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RESUMO

BENTO, W. B. Condicdo periodontal das etnias indigenas Palikur, Karipuna e
Galibi Marworno fronteira na franco-brasileira. 2019. Tese (Doutorado em Saude
Global e Sustentabilidade) - Faculdade de Saude Publica, Universidade de Séao Paulo,
Séo Paulo, 2019.

Mudancas sociais, econdmicas e ambientais nas comunidades indigenas, causadas
pela expansdo das frentes demogréficas e econdmicas da sociedade nacional, vém
determinando a dinamica no quadro de saude dessas populacdes. Os impactos
causados por essas mudancas podem resultar em riscos a saude, devido a, entre
diversos fatores, o aumento do consumo de alimentos, cuja producdo e
processamento favorecem a adocdo de dietas ndo saudéaveis, transformacfes
ambientais, diminuicdo da biodiversidade e dispersdo de poluentes. Devido a essas
mudancas, grandes desafios se impdem a saude dos povos indigenas, entre outras,
as doencas cronicas, como a doenca periodontal. Dados epidemiolégicos
relacionados a saude bucal, e mais especificamente a condi¢cdo periodontal, das
populacdes indigenas ainda sédo escassos. Nao ha informacdes epidemioldgicas
sobre saude bucal em estudos indexados para as populag@es indigenas que habitam
as Terras Indigenas Uaca, Juminad e Galibi do Oiapoque, na fronteira entre Brasil e
Guiana Francesa. Assim, este estudo teve como objetivo descrever e analisar a
distribuicdo de condi¢des periodontais das etnias palikur, galibi marworno e karipuna,
que vivem nas terras indigenas localizadas no municipio de Oiapoque. Para a
realizacéo do estudo ser&o utilizados o indice Periodontal Comunitario Modificado e
levantamento da Perda de Insercdo Periodontal. Como resultado, verificou-se que a
maioria dos individuos que participaram do estudo, 63,33% eram do sexo feminino,
93.33% da populacdo total pertenciam a etnia Karipuna. Quanto a alimentagéo
verificou-se que 73,33% consumiam alimentacéo tradicional (produto da caca, pesca
coleta e agricultura de subsisténcia). O indice mais elevado de Perda de Insercéo
Periodontal foi de 72%, na fixa etaria de 35 a 44 anos de idade e o menor foi de 19%
na faixa de 15 a 19 anos. Verificou-se que a faixa etaria de 15 a 19 anos apresenta a
maior média de elementos dentarios com sangramento, 18,1 com desvio padrdo de
+5,8. A maior taxa de prevaléncia de doenca periodontal foi na faixa etaria de 35 a 44
anos, onde verificou-se que 72% desse grupo apresentava essa condi¢cdo. Quanto a
funcionalidade da denticéo, a faixa etaria de 65 a 74 anos apresentou o menor indice,
0%. Espera-se que os dados apresentados nesse estudo sirvam como base para a
elaboracdo de estratégias de saude bucal, na prevengcdo ou mitigacao e tratamento
de agravos ja instalados, em acordo com as especificidades dessas populacdes.

Palavras-chave: Condi¢cdo periodontal; populacdo indigena; Oiapoque; Guiana
Francesa,; fronteira.



ABSTRACT

BENTO, W. B. [Periodontal condition of the Palikur, Karipuna and Galibi
Marworno indigenous ethnic groups on the Franco-Brazilian border]. 2019. Tese
(Doutorado em Saude Global e Sustentabilidade) - Faculdade de Saude Publica,
Universidade de Séao Paulo, Sado Paulo, 2019. Portuguese.

Social, economic and environmental changes in indigenous communities, which were
caused by demographic and economic expansion of the national society, have been
determining the dynamics of health status in these populations. The impacts of these
changes can result in health hazards, due to, among many factors, the increased
consumption of processed food, the adoption of unhealthy diets, environmental
changes, loss of biodiversity and dispersion of pollutants. Because of these changes,
the health of indigenous peoples faces major challenges related to, among others,
chronic diseases, such as periodontal disease. Epidemiological data related to oral
health, and more specifically the periodontal condition of indigenous populations, are
still scarce. The literature does not depict indexed studies assessing epidemiological
data on oral health of indigenous peoples who inhabit the Indigenous Lands Uaca,
Jumina and Galibi of the Oiapoque, on the border between Brazil and French Guiana.
Therefore, this study aimed to describe and analyze the distribution of periodontal
conditions of Palikur ethnicities, Marworno Galibi, and Karipuna, living in indigenous
lands located at the municipality of Oiapoque. We used the Modified Community
Periodontal Index and the Index of Periodontal Attachment Loss. As a result, it was
found that most of the individuals who participated in the study, 63.33% were female,
93.33% of the total population belonged to the Karipuna ethnic group. Regarding the
diet, it was found that 73.33% consumed traditional nutrition (hunting, fishing, gathering
and subsistence agriculture). The highest rate of Periodontal Insertion Loss was 72%,
in the fixed age group 35 to 44 years old and the lowest was 19% in the 15-19 year
age group. It was found that the age group of 15-19 years has the highest average of
dental elements with bleeding, 18.1 with standard deviation of + 5.8. The highest
prevalence rate of periodontal disease was in the age group 35-44 years, where it was
found that 72% of this group had this condition. Regarding the functionality of dentition,
the age group from 65 to 74 years presented the lowest index, 0%. The epidemiological
data assessed in this study may be useful for the planning of oral health strategies for
the prevention, mitigation and treatment of diseases already installed in these specific
populations.

Keywords: Periodontal status; indigenous population; Oiapoque; French Guiana;

border.
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1 APRESENTACAO

Minha vida académica iniciou no ano de 2001, quando eu tinha 17 anos de
idade, no curso de Odontologia da Fundacado Municipal de Educacgédo e Cultura de
Santa Fé do Sul, no interior de S&o Paulo. Fui pra la, pois na época ainda nao havia
no Amapa o curso de Odontologia. Antes de chegar definitivamente em Santa fé, eu
estava bastante empolgado, mas ja na primeira semana a realidade se revelou para
mim. A distancia e o choque cultural, de certa maneira, me afetaram, porém o que
mais me perturbou foi sofrer e presenciar episédios de racismo. Até entdo isso era
uma novidade em minha vida. Com uma certa frequéncia, tinha meus pensamentos
invadidos com a reflexdo de que se esse seria realmente o melhor caminho para
minha vida profissional, mas nem por um segundo tive sensac¢ao de estar caminhando
sozinho. A rigidez e o apoio incondicional de minha mae, minha principal
incentivadora, ndo me deixaram esmorecer e mesmo nos momentos de receio me
fizeram dar passos firmes em direcdo ao objetivo, o que me faria de mim o segundo
na familia inteira a concluir uma graduacéo. A vontade de voltar a minha terra e reviver
o sentimento de pertencimento era tdo grande que sequer participei da formatura da
turma na inquietacao por querer retornar para casa o mais cedo possivel.

Depois de graduado tive a grata oportunidade de trabalhar na zona rural do
municipio de Macapéa, onde morei de junho de 2006 até maio de 2012 no Distrito de
Sdo Joaquim do Pacui, lugar de gente acolhedora. Conheci cada uma das 32
comunidades que constituem a regido, sendo muitas delas quase que esquecidas e
com uma populagdo desamparada. As minhas andangas pelo interior, com meu
incansavel colega dentista Paulo Macédo e minha auxiliar Angela, me deram a chance
de promover, em conjunto com a equipe da qual eu fazia parte, o alivio da dor de uma
gente, que em sua maioria, nunca havia tido a oportunidade de ser atendida por
profissionais da saude bucal. Muitas vezes tinhamos que complementar o material
odontolégico com recurso proprio.

Em uma regido onde a regra € a de estradas ndo pavimentadas, o problema
nao era a distancia entre as comunidades, mas o tempo que levavamos para chegar
de uma até a outra. Algumas viagens tinham que ser feitas por meio de embarcacéo,

com ajuda da comunidade local e/ou de grupamentos ambientais da Policia Militar.
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No inverno, essa tarefa se tornava ainda mais dificil e vez ou outra tinhamos que por
0S pés na lama para tirar o carro dos atoleiros. Essas viagens pelos lugares
esquecidos me abriram os olhos para uma dura realidade: a saude néo € para todos.
E as desigualdades que presenciei nas condi¢des sociais e de saude da populagédo
me fizeram refletir acerca de suas possiveis causas.

Passei a me perguntar: Por que a doenca virou um bom negocio? Quem se
beneficiava com aquilo? Nao consegui acreditar que tudo o que via nessas visitas era
consequéncia do acaso. Chegava a acreditar que era proposital.

Com a chegada do mestrado, percebi que o0 acesso a saude dependia de um
foco maior das autoridades na atencéo basica, com dedicacdo especial a educacao
em salde e a prevencao, mas isso depende de outro aspecto: o quanto conhecemos
a situacao de saude da populacdo. Nao se pode planejar sem conhecer.

Voltando a vida académica, em 2005 conclui o curso de odontologia, em 2011
a especializacdo em Odontologia Legal, pela ABO (Associacdo Brasileira de
Odontologia), e em 2013 o Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal
do Amapa (UNIFAP). Neste mesmo ano passei em concurso publico para o cargo de
docente do nivel superior, para a area de Anatomia Humana, no curso de Medicina
da UNIFAP.

