2 mg/dL

* >125 mg/dL (Diabetes)

Fonte: Valores de referéncias do Laboratério de Tamarana-PR (2022).
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Os critérios de diagnostico de glicose e hemoglobina glicada adotados pela

Sociedade Brasileira de Diabetes, encontram-se descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Critérios laboratoriais para diagnosticos de Normoglicemia, Pré-diabetes

e Diabetes Mellitus, adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes

GLICOSE 2
CLASSIFICACAO GLICOSE EM HORAS APOS | HEMOGLOBINA OBSERVACOES
JEJUM (MG/DL) | SOBRECARGA GLICADA (%)
COM 75 G DE
GLICOSE
(MG/DL)

Normoglicemia <100 < 140 <57 Organizagédo Mundial de
Saude emprega valor de
corte de 100 mg/dL para
normalidade da glicose
em jejum.

Pré-diabetes >2100e<126 | 2140e <200 25,7e<6,5 | Positividade de
quaisquer parametros
confirma diagnéstico de
Pré-diabetes Mellitus.

Diabetes > 126 =200 >6,5 Positividade de qualquer

Mellitus dos paréametros
confirma diagnéstico de
Diabetes Mellitus.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2019)

Na pratica, os valores normais de referéncia da HbAlc variam entre 4% a 6%.
Contudo, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) estabeleceu a meta mais rigida
(menor que 6,5%) para caracterizacdo do bom controle glicémico e a American
Diabetes Association (ADA) definiu valores inferiores a 7% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Ainda sobre os marcadores metabdlicos, o colesterol total foi considerado
desejavel com ou sem jejum < 190 mg/dL. O triglicérides foi considerado desejavel
com jejum < 150 mg/dL e sem jejum < 175 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANALISES CLINICAS, 2016). E o colesterol HDL e LDL foram uma variavel de
interesse do estudo, porém foram excluidos em razdo do LDL, especificamente,
apresentar alta concentragdo no exame laboratorial. Por esse motivo, foi utilizado
como escolha o colesterol total como variavel.

Entre varias consequéncias que o DM causa, a doenca renal crbnica ou
também chamada de insuficiéncia renal cronica € uma das complicacbes mais
comuns. Os principais parametros metabdlicos utilizados para avaliacdo da fungéo

renal sdo a ureia e a creatinina (BORGES; ALMEIDA, 2019). As analises de ureia e
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creatinina foram realizadas em um Laboratorio de Andlises Clinicas do Municipio de
Tamarana. Os valores de referéncia empregados para ureia e creatinina foram 10 a
45 mg/dL e 0,50 a 1,20 mg/dL, respectivamente.

A estratificacdo em saude bucal € uma das estratégias da APS para organizar
a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB). Essa ferramenta possibilita identificar
pessoas e grupos com necessidades de saude semelhantes que devem ser
atendidos com recursos e tecnologias especificas, conforme o estrato de risco.
Desse modo, possibilita-se a priorizagdo de atendimento para aqueles que possuem
maior risco e também para organizar a frequéncia de acompanhamento ao longo do
tempo de cada usuario do SUS (PARANA, 2016).

A tabela de estratificacdo de risco em saude bucal foi dividida por quatro
critérios, entre eles: bioldgicos, odontoldgicos, de autocuidado e para criancas de 0 a
cinco anos. Cabe salientar que o ultimo critério ndo foi aplicado neste estudo cujos
participantes sio adultos (PARANA, 2016).

O Quadro 4, apresenta os parametros utilizados para a estratificacao de risco

em saude bucal.

Quadro 4 - Pontuacdo na estratificacdo de risco em saude bucal com
recomendacao e monitoramento em cada grau de risco
RISCOS ESCORE TOTAL | RECOMENDACAO | MONITORAMENTO
Baixo risco 0 a 10 pontos 2 consultas Anual
Médio risco 11 a 30 pontos 3 a 5 consultas Semestral
Alto risco Acima de 30 pontos | 6 ou mais consultas Trimestral

Fonte: Parana (2016).

Por sua vez, a estratificacdo de risco em DM é um instrumento utilizado na
pratica diaria da USF, semelhante a estratificacdo em saude bucal que auxilia na
organizacdo da demanda programa e constitui estratégia para organizacdo do
servico e assisténcia ao individuo com condigdo cronica. A estratificacdo de DM
seguiu as diretrizes constantes na linha guia de DM e foi utilizada durante a consulta
meédica. As pessoas com DM séo estratificadas em trés estratos: baixo, médio e alto
risco (PARANA, 2018).
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Ressalta-se que a estratificacdo de risco de pessoas com DM e a de saude
bucal, sdo ferramentas utilizadas nas praticas das equipes da APS desde 2017,

pelos profissionais médico clinico geral e cirurgido dentista respectivamente.

5.5 Organizacao e analise dos dados

Os dados coletados na entrevista, no exame intraoral e nos registros dos
prontuérios foram digitados em uma planilha eletrbnica utilizando o software
Microsoft Excel (Apéndice E). As variaveis quantitativas foram expressas através da
meédia, mediana, minimo e maximo, sendo elas a idade, o niumero de escovacbes
orais, o indice CPOD, as medidas antropométricas (CC, IMC, RCE e IC) e os
marcadores metabdlicos (HbAlc, glicemia venosa, triglicérides, colesterol total,
creatinina e ureia).

As variaveis categoricas foram expressas pelas frequéncias e porcentagem,
sendo pelas outras variaveis de interesse do presente estudo. Para analise dos
dados, foi aplicada a estatistica de forma descritiva e inferencial através dos testes t
de Student e do Qui-quadrado, utilizando o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 25.0 do Windows.

5.6 Aspectos éticos

O presente estudo seguiu todas as normas, protocolos e recomendacfes de
ética em pesquisa na resolucdo n° 466/2012, que fundamenta os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS) e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme CAAE
n° 50086221.3.0000.0021 e parecer n° 5.176.634.

Ressalta-se que para se chegar a esta aprovacdo houve inicialmente uma
consulta a lideranca indigena para obtencédo do termo de anuéncia prévia do cacique
(Anexo D), a autorizagdo da FUNAI por meio do protocolo de encaminhamento a
FUNAI (Anexo E) e o termo de anuéncia do DSEI Litoral Sul (Anexo H). Além disso,
foram incluidos o parecer técnico n°® 86 de 2021 (Anexo F), o oficio n°® 112 de 2021
(Anexo 1) e a carta de anuéncia do DSEI Litoral Sul (Anexo G). Somente apos as
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autorizacdes acima, deu-se prosseguimento ao processo de submissédo do projeto
ao sistema CEP e CONEP.

Cumpridos os tramites legais e éticos, foi realizado novo contato com a
lideranca da Tl e com a comunidade, para que fosse apresentado o documento de
autorizacdo da CONEP, como também a autorizacdo da FUNAI para ingresso de
pesquisa em Terra Indigena. Apds todos esses tramites, a coleta de dados foi
iniciada.

Nesse momento, 0os participantes foram orientados quanto ao objetivo da
pesquisa e convidados a participar do presente estudo. Para todos os indigenas com
DM2 que manifestaram interesse em participar da pesquisa, procedeu-se ao

agendamento prévio realizado pela enfermeira.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa dissertacdo serdo apresentados sob a forma de dois

artigos, a saber:

6.1 Estudo 1

CONDICAO DE SAUDE BUCAL ENTRE INDIGENAS KAINGANG COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

RESUMO

Pessoas com doenca periodontal e diabetes mellitus possuem maior dificuldade no
controle glicémico. O presente estudo teve por objetivo caracterizar as condi¢cdes de
saude bucal de indigenas Kaingang com diabetes mellitus. Pesquisa descritiva,
guantitativa, de corte transversal, realizada por meio de entrevista, exame intraoral e
consulta em prontuarios. Foram incluidos indigenas da etnia Kaingang que residem
em uma Terra Indigena na regido norte do Parana, de ambos os sexos e com idade
superior a 20 anos. Os dados foram submetidos a analise estatistica robusta e
descritiva no software Statistical Package for Social Science (SPSS) version 25.0.
Participaram 45 indigenas, sendo mais da metade mulheres (53,3%) com idade
média de 56,3 + 12,4 anos e 80% recebiam beneficio social. O alto risco em saude
bucal foi verificado em 31,1% dos indigenas, sendo que 95,6% tinham indice muito
alto e alto (= 5) de dentes cariados, perdidos e obturados, 42,2% referiram
xerostomia, 66,7% foram diagnosticados com doenca periodontal e 24,4% eram
edéntulos totais. A condicdo de saude bucal desses indigenas reflete a necessidade
de priorizar acdes de educacdo preventiva em saude bucal pelas equipes de saude

da familia e de ampliacdo do servi¢co odontologico de maior complexidade.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Povos Indigenas; indice CPO; Saude Bucal;

Saulde da Familia.
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INTRODUCAO

Os povos indigenas vém enfrentando intensos processos de transformacdes
socioecondémicas e ambientais que refletem em seu perfil epidemiologico. Neste
contexto, o Diabetes Mellitus (DM) é registrado em numeros crescentes entre esses
povos e quando mal controlada, pode apresentar manifestacfes sistémicas e orais
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

Cabe destacar que, os povos indigenas constituem um dos grupos sociais
mais marginalizados e desfavorecidos (social e economicamente) em relacdo a
sociedade nacional. Essa condicdo de vulnerabilidade os torna mais expostos as
doencas relacionadas a mudancas de habitos alimentares e sedentarismo, como as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (FREITAS; SOUZA, LIMA, 2016).

Ademais, o processo saude-doenca é influenciado por questdes complexas
gue incluem aspectos etnograficos. Desse modo, a compreensdo e as
representacdes do processo saude-doenca, pela populacéo indigena, sdo dinamicas
e refletem o impacto de multiplos determinantes em saude, onde a efetividade das
acOes de atencdo a saude basica € uma missdo desafiadora (SOBREIRA et al.,
2018; BRANDAO; MORAES; ROMAO, 2021).

No contexto da saude bucal, os povos indigenas brasileiros, foram
historicamente negligenciados por falta de estudos mais robustos da realidade
epidemioldgicas dessas populacdes (BALDISSEROTTO; FERREIRA; WARMLING,
2019). O edentulismo, por exemplo, constitui um reflexo das condi¢bes bucais
destes povos, que convivem de forma cinco vezes mais frequente que a populacéo
nao indigena (TIWARI et al., 2018).

Ressalta-se que a carie e a doenca periodontal sdo as afeccbes mais
prevalentes na odontologia. Diante disso, a populacdo indigena tem se tornado um
grupo alvo de preocupacdo em decorréncia da alta prevaléncia de carie e de perdas
dentéarias, do comprometimento periodontal e das limitagdes de acesso aos servigos
de prevencéo e tratamento odontologico (RIBEIRO et al.,, 2016; SOARES et al.,
2019; COELHO et al., 2021).

Inquérito de saude bucal realizado com adultos Kaingang com idade entre 35
e 44 anos da regido sul, apontou frequéncia elevada de carie ndo tratada e dentes

perdidos, resultado de lacunas na assisténcia prestada. Ademais, o indice de dentes
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cariados, perdidos e obturados (CPOD) médio foi de 14,45 + 5,80 sendo que dois
tercos do escore do indice foram compostos do componente “perdido”. Além disso,
foi observada em 34,58% a necessidade de extracdo dentaria, sendo associada com
a localizacdo da aldeia, tempo da ultima consulta odontolégica e maior numero de
dentes cariados (SOARES et al., 2019).

Estudo transversal realizado com populagéo indigena adulta da etnia Kiriri do
Nordeste do Brasil, apontou prevaléncia de 33% de individuos com indicacdo de um
ou mais dentes para exodontia. Ademais, a idade elevada foi um dos fatores
associados mais relevantes nos casos de indicacdes de extracdes, além do fato de
estar associado a evolucdo da doenca periodontal, resultando em niveis de perda
O0ssea mais elevados (COELHO et al., 2021).

Outro estudo transversal em uma populacao indigena adulta da etnia Kiriri do
Nordeste, identificou uma prevaléncia de 40% de doenga periodontal, 42,7% com
prevaléncia de carie (> 3 elementos dentais) e 37,8% com indice de placa bacteriana
(= 40%) (RIBEIRO et al., 2016).

Embora o Ministério da Saude tenha iniciado o projeto técnico do Inquérito
Nacional da Saude Bucal dos Povos Indigenas em 2018, com objetivo de conhecer
a situacao da saude bucal da populacdo indigena brasileira, este néo foi finalizado
(BRASIL, 2018) em decorréncia do custo previsto para o financiamento desse
projeto (US$ 934.950,18) (BRASIL, 2019). Considerando a necessidade desses
resultados para as acfes de planejamento assistencial a populacdo indigena, a
auséncia de investimento em inquéritos como esse reflete as lacunas de
investimento e de politicas publicas em a¢des de cuidado direcionadas aos povos
originarios.

Observa-se que as condicfes bucais tém mudltiplos elementos causadores
relacionados a diferentes fatores socioeconémicos, estilo de vida e que sdo mais
evidentes entre os povos indigenas em virtude de suas condi¢des de vida precarias
e Unicas (BALDISSEROTTO; FERREIRA; WARMLING, 2019). E mesmo com todas
as dificuldades ocorridas na saude, em especial na saude bucal propriamente dita,
apos a criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SASI-SUS),
foi possivel verificar a implementacdo de acbes e programas de saude em todos

territrios indigenas brasileiros.
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Diante da escassez de estudos cujo enfoque seja a condi¢do de saude bucal
entre 0os povos indigenas, os resultados deste estudo podem subsidiar acfes de
promocdo da saude bucal e prevencdo de doencas. Ademais, os problemas
identificados, demonstraram a necessidade de implementar servicos de atencao
secundéria de proteses (carater reabilitador), de endodontia e periodontia nas terras
indigenas. Frente a isso, questiona-se: Qual a condicdo de saude bucal da

populacao indigena da etnia Kaingang com diabetes mellitus?

OBJETIVO

Analisar as condi¢cdes de saude bucal de indigenas Kaingang com Diabetes
Mellitus.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal realizado por meio de
formulario para caracterizacdo socioecondémica, comportamental e clinica, realizacéo
de exame intraoral e consulta em prontuarios de indigenas com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), cadastrados na unidade de saude de uma Terra Indigena, na regiao
norte do Parana.

Participaram do estudo, indigenas da etnia Kaingang que residem na Terra
Indigena (TI), de ambos os sexos e com idade superior a 20 anos. Foram excluidos
aqueles que estavam ausentes da comunidade durante o periodo da coleta de
dados, acamados, hospitalizados, com sequelas que impedissem a comunicacéo e
com dificuldades de deslocamento até unidade saude da familia (USF) para
avaliacdo da saude bucal. A etnia predominante € o Kaingang que corresponde a
97,36% na TI. Apenas indigenas Kaingang foram selecionados neste estudo, uma
vez que 100% dos indigenas cadastrados na USF com DM pertencem a essa etnia.

Dentre os 48 indigenas elegiveis, dois estavam ausentes na Tl durante o
periodo da coleta de dados e um recusou a participar, sendo a cobertura deste
estudo de 93,75%.
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Os dados foram coletados por meio de um questionario composto por duas
partes: a primeira contendo varidveis de caracterizacdo sociodemografica (sexo,
faixa etaria, escolaridade e classe social); comportamental (tabagismo, alcoolismo e
atividade fisica); condi¢cdo clinica (uso de insulina, polifarmécia, tempo de
diagnostico de DM2 e amputacdo por DM2) e condicdo oral (edentulismo total,
xerostomia e doenca periodontal); e a segunda com variaveis para direcionar a
coleta de dados no prontuério (risco em saude bucal). As variaveis selecionadas
para compor o instrumento de coleta de dados, levou em consideragdo as
especificidades socioculturais da populacdo indigena. A principio foi realizado um
teste piloto para validar as variaveis e também para verificar se as questdes desse
instrumento seriam compreendidas pelos indigenas ndo incluidos neste estudo.
Além disso, foi realizada uma reunido com a equipe multidisciplinar de saude
indigena (EMSI) para discussdo do questionario para verificar a pertinéncia das
variaveis selecionadas. Concluiu-se na reunido que todas as variaveis seriam
mantidas. Ou seja, ndo houve alteracéo do instrumento das coletas de dados.

A principio, os indigenas foram convidados a participar do estudo no
momento que compareciam a USF para a consulta de enfermagem. Nessa ocasido,
a enfermeira da unidade em estudo que apoiou o recrutamento dos indigenas com
DM2 de forma voluntaria, abordava individualmente cada participante na presenca
do intérprete, no decorrer dos atendimentos de rotina. Para agueles que aceitavam,
era realizado o agendamento da entrevista e o exame intraoral, que foram realizados
pelo pesquisador principal. O intervalo de duragéo da entrevista foi entre 25 a 30
minutos e do exame intraoral durou entre 20 e 25 minutos realizado pelo mesmo
examinador da entrevista na USF e os dados foram anotados pelo mesmo intérprete
indigena treinado.

Para caracterizagcdo econdmica dos participantes, utilizou-se o instrumento da
Associacdo Brasileira de Empresas em Pesquisa que estima o poder de compras
das pessoas e estabeleceu oito classes sociais: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E.
Sendo que as classes sado divididas em: AB, alto poder de compra; C, médio poder
de compra; e DE, baixo poder de compra (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS EM PESQUISA, 2021). Para essa populacdo indigena, optou-se por
categorizar nas classes Cl, C2 e DE. Na avaliagdo fisica, foi utilizado um

questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) em uma versdo curta,
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considerando os Ultimos sete dias antes da coleta de dados (MATSUDO et al.,
2001).

A respeito da polifarmécia, foi definida o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos (SILVA; SILVA, 2022; REZENDE et al., 2021; RESENDE et al.,
2017).

O CPOD é um indicador geral do estado de saude oral frequentemente
utilizado para fins epidemiolégicos que foi utilizado neste estudo. Além disso, €&
estimado pela média do numero total de dentes cariados, perdidos e obturados hum
determinado grupo de individuos (CYPRIANO et al.,, 2005). A OMS também
estabeleceu uma escala de gravidade do indice CPOD: 0,1 a 1,1: prevaléncia muito
baixa; 1,2 a 2,6: prevaléncia baixa; 2,7 a 4,4:. prevaléncia moderada; 4,5 a 6,5:
prevaléncia alta; e 6,6 ou superior: prevaléncia muito alta (CYPRIANO et al., 2005;
PINTO, 2000).

A estratificacdo em saude bucal € uma das estratégias da Atencdo Primaria
em Saude (APS) para organizar a Rede de Atencédo a Saude Bucal (RASB) que foi
dividida por quatro critérios, entre eles: biolégicos, odontoldgicos, de autocuidado e
para criancas de 0 a cinco anos. Cabe salientar que o Ultimo critério ndo foi aplicado
neste estudo cujos participantes sdo adultos (PARANA, 2016). Essa ferramenta
possibilita identificar pessoas e grupos com necessidades de saude semelhantes
qgue devem ser atendidos com recursos e tecnologias especificas, conforme o
estrato de risco. Desse modo, possibilita-se a priorizacdo de atendimento para
aqueles que possuem maior risco e também para organizar a frequéncia de
acompanhamento ao longo do tempo de cada usuario do SUS (PARANA, 2016).

Os dados primarios e secundarios foram coletados no periodo de agosto a
outubro de 2022, registrados em uma planilha do Microsoft Excel e posteriormente
utilizou-se da estatistica descritiva para andlise no software Statistical Package for
Social Science (SPSS) version 25.0.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) e pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), conforme CAAE n° 50086221.3.0000.0021 e parecer
n°®5.176.634.
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RESULTADOS

Participaram do presente estudo 45 indigenas com DM2 sendo que a maioria
ndo era bilingue (n= 29/64,4%). Mais da metade eram mulheres (n=24/53,3%) com
idade média de 56,3 + 12,4 anos.

Em relacdo a condicdo de saude bucal, a média de escovacdo entre 0s
participantes foi de 1,6 + 1,3 vezes por dia (mediana de duas vezes por dia, minimo
de nenhuma e maximo de cinco vezes por dia) e 13 (28,9%) usavam fio dental. Por
sua vez, a média de CPOD foi 21,7 + 9,6 (mediana de 22,0, minimo de 2 e maximo
de 32), o que representa a prevaléncia muito alta. Em relacdo ao risco de SB, 14
(31,1%) apresentaram alto risco, 19 (42,2%) referiram xerostomia e 30 (66,7%)
foram diagnosticados com DP, sendo 11 (24,5%) gengivite e 19 (42,2%)
periodontite. Ademais, 11 (24,4%) eram edéntulos totais, 14 (31,1%) utilizavam
préteses dentarias e 33 (73,3%) necessitavam desta. Ainda, 18 (56,3%) precisavam
de exodontia e sete (21,9%) de endodontia.

Durante o exame intraoral, foi verificada a presenca de lesdes bucais, sendo
elas: candidiase, hiperplasia fibrosa inflamatoria, queilite angular, Ulcera traumatica e
eritroplasia.

Observa-se na Tabela 1 a caracterizacao das condicdes de saude bucal.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das condigbes de saude bucal de indigenas Kaingang,

Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

VARIAVEIS n (%)

Escovacédo (numero de vezes por dia)

0 (Nao escova/desdentado) 15 (33,3)

1 3(6,7)

2 16 (35,6)

3 10 (22,2)

24 1(2,2)
Uso de fio dental

N&o 32(71,1)

Sim 13 (28,9)
Dentes cariados perdidos e obturados (CPOD)

Muito baixo, baixo e moderado (< 4) 2 (4,49

Muito alto e alto (= 5) 43 (95,6)
Risco em saude bucal

Médio risco 31 (68,9)

Alto risco 14 (31,1)
Xerostomia

Nao 26 (57,8)

Sim 19 (42,2)
Doenca periodontal

Saudavel 2(4,4)

Gengivite 11 (24,5)

Periodontite 19 (42,2)

Desdentado 13 (28,9)
Edentulismo total

Nao 34 (75,6)

Sim 11 (24,4)
Uso de prétese dentaria

Nao 31 (68,9)

Sim 14 (31,1)
Necessidade de protese dentaria

Nao 12 (26,7)

Sim 33(73,3)
Necessidade de exodontia*

Nao 14 (43,8)

Sim 18 (56,3)
Necessidade de endodontia*

Nao 25 (78,1)

Sim 7 (21,9)

*Os indigenas desdentados nédo foram considerados para o calculo.

Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo das covariaveis a partir do risco do

CPOD e do risco de saude bucal.
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Tabela 2 — Distribuicdo do indice dentes cariados perdidos e obturados e do risco em saude bucal de indigenas Kaingang de
indigenas Kaingang em relacdo as variaveis de interesse, Terra Indigena, Regido Norte do Paranda, 2022

(continua)
DENTES CARIADOS PERDIDOS E RISCO DE SAUDE BUCAL
i OBTURADOS (CPOD)
COVARIAVEIS <4 >5
(MUIBIL(I)X%AIIEXO, (ALTO E MUITO MEDIO ALTO
ALTO)
MODERADO)
Faixa etéaria
Adultos 2 (5,9 32 (94,1) 21 (61,8) 13 (38,2)
Idosos 0 (0) 11 (100,0) 10 (90,9) 1(9,1)
Sexo
Feminino 0 (0,0) 24 (100,0) 18 (75,0) 6 (25,0)
Masculino 2(9,5) 19 (90,5) 13 (61,9) 8 (38,1)
Situacéao conjugal
Sem companheiro 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (100,0) 0 (0,0)
Com companheiro 2 (4,9) 39 (95,1) 27 (65,9) 14 (34,1)
Escolaridade (anos)

Nenhum 0 (0,0) 17 (100,0) 12 (70,6) 5(29,4)
1-4 2 (10,0) 18 (90,0) 14 (70,0) 6 (30,0)
5-9 0 (0,0) 4 (100,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
>10 0 (0,0) 4 (100,0) 3 (75,0) 1(25,0)

Classe social
C 0 (0,0) 13 (100,0) 10 (76,9) 3(23,1)
DouE 2 (6,3) 30 (93,8) 21 (65,6) 11 (34,4)
Bilingue
Nao 0 (0,0) 29 (100,0) 19 (65,5) 10 (34,5)
Sim 2 (12,5) 14 (87,5) 12 (75,0) 4 (25,0)
Recebe beneficio social?
Nao 1(11,1) 8 (88,9) 7(77,8) 2(22,2)
Sim 1(2,8) 35 (97,2) 24 (66,7) 12 (33,3)
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Tabela 2 — Distribuicdo do indice dentes cariados perdidos e obturados e do risco em saude bucal de indigenas Kaingang de

indigenas Kaingang em relacdo as variaveis de interesse, Terra Indigena, Regido Norte do Paranda, 2022
(continuacao)

DENTES CARIADOS PERDIDOS E RISCO DE SAUDE BUCAL
OBTURADOS (CPOD)
COVARIAVEIS <4 >5 ]
(MUBIL(IDXBAIXO’ (ALTO E MUITO MEDIO ALTO
OF ALTO)
MODERADOQO)

Polifarmacia

Nao 1(2,6) 38 (97,4) 28 (71,8) 11 (28,2)

Sim 1(16,7) 5(83,3) 3 (50,0) 3 (50,0)
Tempo de diagnéstico do Diabetes
Mellitus

<5 anos 0 (0,0) 22 (100,0) 14 (63,6) 8 (36,4)

> 5 anos 2(9,5) 19 (90,5) 16 (76,2) 5(23,8)

Desconhece 0 (0,0) 2 (100,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
Pé Diabético

Nao 1(2,5) 39 (37,5) 30 (75,0) 10 (25,0)

Sim 1(20,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 4 (80,0)
Amputacéo por Diabetes Mellitus

Nao 1(2,4) 40 (97,6) 30 (73,2) 11 (26,8)

Sim 1 (25,0) 3 (75,0) 1 (25,0) 3 (75,0)
Retinopatia

Nao 0 (0,0) 41 (100,0) 29 (70,7) 12 (29,3)

Sim 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Uso de insulina

Nao 0 (0,0) 37 (100,0) 26 (70,3) 11 (29,7)

Sim 2 (25,0) 6 (75,0) 5 (62,5) 3(37,5)
Hipertensé&o Arterial

Nao 1(5,9) 16 (94,1) 11 (64,7) 6 (35,3)

Sim 1 (3,6) 27 (96,4) 20 (71,4) 8 (28,6)
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Tabela 2 — Distribuicdo do indice dentes cariados perdidos e obturados e do risco em saude bucal de indigenas Kaingang de

indigenas Kaingang em relacdo as variaveis de interesse, Terra Indigena, Regido Norte do Paranda, 2022
(concluséo)

DENTES CARIADOS PERDIDOS E RISCO DE SAUDE BUCAL
OBTURADOS (CPOD)
COVARIAVEIS <4 >5 ]
(MUIBILCI)XBAIXO, (ALTO E MUITO MEDIO ALTO
OF ALTO)
MODERADO)
Doenca periodontal*
Nao 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
Sim 1(3,3) 29 (96,7) 18 (60,0) 12 (40,0)
Tabagismo
Nao 2 (5,6) 34 (94,4) 27 (75,0) 9 (25,0)
Sim 0 (0,0) 9 (100,0) 4 (44,0) 5 (55,6)
Alcoolismo
Nao 2 (5,0 38 (95,0) 28 (70,0) 12 (30,0)
Sim 0 (0,0) 5 (100,0) 3(60,0) 2 (40,0)
Atividade fisica
Sedentarismo 1(7,7) 12 (92,3) 8 (61,5 5 (38,5)
Irregularmente ativo 1(5,3) 18 (94,7) 17 (89,5) 2 (10,5)
Ativo/muito ativo 0 (0,0) 13 (100,0) 6 (46,2) 7 (53,8)

*Os indigenas desdentados nédo foram considerados para a analise dessa covariavel.
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DISCUSSAO

Um dos grandes propositos deste estudo, em especial por envolver 0s povos
indigenas, & compreender os aspectos sociodemografico, econémico, clinico e
condicao de saude bucal que podem justificar o aumento das iniquidades em saude
dos indigenas.

Ademais, a populacdo indigena além de ser vulneravel e por vezes,
desfavoravel economicamente, tornou-se mais exposta as doencas que se
relacionam a transicdo epidemiolégica e a rapida urbanizacdo, sobretudo pela
consequente mudanca de habitos alimentares e sedentarismo. Isso ocorre
principalmente dentre as etnias que estdo em contato mais préximo com a
populacdo ndo indigena (FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016). Apesar dos beneficios
advindos do processo de urbanizagdo e a interacdo intercultural, a mudanca dos
habitos alimentares e o condicionamento fisico também traz maleficios com alta
prevaléncia de doencas crdnicas e altas taxas de mortalidade entre 0s povos
indigenas (ARMSTRONG et al., 2018).

A evidéncia das vulnerabilidades dos povos indigenas foi identificada por
meio do primeiro Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas,
realizado entre 2008 e 2009, entre eles citam: baixo nivel socioeconémico e
educacional, dependéncia de beneficio do governo, auséncia de recursos e saude
mais fragilizada (BRASIL, 2009). De fato, uma populacdo indigena tem trés vezes
mais chances de viver numa extrema pobreza do que uma populagéo ndo indigena
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020).

Os patrticipantes deste estudo viviam numa terra indigena, localizada na area
rural, sendo que 71,1% era classe socioeconémica D ou E, 80% recebiam beneficio
social e 82,2% com baixa escolaridade (até quatro anos de estudo). Esses
resultados corroboram com estudos que tém demonstrado que individuos que
residem em &rea rural, convivem com maiores situacées de pobreza, auséncia ou
pouca aprendizagem, condi¢cdes precarias de moradia e dificuldades de acesso a
servi¢cos de saude, e como resultado tornam-se mais vulneraveis (PEDREIRA et al.,
2016; FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

Em relagdo ao perfil sociodemografico, houve maior participacdo das

mulheres (53,3%), 0 que pode estar relacionado ao fato das indigenas Kaingang
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buscarem mais os servicos da Unidade Basica de Saude (UBS). Dessa forma,
apresentam oportunidade de terem o diagnéstico de DM, bem como uma maior
exposicao aos fatores de risco comuns para as DCNT (OFORI-ASENSO et al.,
2019). Esse resultado corrobora com os achados de estudos com indigenas
Xavante (51,0%) (LEITE et al., 2022) e Mura (57,8%) (SOUZA FILHO et al., 2018).

Por vezes em populacbes desfavorecidas economicamente, a Unica
alternativa para cessar a dor dental momentanea € o tratamento odontolégico ndo
conservador e de baixo custo, caracterizado pela maior necessidade de tratamento
odontoldgico, inclusive a exodontia. Ademais, a desigualdade socioeconémica e
cultural, as crencas e os limites no acesso ao atendimento contribuem para nimero
de exodontia, de CPOD e do risco em saude bucal (SONG et al., 2016). Ainda
nesse contexto, habitos como o tabagismo, doencas sistémicas, baixo nivel de
escolaridade, renda mensal, faixa etaria, sexo e estado civil também podem
influenciar (COELHO et al., 2021).

Portanto, é fundamental que os profissionais de salde reconhecam aspectos
referente a cultura, a organizacdo social e o padréo alimentar da populacao indigena
para identificar precocemente os fatores que podem favorecer a atividade
cariogénica, em especial nas pessoas com DM. Além disso, alguns comportamentos
também podem agravar as doencas bucais, aumentando a probabilidade de
causarem dor aguda e/ou perda do elemento dental relacionadas a maus habitos de
higiene bucal.

Devido a escassez de pesquisas abrangentes em relacdo a saude bucal dos
povos indigenas, ndo € possivel afirmar se os habitos culturais especificos
influenciam na atividade cariogénica e por consequéncia no desenvolvimento da
carie dental.

Nesse contexto, torna-se necessario promover educacdo em saude com
enfoque nos habitos alimentares e principalmente nos aspectos comportamentais e
culturais. Tendo como objetivo modificar habitos alimentares que, na maioria dos
casos, se modificados, existe potencial para evitar ou retardar as complicacbes
cronicas gerais e bucais. Além disso, € necessaria uma equipe de saude
multiprofissional integrada que adotem uma continua avaliacdo a respeito da

efetividade e qualidade do tratamento de individuos com DM.
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Outrossim, a falta de profissionais preparados e capacitados nos servigos de
saude para atender a populacdo indigena pode contribuir tanto para o
subdiagnéstico, quanto para o tratamento inadequado de pacientes com DM
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016). O processo saude-doenca é permeado por
questbes complexas e diversificadas inerentes ao contexto, modo de vida e
caracteristicas individuais das populagdes, sujeitas as desigualdades, que no campo
da saude séo dinamicas e refletem o impacto de mdultiplos determinantes em saude
(SOBREIRA et al., 2018).

Ressalta-se que as dificuldades de entendimento, devido a baixa escolaridade
e renda econbmica, sdo de grande relevancia para a compreensdao do processo
saude-doenca dos povos indigenas. Esses obstaculos interferem na acessibilidade
dessa populacdo ao servico de satde em qualquer nivel (GOMES; ESPERIDIAO,
2017). Observa-se que as desigualdades sociais geralmente modificam as
diferencas nos padrbes das doencas e na utilizacdo dos servicos (OLIVEIRA;
MIRANDA; SANTIAGO, 2020). Em outro estudo, niveis de escolaridade mais baixos
usualmente identificaram uma educacdo em saude bucal limitada. Com isso, pode
caracterizar restricbes no conhecimento dos métodos de prevencdo de doencas
bucais, principalmente relacionados a higienizacdo, bem como a busca tardia para
tratamento odontolégico (COELHO et al., 2021).

O autocuidado, o acesso a informacdes precisas e o entendimento das
medidas de prevencdo em salde bucal sdo essenciais para a manutencao de boas
condicdes de saude bucal, que sdo relevantes para assisténcia em saude publica
(ROBERTO et al., 2018). Entretanto, a falta de conhecimentos especificos em saude
bucal pode levar os indigenas ao agravamento dos problemas bucais pré-existentes,
maior dificuldade no manejo das condicfes clinicas e, consequentemente aumentar
a demanda por servicos de saude. Por esse motivo, os profissionais de saude
devem estar atentos ao seu papel de promover saude, a fim de garantir informacdes
corretas e precisas aos usuarios indigenas. Visto que o acesso as informagfes € um
aspecto primordial para se promover equidade em saude entre os indigenas.

O presente estudo registrou edentulismo em 24,4% dos participantes com
DM2, sendo que a prevaléncia desse indicador em idosos na populacdo em geral
avaliados pelo SB Brasil 2010 foi de 48,4%, que esteve entre as mais elevadas do
mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). A respeito do estudo de Barbato et al.
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(2015) foi abordado que apresentaram as maiores taxas de edentulismo no sexo
feminino com a cor da pele autorreferida branca, parda, preta, amarela e indigena.
Uma hipétese explicativa reforca novamente que as mulheres utilizam mais o0s
servicos odontolégicos, o que poderia resultar em sobretratamento e perdas
dentarias. Ainda no presente estudo, 37,8% da etnia Kaingang relataram ser
analfabetos. Dentro desses individuos sem escolaridade, 100% registrou indice alto
e muito alto de CPOD >5. Além disso, o risco médio e alto de saude bucal foi de
70,6% e 29,4% respectivamente.

No estudo de Baldisserotto; Ferreira; Warmling (2019) realizado com a
populacdo indigena Guarani da regiao sul do Brasil, a média de CPOD em adultos,
foi de 11,55 e entre idosos, de 28,6. Evidenciou-se que os indigenas com menor
escolaridade apresentaram maiores necessidade de tratamento odontoldgico, ou
seja, maior indice de CPOD e maior risco de saude bucal. Isto indica a existéncia de
iniguidades interligadas aos determinantes sociais de saude (DSS) entre os
indigenas que devem ser consideradas ao planejar medidas de prevencdao,
monitoramento e tratamento dos agravos bucais (OLIVEIRA; MIRANDA,;
SANTIAGO, 2020). Entretanto, essa baixa escolaridade foi menor, quando
comparada com indigenas da aldeia Jaguapiru do municipio de Dourados no Mato
Grosso do Sul, onde 72,7% eram analfabetos (OLIVEIRA et al., 2015) e em relacéo
a mesma etnia, moradores da terra indigena de Xapecé em Santa Catarina (53,2%)
eram analfabetos (BRESAN; BASTOS; LEITE, 2015).

O presente estudo apontou que 80,0% dos indigenas Kaingang tinham como
principal fonte de renda beneficios do governo federal, o que corrobora com
resultados de estudo realizado com indigenas do Munduruku de Borba/AM, cuja
maioria (61,7%) recebiam beneficio social (GOMES et al.,, 2021). Desse modo,
regides e grupos sociais desfavorecidos com baixos indicadores de desenvolvimento
humano e social, dependéncia de beneficio social para sobrevivéncia e trabalhos
informais, servicos de atencdo priméria inadequados podem ser afetados pelas
doencas bucais mais prevalentes. Especificamente, carie e doenca periodontal que
estdo relacionadas principalmente a dieta destes individuos; além dos fatores
culturais e socioeconOmicos, higiene bucal deficiente, hipossalivacdo e consumo

frequente de acucar e produtos industrializados.
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Destaca-se que a doenca periodontal estd associada as baixas condi¢cdes
socioeconbmicas, dificuldades de acesso aos servicos de saude, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, dieta rica em carboidratos e higiene bucal deficiente
(OLIVEIRA; BARBOSA, 2020).

Em relacdo as condi¢Bes periodontais deste estudo, 66,7% dos participantes
apresentaram doenca periodontal e 28,9% edéntulos totais. No estudo de
Baldisserotto; Ferreira; Warmling (2019) ocorreu uma maior prevaléncia de doenca
periodontal e menos sextantes saudaveis em todas as faixas etarias entre os
Guaranis examinados em comparacédo com o SB-2010 (BRASIL, 2012). Ressalta-se
gue os resultados dos idosos sdo limitados por causa do pequeno numero de
pessoas examinadas nesse grupo em relacdo a doenca periodontal. Visto que
pacientes edéntulos ndo sdo avaliados a condi¢do periodontal.

Observa-se que geralmente a falta de conhecimento sobre a higiene bucal
reflete nos agravos bucais, principalmente no edentulismo e nos problemas
gengivais e periodontais. No estudo de revisdo sistematica de Poudel et al. (2018)
concluiu que entre os pacientes com DM ndo possuiam conhecimento sobre saude
oral e isso se refletia em péssimos habitos de saude oral e por consequéncia
aumento do edentulismo. Estudo de Coelho et al. (2021) apontou que a
desigualdade socioeconémica associados aos fatores sociais e culturais influenciam
nas condi¢cdes de saude bucal, inclusive levando a perda dentéria. As exodontias
provocadas por doencas evitaveis (carie e doenga periodontal) ainda levam a uma
taxa elevada de perda dentéria. Estas séo consideradas um dos principais agravos a
saude bucal devido aos aspectos sociais, econdbmicos e psicolégicos que podem
provocar (QUEIROZ et al., 2019).

Maia et al. (2020) estimaram a prevaléncia autorreferida de edentulismo total
em idosos de 60 anos ou mais em municipio de Minas Gerais associados aos
fatores socioecondmicos. De acordo com os resultados, o edentulismo total foi com
maior prevaléncia em mulheres, com menor renda e escolaridade e que nao
procuraram servico odontoldégico nos udltimos seis meses. Constatou-se alta
prevaléncia de edéntulos associada a fatores socioecondmicos, demonstrando
iniquidade em saude bucal e necessidade de intervencdo e protecdo do Estado
(MAIA et al., 2020).
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Silva; Oliveira; Leles (2016) identificaram os fatores individuais e contextuais
associados ao edentulismo funcional em idosos brasileiros. Os fatores de risco
relacionados ao edentulismo reforcam o impacto das desigualdades sociais, entre
eles: sexo feminino, niveis socioecondmicos mais baixos e dltima consulta
odontoldgica por motivos de revisdo, prevencao, extracao, dor ou tratamento. Com
isso, estratégias para melhorar as condicbes de vida e promocdo de
comportamentos saudaveis tornam-se potencial de reduzir a prevaléncia de perda
dental.

Pesquisa de Novaes et al. (2018) analisaram fatores associados a
necessidade de tratamento dentario devido a carie e edentulismo em adultos nao
indigenas atendidos em ambulatérios da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro. Neste estudo também identificaram que
a prevaléncia de necessidade de tratamento odontoldgico foi elevada e associada a
desigualdades socioeconémicas, principalmente em mulheres e individuos com
menor renda familiar.

Coelho et al.,, (2021) avaliaram a prevaléncia e os fatores associados a
indicacao de exodontia em uma populacdo adulta de indigenas Kiriri do Nordeste do
Brasil. Os resultados desse estudo indicaram que os fatores de risco relacionados a
indicacdo de um ou mais dentes para exodontia foram idade maior que 35 anos,
indice de placa = 40% e renda inferior a um salario minimo.

A substituicdo da perda dental é realizada por meio da confecgéo de préteses
dentarias que trazem uma melhoria na qualidade de vida tanto do ponto de vista
estético ou funcional. Neste estudo, identificou-se que 31,1% usavam protese e
73,3% necessitavam desta, responsavel pelo grande numero de individuos
edéntulos e, consequentemente, pela alta demanda por servigos especializados da
odontologia, sendo necessario acdes mais pragmaticas com oferta de reabilitacdes
orais, além de preventivas e curativas (OLIVEIRA; NOGUEIRA; PEREIRA, 2018).

Observa-se, em algumas areas especificas, fragilidade no processo de
articulacdo entre os DSEI e os municipios da area de abrangéncia das terras
indigenas para estabelecimento de fluxos por servigos odontologicos especializados,
que € um direito constitucional. As relac6es nesse campo sdo construidas conforme
a sensibilidade do gestor municipal e/ou estadual a causa indigena, e com base nas

relacbes de parceria entre os profissionais de saude indigena e os profissionais de



87

saude dos municipios ou dos estados. As dificuldades detectadas na relagdo entre
0s gestores podem ser por falta de clareza sobre o0s papéis a serem
desempenhados pelos diferentes entes federados na saude indigena.

Em se tratando de saude publica, o tabagismo e o alcoolismo estdo entre os
cinco principais comportamentos de risco para 0 surgimento de DCNT
(CAVALCANTI et al., 2017). Estudo apontou que a frequéncia tanto do alcoolismo
como do tabagismo tem se intensificado nos povos indigenas (SOUZA FILHO et al.,
2018), mesmo que pouco se conheca sobre dados epidemiolégicos nacionais para
quantificar essa tendéncia. Ressalta-se que ha um maior risco para o surgimento do
DM entre as pessoas que consomem volume elevado de bebidas alcéolicas. Embora
o tabagismo entre os povos indigenas seja fortemente influenciado por
manifestacbes histéricas e culturais, a alta prevaléncia desse habito é um
comportamento de risco que favorece o desenvolvimento de doencas cronicas
também (FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016; SOUZA FILHO et al., 2018).

E imprescindivel que se realiza implantacio de estratégias e politicas de
prevencao e intervencdo de carater multidisciplinar que reduzem os danos causados
pelo uso de bebidas alcodlicas e tabaco em especial na populagéo indigena. O
monitoramento continuo desses indicadores é imprescindivel para a implementacéo
e acompanhamento de politicas publicas efetivas para reducéo e controle das DCNT
e de seus fatores de risco. No estudo de Medeiros e Dias (2018), os resultados
demonstraram que o tabagismo compromete a qualidade e expectativa de vida dos
individuos, sendo considerado um dos mais importantes comportamentos de risco
para a doenca periodontal. Jang; Kwon; Young (2016) mostraram uma relacéo
significativa entre a severidade da doenca periodontal e a frequéncia de cigarros por
dia.

Ao contrario do que muitos acreditam, alguns estudos realizados com as
populacées indigenas tém revelados os aspectos positivos do cachimbo e do rapé
(PEREIRA et al., 2022; SANTOS; SOARES, 2015). Estudo realizado com indigenas
Fulni-6 apontou que uso do xanduca, cachimbo tradicional para fumar ervas
naturais, tinha um carater religioso associado a prevencéo de doencas (PEREIRA et
al., 2022). Por sua vez, estudo de Santos; Soares (2015), mostrou que a utilizacao
do rapé, com base no tabaco, tinha um lugar especial no Xamanismo como um

recurso para superacao de conflitos e restaurando a convivéncia em harmonia.
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Em relacdo ao alcoolismo, é preciso compreender a especificidade cultural e
histérica de cada grupo indigena. Além disso, entender que o uso da bebida de
baixo teor alcodlica é utilizado nos rituais tradicionais e n&o caraterizado como uma
doenca. Em contrapartida, o consumo abusivo, pode estar desvinculado aos
costumes culturais e gerar danos irreversiveis e problemas sociais e psicologicos.

Ressalta-se que cada etnia, além de sua especificidade cultural, tem
diferencas politicas, historicas e econémicas. Nesse sentido, é necessario construir
programas de prevengdo em parcerias intersetoriais com o intuito de identificar os
fatores coletivos e especificos, em especial em TI, que contribuem para o consumo
exagerado de alcool.

Destaca-se que o alcoolismo na populacdo indigena € problema que
necessita implementar estratégias de acdo de conscientizagdo e tratamento por
meio da equipe multiprofissional para sensibilizar as comunidades indigenas sobre
os problemas de saude ocasionados pelo consumo excessivo do alcool e sobre a
perda da identidade indigena também.