Retomando a ideia de se conhecer a condicdo de saude humana, me veio ao
pensamento a populacdo indigena. Em leituras preliminares em 2014, percebi que se
tratava de uma populagédo pouco abordada em pesquisas e inquéritos. Dai surgiu a
vontade de trabalhar com essa populacdo. Ciente desta lacuna epidemioldgica e
sensivel aos problemas enfrentados por essa populacdo o Professor José Leopoldo
Ferreira Antunes também concordou com essa perspectiva e me recebeu no
Programa de Saude Global e Sustentabilidade. Inicialmente, ainda no pré-projeto, a
ideia era desenvolver um estudo com doencas cronicas ndo transmissiveis, como o
diabetes. Com a ampla e reconhecida experiéncia do professor Leopoldo em
pesquisas e levantamentos na area social e de saude bucal, ja no primeiro encontro
decidimos por trabalhar com doenca periodontal, tema com o qual eu ja havia
trabalhado do mestrado.

Assim, esse estudo buscou, dentro de todas as dificuldades operacionais,
logisticas e financeiras, descrever as condi¢cdes periodontais da populacéo indigena

gue vivem no lado Brasileiro da fronteira com a Guiana Francesa
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2  INTRODUCAO

No Brasil, o quadro de saude dos povos nativos é delineado como complexo e
dindmico, sendo associado de modo direto a processos historicos de mudancas
sociais, econdmicas e ambientais, causadas pela expansao e consolidagéo de frentes
demograficas e econémicas da populacédo envolvente (populacdo nao indigena) nas
diversas regides do pais (COIMBRA JR. et al., 2005).

Esse processo de avanco das frentes demograficas e econémicas nacionais tem
sido tema de calorosas discussdes no cenario nacional apos as elei¢des presidenciais
de 2018, onde até entdo a retdrica dos representantes do poder executivo tem sido a
de ndo conceder terras adicionais para os indigenas, sob o pretexto da implantacao
dos ideais liberais e do direito a propriedade em detrimento dos direitos garantidos
pela Constituicdo Federal de 1988, segundo a qual os povos indigenas detém o direito
originario e o usufruto exclusivo sobre as terras que tradicionalmente ocupam.

A omissdo do Estado frente ao avanco das fronteiras demograficas e
econbmicas sobre Terras Indigenas (Tl), com a inevitdvel consequéncia da
degradacdo ambiental, tem fomentado um j& reconhecido processo de conflito, no
qgual os indigenas sédo prejudicados. Nesse contexto, a consequéncia para 0s nativos
ndo é apenas um atraso nas condicfes sociais e de saude, comparadas com as
condi¢des da populacdo envolvente, mas sim uma deterioragdo dessas condigdes,
gue sdo agravadas por uma invisibilidade epidemiolégica (COIMBRA JR. et al., 2014).

Mesmo que se venha observando um aumento no numero de inquéritos e
pesquisas envolvendo saude indigena, torna-se imperativo usar de cautela ao analisar
esses dados como sendo representativos de toda a populacéo indigena, tendo em
vista que apenas uma pequena parcela dessas etnias foi contemplada em estudos.
Vale salientar que no Brasil ainda existem 305 etnias dispersas por todo o territério
nacional, cada uma delas com suas especificidades e individualidades historicas,
culturais, sociais, politicas e econémicas. E sim, o niumero de publicacdes indexadas
gue abordam a saude indigena vem aumentando, mas ainda sdo poucas na
comparacdo com o numero de estudos que tém como alvo a populagédo envolvente.
A exiguidade de pesquisas sobre a saude dessas populacdes acaba por impor aos

povos indigenas aquilo que Coimbraldr. et al. (2014) chamaram de invisibilidade
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epidemioldgica. Mesmo nos escassos estudos que envolvem populagdes indigenas,
0 que se nota € uma forte deterioracdo da saude dos povos indigenas, incluindo a
salde bucal (IBGE, 2012; CARNEIRO, 2008; CORTES, 2013).

Segundo esses mesmos autores, ha discrepancias entre os povos indigenas e
a populacdo envolvente. Dentre essas discrepancias, ressalta-se o0 menor
conhecimento epidemioldgico sobre as condicfes de saude dos povos indigenas. O
desequilibrio gerado por essa discrepancia propicia disfun¢des sociais que fazem com
que decisbes politicas afetem de maneira desigual os diversos seguimentos
populacionais. Neste sentido, vale uma reflexdo critica relativa a padronizacdo das
politicas publicas de saude e em favor da equidade, dando a devida importancia as
definicdes de pluralidade e diversidade dos povos.

Dentro desse contexto, grandes desafios a saude dos povos indigenas se
impdem, no que diz respeito aos estudos epidemioldgicos, que devido as suas
complexidades exigem a utilizacdo do universo semantico, no intuito de traduzir com
maior grau de fidelidade a realidade do quadro de saude dessas populacdes. Os
conceitos de igualdade, desigualdade, equidade e iniquidade auxiliam nessa
compreensao, de forma que os termos desigualdade e igualdade estdo associados a
concepcao de quantidades mensuraveis, enquanto os termos equidade e iniquidade
estdo relacionados ao ponto de vista politico que expressa compromisso moral e
social (ANTUNES e NARVAI, 2010).

Vale também ressaltar que os impactos gerados na populacédo indigena,
resultantes das frentes econbmicas e demograficas, que vém na esteira da
globalizacéo, podem redundar em riscos a saude, devido a, entre diversos fatores, o0
aumento do consumo de alimentos, cuja producdo ou processamento favorecem
dietas ndo saudaveis, as transformacdes ambientais, com degradacdo do meio
ambiente, diminuicdo da biodiversidade e disperséo de poluentes (McMICHAEL e
BEAGLEHOLE, 2000; FORTES e RIBEIRO, 2014).

Dentre outras implicacdes da globalizacéo, a acelerada interacao da populagéao
envolvente com as populagdes indigenas tem figurado com determinante no processo
de abandono total ou parcial das atividades de subsisténcia, com efeitos diretos nos
habitos alimentares e consequente influéncia na saude dos povos indigenas
(MESQUITA et al., 2010) Aliada a isso, had ainda a contaminacdo ambiental e

dificuldades de sustentabilidade alimentar com prejuizo alarmante tanto na
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quantidade, como na qualidade dos alimentos (FAVARO et al., 2007; COIMBRA JR.
et al., 2005).

De fato, o que vem sendo constatado nos levantamentos, que tém a populagéo
indigena como alvo, € que ainda estd em curso um processo de colonizagdo e
conquista dos povos indigenas, com adoc¢éo de habitos sociais exéticos a sua cultura
e perda de territérios para as frentes demograficas e econbmicas impostas pela
globalizag&o. O resultado, segundo Coimbra Jr e Santos (2000), séo indicadores de
saude inferiores em relagdo a populagéo envolvente.

Dentre outros indicadores de saude, os de morbidade, mortalidade, fome,
desnutricdo, riscos ocupacionais e violéncia social, sdo mais elevados nas populacdes
indigenas em comparagdo com os numeros de levantamentos realizados em nivel
nacional, o que reflete a situacéo de discriminagao e marginalizagdo que posiciona 0s
indigenas em situacdo de vulnerabilidade. Os conceitos de desigualdade e iniquidade
auxiliam na compreenséao desse contexto étnico-racial com desfechos nas condi¢des
sociais, econbmicas e de saude (COIMBRA JR e SANTOS, 2000). Essas
desigualdades também estéo presentes quando se trata de problemas relacionados a
saude bucal, principalmente com doencas como carie dentaria e Doenca periodontal
(DP).

Por exemplo, levantamentos epidemiol6gicos de abrangéncia nacional sobre
carie dentaria na populacdo nacional vém mostrando um declinio nos indices,
enquanto que 0s, mesmo que poucos, estudos relacionados a saude bucal em
populacdes indigenas apontam uma tendéncia de aumento (LEMOS et al., 2018).

Outro dado que corrobora com essa linha de pensamento de que a
desigualdade no campo de levantamentos epidemioldgicos e a adocao de politicas
publicas unificadas (que ndo levam em consideracéo as especificidades dos povos)
séo responsaveis pelo agravamento das condi¢des de saude, séo os achados de um
levantamento realizado em populacéo indigena na Reserva do Xingu, que teve como
tema a condic&o periodontal, a mesma tematica do presente estudo, que verificou que
em geral a populagdo ndo indigena apresentava melhor condi¢cdo periodontal
(MESQUITA et al., 2010).

A escassez de dados epidemiologicos da populacdo indigena pode ser
esclarecida pela teoria de que a desigualdade econémica esta diretamente associada

ao conceito de estratificacdo social como um dos determinantes das condi¢cfes de
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saude. Ou seja, essa condicdo de saude depende da classe social, da condi¢cdo
econdmica e condicéo etno-racial (BOING et al., 2005; COIMBRA JR. et al., 2005).

A demografia, como ciéncia que estuda as dindmicas populacionais, também
tem um importante papel na construcdo de politicas publicas. Neste sentido, €
importante ter em mente que no Século XVI, quando da chegada dos europeus no
gue hoje € Brasil, a estimativa é de que aqui viviam cerca de mil povos distintos com
uma populacdo de 2 a 5 milhdes de pessoas. Até a década de 70 os indigenas eram
considerados como classe transitéria e as politicas direcionadas a essas classes
tinham o intuito de integra-l as ~ i ¢ 0 mu n per aneimnda cdlonizagid. ®
Estatuto do indio de 1973 deixa claro que a intencdo era a de incorporar. Com o
advento da Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto do indio, mesmo que néo tenha
sido revogado, ficou desatualizado, pois a atual constituicdo passou a reconhecer 0s
indigenas como povos distintos e sujeitos de direitos especiais, respeitando-se assim
suas organizacfes sociais econdmicas e politicas (AZEVEDO, 2008).

Segundo Coimbra Jr. et al. (2005) e Pagliaro et al. (2005), haveria no Brasil
aproximadamente 200 povos que falam 180 linguas. No entanto, dados mais recentes
do ultimo recenseamento geral de populacdo realizado no Brasil (IBGE, 2012)
destoam dos numeros apresentados por esses autores citados anteriormente.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao indigena
totaliza 896,9 mil no Brasil, com 305 etnias ou povos indigenas e 274 linguas
diferentes. Neste sentido, os levantamentos relacionados povos indigenas devem
levar em consideracdo a dinamica epidemioldgica, respeitando a diversidade social,
econdmica e politica.

O limitado conhecimento dos perfis epidemiologicos também séo realidade
para os povos indigenas que habitam a regido de fronteira entre o Amapa e a Guiana
Francesa. Neste sentido, torna-se importante o esforco em direcdo a ampliagéo do
conhecimento dos perfis epidemiologicos das populagdes indigenas que habitam essa
regido, que é composta por 4 povos indigenas, falantes de duas linguas, que séo o
Patua ou Crioulo e o Palikur (GALLOIS, GRUPIONI, 2003).

N&o se encontra na literatura estudos indexados que abordem, em populagao
indigena da zona de fronteira entre a Guiana Francesa e o Oiapoque-Amapa, a
mudanca ou transicdo de habitos, relacionada a condicdo de saude bucal. Dessa
forma, no cenario atual de globalizacéo, é importante verificar a existéncia de relacéo

da adocao de habitos exoticos a sua cultura com as condi¢des periodontais, uma vez
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gue esses eventos de mudanca, promovidas pelo avanco da frentes econémicas e
demograficas, assumiram uma escala planetaria, alcancando até mesmo populacdes
gue se encontram nos polos mais distantes da linha de globalizagdo, como os povos
indigenas que habitam essa fronteira (GARNELO, WELCH, 2009).
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 POVOS INDIGENAS DO OIAPOQUE

Os povos indigenas que vivem no municipio de Oiapoque somam mais de 7 mil
habitantes, compostos pelas etnias Galibi Kali;a/Oiapoque, Galibi Marworno,
Karipuna e Palikur. Estas etnias encontram-se distribuidas em trés Terras Indigenas
que formam uma &rea continua de 518.454 hectares. S&o elas: Uag¢a, Jumina e Galibi
(Figura 1) e (Figura 2), todas homologadas e regularizadas. Essa area, a oeste, &
cortada pela BR 156, onde a paisagem é composta por uma floresta tropical de terra
firme com arvores de grande porte e palmeiras. Em dire¢cdo ao Rio Cassiporé e ao
Oceano Atlantico, para Leste, a paisagem é de savana alagada com alguns pontos
elevados, onde ficam as rocas e aldeias (VIDAL, 2001; BRASIL, 2013b).

Figura 1 - Terras Indigenas Uaca, Galibi e Jumin&
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Os Palikur sdo os mais antigos na regido e suas relacbes comerciais com 0s
franceses sao descritas desde o século XVI, onde os primeiros relatos da presenca
desse povo na regido foram feitos por Vicente Yafiez Pinzon (navegador e explorador
espanhol), que em 1513 fez o registro da presen¢ca de nativos com o nome de
Parikura, nome usado para designar o povo Palikur. Os Palikur sdo do tronco
linguistico Aruak e tém uma lingua propria, o Parikwaki, mas também falam o Francés
e o Patois (Patod). Sdo divididos em clas e habitam aldeias, tanto no lado brasileiro
como no lado francés da fronteira entre os dois paises. Esses clas mantém entre si
constante contato (CASTRO, 2008; VIDAL, 2001)

Os Galibi Ka | i06 ®adibi Oiapoque sdo descritos como mais recentes na
regido. S&o originarios do tronco linguistico Carib, tendo migrado do Rio Man&
(préximo a fronteira entre a Guiana Francesa e o Suriname) para o Brasil na década
de 1950. Sua lingua original € o k a 14, pérém falado apenas pelos mais velhos. Na
experiéncia adquirida no contato estabelecido com os grupos indigenas da regido do
Rio Uacga, os Galibi K a | iaprenderam o idioma Patois. Em seus contatos com néo
indigenas falam o Portugués e o Francés. Vivem hoje na mesma aldeia na qual se
instalaram em meados do século XX e 0s mais antigos integrantes ainda tém razoavel
conhecimento do Patois Holandés (GALLOIS, GRUPIONI, 2003; VIDAL, 2001; SILVA,
2015).

Os Galibi Marworno sdo uma etnia que descende de povos Carib (provenientes
das Guianas em épocas remotas) e das etnias Marworno, Aruad e Maraon (extintas
como povos diferenciados), do tronco Aruak. Sua lingua nativa atual € o Patois, uma
vez que sua lingua materna ancestral entrou em desuso. A adocéo desse etnébnimo
(Galibi) é recente; comecou a ser usado no final da década de 40 do Século XX,
guando o SPI (Sistema de Protecéo ao Indigenas) iniciou sua atuac¢ao na regiao do
Oiapoque e identificou os grupos que habitavam as areas do alto Rio Uaga como
Galibi. Os Galibis Marworno néo tém ligacéo parental com os GalibiK a | ie,hmirtuito
de se fazer essa diferenciagdo, nas décadas de 1980 e 1990, o CIMI (Conselho
Indigenista Missionario) recomendou acrescentar ao etnonimo Galibi o também
etnébnimo Marworno (APIO, 2009; VIDAL, 2001).

Possivelmente as primeiras familias que chegaram ao Rio Curipi, no final do
Século XIX, denominavam-se Karipuna. Formados de uma base bastante
heterogénea de indigenas e nao indigenas, essas familias comecaram a ser

identificadas como os Karipuna na primeira metade do Século XX pela Comissdo
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Rondon em 1927 e mais tarde pela populacdo que vive na regido. Falantes do Patois,
lingua usada em toda a bacia do Rio Oiapogque, seus antepassados também falavam
o Francés e o Nhengatu. Estdo mais concentrados no Rio Curipi, porém algumas de

suas aldeias estao as margens da BR 156.

Figura 2 - Terras Indigenas, aldeias, parques, cidades e rodovia e estradas
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Extraido de: ICMBio, 2016
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3.2 A INFLUENCIA DA GLOBALIZACAO NA SAUDE INDIGENA

Otermo i g | o b a | hakit@akmente & descrito como apenas um fendmeno
de interdependéncia econdmica entre paises, no entanto para explorar ao maximo
toda a amplitude e complexidade que o universo dessa terminologia exige, faz-se
necessaria uma abordagem na qual se leve em consideracdo, de forma irrestrita,
todos os componentes, atores e aspectos sociais, culturais e econdmicos que,
continuamente, constroem esse evento (MATO, 2007).

A América Latina apresenta uma grande diversidade étnica de povos nativos,
com manifestacao politica e visdes préoprias de mundo, assim como particularidades
em suas expressdes culturais (RUSSO, 2007). Sobremaneira a esséncia dessas
naturezas sofre interferéncias e acaba por ser influenciada frente ao convivio, conexao
ou vinculo desses povos com a sociedade nacional. Desta forma, os aspectos
relacionados a saude dessa populacao igualmente sofrem interferéncia.

O proprio conceito de saude compartilhado pela populacdo indigena, no qual
se associam o principio de coexisténcia com o0 ambiente e componentes espirituais,
fisicos, mentais e emocionais, nos panoramas individual e coletivo, reflete as
especificidades étnicas locais e regionais, e se traduz em um sentimento de
construcdo de uma identidade coletiva, apesar da absoluta falta de sensibilidade, da
grande maioria, da sociedade nacional, frente a estrutural discriminacdo implantada
desde a chegada dos invasores europeus no final do século XV e que perdura até os
tempos atuais (CEPAL, 2015; RUSSO, 2007; MONTENEGRO e STEPHENS, 2006).

Historicamente, quando dois povos se relacionam, ocorre um choque cultural e
€ da natureza humana a tentativa de impor o seu modo de vida. Com a chegada dos
europeus na America néo foi diferente. Por meio da forga, instituiu-se no Continente
Americano religido, sistema econémico e linguas europeias. Segundo Follér (2001),
um caminho para se dirimir os efeitos nocivos dos conflitos contemporaneos, inerentes
as relacdes sociais, com inevitaveis efeitos nas mais variadas esferas, € o respeito ao
principio da autodeterminacéo dos povos, com acesso e integracdo dessa populacao
como elementos ativos no processo de construcdo das politicas e estratégias de
saude
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A ineficiéncia de politicas publicas voltadas para a populacdo indigena se da,
muitas das vezes, pelo equivoco da ndo compreensao das discrepancias entre os
conceitos de saude, bem-estar, lazer e trabalho da sociedade nacional e da populacdo
indigena. Dai se tem a grande necessidade de inclusdo da visdo desses povos na
formulacéo de estratégias, também, para a satde indigena (AZANHA, 2005; FOLLER,
2001).