Além disso, o desenvolvimento de acbes educativas que utilizem dinamicas
com discussdo de questdes culturais, autoestima e consumo de 4&lcool sédo
extremamente importantes como estratégias de promocéo de saude. Também sdo
necessarios criar espacos de referéncia para aqueles que necessitam de tratamento
especializado na area de saude mental.

Apresenta-se como possivel limitacdo desse estudo a nao inclusao de outros
espacos para recrutamento dos indigenas da regido estudada, como por exemplo as
Casas de Saude Indigena (CASAI) e os Polos Base do Estado do Parana. Contudo,
institui-se a possibilidade de os resultados encontrados direcionar acdes de
rastreamento da condicdo de vida e salde de indigenas que frequentam esses
outros locais.

Enfim, diante desses resultados apresentados, foram estabelecidas parcerias

com as universidades privadas para suprir a lacuna da especialidade odontoldgica.
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CONCLUSAO

O alto risco em saude bucal foi verificado em 31,1% dos indigenas, sendo que
95,6% tinham indice muito alto e alto (= 5) de dentes cariados, perdidos e obturados,
42,2% referiram xerostomia, 66,7% foram diagnosticados em doenca periodontal e
24,4% eram edéntulos totais.

A condicdo de saude bucal dos indigenas Kaingang reflete a necessidade de
priorizar a dimenséo preventiva e educativa pelas equipes de Saude da Familia na
Tl, além da ampliacao do servico odontolégico de maior complexidade com oferta de
especialidades de periodontia, proteses e cirurgias maiores.

E imprescindivel que mais estudos epidemiolégicos voltados a populagéo
indigena sejam realizados, a fim de compreender como 0s processos de mudanca
cultural e os habitos de vida podem influenciar, positiva ou negativamente, o

processo saude-doenca bucal nos individuos com DM.
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6.2 Estudo 2

CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE INDIGENAS KAINGANG COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

RESUMO

Tem-se por objetivo analisar as condi¢cbes de vida e saude de indigenas Kaingang
com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo descritivo, analitico, de corte
transversal, de natureza quantitativa, realizado por meio de entrevista, exame
intraoral e consulta nos prontuarios da unidade de saude. Foram incluidos indigenas
da etnia Kaingang com diabetes mellitus tipo 2, residentes em uma terra indigena
localizada na regido norte do Parand, de ambos os sexos, com idade superior a 20
anos e cadastrados na Unidade Saude da Familia. Os dados foram coletados no
periodo de agosto a outubro de 2022. Para fins da analise dos dados, utilizou-se o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)® versdo 25.0,
sendo aplicados os testes t de Student e do Qui-quadrado. A idade média dos 45
participantes foi de 56,3 + 12,4 anos. A média de hemoglobina glicada foi de 9,6 +
2,7%; e de glicemia venosa foi de 189,1 + 95,3 mg/dL. Além disso, seis (13,3%)
estavam em polifarméacia, 28 (62,2%) eram hipertensos e 22 (48,9%) obesos.
Observou que a média da circunferéncia da cintura entre as mulheres; do indice de
conicidade dos homens, e da raz&do cintura e estatura de ambos o0s sexos foi
significativamente maior em relacdo aos pontos de corte estabelecidos para
populacdo em geral, e a média do indice de conicidade das mulheres foi
significativamente menor. Os achados demonstram elevada prevaléncia de excesso
de peso entre os indigenas Kaingang com diabetes mellitus tipo 2, especialmente
entre as mulheres. Ainda, apontam para a necessidade de implementar estratégias
de rastreamento precoce, prevencdo e acompanhamento das condi¢des crbnicas na
populacdo indigena, bem como a importancia de se estabelecer critérios
diagnoésticos especificos para essa populacdo, dadas as particularidades étnicas,

culturais, antropométricas e de estilo de vida dos Kaingang.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Povos Indigenas; Antropometria; Sedentarismo;

Saulde da Familia.
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INTRODUCAO

No Brasil existem mais de 305 povos indigenas e de acordo com o ultimo
censo, cerca de 896 mil pessoas declararam ser indigenas no pais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Destes, em torno de 36,2%
vivem em cidades e 63,8% em areas rurais, o que corresponde proximo de 0,47%
da populacéo total do pais (WENCZENOVICZ, 2018).

O Brasil encontra-se na sexta posicdo com o maior humero de pessoas com
diabetes mellitus (DM) e projecBes de aumento para as préximas décadas. Incluem
como causas multifatoriais como consequéncia a elevacdo do DM e de outras
condicbes, baixa escolaridade e limite de acesso a bens e servicos de saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

Na populacdo indigena, o DM é uma doenca emergente associada aos
fatores de riscos tradicionais (tabagismo e alcoolismo), mudancas de habitos
alimentares de subsisténcia para alimentos industrializados e ao contato cada vez
mais frequente com a populagdo ndo indigena. Ressalta-se que a baixa
escolaridade, as dificuldades na comunicacéo e a falta de profissionais preparados
nos servicos de saude para atender a populacdo indigena podem contribuir tanto
com a subnotificacdo quanto para o tratamento e acompanhamento inadequado
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

As variaveis antropométricas de massa corporal e estatura favorecem a
avaliacdo do processo de nutricdo e saude. Além disso, sdo utilizadas para
preencher as lacunas do conhecimento em relagdo a transicdo alimentar e
nutricional em populagfes indigenas, com frequente utilizagdo do indice de massa
corporal (IMC) para avaliar o estado nutricional. Estudos tém demonstrados um
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas populacdes indigenas
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016; GOMES et al., 2021; LEITE et al., 2022).

Ressalta-se que a obesidade esta associada com outros fatores de risco
cardiovascular, além do DM como também a Hipertenséo Arterial (SOARES et al.,
2018). Além disso, a obesidade e o DM sdo doencas complexas com prevaléncia
crescente mundial, ambas s&o determinadas pela interagdo entre fatores genéticos e
ambientais (LEITE et al., 2022).
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Com o processo de transicdo nutricional e urbanizacdo nas comunidades
indigenas sob influéncias sociodemograficas, socioecondmicas e socioculturais,
evidencia-se uma realidade de saude com o intenso surgimento de doenca crbnica
ndo transmissiveis (DCNT) (STEIN, 2018). A alimentacdo rica em carboidratos e
alimentos industrializados podem contribuir para o aumento da obesidade entre os
indigenas e, consequentemente, influenciar no perfil glicémico. Além disso, 0s
indigenas em area restrita tiveram a alteracdo da economia de subsisténcia levando
ao sedentarismo, que € um dos fatores que justifica a obesidade nesta populacao
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

Diante desse contexto, destaca-se a necessidade de estudos que apresentem
caracteristicas da condicdo de vida e saude da populacdo indigena a fim de
direcionar acbes assistenciais que atendam as suas especificidades étnicas e

culturais.

OBJETIVO

Analisar as condicbes de vida e saude de indigenas Kaingang com Diabetes

Mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, de corte transversal, de natureza
qguantitativa, realizado por meio de entrevista, exame intraoral e consulta nos
prontuarios da unidade de saude.

Foram incluidos indigenas da etnia Kaingang com DM residentes em uma
Terra Indigena (TI) localizada na regido norte do Parana, de ambos 0s sexos, com
idade superior a 20 anos e cadastrados na Unidade Saude da Familia (USF). Por
sua vez, foram excluidos aqueles que estavam ausentes da comunidade durante o
periodo de coleta de dados, acamados, hospitalizados, com sequelas que
impedissem a comunicacdo e com dificuldades de deslocamento até USF para

avaliacdo da condic¢ao bucal.
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A Tl em estudo conta com populagdo de 1.989 indigenas, distribuida em
quatro aldeias e estad localizada a cerca de 40 quildmetros do municipio de
Taramana/PR; e a 80 km do municipio de Londrina/PR (SIASI, 2022). A etnia
predominante na Tl é a Kaingang (97,36%), sendo que 100% dos indigenas dessa
etnia foram diagnosticados com DM. Embora, ha alguns Xokléng, Guaranis, outras
etnias de Guaranis e também né&o indigenas residindo na area. A lingua Kaingang
integra ao grupo linguistico dos Jé, o qual se insere no tronco linguistico Macro-J€, e
séo considerados descendentes dos antigos Guayana (CIMBALUK, 2013). No inicio
da pesquisa, havia 48 indigenas cadastradas com DM2 na USF da aldeia sede.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2022, sendo as
entrevistas realizadas pelo pesquisador principal e um auxiliar de saude bucal,
ambos devidamente capacitados para o atendimento na populacao indigena.

Para a caracterizacdo sociodemogréfica foram consideradas as seguintes
variaveis: faixa etaria (categorizada em adulto e idoso), sexo, aldeia (Apucaraninha,
Agua Branca e Barreiro), estado conjugal (com e sem companheiro), escolaridade
(nenhum, 1 — 4 anos, 5 -9 anos e >10 anos) e classe social (C, D ou E) de acordo
com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), bilingue (n&o ou sim),
religido (ndo tem, catdlico ou evangélico), beneficio social (ndo ou sim).

As variaveis relativas a comportamentos em saude foram: tabagismo (ndo ou
sim); alcoolismo (ndo ou sim) de acordo com o instrumento validado Alcohl Use
Disorder Identification Test (AUDIT); e atividade fisica (sedentarismo, irregularmente
ativo ou ativo/muito ativo), verificada a partir do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta.

As varidveis de caracterizacdo das condicbes de salde, coletados na
entrevista, foram: polifarmécia (ndo ou sim) que foi definida com uso de cinco ou
mais farmacos concomitantemente (SILVA; SILVA, 2022; REZENDE et al., 2021),
tempo de diagndstico (< 5 anos, =2 5 anos ou desconhece), amputacédo por DM (n&o
ou sim), retinopatia (ndo ou sim), uso de insulina (ndo ou sim) e hipertensao arterial
(n&o ou sim). Ainda sobre as variaveis das condi¢bes de saude, com énfase dos
dados coletados no prontuario, foram: colesterol total (normal ou alterado),
triglicérides (normal ou alterado), ureia (normal ou alterado) e creatinina (normal ou

alterado).
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Para caracterizac@o antropométrica foram: indice de massa corporea [eutrofia
(< 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?)
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021)]; circunferéncia da
cintura [abaixo do ponto de corte ou igual/superior ao ponto de corte de 102 cm
para homens e de 88 cm para mulheres [ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016)]; indice de
conicidade [abaixo do ponto de corte ou igual/superior ao ponto de corte de = 1,25 e
> 1,18 para homens e mulheres respectivamente (PITANGA; LESSA, 2007)]; e razdo
cintura e estatura [abaixo do ponto de corte ou igual/superior ao ponto de corte de =
0,50 (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016)]. No que tange ao estrato de risco da pessoa
com DM (baixo, médio e alto risco), utilizou-se a informacdo contida no prontuario.
Ressalta-se que a estratificacdo de risco utilizada nas praticas das equipes de
Atencédo Primaria desde 2017.

Para analise metabdlica, a HbAlc foi categorizada em normal (< 5,7%) e
alterada (= 5,7%) e a glicemia venosa em jejum foi considerada normal (70 a 99
mg/dL) e alterada (= 100 mg/dL) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para fins de andlise, os dados foram lancados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel e transferidos para o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS)® versdo 25.0. Para andlise estatistica, foram aplicados
os testes t de Student e do Qui-quadrado. Além disso, foi associado as medidas
antropométricas com 1C95%, de acordo com o sexo, em relacdo a populacéo
brasileira. Também a mesma associacdo em relacdo ao sexo e faixa etaria. Por
altimo, a distribuicdo do risco para complicacdo do DM2 de acordo com as
caracteristicas sociodemografica e comportamental. Ressalta-se que as variaveis
guantitativas foram expressas por meio da média e as variaveis categoricas foram

expressas pelas frequéncias e porcentagem.
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RESULTADOS

Dentre os 48 indigenas elegiveis, dois foram excluidos por né&o
comparecerem duas vezes consecutivas a USF para coleta de dados e um por nao
ter resultados referente aos exames laboratoriais de acompanhamento (nos ultimos
seis meses) e se recusar a coletar. Participaram 45 indigenas Kaingang, sendo a
cobertura deste estudo de 93,75%, com a média de idade 56,3 + 12,4 anos, minimo
de 32 e maximo de 88 anos.

Observa-se na Tabela 1 a distribuicdo do risco de DM segundo a
caracterizacdo sociodemografica e comportamental dos indigenas Kaingang

participantes do estudo.
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Tabela 1 — Distribuicdo do risco para complicacdo do diabetes mellitus de acordo
com a caracterizacdo sociodemografica e comportamental de indigenas Kaingang,
Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

RISCO PARA COMPLICACAO DO

VARIAVEIS DIABETES MELLITUS
BAIXO MEDIO ALTO TOTAL
n(%) n(%) n(%) n(%)
_________________________ Caracteristicas Sociodemograficas o
Faixa etaria
Adultos 3(8,8) 3(8,8) 28 (82,4) 34 (75,6)
Idosos 2 (18,2) 1(9,1) 8 (72,7) 11 (24,4)
Sexo
Feminino 2 (8,3) 4 (16,7) 18 (75,0) 24 (53,3)
Masculino 3(14,3) 0 (0,0) 18 (85,7) 21 (46,7)
Aldeia
Apucaraninha 3(8,6) 3 (8,6) 29 (82,9) 35(77,8)
Agua Branca 1(11,2) 1(11,2) 7 (77,8) 9 (20,0)
Barreiro 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,2)
Situacao conjugal
Sem companheiro 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (8,9)
Com companheiro 5 (12,5) 4(9,8) 32 (78,0) 41 (91,1)
Escolaridade (anos)
Nenhum 0 (0,0) 1(5,9) 16 (94,1) 17 (37,8)
1-4 4 (20,0) 3(15,0) 13 (65,0) 20 (44,4)
5-9 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (8,9)
>10 1 (25,0) 0 (0,0) 3 (75,0) 4 (8,9)
Classe social
C 2 (15,4) 1(7,7) 10 (76,9) 13 (28,9)
DouE 3(9,9) 3(9,4) 26 (81,3) 32(71,1)
Bilingue
Nao 4 (13,8) 2(6,9) 23 (79,3) 29 (64,4)
Sim 1(6,3) 2 (12,5) 13 (81,3) 16 (35,6)
Religido
N&o tem 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1(2,2)
Catodlico 3(13,6) 2(9,1) 17 (77,3) 22 (48,9)
Evangélico 2(9,1) 2(9,1) 18 (81,8) 22 (48,9)
Recebe beneficio social?
Nao 2(22,2) 0 (0,0) 7(77,8) 9 (20,0)
Sim 3(8,3) 4 (11,1) 29 (80,6) 36 (80,0)
e _Caracteristicas Comportamentais ____
Tabagismo
Nao 4(11,2) 2 (5,6) 30 (83,3) 36 (80,0)
Sim 1(11,1) 2(22,2) 6 (66,7) 9 (20,0)
Alcoolismo
Nao 5(12,5) 3(7,5) 32 (80,0) 40 (88,9)
Sim 0 (0,0) 1(20,0) 4 (80,0) 5(11,1)
Atividade fisica
Sedentarismo 1(7,7) 0 (0,0) 12 (93,2) 13 (28,9)
Irregularmente ativo 2 (10,5) 3(15,8) 14 (73,7) 19 (42,2)

Ativo/muito ativo 2 (15,4) 1(7,7) 10 (76,9) 13 (28,9)
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O tempo médio de diagnéstico de DM foi de 5,9 £ 6,6 anos (minimo de 0,1 e
maximo de 30 anos).

Entre as caracteristicas clinicas, a média de hemoglobina glicada foi de 9,6 £
2,7% (minimo de 6,0 e méximo de 15,3%); 189,1 + 95,3 mg/dL (minimo de 81 e
méaximo de 423 mg/dL) de glicemia venosa; 297,2 + 332,1 mg/dL (minimo de 90 e
maximo de 2.315 mg/dL) de triglicérides; 187,4 + 52,8 mg/dL (minimo de 109 e
maximo de 411 mg/dL) de colesterol total; 0,9 + 1,5 mg/dL (minimo de 0,60 e

+

méximo de 1,55 mg/dL) de creatinina e 30,5 £ 9,9 mg/dL (minimo de 12 e maximo
de 70 mg/dL) de ureia.
A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo clinica e da condicdo de saude dos

participantes do estudo.
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Tabela 2 — Caracterizagéo clinica e da condicdo de saude dos indigenas Kaingang
participantes do estudo, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

VARIAVEIS n (%)
_____________________________ Caracteristicas da Condicaode Satde

Polifarmacia

Nao 39 (86,7)

Sim 6 (13,3)
Tempo de diagnéstico do Diabetes Mellitus

<5 anos 22 (48,9)

= 5 anos 21 (46,7)

Desconhece 2 (4,4)
Pé Diabético

Nao 40 (88,9)

Sim 5(11,1)
Amputacéo por Diabetes Mellitus

Nao 41 (91,1)

Sim 4 (8,9)
Retinopatia

Nao 41 (91,1)

Sim 4 (8,9)
Uso de insulina

Nao 37 (82,2)

Sim 8 (17,8)
Hipertenséao Arterial

N&o 17 (37,8)

Sim 28 (62,2)
indice de massa corporea

Eutrofia 4 (8,9)

Sobrepeso 19 (42,2)

Obesidade 22 (48,9)

Caracteristicas Clinicas

Colesterol Total

Normal 33 (73,3)

Alterado 12 (26,7)
Triglicérides

Normal 8 (17,8)

Alterado 37 (82,2)
Ureia

Normal 41 (91,1)

Alterado 4 (8,9)
Creatinina

Normal 40 (88,9)

Alterado 5(11,1)

Por sua vez, na Tabela 3, observa que a média da circunferéncia da cintura
entre as mulheres; do indice de conicidade dos homens, e da razado cintura e

estatura de ambos os sexos foi significativamente maior em relacdo aos pontos de
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corte estabelecidos na literatura (p<0,001), e a média do indice de conicidade das

mulheres foi significativamente menor (p=0,008).
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Tabela 3 — Comparacdo da média das medidas antropométricas, de acordo com 0 sexo, em relacdo a populacdo brasileira, Terra
Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

Poder Diferenca IC95%

VARIAVEL n MEDIA DP p do teste da méd s

Inferior Superior

Circunferéncia da cinturat

Feminino 24 98,83 10,23 <0,001 73,43 10,83 6,51 15,15

Masculino 21 100,43 8,86 0,426 17,86 -1,57 -5,61 2,46
indice de conicidadett

Feminino 24 1,32 0,06 0,008 51,71 -0,04 -0,07 -0,01

Masculino 21 1,31 0,05 <0,001 81,82 0,069 0,04 0,09
Razao cintura e estaturattt

Feminino 24 0,66 0,07 <0,001 88,71 0,13 0,10 0,16

Masculino 21 0,61 0,05 <0,001 86,76 0,09 0,06 0,11

T Referéncia de 102cm para homens e 88cm para mulheres; tt Referéncia de 1,25 para homens e 1,36 para mulheres; 't Referéncia de 0,52 para homens e
0,53 para mulheres.

Na Tabela 4, foi identificada associacao entre o sexo e a circunferéncia da cintura, em que se observou maior prevaléncia
de mulheres com valor da circunferéncia superior ao previsto na literatura (p=0,002), e entre o sexo e o indice de conicidade, onde

88,9% das mulheres apresentaram medidas inferiores a relatada na literatura (p<0,001).
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Tabela 4 — Associacao das caracteristicas antropométrica dos indigenas Kaingang participantes do estudo em relacdo ao sexo e
faixa etaria, Terra Indigena, Regido Norte do Parana, 2022

SEXO FAIXA ETARIA
COVARIAVEIS Masculino Feminino P Adulto Idoso p
n (%) n (%) n (%) n (%)
indice de massa corporea
Eutrofia 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Sobrepeso 11 (57,9) 8(42,1) 0,383 14 (73,7) 5(26,3) 0,383
Obesidade 8 (36,4) 14 (63,6) 18(81,8) 4(18,2)
Circunferéncia da cinturaf
Abaixo da referéncia 13 (76,5) 4 (23,5) 0.002 13 (76,5) 4 (23,5) 1000
Igual ou superior a referéncia 8 (28,6) 20 (71,4) ' 21 (75,0) 7 (25,0) '
indice de conicidadett
Abaixo da referéncia 2(11,1) 16 (88,9) <0.001 13(72,2) 5 (27,8) 0732
Igual ou superior a referéncia 19 (70,4) 8 (29,6) ' 21 (77,8) 6 (22,2) '
Razao cintura e estaturattt
Abaixo da referéncia 1 (100,0) 0(0,0) 0.467 0 (0,00) 1 (100,0) 0244
Igual ou superior a referéncia 20 (45,5) 24 (54,5) ' 34 (77,3) 10(22,7) '

t Referéncia de 102cm para homens e 88cm para mulheres; *t Referéncia de 1,25 para homens e 1,36 para mulheres; Tt Referéncia de 0,52 para homens e

0,53 para mulheres.
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DISCUSSAO

Destaca-se que o0s povos indigenas se diferem entre si, sendo uma delas
devido as distingbes de etnias, de areas territoriais, desigualdades socioeconémicas
e de tempo de contato com a sociedade envolvente. De fato, quando possui um
contato mais proximo com essa sociedade, absorvem comportamentos que
substituem as tradi¢cdes e costumes proprios (FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

Embora o tabagismo entre os povos indigenas seja fortemente influenciado
por manifestacdes histéricas e culturais, a alta prevaléncia desse hébito é um
comportamento de risco que favorece o desenvolvimento de doencas crénicas
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016; SOUZA FILHO et al., 2018). Mesmo que pouco se
conhece sobre dados epidemioldgicos nacionais para quantificar a tendéncia do
alcoolismo e tabagismo, estudos apontam que a frequéncia desses tem se
intensificada (SOUZA FILHO et al., 2018).

Com todos os avancos ha area da saude, o manejo do DM2 ainda esta longe
de ser adequado (CAMPOS; LOBO, 2020). Ressalta-se que a manutencéo do nivel
de hemoglobina glicada (HbAlc) em 7% é considerada como uma das principais
metas para controle glicémico na maioria de individuos com DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Portanto, o maior desafio no manejo do DM2 é
atingir esse parametro da HbAlc, devido a dificuldade de controle da glicemia, em
virtude da desproporcdo entre absorcdo de carboidratos e a agdo da insulina
(CAMPQOS; LOBO, 2020).