A Saude Global refere-se a problemas fi [ .que. tlanscendem fronteiras,
governos nacionais e demandam acodes das forcas globais que determinam a salde
dos p o v o (KIEGKBUSCH et al. 2007). Dentre esses povos, estdo tambéem
contemplados os indigenas.

Assim, a nocdo da supra territorialidade, mas com conexdes desde o nivel
global até o nivel local, além dos principios de respeito a diversidade humana, em
seus aspectos sociais e culturais, de justica social, de equidade e de ampliacdo da
autonomia das pessoas e dos povos € de grande valia para regular as relacdes entre
0s povos indigenas e a sociedade nacional (FORTES e RIBEIRO, 2014). Amparados
nessa nocao, pode-se pensar e discutir estratégias de melhor compreensdo e
encaminhamentos de repostas, ou pelo menos buscas de resposta, as problematicas
de saude das populacdes indigenas que habitam a fronteira do Brasil com a Guiana

Francesa.

3.3 ANATOMIA DO PERIODONTO

O periodonto tem como fungéo principal a insergdo dos elementos dentarios
nos tecidos 6sseos maxilares e mandibulares, especificamente nas cavidades
denominadas alvéolos dentarios, contribuindo para a manutencao da integridade da
superficie da mucosa mastigatéria da cavidade bucal. Também denominado de
Aapardei hoerouikto®dcded e P o o pexiadonto é uma unidade biolégica
funcional que, pode sofrer alteragdes morfologicas e funcionais com a idade ou devido
a fatores traumaticos, oclusais e microbianos (LINDHE et al., 2005).

De maneira geral, o periodonto € composto basicamente por duas porcdes, o
periodonto de protecao (formado pela gengiva e mucosa alveolar) e pelo periodonto
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de sustentacdo ou insercdo (formado pelo osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal) (MACHADO, 2003).

3.3.1 Periodonto de Insergao

O cemento, unidade que constitui o periodonto, esta localizado nos elementos
dentarios, deste modo € importante conhecer também a morfologia basica dos dentes,
com o intuito de compreender a formacao do sistema que forma o periodonto.

Didaticamente, um elemento dentario pode ser dividido em coroa (porcdo
externa) e raiz (por¢cdo interna, que se encontra inserida no alvéolo dentario ou
processo alveolar). A porcdo mais interna dos dentes é chamada de polpa dentaria,
composta por nervos e vasos sanguineos. A proxima camada, de dentro para fora,
formada por tecido mineralizado devido a extensao dos odontoblastos, é a dentina,
gue representa a interface entre a polpa e o esmalte na coroa e a polpa e o cemento
na raiz. O esmalte é por¢cdo mais externa da coroa e € altamente mineralizada, sendo
gue no seu estagio de maturacado pode alcancar até 97% de fase inorganica, em sua
maior parte HAp (hidroxiapatita). Na por¢éo radicular, a estrutura mais externa é o
cemento, que recobre toda a extensdo da raiz e é formado por tecido conectivo
semelhante ao osso (ALVES et al., 2007; DELFINO et al., 2010).
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Figura 3 - Esquema simplificado da estrutura dentaria
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Extraido de: DELFINO et al. 2010

Elemento constituinte do periodonto de sustentacdo ou inser¢cdo, 0 cemento
pode ser definido como um tecido calcificado especializado, ndo vascularizado, néo
inervado e que nao sofre remodelacdo, mas tem uma continua formacéo ao longo da
vida. Em comparagcdo com a dentina, o cemento é considerado mais permeével e
menos calcificado e € nele que se inserem as fibras do ligamento periodontal na raiz,
contribuindo com a reparacéao tecidual da superficie radicular e atuando como isolante
da dentina e do forame apical. As células que compdem o0 cemento Sdo 0s
cementoblastos e os cementoécitos. Os cementoblastos elaboram a matriz ou o
cementoide (matriz ndo calcificada) e impedem a aproximacado de osteoblastos e
osteoclastos, ja o0s cementdcitos sdo as células maduras que encontra-se
aprisionadas no interior do cemento. Sao descritos quatro tipos de cemento: o primario
ou acelular, que é formado em conjunto com a rizogénese e a irrupcédo dos dentes,
sendo encontrado nos dois tercos cervicais da raiz; o secundario ou celular,
encontrado no terco apical da raiz e é formado apds a irrupcao dentaria, devido a
reposta de demandas funcionais; fibrilar, que possui fibras dos sistemas intrinseco e
extrinseco nele inseridas; afibrilar, que é a por¢cado de cemento que se encontra sobre

0 esmalte e ndo possuem fibras inseridas (MACHADO, 2003).
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O Processo alveolar, outra estrutura que faz parte do periodonto de
sustentacao, é a porcédo da maxila e mandibula que forma e da suporte aos alvéolos
dentérios, que sdo formados quando os dentes erupcionam para fornecer fixacao
0ssea ao ligamento periodontal em formacao. O processo alveolar consiste em uma
placa externa de osso cortical formada por osso lamelar compactado, uma placa
delgada de osso compacto interna, chamada de osso alveolar proprio, que pode ser
visto em radiografias como lamina dura e histologicamente essa placa ou lamina
interna apresenta uma seérie de aberturas ou passagens, chamada placa cribriforme,
pelas quais passam os feixes nervosos e vasculares que que fazem a comunicacao
do ligamento periodontal com os componentes centrais do 0sso alveolar, 0 0sso
esponjoso, e uma trabécula esponjosa entre essas duas camadas compactas que
atuam dando suporte ao 0sso alveolar. O septo interdental consiste em 0sso alveolar
de esponjoso de suporte fechado entre duas bordas de osso compacto (NEWMAN et
al., 2012).

Outro componente que forma o periodonto de sustentacdo ou insercdo é o
ligamento periodontal, com fungdes fisica, formativa, nutricional, remodeladora e
sensorial. Um dos mais consideraveis aspectos do ligamento periodontal é a
capacidade de ajuste, adaptacdo e adequacdo as rapidas mudancas funcionais
mantendo sua espessura em dimensdes constantes ao longo da vida. E constituido
de tecido conjuntivo altamente celular e vascularizado que envolve e se conecta a
parede interna do osso alveolar, sendo continuo com o tecido conjuntivo gengival e
comunicando-se com os espacos medulares, por meio dos canais de vasculares no
0SS0, 0s canais de Harvers. A largura média do ligamento periodontal é de 0,2mm, no
entanto essa largura pode variar sobremaneira, para mais ou para menos,
dependendo da carga exercida sobre o elemento dentario, ou seja, hiperfuncado ou
hipofuncdo. O ligamento periodontal também fornece nutrientes para os tecidos
0sseos, cemento e gengiva por meio de vaos sanguineos, além de promover
drenagem linfatica. As fibras periodontais sdo abundantemente inervadas por feixes
de fibras nervosas do nervo trigémeo, que sao capazes de transmitir sensacdes tateis,
de presséo e de dor. O ligamento periodontal apresenta caracteristicas mistas, isto se
justifica por ele fazer ligagdo com o tecido 6sseo do alvéolo e com o0 cemento, presente
na superficie radicular. Os feixes do ligamento periodontal sdo classificados nos

seguintes grupos: grupo da crista alveolar, grupo horizontal, grupo obliquo, grupo
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apical (Figura 4) e o grupo de fibras inter-radiculares, que localizam-se entre as raizes
de dentes com duas ou mais raizes ( MACHADO, 2003; NEWMAN et al., 2002; 2012).

Figura 4 - Distribuicdo do ligamento periodontal por grupos
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Extraido de: Adaptado de LINDHE; LANG, 2018

3.3.2 Periodonto de Protecéao

A mucosa oral € constituida por trés zonas: a mucosa mastigatoria, formada
pela gengiva e o revestimento do palato duro, a mucosa especializada, que reveste o
dorso da lingua, e a mucosa de revestimento, que recobre o restante da boca. A
mucosa oral € continua com a pele dos labios e com a mucosa do palato mole e

faringe (LINDHE; LANG, 2018).
A gengiva é a porcdo da mucosa mastigatoria que circunda a regido cervical

dos dentes e cobre o processo alveolar, podendo ser diferenciada em trés tipos: a
gengiva inserida, a gengiva livre e a interdental (Figura 5). Ela consiste em uma

camada de tecido epitelial com subjacente tecido conjuntivo. No sentido coronal, a

gengiva termina nha margem gengival livre, que tem contorno festonado.
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Figura 5 - Gengivas livre, inserida e interdental

Extraido de: Adaptado de www.pocketdentistry.com, 2015

Em sentido apical, oposto ao coronal, a gengiva delimita-se com a mucosa
alveolar, que apresenta uma coloragdao mais avermelhada, consisténcia distinta e néo
aderida ao tecido 6sseo subjacente. Em geral pode-se observar com facilidade o limite
entre a gengiva e a mucosa alveolar, que recebe a nomenclatura de limite

mucogengival, como mostram as setas (Figura 5).
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Figura 6 - Limite mucogengival
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Extraido de: LINDHE; LANG, 2018

A gengiva marginal ou livre € a por¢éo terminal da gengiva que circunda os
dentes em forma de colar. Apresenta uma coloracdo résea, superficie opaca e
consisténcia firme. Na metade da populagédo, € marcada no limite com a gengiva
inserida por uma pequena depressao linear que recebe o nome de ranhura ou sulco
gengival livre. Ela se estende a partir da margem gengival e segue até o sulco ou
ranhura gengival livre, que estda em um nivel equivalente ao da Jungédo cemento-
esmalte, o que da a ela uma medida de cerca de 1mm de largura e forma a parede de
tecido mole do sulco gengival (LINDHE; LANG, 2018; MACHADO, 2003; NEWMAN et
al., 2012).