E imprescindivel a necessidade de estratégias e politicas de prevencdo e
intervencdo de carater multidisciplinar das Equipes Multidisciplinares em Saude
Indigena (EMSI) que reduzem os danos causados pelo uso de bebidas alcodlicas e
tabaco, além do controle do sobrepeso e da obesidade, em especial na populacéo
indigena. O monitoramento continuo desses indicadores é imprescindivel para a
implementagdo e acompanhamento de politicas publicas efetivas para redugéo e
controle das DCNT e de seus fatores de risco. Sobretudo, ira melhorar a qualidade
de vida dos indigenas e reduzir custos ao sistema de saude publica.

Observa-se que, neste cenariopb as DCNT e metabdlicas tém sido
influenciadas por condigbes socioecondmicas, tais como a baixa escolaridade,

disparidades no acesso aos servicos de saude, bens e informacgbes, além dos
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h&bitos de vida modificAveis como o tabagismo, alcoolismo, dieta alimentar
inadequada e/ou deficiente e o sedentarismo, passiveis de prevencéo (STEIN, 2018;
FREITAS; SOUZA,; LIMA, 2016).

No estudo de Ribeiro et al. (2016), foram indicados como 0s principais
agravantes a condicdo de vulnerabilidade e restricdo de acesso aos servicos de
saude da populacdo indigena, o baixo nivel socioecondmico e educacional. Do
mesmo modo, estudo de Gomes; Esperidido (2017), revelou que a baixa
escolaridade e renda sédo de grande relevancia para a compressao do processo
saude-doenca dos povos indigenas, uma vez que sdo elementos que interferem na
acessibilidade ao servico de saude e consequentemente no adoecimento. Verifica-
se que no estudo de Atrash (2018) que individuos de classe socioeconémica menos
favorecida possuem condi¢cdes de habitacdo precaria, menor oportunidade de
educacédo e acesso aos cuidados de saude.

Outrossim, um estudo realizado com a populacéo indigena Mura de Autazes
(Amazonas) revelou que 60,2% recebiam renda de algum beneficio social do
governo federal e 59,4% tinham renda familiar inferior a um salario minimo (SOUZA
FILHO et al., 2018). Por sua vez, na etnia indigena Munduruku, 61,7% recebiam
beneficio social e 40,3% recebiam menor que um salario minimo (GOMES et al.,
2021). Esta etnia apresentou risco para DM2 associado a baixa renda (GOMES et
al., 2021). No estudo Wa-Rovédené et al. (2021) realizado com a populacéo
Xavante, em Mato Grosso, um terco da amostra apresentou renda até um salario
minimo vigente e 10% nao possui renda. Neste estudo, 80% dos indigenas
Kaingang recebiam beneficio social e 71,1% pertenciam a classe socioecondmica D
ou E, o que reforca a condicdo de vulnerabilidade social dessa parcela populacional.

Nesse contexto, reitera-se a relacdo entre a condi¢cdo de vulnerabilidade e o
baixo nivel socioeconémico, fatores que influenciam na condicdo de saude-doenca e
que estdo relacionadas a transicdo epidemiolégica e a rapida urbanizacao
(FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

Por todos esses aspectos de vulnerabilidade, destaca-se que existem
populacbes em que o sobrepeso e a obesidade s&o condi¢cdes preocupantes
acompanhados por distirbios metabdlicos, como o DM (GOMES et al.,, 2021).

Ademais, populacdo com baixa renda tem um menor poder de compra, restringindo
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numa alimentacdo menos saudavel e mais industrializada com pouco valor nutritivo
e alto valor lipidico.

Estudo de Barbosa et al. (2019) identificou uma alta prevaléncia de excesso
de peso, principalmente em mulheres indigenas da etnia Xikrin (Mebengbkre) que
merece uma investigacdo aprofundada para facilitar nas acdes de programas de
intervencao. Portanto, a literatura apresenta que os fatores associados ao sobrepeso
e obesidade sdo distintos entre os sexos (BARBOSA et al., 2019; CORREA et al.,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021), dado semelhante ao observado
neste estudo.

Em outros estudos sobre doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o
predominio do sexo feminino na procura por servico de atencdo primaria foi
apontado de modo semelhante a populacéo brasileira em geral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019; CORREA et al, 2021). Isto também refletiu nos dados
antropometricos do presente estudo em que as mulheres apresentaram maior risco
a doencas cardiovasculares. Portanto, torna-se indispensavel o desenvolvimento de
estratégias com acdes de diagndstico e tratamento precoce na reducdo dos fatores
de risco para complicacbes do DM2 com intuito de atender essas populagbes
indigenas.

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade também dispara reflexdes em
relacdo a necessidade de educacdo em saude a populacdo em geral. Ressalta-se
que o agente indigena de saude (AIS) exerce seu papel politico, dentro de sua
competéncia e habilidade profissional, com possibilidade de mudanca ativa de suas
praticas na Tl. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacéo Popular
em Saulde no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), “formacéio,
comunicagdo e produgdo de conhecimentos”, vem ao encontro de fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, na criacéo de praticas que oportunizem a formacgéo
de trabalhadores e atores sociais em salude na perspectiva da educacao popular. De
forma que incentiva esse protagonismo popular no desafio dos determinantes
sociais de satde em relacéo a toda populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Varios estudos apontam que o aumento da incidéncia e prevaléncia de DM2
esta associado ao envelhecimento populacional, a urbanizagéo crescente e ao estilo
de vida como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, que também se observa

entre os indigenas. Também apontaram que a idade € um indicador importante para
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os fatores de risco em relacéo a doencgas cronicas (GOMES et al., 2021; SOARES et
al., 2018; FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016).

Ademais, a ocorréncia de doencas crbnicas nao transmissiveis aumenta no
decorrer da vida e que pode levar a demanda de procedimentos de média e alta
complexidade, servicos de reabilitacdo, internacdo e cuidados de longa duragao
(BRASIL, 2018).

O modo de subsisténcia dessas populacdes foi modificado ao longo do
contato com néo indigenas, acarretando a inatividade fisica ou sedentarismo que é
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas. Entéo,
conhecer os fatores de risco é importante para compreender detalhadamente o
quadro epidemioldgico (SANTOS et al.,, 2018). Considerando as especificidades
culturais, as praticas esportivas que poderiam ser estimuladas dentro do territrio
indigena ou que ja sdo praticadas entre os povos indigenas para reducdo de peso
estdo entre elas: o arco e a flecha, o levantamento de peso, a natacdo, a canoagem,
a corrida, a danca cultural e a equitacao.

O sedentarismo pode dificultar o manejo do DM2 e colabora para o acumulo
de gordura corporal, levando a associacao a varias doencas cronicas. Neste estudo,
em relacdo a atividade fisica, o sedentarismo e o irregularmente ativo esteve
presente em 71,1%. Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica associada a
uma alimentacdo balanceada e saudavel auxilia no controle do peso corporal, além
de reduzir gordura visceral, risco de DM e doencas cardiovasculares. Isso também
retratou no estudo de Favaro et al. (2015) que identificaram elevadas prevaléncias
de sobrepeso e obesidade (33,5% e 14,8%, respectivamente).

Ressalta-se que o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia de cintura
(CC) e arazao cintura e estatura (RCE) tém sido utilizados para a avaliagcao do risco
de desenvolvimento de doengas cronicas (RATO, 2017). A CC, por exemplo, tem
sido proposta como um dos preditores antropométricos recomendados para gordura
visceral e risco de doencas metabdlicas (SILVEIRA et al., 2020). Em relagdo ao
indice de conicidade, esta € uma ferramenta clinica para estimativa de risco
cardiovascular, de baixo custo e de facil aplicacdo, porém poucos estudos brasileiros
tem utilizado esse indicador, principalmente em relacdo a estimativa de risco
cardiovascular para avaliagdo da obesidade e distribuicdo da gordura corporal
(RATO, 2017; ANDRADE et al., 2016).
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Destaca-se a relevancia do presente estudo, porém ha escassez na literatura
de informacdes sobre a associacdo de varidveis antropométricas com aspectos
sociodemogréficos, condi¢cdes de vida e tipo de alimentos consumidos por povos
indigenas brasileiros. Também existem auséncias de pontos de cortes
antropomeétricos e metabdlicos especificos dos povos indigenas que impossibilita
dificuldade na comparacao dos resultados entres grupos étnicos.

Diversos estudos em comunidades especificas tém apontados para
ocorréncia de elevadas prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adultos
indigenas (GOMES et al., 2021; SOARES et al.,, 2018; FREITAS; SOUZA; LIMA,
2016). Sendo gue a obesidade estd associada a elevacdo de risco de doencas
cardiacas e acidentes vasculares cerebrais (REHO; RAHMOUNI, 2017).

Por sua vez, no estudo de Freitas; Souza; Lima (2016) foi observado
sobrepeso em 40,3% e obesidade em 30,9% das indigenas, Guarani e Terena. Além
disso, esteve presente adiposidade abdominal em 57,7% das mulheres estudadas,
indicando risco muito alto para doencas cardiovasculares. No estudo de Leite et al.
(2022), foi identificado nos Xavantes alta frequéncia de 35% de sobrepeso e 50% de
obesidade. Tais achados estdo alinhados com aqueles de outros estudos sobre
povos indigenas no Brasil e no mundo, que tém demonstrado o excesso de peso
associado aos processos acelerados de transicdo nutricional (SOUZA FILHO et al.,
2018; FAVARO et al., 2015).

Entre essas variaveis, a avaliacdo nutricional, indigenas da etnia Mura de
Autazes/AM apresentaram valores mais elevados para circunferéncia do pescoco;
relacdo cintura quadril; indice de conicidade; idade corporal em relacéo a idade real;
e o percentual de gordura corporal (SOUZA FILHO et al., 2018).

No Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo de Povos Indigenas realizado no
Brasil em 2008/2009, a média de IMC para o conjunto das mulheres indigenas no
Brasil foi superior (25,2 kg/m?) ao limite de IMC considerado como adequado. Em
relacdo aos valores de IMC segundo macrorregido, a média mais baixa foi
identificada no Norte (23,7 kg/m?), enquanto a mais elevada foi encontrada no
Sul/Sudeste (26,2 kg/m?). A proporcdo de mulheres que apresentaram algum grau
de excesso de peso foi de 45,9%, com maior frequéncia de sobrepeso (30,2%) em
comparacao a obesidade (15,7%) (ABRASCO, 2009).



112

Nos resultados do estudo de Souza Filho et al. (2018), a circunferéncia da
cintura (CC) foi aumentada em 48,6%, em hipertenso aumentou para 74,4%. A
meédia do indice de conicidade (IC) foi de 1,2. No estudo de Welch et al. (2020)
identificou na populagdo Xavante o aumento do risco de complicacdes metabodlicas
foi mais prevalente entre homens (38,8%) do que mulheres (16,0%). E no presente
estudo, observa-se que o0s dados antropométricos e 0s parametros estédo
aumentados, indicando risco cardiovascular e necessidade de estratégias de acbes
educativas. Deve-se considerar que a populagdo indigena é vulneravel
economicamente, com suas especificidades culturais e sociais, 0 que torna o risco
maior ainda.

Sendo assim, € fundamental desenvolver a¢des educativas, de diagndstico
precoce e autocuidado, adaptada culturalmente para cada populacdo indigena, no
intuito de proporcionar estratégias para a melhoria da qualidade de vida de
individuos com DM e principalmente na reducdo dos comportamentos de risco.
Nesse sentido, recomenda-se a promocao por politicas publicas de saude que
sensibilizem e incentivem para a mudanca de estilos de vida e comportamentais,
bem como mudancas ambientais e sociais dos povos indigenas.

Como principais limitacdes metodologicas do estudo, é valido reforcar que
nao foi possivel realizar inferéncias mais precisas sobre os alimentos consumidos,
porque o presente estudo ndo abordou os habitos alimentares. Além disso, auséncia
de pontos de cortes antropométricos e metabdlicos especificos dos povos indigenas
dificulta a comparacao.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo demonstram elevada prevaléncia de excesso de
peso entre os indigenas Kaingang com DM2, especialmente entre as mulheres. A
média da circunferéncia da cintura entre as mulheres; do indice de conicidade dos
homens, e da razdo cintura e estatura de ambos os sexos foi significativamente
maior em relacdo aos pontos de corte estabelecidos na literatura. Além disso, houve

associacdo entre o sexo e a circunferéncia da cintura, em que se observou maior
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prevaléncia de mulheres com valor da circunferéncia superior ao previsto na
literatura.

E imprescindivel o levantamento de informacées sobre os povos indigenas,
abordando aspectos demograficos, epidemiolégicos, antropométricos, dentre outros.
Apesar dessa necessidade e do aumento do niumero de estudos sobre esses povos,
ainda sdo limitados os conhecimentos sobre essa tematica quanto a sua
representatividade étnica e nacional. Outrossim, a escassez de estudos mais
robustos, atrelados a falta de padronizacdo metodoldgica aplicada nos estudos
atuais, inviabiliza substanciar tais questdes de maneira minuciosa e precisa.

Por fim, faz-se necesséario que sejam realizadas estratégias de prevencao e
controle do excesso de peso entre os indigenas, voltados para manutencdo de
hébitos alimentares e estilo de vida tradicional saudavel e a importancia da pratica
de atividade fisica.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que os indigenas Kaingang com
DM2 apresentaram baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade. Observou-se a
prevaléncia de indigenas acima do peso (obesidade e sobrepeso). Além disso,
houve associacdo entre sexo e a circunferéncia da cintura, em que se observou
maior prevaléncia entre mulheres, inclusive fato ocorrido na obesidade também. No
aspecto metabdlico, os niveis de glicemia em jejum e de HbAlc, apresentaram-se
acima dos valores normais.

Em relacédo a condicdo de saude bucal dos indigenas Kaingang com DM, as
alteracbes mais comuns e evidentes foram carie dentaria, doenca periodontal,
xerostomia e perda do elemento dental. Portanto, isto reflete a necessidade de
ampliacdo de servicos odontolégicos mais complexos com ofertas principalmente
nas areas de periodontia, prétese e cirurgia.

Constatou-se que houve maior participacdo das mulheres, o que pode estar
relacionado ao fato dos indigenas Kaingang buscarem mais aos servigos da UBS.
Além disso, de reforcar a condicdo de vulnerabilidade social dessa parcela
populacional, devido a maioria dos indigenas Kaingang ter baixo nivel educacional,
receber beneficio social e pertencer a classe socioeconbmica D ou E. Ainda
observou-se que a média da circunferéncia da cintura entre as mulheres; do indice
de conicidade dos homens, e da razdo cintura e estatura de ambos os sexos foi
significativamente maior em relacdo aos pontos de corte da populagéo geral.

Desse modo, considera-se que os resultados desta pesquisa sao relevantes e
atendeu aos objetivos inicialmente propostos, e traz subsidios para direcionamento
do planejamento nas ac¢des das equipes de Estratégia Saude da Familia com
integracdo em diferentes saberes e auxiliando no cuidado integral aos individuos
com DM2 na saude indigena.

Ademais, os resultados reiteraram a importancia de incluir acdes de
rastreamento entre a populacdo indigena, de estimulo ao autocuidado,
monitoramento da glicemia e pressao arterial e de reducdo do tabaco e excesso de
alcool. O incentivo a prética de atividade fisica e adogcdo de habitos de vida
saudaveis, incluindo os alimentares, sdo ac¢fes estratégicas fundamentais.

Outrossim, vislumbra-se a partir dos resultados a necessidade de acompanhamento
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continuado dos indigenas com condi¢gBes crbénicas, como o DM2, com vistas a
favorecer o engajamento individuo no tratamento.

E fundamental que a ESF desenvolva acbes educativas, de diagndstico
precoce e autocuidado, adaptada culturalmente para cada populagédo indigena, no
intuito de proporcionar estratégias para a melhoria da qualidade de vida de
individuos com DM e principalmente na reducdo dos comportamentos de risco pelos
estilos de vida e comportamentais, bem como mudancas ambientais e sociais dos
povos indigenas.

Por fim, destaca-se a necessidade de desenvolver outros estudos realizados
junto a populacéo indigena, a fim de consolidar esses achados em outros contextos,
como Casas de Saude Indigena (CASAI) e Polo Bases do Estado do Parana. Além
disso, pressupde-se que os resultados deste estudo oferecam subsidios para
discussao entre os profissionais quanto as praticas do autocuidado, bem como do
impacto das doengas bucais prevalentes nos indigenas com DM2, por meio de
oficinas e reunides nas USF; e construa-se maior vinculo dos participantes desse
estudo com as equipes de saude, inclusive com a integracdo do servigo
odontoldgico.

O presente estudo possui algumas limitacbes, entre elas, auséncias de
pontos de cortes antropométricos e metabdlicos especificos dos povos indigenas
que dificulta a comparacao dos resultados entre grupos étnicos, além do fato da ndo

inclusao dos habitos alimentares dessa populacao.
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APENDICE A — Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e condicdes de

saude clinica e odontologica

FORMULARIO

Paciente n° Data da entrevista: / /

1. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO |
1.1 Datade nascimento: __ / /
1.2 Idade: anos.
1.3 Aldeia: (0) Apucaraninha; (1) Agua Branca; (2) Barreiro; (3) Serrinha.
1.4 Sexo: (0) Masculino; (1) Feminino.
1.5 A entrevista foi feita com tradutor? (0) N&o; (1) Sim.
1.6 Qual é o seu estado civil? (0) Solteiro(a); (1) Casado/Unido Estavel; (2) Separado(a); (3)
Viuavo(a).
1.7 Qual é a sua situagdo familiar? (0) Convive com companheiro(a) e filho(a); (1) Convive com
familiares, sem companheiro; (2) vive sé; (3) Convive somente com companheiro(a); (4) Convive
com companheiro(a) e neto(a)(s); (5) Convive com companheiro(a), filho(a) e neto(a)(s); (6)
Convive com companheiro(a), filho(a) e genro ou nora.
1.8 Vocé estudou? (0) N&o; (1) Sim.
1.9 Se estudou, qual foi a ultima série que vocé completou?
Ensino fundamental ( )12; ( )23, ( )32; ()43 ()5%()6% ()73 ( )83 ( )9
Ensino médio ( )12; ( )23; ( )3a.
Cursosuperior ( )12; () 22; ( )3%; ()42 ()52

Escolaridade: anos.

1.10 Quantas pessoas vivem na sua casa?

1.11 Qual é a sua religido? (0) Sem religido; (1) Catdlico(a); (2) Evangélico(a); (3) Outros.

2. ASPECTO SOCIODEMOGRAFICO II

Questiondrio Critério Brasil (2.1a 2.17)

Dentre os itens e eletronicos, qual vocé tem na sua casa e que esteja funcionando em perfeito
estado, incluindo os objetos guardados? Também qual o acesso a servigos publicos e o grau de instrugdo
do chefe de familia?

2.1 Quantidade de banheiros? (0) Ndo possui; (3) Possui um; (7) Possui dois; (10) Possui trés; (14)

Possui quatro ou mais.
2.2 Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana? (0) N3o possui; (3) Possui um; (7) Possui dois; (10) Possui trés; (13)

Possui quatro ou mais.
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2.3 Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular? (0) N3o possui; (3)
Possui um; (5) Possui dois; (8) Possui trés; (11) Possui quatro ou mais.

2.4 Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks
e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smarthphones? (0) Ndo possui; (3) Possui um;
(6) Possui dois; (8) Possui trés; (11) Possui quatro ou mais.

2.5 Quantidade de lavadora de lougas? (0) N&o possui; (3) Possui um; (6) Possui dois; (6) Possui
trés; (6) Possui quatro ou mais.

2.6 Quantidade de geladeiras? (0) N3o possui; (2) Possui um; (3) Possui dois; (5) Possui trés; (5)
Possui quatro ou mais.

2.7 Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex? (0) Ndo possui; (2) Possui
um; (4) Possui dois; (6) Possui trés; (6) Possui quatro ou mais.

2.8 Quantidade de maquinas de lava roupa, excluindo tanquinho? (0) N3o possui; (2) Possui um;
(4) Possui dois; (6) Possui trés; (6) Possui quatro ou mais.

2.9 Quantidade de DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel? (0) Ndo possui; (1) Possui um; (3) Possui dois; (4) Possui trés; (6) Possui quatro ou
mais.

2.10 Quantidade de fornos de micro-ondas? (0) Ndo possui; (2) Possui um; (4) Possui dois; (4)
Possui trés; (4) Possui quatro ou mais.

2.11 Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional? (0) N&o possui; (1) Possui um; (3) Possui dois; (3) Possui trés; (3) Possui quatro ou
mais.

2.12 Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca? (0) Ndo possui; (2)
Possui um; (2) Possui dois; (2) Possui trés; (2) Possui quatro ou mais.

2.13 A agua utilizada no seu domicilio é encanada? (0) N3o; (4) Sim.

2.14 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é Asfaltada/Pavimentada?
(0) N&o; (2) Sim.

2.15 Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio. (0) Analfabeto/Fundamental | incompleto;
(1) Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto; (2) Fundamental Il completo/Médio
incompleto; (4) Médio completo/Superior incompleto; (7) Superior completo.

2.16 Total de pontuagdes do Critério Brasil: pontos

2.17 Classe econémica do Critério Brasil: (0) Classe A {45 — 100}; (1) Classe B1 {38 — 44}; (2) Classe
B2 {29 —37}; (3) Classe C1 {23 — 28}; (4) Classe C2 {17 — 22}; (5) Classe D ou E {0 — 16}.

2.18 Qual é a sua atividade econdmica (profissdo)? (0) Ndo trabalha ou do lar; (1) Aposentado(a);
(2) Profissional liberal nivel académico; (3) Profissional liberal nivel técnico ou curso
profissionalizante; (4) Profissional sem nivel técnico ou académico; (5) Agricultor(a); (6)
Artesanatos; (7) Profissional nivel superior; (8) Aposentado e artesanatos; (9) Outros.

2.19 Vocé recebe beneficio social? (0) Ndo; (1) Sim.
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2.20 Qual é o seu tipo de renda? (0) Aposentadoria; (1) Pensdo; (2) Bolsa familia; (3) Venda de

artesanatos; (4) Mais de uma renda; (5) N.D.A.

3. ASPECTO COMPORTAMENTAL
Questiondrio AUDIT (3.1 a 3.12)

3.1 Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? (0) Ndo bebe; (1) Mensalmente ou menos;
(2) De dois a quatro vezes por més; (3) De dois a trés vezes por semana; (4) Quatro ou mais vezes
por semana.

3.2 Nas ocasides em que vocé bebe, quantas doses de bebida com alcool vocé costuma tomar? (0)
Nenhum ou uma dose; (1) Duas ou trés doses; (2) Quatro ou cinco doses; (3) Seis ou sete doses; (4)
Oito ou mais doses.

3.3 Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de bebida que contem dlcool em uma
ocasido? (0) Nunca; (1) Menos que uma vez ao més; (2) Mensalmente; (3) Semanalmente; (4) Todos
ou quase todos os dias.

3.4 Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que ndo seria capaz de controlar a
quantidade de bebida que contem alcool depois que comegou? (0) Nunca; (1) Menos que uma vez
ao més; (2) Mensalmente; (3) Semanalmente; (4) Todos ou quase todos os dias.

3.5 Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir com algum
compromisso por ter tomado bebida que contém alcool? (0) Nunca; (1) Menos que uma vez ao més;
(2) Mensalmente; (3) Semanalmente; (4) Todos ou quase todos os dias.

3.6 Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter tomado muita bebida que tem alcool,
vocé precisou beber pela manhd para se sentir melhor? (0) Nunca; (1) Menos do que uma vez ao
més; (2) Mensalmente; (3) Semanalmente; (4) Todos ou quase todos os dias.

3.7 Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de ter tomado
bebida com 4dlcool? (0) Nunca; (1) Menos do que uma vez ao més; (2) Mensalmente; (3)
Semanalmente; (4) Todos ou quase todos os dias.

3.8 Com que frequéncia, durante o tltimo ano, vocé ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter tomado bebida com dlcool? ((0) Nunca; (1) Menos do que uma vez
ao més; (2) Mensalmente; (3) Semanalmente; (4) Todos ou quase todos os dias.

3.9 Vocé ja se machucou ou machucou alguém por ter tomado bebida com dlcool? (0) Ndo; (2) Sim,
mas ndo nos ultimos 12 meses; (4) Sim, nos ultimos 12 meses.

3.10 Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saude ja se
preocupou com vocé por que vocé tomou bebida com alcool ou lhe disse para parar de beber? (0)
N3o; (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses; (4) Sim, nos ultimos 12 meses.

3.11 Total de pontos AUDIT (expressa-se em valores entre zero e quarenta): pontos
3.12 Nivel de risco do uso de alcool (AUDIT): (0) Consumo de baixo risco; (1) Uso de risco; (2) Uso

Nocivo; (3) Provével Dependéncia.
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3.13 Qual o tipo de bebida alcodlica que vocé mais consome? (0) Cerveja; (1) Vinho; (2) Cachaga; (3)
Uisque; (4) Mais de uma bebida alcéolica; (5) N.D.A.

3.14 Vocé fuma? (0) Ndo; (1) Sim.

3.15 Qual tipo de fumo vocé utiliza para mascar, fumar ou inalar? (0) Ndo fuma; (1) Cigarro
industrializado; (2) Fumo de corda; (3) Cachimbo; (4) Rapé; (5) Outros.

3.16 Qual é a frequéncia de fumo por dia? (0) N&o realiza; (1) Uma vez; (2) Duas vezes; (3) Trés ou
mais vezes; (4) Raramente.

3.17 Se ndo fuma, vocé ja foi fumante? (0) N3o; (1) Sim (2) Fumante/Nunca parou de fumar.

3.18 Se SIM, ha quanto tempo deixou de fumar? (0) Nunca fumou. (1) Menos de 5 anos; (2) Mais de
5 anos; (3) N.D.A.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta (3.19 a 3.25)

3.19 Quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa

ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou

como forma de exercicio? dias por semana.

3.20 Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total

vocé gastou caminhando por dia? minutos.

3.21 Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10

minutos continuos. Como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica

aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no

quintal, no jardim, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou qualquer atividade que fez aumentar

moderamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo? (Por favor, ndo inclua caminhada).
dias por semana.

3.22 Nos dias em que vocé fez essas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

minutos.

3.23 Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS, por pelo menos 10

minutos continuos. Como por exemplo: correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar

rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou

cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez suar bastante, aumentar

muito a sua respiragdao ou batimento do coragdo. dias por semana.

3.24 Nos dias em que vocé fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? minutos.

3.25 De acordo com os critérios do IPAQ versdo curta, o nivel de atividade fisica é: (0) Sedentario;

(1) Irregularmente ativo; (2) Ativo; (3) Muito ativo.

4 HISTORIA MEDICA PREGRESSA E CONDICOES DE SAUDE
4.1 Ha quanto tempo de diagndstico de diabetes? (0) < 5 anos; (1) 25 e < 10 anos; (2) > 10 anos; (3)
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Desconhece.
4.2 Ha quanto tempo faz tratamento para diabetes? (0) N&do realiza; (1) Menos de um ano; (2) Entre
um ano e cinco anos; (3) Mais de cinco anos.

4.3 Vocé apresenta algumas das complicages e/ou doengas abaixo?

43.1 Pressdo alta: (0) N&o; (1) Sim.
43.2 Colesterol total alterado: (0) Ndo; (1) Sim.
433 Sobrepeso/obesidade: (0) N&o; (1) Sim.
434 Pé Diabético: (0) N&o; (1) Sim.
435 Doengas Renais: (0) N&o; (1) Sim.
4.3.6 Infarto agudo do miocardio: (0) N&o; (1) Sim.
4.3.7 Doengas nos olhos (Retinopatia): (0) Ndo; (1) Sim.
4.3.8 Feridas nas pernas: (0) N3o; (1) Sim.
4.3.9 Amputagdo por Diabetes: (0) N&do; (1) Sim.
4.3.10 Acidente vascular cerebral (AVC): (0) Ndo; (1) Sim.
43.11 Outras coronariopatias: (0) N&o; (1) Sim.
43.12 Doengas nos nervos (Neuropatia): (0) N&o; (1) Sim.
43.13 Depressdo: (0) N&o; (1) Sim.
4.3.14 Cancer: (0) N&o; (1) Sim.
4.3.15 Varizes: (0) N&o; (1) Sim.
43.16 Outras doengas: (0) N&do; (1) Sim.

4.4 )3 teve seus pés avaliados por algum membro da equipe de satide da UBS? (0) Ndo; (1) Sim.
4.5 Se for SIM, quando avaliou? (0) Nenhuma; (1) nos seis primeiros meses; (2) de seis a doze meses;
(3) de um a dois anos; (4) mais de dois anos.

4.6 Quais os medicamentos usados para controle da DM?

46.1 Somente hipoglicemiante oral; (0) N&o; (1) Sim.
4.6.2 Somente insulina NPH e regular; (0) N&o; (1) Sim.
46.3 Hipoglicemiante oral e insulina. (0) N&do; (1) Sim.

4.7 Se faz uso de insulina, quantas vezes ao dia? (0) Nenhuma; (1) uma vez; (2) duas vezes; (3) trés ou
mais vezes.

4.8 Polifarmdcia (uso de 5 medicamentos ou mais)? (0) Ndo; (1) Sim.

4.9 Tem histdrico familiar de diabetes na familia? (0) Ndo; (1) Sim; (3) N&o sei.

4.10 Esteve hospitalizado (a) nos ultimos 6 meses por problemas relacionados a diabetes? (0) N&o;
(1) Sim.

4.11 Esteve hospitalizado (a) nos Ultimos 6 meses por outras causas, exceto diabetes? (0) Nao; (1)
Sim.

4.12 Quando comparado com outras pessoas da sua idade, como vocé diria que € a sua saude? (0)
Muito Bom; (1) Bom; (2) Regular; (3) Ruim; (4) Muito ruim.

4.13 Vocé desconhece que teve diagndstico de diabete mellitus? (0) Ndo; (1) Sim.

4.14 Além dos medicamentos prescritos pelo seu médico, vocé usa alguma erva do mato (planta
medicinal)? (0) N&o; (1) Sim.

4.15 Vocé teve COVID-19? (0) Ndo; (1) Sim.
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5 HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA E HABITOS DE HIGIENE ORAL
5.1. Quando foi a Ultima visita ao dentista? (0) Hd menos de seis meses; (1) Entre seis meses e um
ano; (2) Ha mais de um ano; (3) Ndo lembro.
5.2 Se SIM, qual foi o motivo da consulta? (0) Nenhuma; (1) Rotina; (2) Cavidade nos dentes; (3) Dor
de dente; (4) Doenga periodontal; (5) Ferida ou manchas; (6) Mais de um desses fatores associados;

(7) Outros motivos:

5.3 Qual a frequéncia da sua consulta odontolégica? (0) Nunca consultou; (1) Semanal; (2) Mensal;
(3) Semestral; (4) Anual; (5) Biénio; (6) Triénio ou mais anos; (7) N.D.A.

5.4 Qual é o nimero de refeigdes por dia? (0) Uma vez; (1) Duas vezes; (2) Trés vezes; (3) Quatro
vezes; (4) Cinco vezes; (5) Seis ou mais vezes.

5.5 Qual é o seu consumo de alimentos cariogénicos (doces)? (0) Muito baixo; (1) Baixo; (2)
Moderado; (3) Elevado; (4) Muito elevado.

5.6 Com que frequéncia escova os dentes por dia? (0) N3o escova (Desdentado); (1) Uma vez; (2)
Duas vezes; (3) Trés vezes; (4) Quatro vezes ou mais; (5) Esporadicamente escova; (9) Ignorado (ndo
sabe/sem informagdo).

5.7 Costuma utilizar o fio dental? (0) Ndo; (1) Sim, as vezes; (2) Sim, diariamente.

5.8 Possui alguma mobilidade dental? (0) Ndo; (1) Sim.

5.9 Possui dor de dente? (0) N&o; (1) Sim.

5.10 Uso de dentifricio com fltior? (0) Ndo; (1) Sim.

5.11 Uso de colutdrio oral? (0) Ndo; (1) Sim.

5.12 Quando realizou a ultima troca da escova de dente? (0) N&o realiza; (1) Faz trés meses ou
menos; (2) Faz mais de trés até seis meses; (3) Faz mais de 6 meses.

5.13 Tem necessidade de tratamento endodéntico? (0) N&o; (1) Sim.

5.14 Diabetes afeta a sua satde oral? (0) Ndo; (1) Sim; (2) N&o sei.

5.15 Teve encaminhamento do seu médico para a assisténcia odontoldgica? (0) Nao; (1) Sim.

5.16 Teve encaminhamento de outro profissional de satde para a assisténcia odontolégica? (0) N3o;
(1) Sim.

5.17 Vocé tem boca seca (Xerostomia)? (0) Ndo; (1) Sim.

6. EXAME CLINICO ODONTOLOGICO
6.1 Uso de protese? (0) N3o usa prétese dentdria; (1) Usa uma ponte fixa; (2) Usa mais do que uma
ponte fixa; (3) Usa prétese parcial removivel; (4) Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais
préteses parciais removiveis; (5) Usa prétese dentdria total; (9) Ignorado (sem informagdo).
6.2 Necessidade de protese? (0) N3o necessita prétese dentaria; (1) Necessita uma proétese, fixa ou
removivel, para substituicdo de um elemento; (2) Necessidade uma protese, fixa ou removivel, para
substituicdo de mais de um elemento; (3) Necessita uma combinagdo de prdteses, fixas e/ou

removiveis, para substituicdo de um e/ou mais de um elemento; (4) Necessita de protese dentéria
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total; (9) Sem informagdo.

6.3 Edéntulo total? (0) N3o; (1) Sim.

6.4 Biofilmes bacterianos: (0) Sem placa visivel; (1) Placa visivel com sonda; (2) Placa visivel sem
sonda; (3) Calculos; (4) Desdentado.

6.5 indice de Sangramento Gengival (ISG): (0) Auséncia; (1) Presenga; (2) Desdentado.

6.6 Hipdtese Diagndstica (HD) de lesdo intraoral: (0) Sem condiges anormais; (1) Liquen plano; (2)
Ulcera (aftosas, herpéticas, traumaticas); (3) Gengivite Necrosante Aguda (GUNA); (4) Candidiase; (5)
Abscesso; (6) Outros.

6.7 Localizagdo de lesdo intraoral: (0) Sem alteragdo; (1) Linha cutdneo-mucosa; (2) Comissuras; (3)
Labios; (4) Sulcos; (5) Mucosa; (6) Assoalho da boca; (7) Lingua; (8) Palato duro e/ou mole; (9) Crista
alveolar/gengiva.

6.8 Exame extra bucal: (0) Aparéncia extra bucal normal; (1) UlceragGes, feridas, erosdes, fissuras de
cabega, pescogo e membros; (2) UlceragBes, feridas, erosdes de nariz, bochecha e mento; (3)
Ulceragdes, feridas, erosées e fissuras de comissuras labiais; (4) Ulceragdes, feridas, erosdes, fissuras
de bordo do vermelhdo dos labios; (5) Cancro oris; (6) Anormalidades dos labios superior e inferior
(por exemplo, fendas); (7) Linfonodos infartados de cabega e pescogo; (8) Outros inchagos de face e
maxilares; (9) Ndo registrado.

6.9 Condicdo periodontal por sextante: (0) Sextante sadio; (1) Sextante com sangramento; (2)
Presenga de célculo; (3) Bolsa de 4 a 5 mm; (4) Bolsa de 6mm ou mais; (X) Sextante excluido com
menos de dois dentes; (9) Ignorado (Sextante ndo examinado).

6.10 Diagndstico da Doenga Periodontal: (0) Saudavel; (1) Gengivite; (2) Periodontite leve a
moderada; (3) Periodontite avangada; (4) Desdentado ou sextante excluido.

6.11 Valor do indicador Dentes Cariados Perdidos e Obturados (CPOD):

6.12 Prevaléncia do CPOD: (0) Prevaléncia muito baixa; (1) Prevaléncia baixa; (2) Prevaléncia
moderada; (3) Prevaléncia alta; (4) Prevaléncia muito alta.

6.13 Adorno ou “Enfeite” ou modificagdo Bucal: (0) Ndo (1) Sim

6.14 Qual tipo de adorno? (0) Nenhum; (1) Dentes cerrados; (2) Ornamentos labiais; (3) Ornamentos
linguais; (4) Ornamentos nasais; (5) Ornamentos auriculares; (6) Outros.

6.15 Numero de Dentes Remanescentes:

PRONTUARIO

7.1 Data da coleta de dados do prontudrio: / /

7.2.1 PA. SISTOLICA:

7.2.2 P.A. DIASTOLICA:

7.3 Peso:

7.4 Estatura:

7.5 IMC:

718
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7.6.1 Circunferéncia Abdominal:

7.6.2 Circunferéncia da Cintura:

7.7 indice de Conicidade:

7.8 Razdo Cintura/Estatura:

7.9 Glicemia capilar (em jejum):

7.10 HBA1C:

7.11 Glicemia Venosa:

7.12 Triglicerideos:

7.13 Colesterol Total:
7.14 Colesterol HDL:

7.15 Colesterol LDL:
7.16 Uréia:

7.17 Creatinina:
7.18 Sédio:

7.19 Potassio:

7.20 Microalbumindria isolada:

7.21 Data do exame hematoldgico:
7.22 Risco de Estratificagdo em Satde Bucal: (0) Baixo; (1) Médio; (2) Alto.
7.23 Risco de Estratificagdo em Diabetes Mellitus: (0) Baixo; (1) Médio; (2) Alto.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Saude
bucal e Diabetes mellitus entre indigenas Kaingang no contexto da Saude da Familia”,
desenvolvida pelos pesquisadores Elen Ferraz Teston e Junior Cesar de Souza Benedito.

O presente estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre as condi¢gdes clinicas e de
saude bucal em pessoas com diabetes mellitus (DM) na populacdo indigena Kaingang no
municipio de pequeno porte. O convite para a sua participacéo se deve a vocé se encaixar nas
regras dessa pesquisa. Os critérios para inclusao sao indigenas da etnia Kaingang que residem
na Terra Indigena (Tl) Apucaraninha, ambos os sexos, entre 20 e 79 anos de idade e com
diagnéstico confirmado de DM tipo 2 (DM2).

Sua participacéo € voluntaria, isto &, ela ndo & obrigatdria. Vocé é livre para decidir em participar
ou nao do estudo, basta informar ao pesquisador. Vocé também pode refletir ou consultar antes,
se necessario, com seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de sua
decisdo livre e esclarecida. Vocé ndo precisa responder nenhuma pergunta que ndo queira.
Contudo, sua participacéo sera muito importante para execucéo deste estudo. Serdo afirmadas a
garantia de confidencialidade e privacidade dos seus dados pessoais € a protecdo da sua
imagem durante todas as fases da pesquisa. Ou seja, somente os pesquisadores envolvidos no
estudo irdo ter acesso aos dados transcritos. Todas as identificacées sobre vocé, sobre sua
familia ou qualquer outra pessoa mencionada seréo retiradas e substituidas por cédigos que
apenas os pesquisadores terdo acesso. Outras pessoas néo envolvidas no estudo néo terdo
acesso as suas informacdées, nem aos seus dados € nem seus documentos. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes ou duvidas sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste termo. Ao final da pesquisa, todos dados seréo
mantidos em arquivo, sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores, que apenas eles teréo
acesso, por um prazo de cinco anos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466 de 2012. Findado o prazo, esses dados serdo eliminados.

Se vocé se interessar em participar deste estudo, sua participacdo consistira em uma entrevista
e exame clinico feito pelo préprio pesquisador, com ajuda de um tradutor indigena que domina
as linguas Kaingang e portugués. Essa entrevista sera feita através de um formulario subdividido
em cinco partes: dados pessoais, comportamentais, histérico médico, histérico da saude bucal e
o exame clinico bucal. No exame clinico, vocé sera avaliado(a) as suas condi¢cdes de saude
bucal no mesmo dia da entrevista. O tempo de duracdo da entrevista e de exame clinico € de
aproximadamente 45 minutos. As entrevistas registradas nos formularios serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas os pesquisadores.
Também serédo utilizados os registros do seu prontuario com informacdes recentes (dos ultimos
seis meses de acompanhamento). Através do seu prontuario sera possivel coletar as medidas
da pressao arterial, os dados nutricionais e os exames de sangue. Vale destacar que foi
realizado um termo de compromisso para utilizacdo de informacdes de prontuarios pelo
pesquisador principal no sentido de respeitar todas as disposicdes éticas e legais brasileiras.
Também sera no sentido de cumprimento do sigilo e da confidencialidade dos pesquisadores
para o acesso e uso dos dados registrados no seu prontuério, segundo a carta circular CNS n°
039 de 2011. Entéo, serao necessarios a sua autorizacao e ao seu consentimento do uso do seu
prontuario neste termo, pois esses sdo dados de propriedade Unica e exclusiva sua.

Rubrica do participante ou Rubrica do pesquisador
impressao dactiloscopica
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Acreditamos que sua participacdo no estudo envolva possibilidade de riscos, por menores que
seja, entre eles: medo, fobia, constrangimento, desconforto, estresse, leve sangramento durante
a limpeza bucal, quebra de sigilo (mesmo que involuntaria e ndo intencional), tristeza e
desconfianca durante a coleta e uso dos dados. Nesta pesquisa, ndo serdo admitidas situacdes
que te coloquem em risco a integridade e o bem-estar fisico, mental e social, conforme a
Resolucdo CNS n° 304 de 2000. E importante afirmar que vocé ndo tera exposicdo a riscos
desnecessarios € nem causara riscos futuros. Mas, € possivel que acontecam riscos imediatos
menores ou desconfortos.

Para minimizar tais riscos, os danos previsiveis serdo evitados e havera garantia que sempre
serdo respeitados os valores culturais e éticos, bem como os seus habitos e costumes. Além
disso, o questionario e a entrevista serdo realizados em ambiente tranquilo e reservado, com o
seu consentimento e sem a necessidade de sua identificacdo. O exame clinico intraoral sera
realizado no consultério odontolégico da Unidade Saude da Familia (USF) Apucaraninha com
instrumentos esterilizados previamente e seguirdo as normas de biosseguranca vigente da
Organizacédo Mundial de Saude (OMS).

Em conformidade com a resolugcdo CNS n° 466 de 2012, serdo garantidos acompanhamento e
encaminhamento clinico para vocé, se for identificado quaisquer problemas de saude néo
identificado inicialmente e/ou posteriormente ao término e/ou interrupcéo da pesquisa. Ademais,
0 pesquisador principal ira se responsabilizar pela sua assisténcia imediata, gratuita e integral
nas diferentes fases da pesquisa (antes, durante e depois da pesquisa), devido as complica¢des
e a danos (diretos ou indiretos e imediatos ou tardios) por causa da sua participacéo na pesquisa
e pelo tempo que houver sua necessidade de assisténcia. Se houver necessidade de ajuda por
qualquer risco, vocé podera entrar em contato direto com o pesquisador principal, por whatsapp
privado ou ligacédo telefénica, e sera amparado(a) e orientado(a). Entdo, o pesquisador entrara
em contato com os servigcos de referéncia ou Unidade Saude da Familia (USF) da sua regido
(com o consentimento do participante) e orientara vocé na procura de ajuda. Além disso, ficara
em contato constante com vocé até que o risco gerado seja totalmente assistido. Desse modo,
né&o sobrecarregando planos de saude ou o SUS.

E importante frisar que vocé nao tera gastos e ndo recebera dinheiro para participar da pesquisa.
Todas as etapas da coleta de dados serdo realizadas na propria aldeia (sede). Mas, se vocé tiver
gastos de alimentacéo, de combustivel, de transporte de 6nibus ou de outras despesas
decorrentes de sua participacdo na pesquisa nos dias que for necessaria sua presenca para
consultas ou exames, vocé sera ressarcido(a) dessas despesas tidas por vocé e de seu
acompanhante também. Pois, vocé tem o direito de ser ressarcido, independente da aldeia que
vocé mora; e de ser indenizado, se houver dano causado pela pesquisa.

Como possiveis beneficios, sua participacdo podera auxiliar no conhecimento em relacdo as
condicdes de saude bucal de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Com isso, pode
promover se possivel, melhorias na assisténcia prestada a esses individuos. E assim,
proporcionar maior qualidade de vida e um cuidado mais ampliado aos individuos com DM2.

Os resultados desta pesquisa poderéo ser publicados em revistas cientificas e apresentados em
eventos cientificos. Em adicdo, serdo apresentados de forma a contemplar néo apenas os meios
cientificos, porém, em especial, politicas publicas que possam ter impactos positivos na saude
dentro das terras indigenas.

Nesse sentido, apds o término da pesquisa, serdo comunicados os resultados da pesquisa as
autoridades competentes, bem como aos érgéos do Controle Social e as liderancas indigenas.
Noés, pesquisadores, comprometemo-nos em apresentar para vocé e sua familia os resultados
da pesquisa.

Este termo de consentimento livre esclarecido sera feito em duas vias, de igual teor, rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelos pesquisadores do estudo e por
vocé, convidado(a) a participar da pesquisa, ou por seu representante legal. Este termo sera
aplicado a todos os participantes independentes de ser um membro da comunidade, ser
lideranca ou agente externo. Além disso, uma das vias ficara em dominio dos pesquisadores e
outra com vocé.