No sentido apical, o limite da gengiva inserida é nitidamente demarcado pela
juncd@o mucogengival (Figura 6). A gengiva inserida apresenta uma coloragao rosea e
textura firme com uma superficie que frequentemente apresenta pequenas
depressdes. Essas depressfes conferem a gengiva inserida um aspecto de casca de
laranja. Outra caracteristica dessa gengiva é a firme aderéncia ao tecido 6sseo e
cemento subjacentes, por meio de fibras de tecido conjuntivo, o que da a ele uma
relativa imobilidade em relacéo a esses tecidos. A dimensdo da extensdo da gengiva
inserida, na regido vestibular, difere em diversas areas, podendo ser maiores na
regido de incisivos e mais estreita na regido de dentes posteriores. Na face lingual da
mandibula, a gengiva inserida € continua com a mucosa que reveste o assoalho bucal

e delimita-se com ele pela linha da juncdo da mucosa alveolar lingual, ja a superficie
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palatina da gengiva inserida na maxila tem continuidade com a mucosa palatina de
forma a ndo evidenciar divisao (Figura 6) (LINDHE et al., 2005; LINDHE; LANG, 2018;
MACHADO, 2003; NEWMAN et al., 2002; 2012).

Figura 7 - Gengiva inserida e mucosa palatina

Extraido de: LINDHE; LANG, 2018

A gengiva interdental, que também € conhecida como gengiva interproximal,
interdentaria ou simplesmente papila interdental, esta localizada na ameia gengival,
que é a area abaixo do ponto de contato interproximal. Sua forma é determinada pela
largura da superficie interproximal, pela superficie ou ponto de contato interproximal
e pelo trajeto da jungé@o cemento esmalte. Na regido de dentes anteriores, a gengiva
interdental apresenta formato piramidal, enquanto que na regido de pré-molares e
molares, onde os dentes tém superficie de contato e ndo pontos de contato, as papilas
interdentais apresentam uma concavidade, no sentido vestibulo-lingual ou vestibulo-
palatino, que recebe o nome de fi ¢ oA figura abaixo mostra, em corte histologico a
area uma area de col (VP é a regido vestibular e LP é regido lingual) (LINDHE et al.,
2005; NEWMAN et al., 2012).



33

Figura 8 - Corte histoldgico da &rea do col

C

3.4 DOENCA PERIODONTAL (DP)

Nome dado a um conjunto processos inflamatérios e infecciosos, de etiologia
multifatorial, a DP esta associada a reposta do hospedeiro a colonizacdo da area
subgengival por bactérias patogénicas especificas. Pelo menos dois desses
microrganismos, que invadem os tecidos periodontais, sdo considerados bastante
agressivos: Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus actinomycetemcomitans.
(GENCO, 1996; JUIZ et al., 2010).

A DP é um termo genérico atribuido as condi¢des inflamatorias crénicas de
origem microbiana que tém seu principio com um processo inflamatério gengival, ou
seja, uma gengivite, podendo ou n&o evoluir e estender essa inflamacéo aos tecidos
de suporte dos dentes, ou seja, a uma periodontite. Esta evolu¢do ou progresséo néo
se da de maneira linear, mas sim através de surtos episédicos (ROSELL et al., 1999).

Segundo Juiz et al., (2010), a DP tem origem multifatorial. Dentre os fatores de
risco para sua instalacdo e agravamento, incluem-se o diabetes melito (DM),
tabagismo e HIV.

Em publicacdo sobre a composicdo e dinamica da formacao do biofilme da
placa dental, Darveau et al. (1997) afirmam que mais de 300 espécies de bactérias

foram reconhecidas na cavidade oral e novas espécies sao descritas ha medida em



34

gue novas amostras sdo examinadas e técnicas de isolamento sdo aprimoradas e ou
desenvolvidas.

Dentre 0s micro-organismos associados a DP e gengivite, pode-se elencar
Porpyiromona gingivalis, actinobacillus actinomycetemcomitans sorotipo Db,
Bacteroides Forsythus PRO espiroqueta, Treponema denticola, Prevotella Intermedia,
Prevotella Nigrescens, Campylobacter Rectus. Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleaturn subespécie Vincentii, Fusobacterium nucleatum subsa
nucleatum, Selenomonas naxia, Selenomonas flueggeii Espécie entérica,
Fusobacterium akis, Lactobacillu uli, Veiilonella parvulae e streptococcirs oralis,
Streptococcus  sanguis, Streptococcus  mitis, Streptococcus intermedius,
Gapnocytophaga ochraca, Gapnocytophaga gingiwlis, Gampylobacter gracilis,
Prevotella loescheii, Peptostmptococcus micros, Eubactenum nodatum, Actinomyces
nueslundii, Actinomvces israelii, Campyi&acter concisus, Actinomyces odontolyticus,
Fusobacterium nucleatum subespécie nucleatum, Eubacterium brachy, Eikenella
corroden e Actinobacillus actinomycetemcomimns sorotipo a, respectivamente.

Franca et al. (2010) definiram a DP como uma alteracao patoldgica dos tecidos
periodontais, de natureza inflamatdria e origem infecciosa, que apresenta como fator
etiologico inicial o acimulo de biofilme dental decorrente de uma higienizagcéo oral
insatisfatoria. Esta doenca € descrita de duas formas, sendo elas: a gengivite, que
atinge apenas o periodonto de protecdo, e a periodontite, que compromete o
periodonto de sustentacao.

As DPs representam infeccfes bucais, localizadas nas unidades dentarias e
seus tecidos adjacentes, que se manifestam clinicamente pela inflamacéo da gengiva
e posteriormente pela formacao de bolsas periodontais, que propiciam e facilitam a
proliferacdo de micro-organismos, como bactérias Gran negativas. O reflexo deste
processo é a producdo de mediadores inflamatérios pelo hospedeiro, devido a
producéo de lipopolisacarideos liberados da membrana externa dessas bactérias que
contribuem para a destruicdo dos tecidos do periodonto (VIEIRA, 2014).

As doencas periodontais (DPs) estdo entre as condi¢cbes crbnicas de saude
mais comuns em todo o mundo. A forma destrutiva da DP, periodontite, afeta
aproximadamente 50% dos adultos e essa taxa aumenta para acima de 60% em
individuos com mais de 65 anos de idade, com periodontite severa afetando de 10 a
15% das populacdes. As DPs sdo condicdes inflamatdrias microbianas cronicas que

desencadeiam uma desordem no processo de resposta imune do hospedeiro e levam
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a destruicao tecidual do periodonto e, em alguns casos, a perda dentaria, quando nao
ocorre uma intervencdo adequada por parte da equipe que assiste ao paciente
(CHAPPLE et al., 2013).

Em estudo de estimativa de prevaléncia e distribuicdo geogréafica da DP na
populacao adulta brasileira e sua associacdo com desigualdades sociais contextuais
e individuais, foi obtido como resultado, na faixa etaria entre 35 e 44 anos de idade,
uma prevalénciade 15,3% deDPAi mo d e a@ d @ WarédaDP i g r aaestilmativa
de prevaléncia para o Brasil foi de 5,8%. Vale ressaltar que nesta pesquisa, dentre
todas as capitais brasileiras estudadas, Macapa (capital do estado onde sera realizado
0 presente estudo proposto) foi a que apresentou maior indice de prevaléncia da DP
A momdaagr a (WEDIORE etal., 2013).

O estudo acima referido adotou o indice Periodontal Comunitario (IPC),
traducéo da sigla em inglés (CPI) Community Periodontal Index, que faz uso de trés
indicadores do estado periodontal: sangramento gengival a sondagem, célculo
dentario e bolsa periodontal. Também adotou o indice de Perda de Insercdo
Periodontal (PIP). Foi considerada DP i mo d e mg d a quardo se encontrou pelo
menos um sextante com profundidade de bolsa periodontal maior ou igual a 4 mm
(CPI > 2) e pelo menos um sextante com perda de inser¢cdo maior ou igual a 4 mm
(PIP>0)e DP A g r aaypmesenca de pelo menos um sextante com bolsa periodontal
maior ou igual 4 mm (CPI > 2) e pelo menos um sextante com perda de inser¢gdo maior
ou igual 6 mm (PIP > 1).