Rubrica do participante ou Rubrica do pesquisador
impressao dactiloscépica
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Em caso de duvidas quanto a sua participagao, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
principal Junior Cesar de Souza Benedito através do e-mail: junior.csb43@gmail.com, do
telefone: (43)99959-8172, ou por meio do endereco (profissional): Rua Candido Lopes, n° 208,
sala 807, Centro, CEP: 80.020-060, Curitiba - PR.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre seus direitos e quanto a conducéo ética do estudo, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (CEP/UFMS), localizado no Campus da UFMS, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
telefone: (67)3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30
as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

( )ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITO PARTICIPAR

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa ou impresséo dactiloscépica

, de de

Local e data

03 de 03
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APENDICE C — Termo de compromisso para utilizacdo de informacdes de

prontuarios em projeto de pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTlLlZACf:\O DE
INFORMACOES DE PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL E DIABETES MELLITUS ENTRE INDIGENAS
KAINGANG NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Janior Cesar de Souza Benedito

Como pesquisador acima qualificado comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da
Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utiliza¢do de dados de prontuarios de
pacientes da Unidade de Saide Apucaraninha do Municipio de Tamarana/ Parana, que se
constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulario de Pesquisa-Coleta
de Dados), tomando por base as determinagdes legais previstas nos itens I11.3.1 e I1L.3.t das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo
CNS 466/2012) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins
de pesquisa cientifica (Formuldrio de Pesquisa — Coleta de Dados) serd autorizado apenas
para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instincias
competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a privacidade
e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos
pacientes.

f) os dados obtidos (Formuldrio de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser
utilizados neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha
a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por
sua vez, sofrer todo o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressio da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

Tamarana(PR), 30/06/2021

X

unt »Ss Souza Benedito
Invektigador Princi/\:nl
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APENDICE D — Termo de responsabilidade para pesquisas Area Tematica

Especial — Estudos com populacdes indigenas

Termo de Responsabilidade para pesquisas

Area Tematica Especial - Estudos com populagdes indigenas

Eu Junior Cesar de Souza Benedito do Instituto Integrado de Salude da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), Programa de mestrado
profissional em Saude da Familia, portador da Carteira de Identidade n° 6.346.082-6
e CPF 016.803.779-30 responsavel pela realizacdo da pesquisa “Saude bucal e
diabetes mellitus entre indigenas Kaingang no contexto da satde da familia”, a
ser realizada com DSEI Litoral Sul, Terra Indigena Apucaraninha, etnia Kaingang,
periodo de 30/10/2021 a 29/01/2022, declaro entender que € minha responsabilidade
ética respeitar os direitos dos povos indigenas no que se refere ao desenvolvimento
tedrico e pratico de pesquisa em seres humanos que envolvam a vida, os territérios, as
culturas e os recursos naturais dos povos indigenas do Brasil, reconhecendo ainda o
direito de participagao dos Povos Indigenas nas decisdes que os afetem.

Reconheco que é minha responsabilidade garantir a integridade das informacdes
geradas pela pesquisa, a confidencialidade dos dados e o respeito a privacidade dos
indigenas participantes da pesquisa. Também € minha a responsabilidade por nao
repassar os dados coletados em sua integra ou em parte a pessoas nao envolvidas na
equipe da acao/investigacdo/projeto.

E ainda minha responsabilidade reconhecer que as informagdes divulgadas
podem gerar visdes preconceituosas e estereotipadas, bem como podem estimular édio
e intolerancia contra a populacdo indigena. Portanto, realizarei a analise e/ou
apresentacdo dos dados com cautela e compromisso ético de modo a ndo promover
situacdes que atentem contra a dignidade individual ou coletiva dos Povos Indigenas.

Neste sentido comprometo-me a:

L. nao utilizar informagdes obtidas a partir dos participantes da pesquisa
para outros fins além dos previstos no protocolo da pesquisa e/ou no
consentimento livre e esclarecido;

1. ndo divulgar informacdes produzidas para qualquer fim que ndo sejam
aqueles relacionados aos objetivos da pesquisa proposta;

IR nado veicular registros fotograficos, sonoros e audiovisuais para fins que
ndo estejam estritamente relacionados aos objetivos da pesquisa;

V. garantir a guarda e o acesso as informacdes apenas pela equipe de
pesquisadores envolvidos no projeto;

V. nado adotar procedimentos ou protocolos de pesquisa que atentem contra
a dignidade individual ou coletiva dos povos indigenas envolvidos;
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VL.

VIL.

VIIL

garantir que o desenvolvimento da pesquisa, seus resultados ou
informagdes produzidas ndao gerem conflitos e/ou qualquer mal-estar
dentro das comunidades;

ndo realizar pesquisa com comunidades indigenas isoladas sem
apresentacao de justificativa detalhada;

ndo patentear produtos de qualquer natureza a partir da pesquisa
realizada;

ndo guardar nenhum material biolégico sem a expressa concordancia da
comunidade e dos individuos, e sem a apresentacdo de proposta
detalhada e aprovagéo formal pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP
e a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP;

observar e respeitar as normativas que regulamentam a Etica em
Pesquisa no Brasil para caso de desenvolvimento de projetos de
pesquisa e investigagdes de cunho cientifico e académico — Resolugdo
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (que substitui a Resolugdo n°
196/1996); Resolugcdo CNS n° 510, de 07 de abril de 2016; e Resolugao
CNS n° 304, de 09 de agosto de 2000).

Estou ciente de que qualquer atividade além do objeto da pesquisa ja aprovada

devera ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa por meio de emenda, adendo ou

nova submissado, e ndo devera ser iniciada sem anuéncia junto aos indigenas e junto ao
DSEI, e aprovacgéao pela CONEP.

A divulgacao, na forma de artigos técnicos, relatérios ou publicages sobre os

resultados da pesquisa realizada, ocorrera conforme prevé o meu Protocolo de

Pesquisa submetido e aprovado pela CONEP.

Declaro entender que o ndo cumprimento de qualquer um dos itens do presente

Termo de Responsabilidade acarretara na suspensao da pesquisa.

Londrina, 06/07/2021.

=

es ouza Benedito
(
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ANEXO A - Ficha de estratificagao de risco da rede de atencéo a saude bucal

(continua)

Estratificaco de Risco ’ __“__ C7. PARANA

em Satdde Bucal m NN(?EN A g% :é Al T

Tabela de critérios de estratificacdo de risco em saude bucal

Item Escore padrao
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(concluséo)

Aahmdepcsﬁuh‘,

3
A crianga usa chupeta adocada com agticar ou mel 3
A crianca tem comportamento nao colaborador 3
Acrianga faz sua higiene sem a supervisio/complementagio 3
Acrianca apresenta dentes fusionados e/ou hipocalcificados 2

Escore total do usuario

o010 BAIXORISCO
11-30 MEDIO RISCO
ACIMA DE 30 ALTORISCO

Escore total Recomendac¢ao Monitoramento

P - It ey [ = 3 S RI

Orientacdoc para atendimento de urgéncia

Riscos de urgéncia Classificagdo Recomendagao

Hemorragla intensa (continua e nao controlada pela
aplicacao de pressao direta local).

: S Encaminhamento ao
Tumefagio extensa com comprometimento sistémicor hospital de referéncia
dificuldade para engolir ou respirar ou atingindo érea dos olhos.
Trauma faclal malor: fratura Gssea ou laceragao faclal extensa,
Hemorragia menor {controlada por medidas locais).
Traumatismo dento-alveolar ocorrido em tempo Inferior a
duas horas, Atendimento
Tumefacio relacionada a infecgdes de tecido mole e dor prioritario
dentdria: intensa, espontanea e continua.
Paciente institucionallzado, escoltado, intemada.
Dor dentaria: mederada a intensa, intermitente ou noturna, Atendimento
mas com periodos de acalmia e passivel de controle por Amarelo até 1 hora
analgésico,
Usuério em situacio urgente sob seu ponto de vista psicolégico Atendimento em até
ou por entender merecer atencao diferenciada pela sua 2;?;:&%%:;90
condicao sistémica (doenca cronica descompensada), programado
Usuérlo com dor dentaria leve, sensibilidade dentindria; e
fratura de restauragao; exodontia de deciduas; reparo de peca para atendimenta
protética, programado

Fonte: Parana, 2016.



ANEXO B - Ficha de estratificagao de risco do usuario com Diabetes Mellitus

» Ficha de estratificacao de risco do usudrio

Nome: Data:
Nome da mie: N*cartia US:
Profissional respoasivel pela estratificagio:

Quadro dinico do usudrio
Classificagio de pré-diabetes

DGlicemia de jejum alterada: > 100 2 < 126 mg/dl
D Telerinca diminuida i glicase: teste oral de tolerincia 3 glicose de 140 - 200 mg/dl na 2* hara.

Diagnostico
ODiabetes mellitus tipo 2 (DM2)
ODiahetes meltitus tipo 1 (DM1)

Classificagio do controle metabélico

[JAdequado: hemoglobina glicada < 7% (considerar < 8% para idoses, pactentes menos mativadas, nao
aderentes, com autoconbecimentn limitado, powuca capacidade de autocuidado, fracos sistemas de apoio, € na
dependéncia de consideragies psicossociosconimicas)

Dlnul:qludo: Hemoglobina glicada > 7% (considerar > 8% para ikosos, pactentes menos mativadas, nao
aderentes, com autoconbecimento limitado, pauca capacidade de autecuidada, fracos sistemas de apoio, € na

dependéncia de consideragies psicossocioeconamicas)

Classificagio de controle pressorico
OJAdequado: pressao anerial < 130/80 mmHg
Olnadequado: pressio anerial > 130/80 mmHg

Internagio por complicagio aguda
OHipoglicemia

OCetoacidose

OSindrome hiperasmalar nio cetitica

Macroanglomacia

[ Doenga arterial caronartana
D Acidente vascular encefilica
[ Doenga vascular periférica
[Neuropatia Diahética

OPé diabética

[INeurapatia sensitiva-matara

Estratificacao de risco do usudnio

Risco baixo O Risco médio O Risco alto O
Pessoa com DM2 e Pessna com DM1
au
Pessoa com pré-diabetes Coatrole metabélico Pessna com DM e controle
€ pressérico adequados metabalico e/ ou pressorico
e inadequados
agudas nos Glimes 12 meses Pessna com DM e controle
e metabolico e pressérico
Sem complicagdes arémicas adequados + internagies poc
complicagées agudas nos Gltimos
12 meses e/ou complicagtes
cronicas

145

D I I ]

Fonte: Parana, 2018.



ANEXO C - Ficha clinica odontolégica

146

Paciente n° Data: _/ |/
P.A.:
Exame
Mucosa oral
Hipétese diagnéstica
i Localizacao Condicao periodontal - sextante Condicao periodontal
I BIIBRIBIRIEIRIEIIBRIE 16/17 1 26/27
2 1 2 3 B 6 7 8 9 D (:]
3 1 2 3 4 5 6 7 8 9
__=n
4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 46/47 31 36/37
1] 2 " e VE BB " 7 | 2 NE ( ] [_] (—]
Odontograma
18 17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 27 28
48 47 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 31N 32/72 33/73 34/74 35/76 36 37 38
cop [ )
. . o Localizagdo
Hipétese diagndstica
Codigo Descricio Cédigo Descricao
0 Sem alteracio. 1 Linha cutaneo-mucosa.
1 Liquen plano. 2 Comissuras.
2 Ulceras (aftosas, herpélicas, traumaticas). 3 Labios.
3 Gengivite Necrosante Aguda. 4 Sulcos.
4 Candidiase. 5 Mucosa.
5 Abscesso. 6 Assoalho da boca.
7 Lingua.
8 Palato duro efou mole.
9 Crista alveolar/gengiva.
Condicio periodontal - sextante Odontograma: Condicao clinica dental
Codigo Descri¢io Codigo Descri¢io
0 Sextante sadio. 0 I—_i_;g_rdo.
1 Cariado.
1 Sextante com sangramenlo. 2 Restaurado com crie.
2 Prasanicade el 3 Restaurado sem carie.
s e 4 Perdido por cérie.
3 Bolsa de 4 a 5 mm. 5 Perdido por oulras razdes.
4 Bolsa de 6 mm ou mais. 6 Se"‘f""' -
7 Apoio de protese.
X Sextante excluido (com menos de dois dentes). 8 Nio erupcionado.
9 Sextante ndo Examinado. -] Exclmdq.
T Trauma/fratura.

Fonte: Brasil, 2007.




ANEXO D - Termo de anuéncia prévia do Cacique para realizagado do projeto

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA REALIZAGAO DO PROJETO

Eu Natalino Jagu Marcolino, cacique da Terra Indigena Apucaraninha do
Municipio de Taramana, do estado do Parana, declaro que fui esclarecido
sobre a pesquisa do mestrando profissional em Saude da Familia Junior Cesar
de Souza Benedito sob a orientagdo da professora Dra. Elen Ferraz Teston da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Eu concordo com a realizagao do
projeto de pesquisa “Salde bucal e Diabetes mellitus entre indigenas Kaingang
no contexto da Saude da Familia" que tem como finalidade verificar a
associacdo entre as condicbes clinicas e de saude bucal em indigenas
Kaingang com diabetes mellitus. Sei que a pesquisa & de grande importancia
para aprofundar mais conhecimento sobre as condigbes de saude bucal em
pessoas com diabetes mellitus. E também para contribuir na adog¢ao de
medidas de prevencdo e no controle das doencas bucais, especificamente
nesse grupo especifico.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Tamarana, &5 de JUWN HO de 2021.

/Lm/évdv[/ér e ///{‘7 L7 Lce o

" Natalino Jag( Marcolino
Cacique da Terra/(ndigena Apucaraninha
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ANEXO E - Autorizagéo de Ingresso em Terra Indigena da Fundagéao Nacional do

Indigena
12/08/2022 07:41 SEI/FUNAI - 4329414 - Autorizagé&o de Ingresso em Tl Pessoa Fisica
O
4329414 08761.000315/2021-90

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

ASSESSORIA DE ACOMPANHAMENTO AOS ESTUDOS E PESQUISA

Autorizacio de Ingresso em Terra Indigena n° 36/AAEP/2022

IDENTIFICACAO
i JUNIOR CESAR SOUZA 5
NOME: ‘ ENEDITO “PROCESSO N°:08761.000315/2021-90
NACIONALIDADE: [BRASILEIRO [IDENTIDADE: [6.346.082-6
INSTITUICAO/ENTIDADE: [UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
PATROCINADOR:

OBJETIVO DO INGRESSO

'VERIFICAR A ASSOCIACAO ENTRE AS CONDICOES CLINICAS E DE SAUDE BUCAL EM
PESSOAS COM DIABETES MELLITUS NA POPULACAO INDIGENA KAINGANG NO
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE. DESCREVER A PREVALENCIA DA DM2 DOS INDIGENAS
KAINGANG; CARACTERIZAR OS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALIS,
COMPORTAMENTALIS, AS CONDICOES CLINICAS E DE SAUDE BUCAL DE INDIGENAS COM
DM?2; IDENTIFICAR OS MARCADORES METABOLICOS (HEMOGLOBINA GLICOSILADA,
GLICEMIA EM JEJUM, TRIGLICERIDEOS, COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL E
COLESTEROL LDL) DE INDIGENAS COM DM2; IDENTIFICAR A ESTRATIFICACAO DE RISCO
EM SAUDE BUCAL E DA DM2 DOS INDIGENAS KAINGANG.

EQUIPE DE TRABALHO
NOME | NACIONALIDADE [pocUMENTO
LOCALIZACAO
TERRA INDIGENA: APUCARANINHA Fovo KAIGANG
INDIGENA:
COORDENACAO
M e GUARAPUAVA CTL: LONDRINA
VIGENCIA DA AUTORIZACAO
INICIO: [AGOSTO DE 2022 |[TERMINO:  [FEVEREIRO DE 2023

Autorizo o ingresso em Terra Indigena.
Brasilia-DF, 11 de agosto de 2022.

- |

RESSALVAS:

o Esta autorizagdo inclui licenga para uso de imagem, som e som de voz dos indigenas, para
além do objeto desta autorizacao;

sei.funai.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4647890&infra_sistema=1...  1/2
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12/08/2022 07:41 SEI/FUNAI - 4329414 - Autorizag&o de Ingresso em Tl Pessoa Fisica

o Esta autorizagdo nio inclui acesso ao conhecimento tradicional associado a
biodiversidade;

» Esta autorizagdo nio inclui acesso ao patrimonio genético;

e Remeter a Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas —
AAEP/Presidéncia/Funai, midia digital contendo: relatorios, artigos, livros, gravagdes
audiovisuais, imagens, sons, outras produ¢des oriundas do trabalho realizado e
informacgdes sobre o acesso na internet.

eil Documento assinado eletronicamente por Marcelo Augusto Xavier da Silva, Presidente, em
_“Smm"_‘ 11/08/2022, as 19:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletronica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

; "' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
‘7'- http://sei.funai.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'w* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 4329414 e
o codigo CRC D184E77E.

Referéncia: Processo n° 08761.000315/2021-90 SEI n°® 4329414

sei.funai.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4647890&infra_sistema=1... 2/2
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ANEXO F — Parecer técnico N. 86/2021 do Distrito Sanitario Especial Indigena
Litoral Sul

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

PARECER TECNICO N2 86/2021-LSUL/DIASI/LSUL/DSEI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de andlise técnica do Projeto de Pesquisa SAUDE BUCAL E DIABETES MELLITUS
ENTRE INDIGENAS KAINGANG NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA (0021734328), sob
a responsabilidade do pesquisador JUNIOR CESAR DE SOUZA BENEDITO e orientacdo da professora
doutora ELEN FERRAZ TESTON,;

1.2. Visando proteger a integridade dos Povos Indigenas e instituir uma orienta¢do ética para
as agdes de pesquisa realizadas no contexto dos territdrios assistidos pelo Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena — SASISUS, a Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI emitiu a NOTA TECNICA N¢
16/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0013965124);

1.3. Considerando a Nota Técnica n? 16 (0013965124) e o Oficio-Circular 25 (0014011792),
cabe ao DSEI conhecer o teor do projeto, realizar analise técnica e avaliar a viabilidade de realizagcdo da
pesquisa nos locais previstos;

1.4. Para a analise técnica e anuéncia do DSEIl, 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 ho documento Anexo | (0013968484).

2. PROJETO DE PESQUISA

2.1. O Projeto de Pesquisa SAUDE BUCAL E DIABETES MELLITUS ENTRE INDIGENAS KAINGANG
NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA (0021734328), apresentado ao DSEl LSUL, contém os itens
conforme orientacdes do Item 5 - Anexo | (0013968484): “antecedentes, objetivos, justificativa, hipéteses,
metodologia, critérios de amostragem, critérios de inclusdo e exclusGo de participantes, métodos e
instrumentos de coleta de dados, local do estudo, fonte de dados primdrios e secunddrios, resultados
esperados, riscos e beneficios, divulgagcdo dos resultados, equipe de pesquisa e cronograma contendo
etapa de apresentacdo dos resultados do estudo/pesquisa as comunidades indigenas, CONDIS! e
DSEI”. Dessa forma, a estrutura do projeto estd em conformidade com os parametros da Nota Técnica n?
16;

2.2. O estudo apresentado pelo pesquisador JUNIOR CESAR DE SOUZA BENEDITO foi elaborado
como critério para aprovagdo na disciplina de Métodos de Pesquisa em Saude, do Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e possui como
objetivo “Verificar a associacdo entre as condigcbes clinicas e de saude bucal em pessoas com diabetes
mellitus na populagdo indigena Kaingang no municipio de pequeno porte.”;

2.3. A DIASI LSUL, avalia que o projeto possui relevancia social visto que, a partir da pesquisa
da associacdo entre as condig¢Bes clinicas e de saude bucal da populagdo indigena a ser estudada,
poderdo ser adotadas medidas de prevengdo e controle, em beneficio das comunidades atendidas no
distrito;

2.4. O projeto pode fornecer “subsidios aos programas especificos de melhoria das condigbes
bucais em individuos com DM, de forma devolutiva para o servico de saude publico”. O resultado
esperado com este estudo é relevante para a produgdo de conhecimento no campo da saude indigena,
podendo ser utilizado para a formulagdo e implementagdo de politicas e programas de saude baseados
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em evidéncias cientificas que objetivem promover a melhoria das a¢des de promogdo, protecdo e
recuperac¢do da saude da populagdo, conforme posto na Nota Técnica n2 16.

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

3.1. O Termo de Responsabilidade para pesquisas na Area Tematica Especial — Estudos com
populagdes indigenas, foi assinado pelo pesquisador JUNIOR CESAR DE SOUZA BENETIDO (0021510729),
conforme solicitado no Item 4 - Anexo | (0013968484);

4. ANUENCIA DAS COMUNIDADES INDIGENAS

4.1. De acordo com a Nota Técnica n? 16, os pesquisadores devem solicitar a anuéncia
das comunidades indigenas onde sera realizada a pesquisa, que oportunamente podera
ser composta pela ata da reunido do Controle Social onde conste que o projeto de pesquisa foi
apresentado, discutido e aprovado pelo CONDISI, efou pelos Conselheiros Locais de Saude Indigena,
e/ou pelas Liderancas Indigenas, efou representantes da comunidade.

4.2. O pesquisador foi orientado quanto aos aspectos éticos e da necessidade de maior cautela
na solicitagdo de anuéncia das liderancas indigenas, visto que o mesmo é trabalhador da saude indigena
e atua na assisténcia direta a comunidade com que realizara a pesquisa, conforme consta no ltem 5.7 da
Nota Técnica 16: "As pesquisas propostas por trabalhadores da sadde indigena devem observar com
maior cautela os aspectos éticos, uma vez que a relagéo ja estabelecida entre o profissional de salde e
usudrios pode influenciar na decisdo do indigena em participar da pesquisa. Nesse sentido, trabalhadores
da saude indigena devem analisar se a realizacGo da pesquisa pode gerar conflitos ou mal-estar nas
comunidades. Para isso, deve-se considerar os interesses envolvidos e a vulnerabilidade dos grupos em
questdo."

4.3. 0O Termo de Anuéncia para a realizacdo do projeto de pesquisa foi assinado pelo SR.
NATALINO JAGU MARCOLINO, cacique da Terra Indigena Apucaraninha (0021510828);

4.4, 0 pesquisador esta ciente de que a concordéncia das liderancas indigenas ndo dispensa o
consentimento individual do participante envolvido, que podera ser consultado no periodo de execucdo
do projeto, e devera ainda, ser garantido o entendimento e compreensdo integrais dos termos do projeto
de pesquisa, e se necessario, traduzi-los na lingua indigena.

4.5, Desta forma, o pesquisador tem o dever de seguir as normas éticas, conforme exposto em
seu projeto (0021734328): “A participagdo nesta pesquisa serd condicionada apds a leitura do TCLE
(Apéndice B), aceitacdo e assinatura do documento ou impressdo dactiloscopica para serem incluidos na
pesquisa. Este termo serd redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Tendo em vista a dificuldade linguistica dos participantes indigenas na lingua portuguesa, o
TCLE sera lido pelo intérprete indigena também na lingua Kaingang que auxiliara na explicacdo do estudo,
bem como na comunicag@o entre pesquisador e participantes. Vale lembrar que os participantes serdo
todos voluntdrios, podendo desistir a qualquer momento do estudo. Os pacientes terdo plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como se retirar a qualquer momento. Ndo haverd prejuizos,
caso decida néo participar mais na pesquisa.”

5. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO A FUNAI

5.1. Em projetos de pesquisa que preveem entrada em terras indigenas para o
desenvolvimento de atividades, deverdo ser encaminhados a FUNAI para analise e aprovagdo nos termos
da referida Instrugdo Normativa n2 01/95;

5.2. O Protocolo de Encaminhamento do Projetc a FUNAI foi apresentado pelo pesquisador
JUNIOR CESAR DE SOUZA BENEDITO (0021510933).

6. CONCLUSAO

6.1. Considerando a relevancia do estudo SAUDE BUCAL E DIABETES MELLITUS ENTRE

INDIGENAS KAINGANG NO CONTEXTO DA SAUDE DA FAMILIA (0021734328), apresentado pelo
pesquisador JUNIOR CESAR DE SOUZA BENEDITO;

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

151
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6.3. Considerando que, o pesquisador JUNIOR CESAR DE SOUZA BENEDITO seguira todas as
normas, protocolos e recomendacgées de ética em pesquisa com povos indigenas;

6.4. Considerando a Anuéncia da Comunidade Indigena, através da assinatura da lideranca do
Termo de Anuéncia (0021510828), encaminha-se este parecer para a avaliagdo do Coordenador do DSEI
LSUL.

il

~

seil o
| assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Tabata Fernanda Duarte, Psicélogo(a), em 21/07/2021, as
16:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

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

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
315 0021734525 e o codigo CRC 5B36FC2A.

Referéncia: Processo n? 25060.000497,/2021-15 SEI n® 0021734525

Divisdo de Atencdo a Saude Indigena - DIASI/LSUL
Rua Brasilio Ovidio da Costa, n? 639 - Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 80320-100
Site - www.saude.gov.br
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ANEXO G — Carta de Anuéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - SESAI
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA (DSEI) DO LITORAL SUL

CARTA DE ANUENCIA

Aceito o pesquisador Junior Cesar de Souza Benedito do curso do
mestrado profissional em Saude da Familia da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, pesquisa intitulada: Saude bucal e diabetes mellitus entre

indigenas Kaingang no contexto da salide da familia.

A pesquisa ocorrera na Terra Indigena Apucaraninha do Polo Base

Londrina, municipio de Tamarana/PR.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como institu'igéo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos
indigenas da pesquisa neles recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Ressalto, que o contato com os participantes indigenas deve se dar
somente, ap6s a autorizagéo e aprovagao da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

A

Assinatura do responsavel institucio aI ”_;\ <1

Curitiba, o2/ O 1/ 2021




154

ANEXO H - Termo de Anuéncia do Coordenador do Distrito Sanitario Especial

Indigena Litoral Sul

TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO DSEHR

O Sr. Valter Viana do DSEI Litoral Sul esta de acordo com a realizagiio, nesie local da
pesquisa Savde Bucal e Dizhetes Mellitus entre Indigenas Kaingang no Centextn da
Saiide da Familia, de responsabilidade do pesquisador Jinior Cesar de Souza
Benedito, para “verificar a associagiio entre as condigdes clinicas e de sadde bucal em
pessoas com diabetes mellitus na populagio indigena Kaingang no municipio de
pequeno porte™, apés a aprovagio pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP,

O estudo envolve (marque com um x3):

3 Realizagio de entrevista / aplicagle de.questiondrio

x Procedimenios clinicos ou cimirgicos

X Pesquisa em prontuario

Acecsso a dados nominais

Administragio de medicamentos

Realizagdo de exames faboratoriais-ou de imagem

Utilizagdo de qualquer material biologico humano

Outra: (especifique)

O pesquisador informa que a pesquisa serd analisada pelo Comité de Etica em
Pesquisa ~ CEP da instituicio proponecnte, bem como serd submetida 3 aprovagio da
CONFP, ¢ estd ciente de que as ctapas do cstudo cavolvendo visita ou coleta de dados

“eom-a populacio indigena somente poderfio sor iniciadas apds a apresentagio da
aprovagiio pele Sistema CEP/CONEP ao DSEI ¢ ao Conselho Distrital de Sadde Indigena
— CONDISI c/or comunidades onde seriio realizadas as atividades,

Curitiba, 20 de julho e 2021

h'. Junlor Cesar 5. Benedits

Clrurgiio Denthaty

CcRE-PIIERED
\\—1’—/' i
~ Janior Cusar de Soyza Benedito
Nome comipleto €zarimbo o patricula

. o oV 3
Valter Viana ey
. ¥ e g
(carimbo) - f);s-r:“?vp‘,‘;oﬁ'
g 05% 220
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ANEXO I — Oficio N. 112/2021 do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul

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

OFICIO N2 112/2021/LSUL/DIASI/LSUL/DSEI/SESAI/MS
Curitiba, 22 de julho de 2021.

Ao pesquisador

Junior Cesar de Souza Benedito
Pesquisador e Mestrando

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - junior.csh43@gmail.com

Assunto: Projeto de Pesquisa Saude Bucal e Diabetes Mellitus entre Indigenas Kaingang no Contexto da
Saude da Familia

Prezado Junior Cesar de Souza Benedito,

1. Em consonancia com a Nota Técnica n2 16/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0013965124) e o
Oficio-Circular 25 (0014011792), a qual objetiva orientar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas em
relagdo as analises e procedimentos para anuéncia necessarios em projetos de pesquisa que preveem o
acesso a populacgdo indigena, bancos de dados nominais, prontuarios e outros documentos, encaminho o
Parecer Técnico 86 (0021734525);

2. Ressalta-se a necessidade da obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes indigenas, conforme pontuado no Parecer Técnico 86 (0021734525);

3. O pesquisador devera se atentar aos aspectos éticos da relagdo entre pesquisador e
comunidade indigena, de forma que a relacdo ja estabelecida entre profissional de saude e usuarios nao
influenciem na decisdo dos indigenas em participar da pesquisa;

4. E importante destacar que, de acordo com as supracitadas legislagdes, somente apds o
pesquisador submeter seu projeto de pesquisa a CONEP, via Plataforma Brasil, e apresentar o Parecer de
aprovacdo da CONEP, que as atividades previstas no projeto podem ser iniciadas.

5. Diante do exposto, encaminho aos pesquisadores os documentos apensados a esse
processo:

a) Parecer Técnico 86 (0021734525);
b) Carta de Anuéncia do DSEI LSUL
c) Termo de Anuéncia do Coordenador do DSEI

Atenciosamente,

01/02
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VALTER VIANA

Coordenador Distrital

Seil Documento assinado eletronicamente por Valter Viana, Coordenador(a) Distrital de Saude Indigena,
- @ em 22/07/2021, as 11:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

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

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
I}, 0021784320 e o cdigo CRC 1148662F.

Referéncia: Processo n? 25060.000497/2021-15 SEI n© 0021784320

Divisdo de Atencdo & Saude Indigena - DIASI/LSUL
Rua Brasilio Ovidio da Costa, n? 639 - Bairro Portdo, Curitiba/PR, CEP 80320-100
Site - www.saude.gov.br
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ANEXO J — Parecer Consubstanciado da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude bucal e diabetes mellitus entre indigenas Kaingang no contexto da saude da
familia

Pesquisador: JUNIOR CESAR DE SOUZA BENEDITO

Area Tematica: Estudos com populacdes indigenas;

Versao: 3

CAAE: 50086221.3.0000.0021

Instituicdo Proponente:INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.176.634

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa"” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informag¢des Basicas da Pesquisa, arquivo
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1787093.pdf", gerado na Plataforma Brasil em
20/10/2021.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um grave problema de saude publica, devido as suas complicagdes
sistémicas e orais, mortalidade, altos custos financeiros e sociais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017). Assim como na populagdo em geral, observa-se aumento na prevaléncia de DM na
populacdo indigena, relacionado as mudangas culturais, de habitos alimentares e do estilo de vida
(CORREA et al., 2021). Cabe salientar que esse aumento, torna-se maior na etnia que possui contato mais
intenso com a populagcdo ndo indigena (FREITAS; SOUZA; LIMA, 2016). Ademais, a transicdo
epidemiolégica, a rapida urbanizagdo e o envelhecimento populacional sdo fatores que também influenciam
no aumento da prevaléncia da DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). No que concerne a
saude bucal, muito se discute que a DM é capaz de agravar os quadros patolégicos, como exemplo a
doenca periodontal (DP) (PARBHAKAR et al., 2020; OLIVEIRA; BARBOSA, 2020; ZHANG et al., 2021;
SANTOS et al., 2021; RAPONE et al., 2021). Nesse contexto, alguns marcadores metabdlicos nos exames
hematolégicos como, por
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exemplo, hemoglobina glicosilada (HbA1c), glicemia de jejum, triglicérides, colesterol total, colesterol HDL e
LDL sao avaliados em relagao a ocorréncia de DP em individuos com DM (BELLO et al., 2011). Alguns
estudos apontam a associacdo entre a prevaléncia e a severidade das complicagdes orais em pacientes
com DM ao longo dos anos. Nesse sentido, reiteram que as pessoas com DM sdo mais suscetiveis a
problemas orais, embora as causas sejam inconclusivas (CARVAJAL et al., 2019; PARBHAKAR, et al.,
2020; OLIVEIRA; BARBOSA, 2020; ZHANG et al., 2021; SANTOS et al., 2021; RAPONE et al., 2021). O
presente estudo, pretende avangar na construgdo do conhecimento em relagdo a tematica ao abordar um
publico especifico, que é a populagéo indigena. Reitera-se que mesmo com o aumento de publicagdes
sobre a tematica, ainda ndo ha consenso e nem estabelecimento de um nivel de evidéncia que relacione as
condi¢des clinicas bucais e a DM2 em populagao indigena. Nesse sentido, a escassez de informagdes
referentes a essa populagao, contribui com a existéncia de lacunas assistenciais e com a reduzida producgéo
de subsidios que direcionem a operacionalizagdo de politicas publicas direcionadas aos povos indigenas.
Cabe destacar que, o quadro epidemiolégico de saude bucal no Brasil, assim como as praticas de
autocuidado dos povos indigenas sdo pouco conhecidos, devido a escassez de investigacdes cientificas,
inquéritos e censos mais abrangentes (BRASIL, 2017). O presente estudo tem como objetivo verificar a
associagao entre as condi¢des clinicas e de saude bucal em indigenas Kaingang com DM no municipio de
pequeno porte. Os resultados desse estudo podem oferecer subsidios para o planejamento de a¢des de
prevencao e controle das doengas bucais de indigenas com DM2 da Rede de Atencdo Basica. Nesse
sentido, espera-se com a realizagao desse estudo, gerar resultados que possam subsidiar agdes de cuidado
que contemplem os principios e diretrizes do SUS, em especial no que corresponde a integralidade e
longitudinalidade. Além disso, apresentar os resultados as comunidades indigenas, Conselho Distrital de
Saude Indigena (CONDISI) e Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Litoral Sul.

HIPOTESE
Ha relacgado entre as condi¢des clinicas e de saude bucal em indigenas Kaingang com diabetes mellitus no
municipio de pequeno porte?

METODOLOGIA
1 Tipo e local da pesquisa
Pesquisa quantitativa, transversal, do tipo descritiva, com coleta de dados primarios e secundarios. Esta

pesquisa sera realizada em uma unidade de saude da familia (USF) na Terra Indigena (TI)
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Apucaraninha de um municipio da regido norte do Parana.

2 Cenario de estudo

A Terra Indigena (Tl) Apucaraninha, também conhecida como Reserva Indigena Apucarana ou
Apucaraninha, territério selecionado para o presente estudo, é distribuida em quatro aldeias, Apucaraninha
(sede), Agua Branca, Barreiro e Serrinha. A Tl esta localizada a cerca de 30 quilémetros do municipio de
Tamarana/PR; e a 80 km de distancia do municipio de Londrina, cidade polo regional do Norte do Estado do
Parana (Figura 3). Pertence ao Polo Base Londrina do DSEI Litoral Sul. A Tl foi criada no ano de 1900, com
area de 60 mil hectares. Em 1949, a area foi reduzida para 6,3 mil hectares, e, atualmente, a area abrange
apenas em torno de 5,6 mil hectares (VIRGILIO; BARROS, 2007). A etnia predominante no territério é a
Kaingang que corresponde a 97,36% na Tl Apucaraninha. Existindo também alguns Xokléng, Guaranis,
outros etnias de Guaranis e também nédo indigenas residindo na area, conforme mostra a Tabela 2
(CIMBALUK, 2013). No presente estudo, o critério de escolha para a etnia exclusivamente Kaingang, deve-
se ao fato dos individuos com DM corresponder a 100% dessa etnia, além de ser uma etnia prevalente na Tl
Apucaraninha. A lingua Kaingang integra ao grupo linguistico dos J&, o qual se insere no tronco linguistico
Macro-Jé, e sdo considerados descendentes dos antigos Guayana. Essa lingua é falada por um dos povos
indigenas mais numerosos do Brasil (LAROQUE, 2002). As equipes multiprofissionais de saude indigena
(EMSI) executam as agdes de atengdo a saude dos povos indigenas, que envolvem a assisténcia e também
os processos administrativos. As EMSI sdo um dos principais pilares da estrutura da APS (VILLASANTI,
2013). A USF, localizada na aldeia sede Apucaraninha, &€ composta por dois médicos, uma enfermeira, trés
técnicos de enfermagens, um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal (ASB), seis agente indigena de
saude (AIS) e trés agentes indigena de saneamento (AISAN). A EMSI desenvolve ag¢des de estratégicas de
saude de acordo com os programas e areas programaticas da atencao primaria preconizados pelo Ministério
da Saude, tais como: Saude da Mulher (Papanicolau ou Preventivo do Colo Uterino (PCCU); pré-natal,
imunizacdes, puerpério, planejamento familiar); Saude da Crianga (puerpério, imunizagdes, crescimento e
desenvolvimento); Vigilancia Nutricional; Atengcdo a Saude Bucal; Controle das IST/HIV/AIDS/Hepatites
Virais; Controle e tratamento da Tuberculose e Hanseniase; Saude Mental; Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis — DCNT (Diabetes e Hipertensao); Vigilancia epidemiolégica das doengas de notificagao
compulséria (Sindrome Gripal, Diarréia, Doencas Imunopreveniveis, surtos e outras); Vigilancia dos
Nascimentos; Vigilancia e investigagdo dos 6bitos em todos os Polos Base; além de atendimento a
demanda espontanea (VILLASANTI, 2013).

3 Populagédo alvo e critérios de inclusdo e exclusédo
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Seréo incluidos no estudo, indigenas da etnia Kaingang que residem na Terra Indigena (Tl) Apucaraninha,
de ambos os sexos, entre 20 e 79 anos de idade e com diagndstico confirmado de DM2. Por sua vez, serao
excluidos aqueles individuos acamados, hospitalizados ou sequelados com dificuldades de deslocamento
até USF.

4 Fontes de dados

4.1 Coleta de dados primarios

Nos dados primarios, sera realizada a coleta através de um formulario no formato de entrevista estruturada
(Apéndice A). Esse formulario sera aplicado pelo pesquisador principal com auxilio de um intérprete
indigena. Ambos estéo inseridos na USF com atribuicdes de cirurgido dentista (CD) e de auxiliar de saude
bucal (ASB) respectivamente. E importante ressaltar que esse intérprete domina as linguas Kaingang e
Portugués e participara da pesquisa em toda etapa da coleta de dados.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao incluidos no estudo, indigenas da etnia Kaingang que residem na Terra Indigena (TI) Apucaraninha,
de ambos os sexos, entre 20 e 79 anos de idade e com diagnéstico confirmado de DM2.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos aqueles individuos acamados, hospitalizados ou sequelados com dificuldades de
deslocamento até USF.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Verificar a associagao entre as condigbes clinicas e de saude bucal em pessoas com diabetes mellitus na
populagdo indigena Kaingang no municipio de pequeno porte.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Descrever a prevaléncia da DM2 dos indigenas Kaingang;

Caracterizar os fatores sociodemograficos, culturais, comportamentais, as condigées clinicas e de saude
bucal de indigenas com DM2;

Identificar os marcadores metabdlicos (hemoglobina glicosilada, glicemia em jejum, triglicerideos, colesterol
total, colesterol HDL e colesterol LDL) de indigenas com DM2;

Identificar a estratificacao de risco em Saude Bucal e da DM2 dos indigenas Kaingang.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

N&o havera discriminagdo e nem a exposicao a riscos desnecessarios aos participantes e nem causara
riscos futuros. Mas, é possivel que acontecam riscos imediatos menores ou desconfortos. Pois, toda
pesquisa que envolve seres humanos alguns transtornos podem ocorrer por menores que seja, como
exemplos: medo, fobia, constrangimento ou leve sangramento durante a profilaxia dentaria. Qualquer
incébmodo durante os procedimentos, o participante tera total liberdade de deixar de colaborar; assim como
podera ser encaminhado para qualquer assisténcia dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre
qualquer mal-estar que aconteca devido a este estudo. Além disso, tera uma equipe de apoio com
psicélogo, assistente social e médico clinico geral da Prefeitura Municipal de Tamarana, caso houver
necessidade. Os participantes ndo terdo nenhuma despesa e também nenhuma remuneracgao. Fica
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagcao na pesquisa,
conforme decisao judicial ou extrajudicial. Nesse caso, a pesquisa sera suspensa, diante de qualquer evento
danoso nao previsto. As instituigdes promotoras, participantes e ao Comité de Etica em Pesquisa serdo
informados desse fato.

BENEFICIOS

Os dados obtidos da entrevista, do exame clinico intraoral, dos registros dos prontuarios e da estratificagao
de riscos sobre saude bucal e DM2, serdo alimentadas essas informacgdes diretamente em uma planilha
eletrénica utilizando o software Microsoft Excel (Apéndice E). As variaveis quantitativas serao expressas
através da média e desvio-padrdo, sendo elas a idade, a duragcdo da DM, os dados periodontais (nivel de
higiene bucal, IPC e mobilidade dentaria) e indice de carie (CPOD). As variaveis categéricas serao
expressas pelas frequéncias, sendo elas o sexo dos pacientes, escolaridade, estado civil, a exposi¢do ao
fumo e ao alcool, o nivel socioeconémico, o uso de medicacao habitual e entre outras. Os dados serdo
apresentados na forma de tabelas e graficos. Para andlise dos dados, sera aplicada a estatistica de forma
descritiva e inferencial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa quantitativa, transversal, do tipo descritiva transversal, com coleta de dados primarios e
secundarios, com o objetivo de verificar a associagao entre as condi¢gdes clinicas e de saude bucal em
indigenas Kaingang com diabetes mellitus no municipio de pequeno porte. Serao incluidos no estudo, 150
indigenas da etnia Kaingang que residem na Terra Indigena Apucaraninha em um municipio da regiao norte
do Parana, de ambos os sexos, entre 20 e 79 anos de idade e com
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diagnostico confirmado de DM tipo 2 (DM2). Por sua vez, serdo excluidos aqueles individuos acamados,
hospitalizados ou sequelados com dificuldades de deslocamento até unidade de saude da familia (USF). A
coleta de dados primarios se dara por meio de entrevista e exame clinico, e secundarios sera através de
registros dos prontuarios dos pacientes).

Carater académico: Projeto de pesquisa elaborado como critério de aprovagédo na disciplina Métodos de
Pesquisa em Saude, Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia.
Numero de participantes incluidos no estudo: 150 participantes.

Previsdo de inicio do estudo: 30/10/2021 (coleta de dados).
Previsdo de encerramento do estudo: 31/03/2023.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise de respostas ao parecer pendente n° 5.029.890 emitido pela Conep em 09/10/2021:

1. Solicita-se que todos os pesquisadores e profissionais (assistentes) envolvidos no estudo sejam incluidos
na Plataforma Brasil, nos campos "Assistente" ou "Equipe de Pesquisa", na Aba 1 — Informacdes
Preliminares, da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Foram incluidos os profissionais, enfermeira Adriana Fatima da Silva Mita e auxiliar de saude
bucal (ASB) Celso Janhkag Silvério no campo de equipe de pesquisa da Plataforma Brasil que estardo
envolvidos como membro a equipe. A enfermeira sera responsavel na captacao de participantes durante a
consulta de enfermagem. E o ASB auxiliara como intérprete durante a pesquisa, bem como na comunicagéo
entre pesquisadores e participantes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se apresentar um plano de recrutamento dos participantes, conforme previsto pela Norma

Operacional CNS n° 001 de 2013, itens 3.4.8 e 3.4.11.
RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenga “Serao incluidos no estudo, indigenas da etnia
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Kaingang que residem na Terra Indigena (TI) Apucaraninha, de ambos os sexos, entre 20 e 79 anos de
idade e com diagndstico confirmado de DM2. Por sua vez, serdo excluidos aqueles individuos acamados,
hospitalizados ou sequelados com dificuldades de deslocamento até USF. Inicialmente, os indigenas serdao
abordados na USF Apucaraninha, no momento da reunido do Grupo de Diabéticos, apds a consulta de
enfermagem na USF Apucaraninha. A enfermeira dessa unidade ira ajudar voluntariamente no recrutamento
dos indigenas com DM2. Eles ser&o orientados quanto ao objetivo da pesquisa e convidados a participar do
presente estudo. Sera realizado o agendamento prévio com os interessados, marcando o dia, hora e local
para coleta de dados. As orientagbes seguirdo um padrdo e um rigor necessario para manter a
confiabilidade dos dados. A participacao da pesquisa sera condicionada apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os indigenas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
interessados em participar da pesquisa serdo agendados para a coleta de dados no consultério
odontolégico da mesma USF” do subitem 5.3 Populagao alvo e critérios de inclusdo e exclusdo nas paginas
23 e 24 dos arquivos PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2 (versao limpa e alteragdes realcadas).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — referente ao arquivo “TCLE_modificado.pdf”,
postado na Plataforma Brasil em 17/08/2021:

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

RESPOSTA: Foi inserido o numero das paginas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
acordo com o exemplo, sendo 01 de 03, na primeira pagina; 02 de 03, na segunda pagina; e 03 de 03, na
ultima pagina. Foram inseridos no Apéndice B dos arquivos PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2 e nos
arquivos separados TCLE_modificado2 (versdes limpas e alteragdes realgadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.2. Na pagina 01 de 02 |é-se: “Vocé nao tera prejuizo algum, caso decida ndo consentir sua participacao,

ou desistir da mesma”. Para o Sistema CEP/Conep n&o existe pesquisa livre de risco. E necessario observar
que risco é qualquer possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica,
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moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente
(Resolugdao CNS n° 466 de 2012, itens 1.2 e 11.22). Sendo assim, solicita-se a retirada do trecho supracitado
e que sejam descritos os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagao na pesquisa, podendo-
se citar os riscos inerentes a manutencgéao de sigilo e a confidencialidade durante a coleta e uso dos dados
(Resolugcédo CNS no 466 de 2012, itens 11.22 e |V.3.b).