Segundo Dye (2012), o entendimento acerca da epidemiologia global das DPs
vem sofrendo consideraveis mudancas nos ultimos 50 anos, ndo apenas pelo avanco
no conhecimento da historia natural e distribuicdo da doenca, mas pela mudanca nas
metodologias usadas nessa area de pesquisa. Mesmo com os grandes avancos feitos
na area de microbiologia da doenca referida, ainda h&4 muito que se avangar no que
tange as susceptibilidades e eficacia nos protocolos de prevencdo, uma vez que 0s
esforcos empenhados na epidemiologia global da DP vém sendo dispensados,
majoritariamente, em identificar as populacfes que tem a doenca e nas disparidades
de prevaléncia entre elas.

Thomson et al. (2012) apontaram a DP como sendo um problema de salde
publica que requer acdo dos servicos de saude, em funcdo de sua prevaléncia,
gravidade, impacto na vida das pessoas e da comunidade, custo econdémico e

existéncia de métodos efetivos de prevencao e tratamento
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3.5 DOENCA PERIODONTAL NAS POPULACOES INDIGENAS

Em pesquisa para avaliar a auto percepcao de saude oral em indigenas adultos
habitantes do posto indigena de Icatu, localizado no municipio de Brauna, S&o Paulo,
Brasil, Moimaz et al. (2001) expressaram preocupacao nesse contexto. Esse estudo
exp0ls a existéncia de um contraste entre a auto percepcéo e a real condicédo de saude
oral, uma vez que 78,3% dos indigenas pesquisados a consideraram regular, embora
guase todos apresentassem edentulismo parcial ou total. Este dado aponta para o
pobre esclarecimento dessa populacdo acerca de saude oral, o que evidencia uma
deficiéncia ndo apenas nas estratégias de promocédo de saude, mas também nas de
prevencao, com ineficiéncia ou auséncia das acfes de educacdo em saude.

Alves Filho et al. (2009) realizaram estudo para determinar a condi¢do de saude
bucal na populacao guarani do estado do Rio de Janeiro e observaram a presenca de
calculo dental, como condi¢cdo mais prevalente, em 20,9% da populacéo, seguida de
11,3% de sangramento gengival e 0,7% de individuos apresentando bolsas
periodontais de 4 a 5mm, totalizando 32,9% dessa populacdo com problemas
relacionados aos tecidos periodontais. Ainda ha que se salientar um total de 7,6%, do
total de individuos, que foram excluidos do levantamento por ndo apresentarem
dentes em alguns sextantes da arcada.

Em estudo de revisdo sistematica, Alves Filho et al (2014) verificou que o
agravamento da saude oral das populacdes indigenas que habitam a Amazonia esta
diretamente relacionada com as alteracBes ecoldgicas e nos habitos alimentares,
proporcionadas pela interagdo com a populacdo envolvente. Também destacam que
mesmo uma analise dentro da populagéo indigena encontram-se desigualdades, que
estdo associadas a funcéo social dos individuos, acesso a educacao e aos servigos
de saude, assim como diferentes formas de acesso a informacéo. Esse reconhecido
processo de desigualdade tende a permanecer tanto entre os indigenas, quanto em
comparacao com os nao indigenas, tendo em vista que nas pesquisa de condicéo
periodontal ndo existe uma padronizacéo das variaveis (clinicas e séciodemograficas)
nos levantamentos. Isso impossibilita a confrontagéo dos dados e o delineamento de
politicas de saude bucal para a prevencdo e tratamento das doencas periodontais

adequadas.
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Alencar et al. (2011) em um levantamento que verificou condicdo gengival e
fluorose em criancas indigenas do municipio de Aracruz, no Espirito Santo, verificou
que 68,3% dos individuos com 12 anos de idade apresentavam sangramento gengival
e 7,5% calculo dentério.

Os indigenas sdo pouco contemplados em estudos epidemiolégicos e segundo
Alves Filho et al. (2014), muitos estudos ndo usam uma metodologia adequada e
unificada. Isso dificulta a analise comparativa dos estudos e culmina em prejuizos na
producdo de conhecimento acerca da saude bucal e a elaboracdo de estratégias de
prevencao e promocédo de saude.

Por outro lado, existem dados que apontam para uma baixa ocorréncia de DP
em estagio avancado, como € o caso dos xavantes etéfitépa, localizados na Terra
Indigena Pimentel Barbosa, no leste do Mato Grosso. A ocorréncia de bolsas
periodontais e de dentes com mobilidade ndo é expressiva, fato esse que pode ser
atribuido a uma maior resisténcia a fatores irritantes (placa e célculo) e/ou a fatores
néo investigados, como microbiota bucal e possiveis efeitos benéficos do estimulo aos
tecidos de protecdo e sustentacdo (periodonto) promovidos pela dieta, que é
constituida de alimentos duros e fibrosos (ARANTES et al., 2001).

Os autores acima citados apontaram o fator nutricional dos xavantes etéfitépa,
com a manutencao de caracteristicas tradicionais, como o consumo de raizes, frutos,
pesca e caga, como possivel responsavel por uma saude bucal ainda razoavel e
propuseram a implementacdo de acdes preventivas visando, entre outras coisas,
difundir a prética de higienizac&o oral sistematica e o uso de dentifricios fluoretados.

A exemplo do que acontece com a grande maioria da populacdo indigena no
Brasil, ndo existem estudos sobre a saude bucal dos individuos que habitam as Terras
Indigenas (TIs) da regido do Oiapoque, que sao Uaca, Jumina e Galibi do Oiapoque,

0 que impde a necessidade de fazé-los.
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4 RELEVANCIA DO ESTUDO

A introducdo de politicas publicas sem um planejamento estratégico, seja para
a universalizacao dos beneficios ou para o correto direcionamento dos recursos para
0S grupos com maiores necessidades, pode provocar efeitos ndo desejados, como o
aumento das desigualdades. Esse efeito tem a denominacdo de fi | daiequidade
i nv e restamosido observado inclusive na area de saude bucal (ANTUNES e
NARVAI, 2010; VICTORA et al., 2000).

Pesquisas epidemioldgicas em saude bucal sdo importantes ferramentas na
determinacao de politicas publicas de salude, tanto em carater preventivo, quanto na
eliminacdo e mitigacdo de agravos a saude bucal. Em relacdo a populacéo indigena,
essas acdes de pesquisa permitem a formulacdo de estratégias adequadas que
atendam as especificidades dessa populacdo (ALENCAR et al., 2011; FRIAS et al.,
2011).

Esta linha de pensamento é reforcada pelo estudo acerca da experiéncia de
carie, doenca que também apresenta elevados indices nessas populacdes, em indios
do Alto Xingu, localizados na por¢cdo sul do Parque Nacional do Xingu, onde a
mudanca de habitos alimentares e culturais e a irregularidade de assisténcia
odontoldgica reforcam a necessidade de iniciativas de promoc¢ao de saude, prevencéo
de doencas e prevencao de agravos das doencas ja instaladas dirigidas a esses
grupos (RIGONATTO et al., 2001).

No que tange a saude bucal das popula¢des indigenas no Brasil, faz-se
necessario o conhecimento de seus perfis epidemiologicos, com caracteristicas
peculiares a cada uma das etnias as quais pertencem, para que, de fato, se possa
vislumbrar o aprimoramento das estratégias de salde hoje estabelecidas para esses
grupos. Assim, a principal justificativa deste estudo estd no foco que tem sobre a
populacao indigena, em especial os povos que habitam a fronteira do Brasil com a
Guiana Francesa, sobre os quais, estudos epidemioldgicos de saude bucal ainda n&o

sSao encontrados.
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5 OBJETIVOS

1 Descrever a distribuicdo de condi¢cdes periodontais em individuos das etnias
Palikur, Galibi Marworno e Karipuna localizadas no municipio de Oiapoque, na
fronteira do Brasil com a Guiana Francesa.

91 Analisar a distribuicdo de condicdes periodontais nesses individuos, segundo suas

caracteristicas sociodemograficas e comportamentais.
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6 MATERIAL E METODOS
6.1 POPULACOES E LOCAIS DE ESTUDO

Na faixa de terra que vai do norte do Para ao extremo norte do Amapa, existem
8 Terras Indigenas (TIs) demarcadas (7 delas homologadas). Essa regido
compreende a area de atuacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) do
Amapa e norte do Par4, onde se distribuem 10 grupos indigenas. Dentre essas 7 Tls
homologadas, destacam-se Uaca, Jumind e Galibi do Oiapoque, pelo fato de suas
populacdes estarem mais vulneraveis as acdes da populacédo envolvente devido a,
entre outros fatores, proximidade dessas TIs com a cidade de Oiapoque, fronteira com
a Guiana Francesa e Rodovia Federal que liga a capital do Estado (Macapd) ao
municipio de Oiapoque. Habitam essas terras as etnias Karipuna, Palikur, Galibi
Marworno e Galibi Kalind/Oiapoque (GALLOIS; GRUPIONI, 2003).

Alguns povos indigenas, que habitam o Amapé e o Norte do Pard, estédo
distribuidos em ambos os lados da fronteira entre Brasil e paises limitrofes da regido.
Como exemplo disso, pode-se citar a etnia Palikur, cujo povo vive tanto no Brasil como
na Guiana Francesa (GALLOIS; GRUPIONI, 2003) e deslocam-se livremente entre
essa fronteira.