RESPOSTA: Foi removido o trecho: “Vocé ndo tera prejuizo algum, caso decida ndao consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma” dos arquivos TCLE_modificado2. Foram inseridos os riscos
“manutencdo de sigilo” e “confidencialidade durante a coleta e uso dos dados” na seguinte sentenca:
“Acreditamos que sua participagado no estudo envolva possibilidade de riscos, por menores que seja, entre
eles: medo, fobia, constrangimento, desconforto, estresse, leve sangramento durante a limpeza bucal,
quebra de sigilo (mesmo que involuntaria e ndo intencional), tristeza e desconfianga durante a coleta e uso
dos dados. Nesta pesquisa, ndo serdo admitidas situagdes que te coloquem em risco a integridade e o bem-
estar fisico, mental e social, conforme a Resolugdo CNS no 304 de 2000. E importante afirmar que vocé nio
tera exposicao a riscos desnecessarios e nem causara riscos futuros. Mas, é possivel que acontegcam riscos
imediatos menores ou desconfortos.” na pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e
nas alteracdes realgadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.3. Na pagina 01 de 02 |é-se: “Vocé sera beneficiado (a) diretamente com exame odontolégico detalhado,
instrugdo sobre os cuidados com a saude bucal e prevengdo de doengas bucais, e também recebera uma
limpeza profissional”. Solicita-se descrever no TCLE, em linguagem clara e acessivel, os potenciais
beneficios relacionados a participagcao no estudo. Os procedimentos realizados para a execugao da
pesquisa ndo configuram beneficios ao participante, conforme objetivo primario do estudo (Resolugdo CNS
n°466 de 2012, itens 11l.1.b e IV.3.b).

RESPOSTA: Foi removido o trecho: “Vocé sera beneficiado(a) diretamente com exame odontolégico
detalhado, instrucdo sobre os cuidados com a saude bucal e prevencao de doengas bucais, e também
recebera uma limpeza profissional” do TCLE_modificado2. E foi inserida a seguinte sentenga: “Como
possiveis beneficios, sua participacdo podera auxiliar no conhecimento em relagdo as condi¢des de saude
bucal de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Com isso, pode promover se possivel, melhorias na
assisténcia prestada a esses individuos. E assim, proporcionar maior qualidade de vida e um cuidado mais
ampliado aos individuos com DM2.” na
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pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e nas alteragdes realgadas).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.4. Solicita-se informar ao participante de pesquisa sobre as providéncias e cautelas que serdo
empregadas para evitar e/ou reduzir danos ou riscos, garantindo que danos previsiveis sejam evitados
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.b e IV.3.c).

RESPOSTA: Foi inserido a seguinte sentencga: “Para minimizar tais riscos, os danos previsiveis serdo
evitados e havera garantia que sempre serao respeitados os valores culturais e éticos, bem como os seus
habitos e costumes. Além disso, o questionario e a entrevista serdo realizados em ambiente tranquilo e
reservado, com o seu consentimento e sem a necessidade de sua identificagdo. O exame clinico intraoral
sera realizado no consultério odontolégico da Unidade Saude da Familia (USF) Apucaraninha com
instrumentos esterilizados previamente e seguirdo as normas de biosseguranga vigente da Organizagao
Mundial de Saude (OMS).” na pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e alteragées
realgadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.5. Solicita-se que seja expresso de modo claro e afirmativo no TCLE que, caso necessario, sera garantido
o direito a assisténcia integral e gratuita ao participante, devido a danos decorrentes da participacdo na
pesquisa e pelo tempo que for necessario (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).
RESPOSTA: Foi inserido a seguinte sentenca: “Ademais, o pesquisador principal ira se responsabilizar pela
sua assisténcia imediata, gratuita e integral nas diferentes fases da pesquisa (antes, durante e depois da
pesquisa), devido as complicagdes e a danos (diretos ou indiretos e imediatos ou tardios) por causa da sua
participagdo na pesquisa e pelo tempo que houver sua necessidade de assisténcia.” na pagina 02 de 03 dos
arquivos TCLE_modificado2 (verséo limpa e alteragdes realgadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.6. Deve haver o compromisso do pesquisador, do patrocinador (se houver) e das instituicbes e/ou
organizagdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa em proporcionar assisténcia imediata, bem como
responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa no que se refere as
complicagbes e danos decorrentes da pesquisa, conforme Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1, 11.3.2
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e V.6.
RESPOSTA: Idem a resposta da questao anterior 3.5 desta Carta Resposta CONEP.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.7. Solicita-se garantir no TCLE que havera acompanhamento e encaminhamento clinico para os
participantes da pesquisa nos quais forem evidenciados quaisquer problemas de saude nao identificados
previamente (Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, item 1V.3.c).

RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenca: “Em conformidade com a resolu¢ao do CNS no 466 de 2012,
serdo garantidos acompanhamento e encaminhamento clinico para vocé, se for identificado quaisquer
problemas de saude nao identificado inicialmente e/ou posteriormente ao término e/ou interrupg¢ao da
pesquisa.” na pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versdo limpa e alteracdes realgadas).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.8. Considerando que o participante da pesquisa tem direito a privacidade, ao sigilo e a confidencialidade e
a equipe da pesquisa tem o dever de garanti-los, solicita-se adequacgao do trecho citado, descrevendo de
modo claro e afirmativo que sera assegurada a GARANTIA DE PRIVACIDADE dos dados pessoais dos
participantes de pesquisa, isto &, deve-se assegurar que os dados e documentos serdo anonimizados antes
de serem encaminhados pela equipe médica responsavel pelos cuidados do participante do estudo para
qualquer outra instancia, SEJA PARA O PATROCINADOR OU OUTROS PESQUISADORES (Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, itens 11l.2.i e IV.3.e).

RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenca: “Serdo afirmadas a garantia de confidencialidade e
privacidade dos seus dados pessoais e a protegdo da sua imagem durante todas as fases da pesquisa. Ou
seja, somente os pesquisadores envolvidos no estudo irdo ter acesso aos dados transcritos. Todas as
identificagcdes sobre vocé, sobre sua familia ou qualquer outra pessoa mencionada serdo retiradas e
substituidas por cédigos que apenas os pesquisadores terdo acesso. Outras pessoas nao envolvidas no
estudo ndo terdo acesso as suas informagdes, nem aos seus dados e nem seus documentos.” na pagina 01
de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e alteragdes realgadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.9. Considerando que os dados pessoais serdo identificados, solicita-se esclarecer quais os procedimentos
a serem adotados para a garantia da confidencialidade, privacidade e seguranga no
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tratamento dos dados (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens lI1.2.ie IV.3.e).

RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenca: “Todas as identificagées sobre vocé, sobre sua familia ou
qualquer outra pessoa mencionada serdo retiradas e substituidas por cédigos que apenas os pesquisadores
terdo acesso. Outras pessoas ndo envolvidas no estudo ndo terdo acesso as suas informagdes, nem aos
seus dados e nem seus documentos. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
podera solicitar do pesquisador informagdes ou duvidas sobre sua participagado e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo. Ao final da pesquisa, todos dados
serdo mantidos em arquivo, sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores, que apenas eles terdo
acesso, por um prazo de cinco anos, conforme Resolu¢do do Conselho Nacional de Satude no 466 de 2012.
Findado o prazo, esses dados serdo eliminados.” na pagina 01 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2
(versdo limpa e alteragdes realcadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.10. Na pagina 02 de 02 |é-se: “Em caso de gastos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido”. Deve ser garantido ao participante de pesquisa e seu acompanhante o ressarcimento de
despesas decorrentes da participagao no estudo nos dias em que for necessaria sua presenca para
consultas ou exames. Sendo assim, solicita-se que o trecho seja reescrito garantindo, de forma clara e
afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas pelo participante da pesquisa e de seu acompanhante em
decorréncia de sua participagdo na pesquisa, podendo-se citar como exemplo, o transporte e a alimentacao,
mas néo se restringindo a eles (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.21 e IV.3.g).

RESPOSTA: Foi eliminado o trecho: “Em caso de gastos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé
sera ressarcido”. na pagina 02 de 03 do arquivo TCLE_modificado2. E foi reescrito a seguinte sentenca: “E
importante frisar que vocé ndo tera gastos e nido recebera dinheiro para participar da pesquisa. Todas as
etapas da coleta de dados serdo realizadas na prépria aldeia (sede). Mas, se vocé tiver gastos de
alimentacgdo, de combustivel, de transporte de 6nibus ou de outras despesas decorrentes de sua
participacdo na pesquisa nos dias que for necessaria sua presenga para consultas ou exames, vocé sera
ressarcido(a) dessas despesas tidas por vocé e de seu acompanhante também.” na pagina 02 de 03 dos
arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e alteragdes realgcadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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3.11. Nao é aceitavel que despesas relacionadas com complicagdes decorrentes da participagdo em
pesquisa clinica sejam de responsabilidade de planos de satde ou do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sendo assim, solicita-se declaragdo na qual conste que o pesquisador e o patrocinador nédo irdo onerar
planos de saude ou o SUS prevendo assim acompanhamento, tratamento, assisténcia integral gratuita
(devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/tardios) (Resolugédo n°® 466 de 2012, item Ill.2.0).
RESPOSTA: Foi removido o trecho: “assim como podera ser encaminhado(a) para qualquer assisténcia
dentro do Sistema Unico de Satide sobre qualquer mal-estar que aconteca devido a este estudo.” na pagina
02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2. Foi inserida a seguinte sentenca: “Se houver necessidade de
ajuda por qualquer risco, vocé podera entrar em contato direto com o pesquisador principal, por whatsapp
privado ou ligagao telefonica, e sera amparado(a) e orientado(a). Entédo, o pesquisador entrara em contato
com os servicos de referéncia ou Unidade Saude da Familia (USF) da sua regido (com o consentimento do
participante) e orientara vocé na procura de ajuda. Além disso, ficara em contato constante com vocé até
que o risco gerado seja totalmente assistido. Desse modo, ndo sobrecarregando planos de saude ou o
SUS.” na pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versdo limpa e alteragbes realcadas).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.12. Solicita-se apresentar o plano de divulgacao dos resultados da pesquisa de forma a contemplar nao
apenas os meios cientificos, mas, em especial, politicas publicas que possam ter impactos positivos na
saude dessas comunidades (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens Il1.2.1, 11.2.m e [I1.2.n).

RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenca: “Os resultados desta pesquisa poderdo ser publicados em
revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos. Em adi¢do, serdo apresentados de forma a
contemplar ndo apenas os meios cientificos, porém, em especial, politicas publicas que possam ter
impactos positivos na salde dentro das terras indigenas. Nesse sentido, apds o término da pesquisa, serdo
comunicados os resultados da pesquisa as autoridades competentes, bem como aos érgéos do Controle
Social e as liderancas indigenas. Nos, pesquisadores, comprometemo-nos em apresentar para vocé e sua
familia os resultados da pesquisa.” na pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versé&o limpa e
alteracdes realgadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.13. O item 3 da Carta Circular CNS n° 039 de 2011 ressalta que os dados do prontuario séo de
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propriedade Unica e exclusiva do participante de pesquisa, que forneceu tais informagdes em uma relagao
de confidencialidade entre médico e paciente, para realizagdo do seu tratamento e cuidado médicos. Assim,
se houver intengdo de consultar o prontuario, essa informagao devera estar claramente expressa no TCLE.
Isto visa garantir que o individuo receba as informacées necessarias para a tomada de decisdo auténoma
acerca de sua participagdo ou ndo na pesquisa. Diante do exposto, solicita-se descrever no TCLE que é
necessaria a anuéncia do participante da pesquisa para o acesso e uso dos seus dados registrados no
prontuario.

RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenca: “Através do seu prontuario sera possivel coletar as medidas
da presséo arterial, os dados nutricionais e os exames de sangue. Vale destacar que foi realizado um termo
de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontuarios pelo pesquisador principal no sentido de
respeitar todas as disposi¢cdes éticas e legais brasileiras. Também sera no sentido de cumprimento do sigilo
e da confidencialidade dos pesquisadores para o acesso e uso dos dados registrados no seu prontuario,
segundo a carta circular CNS no 039 de 2011. Entédo, serdo necessarios a sua autorizagcdo e ao seu
consentimento do uso do seu prontuario neste termo, pois esses sdo dados de propriedade Unica e
exclusiva sua.” nas paginas 01 e 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e alteragbes realgadas).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.14. Como o modelo de TCLE sera aplicado a todos os participantes independentes de ser um membro da
comunidade, ser lideranga ou agente externo, solicita-se que o/a pesquisador/a avalie se apenas um modelo
de Registro contempla todos os diferentes grupos, ou se seria mais adequado elaborar um modelo de
Registro para cada um dos grupos de participantes.

RESPOSTA: Foi inserida a seguinte sentenca: “Este termo sera aplicado a todos os participantes
independentes de ser um membro da comunidade, ser lideranga ou agente externo.” na pagina 02 de 03
dos arquivos TCLE_modificado2 (versao limpa e alteracdes realcadas).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3.15. Nos documentos do projeto, existem referéncias exclusivamente a Resolugdo CNS n° 466 de 2012.
Solicita-se estar em conformidade com a Resolugdo CNS n° 304 de 2000 (Pesquisa com Populagédo
Indigena), especialmente nas declaragées e no TCLE.

RESPOSTA: Foi inserido a seguinte sentenca: “Nesta pesquisa, ndo serdo admitidas situagdes que te
coloquem em risco a integridade e o bem-estar fisico, mental e social, conforme a Resolugdao CNS
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no 304 de 2000.” na pagina 02 de 03 dos arquivos TCLE_modificado2 (versdo limpa e alteracdes
realgadas). Verifica-se ainda que no Apéndice D do PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2 ha um Termo de
Responsabilidade para pesquisas - Area tematica especial — Estudos com populagées indigenas realizado
pelo pesquisador principal no dia 06/07/21, onde referéncia a Resolugdo CNS No 304, de 09 de agosto de
2000 no item X, além de outras resolugdes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1787093.pdf’:

4.1. Nao é aceitavel que despesas relacionadas com complicagdes decorrentes da participagdo em
pesquisa clinica sejam de responsabilidade de planos de satde ou do Sistema Unico de Satde (SUS).
Sendo assim, solicita-se declaragdo na qual conste que o pesquisador e o patrocinador ndo irdo onerar
planos de saude ou o SUS prevendo assim acompanhamento, tratamento, assisténcia integral gratuita
(devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/tardios) (Resolugdo n° 466 de 2012, item [ll.2.0). Solicita-se
adequagéo.

RESPOSTA: Foi realizado adequag¢do no campo de RISCO do
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO, como segue a seguinte sentenca: “... Ademais, os
pesquisadores irdo se responsabilizar pela assisténcia imediata, gratuita e integral nas diferentes fases da
pesquisa, devido as complicagbes e a danos (diretos ou indiretos e imediatos ou tardios) decorrentes da
participacdo dos indigenas na pesquisa e pelo tempo que for necessario. Se houver necessidade de ajuda
por qualquer risco, o participante podera entrar em contato com o pesquisador principal, pois sera amparado
e orientado. Entdo, o pesquisador entrara em contato com os servigos de referéncias e ficara em contato
constante com o participante até que o risco gerado seja totalmente assistido. Desse modo, ndo onerando
planos de saude ou o SUS.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.2. No item beneficio tem-se: “Todos os participantes da pesquisa serdo beneficiados com instrugdes sobre
os cuidados com a saude bucal e prevencdo de doencas bucais, e também receberdo uma profilaxia
dentaria. Além disso, serdo beneficiados com exames odontolégicos detalhados”. Solicita-se descrever no
TCLE, em linguagem clara e acessivel, os potenciais beneficios relacionados a participacao no estudo. Os
procedimentos realizados para a execugdo da pesquisa ndo configuram beneficios ao participante,
conforme objetivo primario do estudo (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens Ill.1.b e IV.3.b). Solicita-se
adequacao.
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RESPOSTA: A adequacéo foi realizada na questao 3.3 (Carta Resposta CONEP) do TCLE. Também foi
adequado no campo de BENEFICIOS do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO, como segue a
seguinte sentenca: “Levando em consideragdo que os estudos sobre DM2 em populagdes indigenas que
vivem em territério nacional ainda sdo escassos. Com o presente estudo, pretende-se contribuir como
potenciais beneficios no fortalecimento de politicas publicas efetivas e integradas na associagao entre as
condigdes clinicas e de saude bucal em pessoas com DM, também emergente nas populagdes indigenas no
Brasil. O conhecimento gerado sera benéfico para populagdo indigena com intuito de oferecer tratamentos
mais humanizados, integralizados e individualizados com a redugdo da demanda na atengao secundaria e
terciaria.

Os resultados desta pesquisa serdao divulgados em revistas cientificas e apresentados em eventos
cientificos. Em adicdo, serdo apresentados de forma a contemplar ndo apenas os meios cientificos; porém,
em especial, politicas publicas que possam ter impactos positivos na saude dentro das terras indigenas.
Nesse sentido, apds o término da pesquisa, serdo comunicados os resultados da pesquisa as autoridades
competentes, bem como aos 6rgdos do Controle Social e as liderangas indigenas. Também, serdo
apresentados por meio de palestras e/ou oficinas com entrega das coépias dos artigos nas aldeias indigenas;
com intuito de contribuir para a melhoria das condi¢des de vida das comunidades indigenas.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

5. No documento “Projeto_de_Pesquisa_corrigido.pdf’, na pagina 30 de 60, consta “Qualquer incbmodo
durante os procedimentos, o participante tera total liberdade de deixar de colaborar; assim como podera ser
encaminhado para qualquer assisténcia dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre qualquer mal-estar
que aconteca devido a este estudo”. Nao é aceitavel que despesas relacionadas com complicacdes
decorrentes da participagdo em pesquisa clinica sejam de responsabilidade de planos de saude ou o SUS
prevendo assim acompanhamento, tratamento, assisténcia integral gratuita (devido a danos diretos/
indiretos e imediatos/tardios) (Resolugdo n°® 466 de 2012, item 1l1.2.0). Solicita-se adequagéo.
RESPOSTA: As adequacgdes foram realizadas na questdo 3.11 (Carta Resposta CONEP) do TCLE e
também na questdao 4.1 (Carta Resposta CONEP) dentro do campo de RISCO do
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO. Foi removido o trecho: “assim como podera ser
encaminhado(a) para qualquer assisténcia dentro do Sistema Unico de Saude sobre qualquer mal-estar que
aconteca devido a este estudo.” do subitem 5.6 Aspectos éticos do PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2.
Foi inserida a seguinte sentenca: “Em conformidade com a
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resolugdo CNS no 466 de 2012, serdo garantidos acompanhamento e encaminhamento clinico aos
participantes, se for identificado qualquer problema de saude néao identificado previamente e/ou
posteriormente ao encerramento e/ou interrupcao da pesquisa. Ademais, os pesquisadores irdo se
responsabilizar pela assisténcia imediata, gratuita e integral nas diferentes fases da pesquisa, devido as
complicagdes e a danos (diretos ou indiretos e imediatos ou tardios) decorrentes da participacao dos
indigenas na pesquisa e pelo tempo que for necessario. Se houver necessidade de ajuda por qualquer risco,
o participante podera entrar em contato com o pesquisador principal, pois sera amparado e orientado.
Entéo, o pesquisador entrarda em contato com os servigos de referéncias e ficara em contato constante com
o participante até que o risco gerado seja totalmente assistido. Desse modo, ndo onerando planos de saude
ou o SUS.” do subitem 5.6 Aspectos éticos nas paginas 29 e 30 dos arquivos
PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2 (versdao limpa e alteragbes realgcadas).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

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

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

172

23:03:34 [SOUZA BENEDITO

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1787093.pdf 23:05:20
Outros CARTA_RESPOSTA_CONEP.pdf 20/10/2021 [JUNIOR CESARDE | Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2_| 20/10/2021 | JUNIOR CESARDE | Aceito
Brochura alteracoes_realcadas.pdf 23:03:08 |SOUZA BENEDITO
Investigador

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_corrigido2_| 20/10/2021 | JUNIOR CESARDE | Aceito
Brochura versao_limpa.pdf 23:02:42 | SOUZA BENEDITO
Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modificado2_alteracoes_realcada| 20/10/2021 |JUNIOR CESARDE | Aceito
Assentimento / s.pdf 23:01:24 | SOUZA BENEDITO
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Justificativa de TCLE_modificado2_alteracoes_realcada| 20/10/2021 [JUNIOR CESARDE | Aceito

Auséncia s.pdf 23:01:24 [SOUZA BENEDITO

TCLE / Termos de | TCLE_modificado2_versao_limpa.pdf 20/10/2021 | JUNIOR CESARDE | Aceito

Assentimento / 23:00:52 |SOUZA BENEDITO

Justificativa de

Auséncia

Outros Oficio_112_2021_do_DSEI_Litoral_Sul. | 23/07/2021 [JUNIOR CESARDE | Aceito
pdf 21:51:11 [ SOUZA BENEDITO

Outros Termo_de_anuencia_do_coordenador_d| 23/07/2021 |JUNIOR CESARDE | Aceito
o DSEI_Litoral Sul.pdf 21:50:44 | SOUZA BENEDITO

Outros Carta_de_anuencia_do_DSEI_Litoral_S| 23/07/2021 |JUNIOR CESARDE | Aceito
ul.pdf 21:42:50 [ SOUZA BENEDITO

Outros Parecer_tecnico_86_2021_do_DSEI_Lit| 23/07/2021 |JUNIOR CESARDE | Aceito
oral Sul.pdf 21:41:57 | SOUZA BENEDITO

Outros Recibo_de_Protocolo_SEI_FUNAI_3215| 23/07/2021 |JUNIOR CESARDE | Aceito
003 Junior.pdf 21:40:41 | SOUZA BENEDITO

Outros Termo_de_anuencia_do_cacique.pdf 23/07/2021 | JUNIOR CESARDE | Aceito

21:39:39 [SOUZA BENEDITO

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Plataforma_Brasil_Juni | 23/07/2021 |JUNIOR CESARDE | Aceito

or.pdf 21:32:48 | SOUZA BENEDITO

Situagao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))

Enderegco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
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