Segundo a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), o DSEI Amapa e
norte do Para tém uma populacdo 10.824 habitantes indigenas. Desse total, 7.114
habitam as Tls localizadas no municipio de Oiapoque (BRASIL, 2013b).

O presente estudo, conforme se apresentou antes, teve como populagéo alvo
as etnias que habitam as TIs localizadas no municipio de Oiapoque, que S&0 0S povos
Palikur, Galibi Marworno, e Karipuna, nas faixas etarias entre 15-19, 35-44 e 65-74
anos de idade, tanto do género masculino como do género feminino, seguindo os
critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2013).
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6.2 DELINEAMENTO DA AMOSTRA

Segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e Ministério da Saude
(BRASIL, 2013b), a populacéo total do DSElI Amapa e Norte do Para é de 10.824
habitantes. Também segundo dados das mesmas fontes acima citadas, o numero de
habitantes das TIs que estdo contempladas neste estudo € de 7.114 habitantes, sendo
que 3.738 sao do sexo masculino e 3.376 do sexo feminino. Em relacdo a idade, 2.972
estdo na faixa etaria abaixo de 15 anos e 4.142 acima (BRASIL, 2013Db).

O SIASI apresenta piramides populacionais para as etnias que habitam as Tls
localizadas no municipio de Oiapoque, o que denota haver documentacao de registro
de nascimento, um conhecimento dessa populacdo em relagdo a propria idade e a
obtencdo de documentos oficiais (BRASIL, 2013b).

Foram examinados todos os que aceitaram participar em cada aldeia, para

posterior classificacdo por sexo, grupo etario e etnia.

6.3 CALIBRACAO DO EXAMINADOR

Para a calibragéo foi formada uma equipe, composta de um Cirurgido Dentista
(CD), pesquisador, e um Técnico em Saude Bucal (TSB), contratado pelo
pesquisador. E importante ressaltar que a dupla formada pelo CD e o TSB sempre foi
auxiliada, durante o processo de calibracéo, por parte da equipe (um CD e uma TSB)
de odontologia do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Amapa e Norte do Para.

A calibracdo foi estruturada em uma etapa teorica (de 8 horas) e uma etapa
pratica (de 16 horas). Essas duas etapas totalizaram 6 turnos de 4 horas. A etapa
pratica foi realizada na CASAI (Casa de Saude Indigena) do DSEI Amapa e Norte do
Para, que esté localizada na cidade de Macapd. Foi utilizado como local da calibragédo
um consultorio odontolégico mével (um automovel tipo van adaptado). Foi empregado

o coeficiente Kappa para o controle de reprodutibilidade das observacdes realizadas
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e da concordancia intra-examinador dos agravos periodontais. Primeiramente o
examinador praticou em um grupo de 10 individuos que apresentavam uma variacao
ampla nos niveis da doencga. Entdo o examinador determinou a consisténcia com que
ele aplicou o critério, examinando um grupo com 20 individuos duas vezes. Em 13
individuos os exames foram realizados em dias consecutivos. Em 7 individuos os
exames foram realizados no mesmo dia, dando um intervalo de pelo menos 30
minutos entre o primeiro e o segundo exame. Estes individuos foram pré-selecionados
dentro de uma variagcdo completa das condicbes que se esperava avaliar no
levantamento proposto inicialmente pelo projeto (FRIAS et al., 2004).

Através da comparacao dos resultados dos 2 exames, pdde-se obter uma
estimativa da extensdo e natureza da variabilidade do diagnéstico. Caso a
variabilidade fosse grande, o examinador deveria revisar a interpretacdo dos critérios
e realizar exames adicionais até que conseguisse alcancar uma consisténcia
aceitavel. Em geral, a concordancia para as avaliacdes de carie dentaria deve variar
entre 85 a 95%, aceitando-se uma estatistica kappa ligeiramente inferior para as
avaliacdes de doenca periodontal (WHO, 1997).

A calibracdo para este levantamento obteve: para a variavel A Sangr ament 0«
estatistica Kappa 0.8858, intervalo de confianca 95% (0.7724 - 0.8539); para a
variavel i Bo IP® a i o da estatiasticadKappa 0.9691, intervalo de confianca 95%
(0.9479 a 0.9903); para a variavel i P e rdellasercdo P e r i o deoestatistitadkappa
0.9636; intervalo de confianga 95% (0.9134 a 1.0000).

O examinador pode mudar a maneira de aplicar os critérios de diagndstico no
decorrer dos exames. Com o intuito de detectar e corrigir essa tendéncia, foram
realizados exames em duplicata em 5-10% da amostra populacional. Para que a
qualidade do exame ndo fosse prejudicada, determinou-se que o examinador néo
pudesse identificar o individuo que foi examinado previamente. Para isto, o anotador
ficou com responsabilidade por providenciar o reexame, que foi realizado no inicio,

aproximadamente na metade e no final do estudo (WHO, 1997).
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6.4 VARIAVEIS CLINICAS

Para a realizacg&o do estudo foram utilizados o indice Periodontal Comunitéario
modificado e levantamento da perda de insercéo periodontal. No indice Periodontal
Comunitério, trés indicadores sdo usados: Sangramento gengival, calculo dentéario e
bolsa periodontal, enquanto no indice Periodontal Comunitario modificado usam-se
apenas dois: sangramento gengival e bolsa periodontal (WHO, 1997; 2013).

Vale ressaltar que outras modificacdes foram realizadas no método de 1997
para se estruturar o método mais recente (2013), preconizado pela Organizacao
Mundial de Saude. No método mais recente ndo se faz a separacdo das arcadas
dentarias em sextantes e também néo séo utilizados dentes-indice para o registro dos
indicadores. Atualmente todos os dentes presentes sédo examinados e 0s registros de
sangramento e bolsas periodontais séo feitos em tabelas separadas.

E imperativo ainda esclarecer que houve uma modificacdo nos codigos para o
registro dos indices, pois no método de 1997 adotava-se: 0 (higido), 1 (sangramento
a sondagem), 2 (presenca de célculo dentario), 3 (bolsa periodontal rasa, entre 4 e
5mm), 4 (bolsa periodontal profunda, de 6mm ou mais), x (sextante excluido), 9 (sem
registro. Ja& no Indice Periodontal Comunitario modificado adota-se para o
sangramento gengival os cédigos: 0 (auséncia de condi¢ao), 1(presenca de condi¢ao),
9 (dente excluido) e x (dente ausente). E para o registro das bolsas periodontais,
adotam-se 0s seguintes registros: 0 (auséncia de condi¢céo), 1 (bolsarasa, de 4-5mm),
2 (bolsa profunda, com 6mm ou mais), 9 (dente excluido), x (dente ausente) (WHO,
1997; 2013). A avaliagdo da presenca de calculo dentério deixou de ser recomendada.

Como mencionado, dois indicadores periodontais sao utilizados no IPC
modificado: sangramento gengival e bolsa periodontal. Para a tomada desses
indicadores, foi especialmente projetada, pela Organizagdo Mundial de Saude, uma
sonda metélica leve com uma esfera de 0,5mm de didmetro em sua extremidade ativa,
uma faixa de cor preta entre 3,5 e 5,5mm e anéis marcadores a 8,5mm e 11,5mm da
ponta da esfera (Figura 9). Todos os dentes presentes na boca foram examinados
para a presenca e auséncia de sangramento gengival, assim como para a presenca
ou auséncia de bolsas periodontais. A profundidade de bolsa foi aferida utilizando-se

da sonda recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude. Nesses exames a esfera
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da sonda deve ser inserida de maneira gentil e cuidadosa no sulco gengival ou bolsa
periodontal, de forma que toda a extensdo do sulco ou bolsa seja explorada. Por
exemplo, quando do exame do segundo molar, deve-se inserir a sonda gentilmente
na porcao distal do sulco ou bolsa da face vestibular, sempre 0 mais proximo possivel
do ponto de contato com o terceiro molar e paralela ao longo eixo da raiz do dente. O
mesmo deve ser feito na face lingual ou palatina (WHO, 2013).

Para o exame e registro desses dois indicadores foram adotados os cddigos
preconizados atualmente pela Organizacdo Mundial de Saude para o indice
periodontal comunitario modificado: para o sangramento gengival os cédigos 0
(auséncia de sangramento), 1 (sangramento observado diretamente ou por meio do
espelho, ap6s sondagem), 9 (dente excluido) e x (dente ausente); Para bolsas
periodontais 0 (auséncia de bolsa), 1 (bolsa entre 4 e 5mm), 2 (bolsa com mais de
6mm), 9 (dente excluido) e x (dente ausente) (WHO, 2013).

As informacdes acerca da perda de insercdo foram coletadas por meio do
exame de dentes indice. O registro da perda de insercao é feito dividindo a boca em
sextantes, delimitados entre os dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 e 44-48. O
método mais confiavel para o registro de perda de inser¢cdo em cada sextante é fazé-
lo logo ap6s o registro de sangramento gengival e bolsa periodontal (WHO, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2013), os dentes indice séo:
17 e 16 (sextante superior direito posterior), 11 (sextante superior anterior), 26 e 27
(sextante superior esquerdo posterior), 37 e 36 (sextantes inferior esquerdo posterior),
31(sextante inferior anterior) e 46 e 47 (sextante inferior direito posterior). Se o/os
dentes indice ndo estiverem presentes no sextante examinado, todos os dentes
presentes nesse sextante devem ser examinados e 0 maior codigo deve ser registrado
como codigo do sextante.

Os cadigos para o exame e registro da perda de inser¢cao que foram adotados
neste estudo sdo os que a Organizacdo Mundial de Saude preconiza: 0 - Perda de
insercao de 0 a 3 mm (juncdo cemento esmalte néo visivel), 1 - Perda de insercao de
4 a 5 mm (jungdo cemento esmalte visivel envolvendo a area preta da sonda), 2 -
Perda de insercdo de 6 a 8 mm (juncdo cemento esmalte visivel entre o limite superior
da area preta da sonda e a marca de 8,5 mm), 3 - Perda de insercdo de 9 a 11 mm
(JCE visivel entre a marca de 8,5 e a de 11,5 mm), 4 - Perda de insercédo de 12 mm

ou mais (JCE visivel ultrapassando a marca de 11,5 mm da sonda), x - Sextante
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excluido (menos de dois dentes presentes), 9 - Sem registro (JCE nao esta visivel

nem detectavel).

Figura 9 - Sonda da Organiza¢do Mundial de salde para CPI
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Fonte: Fundagéo Educacional Manoel Guedes, 2018

6.5 VARIAVEIS DE DESFECHO QUE FORAM UTILIZADAS PARA AFERIR
A CONDICAO PERIODONTAL

P w0 NP

Presenca de sangramento em doze ou mais dentes

Presenca de bolsa periodontal em ao menos um dente

Presenca de perda de insercdo periodontal em ao menos um sextante
Doenca periodontal (considerada quando havia bolsa periodontal em ao
menos um dente e perda de insercao periodontal em ao menos um
sextante) (CATON et al., 2018).

Denticdo funcional (considerada quando havia 21 dentes ou mais)
(HOBDELL et al., 2003).

NUmero de dentes
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6.6 VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS
6.6.1 Idade

Para esta variavel serdo considerados os trés grupos etarios recomendados
pela OMS (2013) para esse tipo de levantamento. S&o elas: adolescentes de 15-19,
adultos de 35-44 e idosos de 65-74 anos de idade.

6.6.2 Género

Para esta variavel, foram considerados os géneros feminino e masculino.

6.5.3 Etnia

Participardao da pesquisa as etnias que habitam as Terras indigenas do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Amapéa e norte do Para, que estédo localizados no
municipio de Oiapoque, na zona de fronteira entre Brasil e Guiana Francesa. Essas

etnias sdo: Galibi Marworno, Karipuna e Palikur.

6.6.4 Ocupacéo

Nesta variavel sera levado em consideracdo se o individuo exerce funcéo

remunerada ou ndo. No caso de funcao ndo remunerada, se vive, por exemplo, da
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pesca, caca, coleta ou agricultura de subsisténcia. No caso de ocupacao remunerada,
se, por exemplo, trabalham como funcionarios publicos (professores e agentes
indigenas de saude) ou como auténomos que produzem e vendem farinha de

mandioca e artesanato.

6.6.5 Escolaridade

Para esta variavel serdo levados em conta os niveis de escolaridade definidos
pelo Ministério da Educacao, Basica (Fundamental e Médio) e Superior (graduacéo)
completos e incompletos. Em relacdo ao nivel superior, a Universidade Federal do
Amapa oferece processo seletivo especial para as populagdes indigenas, com curso
de graduacéo voltado exclusivamente para essa populacdo (Licenciatura Intelectual

Indigena).

6.7 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

6.7.1 Tipo de Alimentac&o Mais Consumida

Categorizada como: Predominantemente industrializada ou tradicional

(baseada na cultura local).

6.7.2 Consumo de Alcool

Categorizado consome e ndo consome
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6.7.3 Consumo de Tabaco

Categorizado como consome e ndo consome.

6.8 MATERIAIS E INSTRUMENTAIS

6.8.1 Espelhos Bucais Planos

Sondas periodontais conforme as especificagcbes da OMS (2013).

6.9 DELINEAMENTO DA ANALISE DOS DADOS

A distribuicdo dos participantes foi descrita segundo as caracteristicas sécio
demograficas, comportamentais e de condicédo periodontal de interesse para o estudo.
Foi efetuado estudo de associacao entre os desfechos periodontais e os fatores socio
demograficos e comportamentais, com ajuste para grupo etario, usando analise de
regressdo de Poisson e mostrando a razdo de prevaléncias (para variaveis
categoricas) ou a razdo de médias (para variaveis quantitativas) e seus respectivos
intervalos de confiancas (95%) como medidas de associagao entre as variaveis de
interesse para o estudo (BARROS, HIRAKATA, 2003).
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7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP) e a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), atendendo as exigéncias da Resoluciio 466 de 2012
do conselho Nacional de Saude e suas complementares (BRASIL, 2013a). Com as
exigéncias atendidas o sistema CEP/CONEP liberou parecer consubstanciado
favoravel, sob o nimero 2.198.401 (Anexo 1). A pesquisa foi iniciada somente apds a
autorizacdo das liderancas indigenas, dada por meio do oficio 006/CCPIO/2019
(Anexo 2), a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) ou do Termo de Assentimento (Apéndice B) para os participantes com
idade menor que 18 anos. Os TCLEs também foram oferecidos na lingua Patois ou
Créole (Apéndice C).
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8 DIARIO DE CAMPO

O presente capitulo tem como objetivo fazer uma descricdo do processo de
desenvolvimento do presente estudo, retratando a partir da visédo do pesquisador todo
o percurso trilhado desde o pedido das autorizacfes, para realizacdo da mesma, ao
término da coleta de dados. A descricdo faz-se relevante na medida em que traz um
relato das dificuldades enfrentadas no sistema CEP/CONEP, frente as pesquisas
envolvendo populag@es indigenas, com a Presidéncia da FUNAI, das dificuldades de
acesso ao CONDISI, das adversidades de realizacdo de um levantamento com
recurso financeiro proprio, da conturbada aproximacdo deste pesquisador com o
instituto que d& assessoria da assessoria ao CCPIO, do embaraco do pesquisador
frente a objecao e desapreco pelo estudo por parte de alguns agentes publicos (ndo
indigenas) ligados ao DISEI e por outro lado a significativa e elogiavel contribuicdo de
outros agentes publicos deste mesmo 6rgao, da dificuldade de acesso ao municipio
de Oiapoque e por fim o tenso processo de negociacdo e convencimento das
liderancgas indigenas locais com o intuito de se obter a autorizac¢&o para iniciar a coleta

de dados.

8.1 OBTENCAO DE AUTORIZACOES

No intuito de atender aos principios e referenciais da bioética, tais como,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade estabelecidos pelo
CNS na Resolugéao n°466/2012 e:

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos;

Considerando o desenvolvimento e 0 engajamento ético, que € inerente ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que desvendou outra
percepcdo da vida, dos modos de vida, com reflexos ndo apenas na
concepcao e no prolongamento da vida humana, como nos habitos, na
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cultura, no comportamento do ser humano nos meios reais e virtuais
disponiveis e que se alteram e inovam em ritmo acelerado e continuo;
Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em
beneficios, atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual
estd inserido e para a sociedade, nacional e universal, possibilitando a
promogéo do bem-estar e da qualidade de vida e promovendo a defesa e
preservacdo do meio ambiente, para as presentes e futuras geracoes;
Considerando as questdes de ordem ética suscitadas pelo progresso e pelo
avanco da ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do
conhecimento humano;

Considerando que todo o progresso e seu avanco devem, sempre, respeitar
a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano;

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento
e da afirmacédo da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano,
como o Codigo de Nuremberg, de 1947, e a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, de 1948;

Considerando os documentos internacionais recentes, reflexo das grandes
descobertas cientificas e tecnoldgicas dos séculos XX e XXI, em especial a
Declaragéo de Helsinque, adotada em 1964 e suas versdes de 1975, 1983,
1989, 1996 e 2000; o Pacto Internacional sobre os Direitos Econ6micos,
Sociais e Culturais, de 1966; o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos, de 1966; a Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os
Direitos Humanos, de 1997; a Declaracdo Internacional sobre os Dados
Genéticos Humanos, de 2003; e a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, de 2004;

Considerando a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil,
cujos objetivos e fundamentos da soberania, da cidadania, da dignidade da
pessoa humana, dos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e do
pluralismo politico e os objetivos de construir uma sociedade livre, justa e
solidéria, de garantir o desenvolvimento nacional, de erradicar a pobreza e a
marginalizagéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais e de promover
o bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, ou de discriminacdo
coadunam-se com 0s documentos internacionais sobre ética, direitos
humanos e desenvolvimento;

Considerando a legislacéo brasileira correlata e pertinente; e Considerando o
disposto na Resolu¢do n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Salde, que impde revisdes periédicas a ela, conforme
necessidades nas areas tecnocientifica e ética (BRASIL, 2013a).

O desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos como populacao
de estudo demandam tempo e esfor¢cos adicionais. Quando se trata de populacdes
vulneraveis, como indigenas, as exigéncias e tramites burocraticos, que tém por
objetivo proteger essa populacdo, tornam-se mais rigorosos e envolvem diversas
submissbes a orgaos federais (CEP/CONEP, CNPqg e FUNAI), regionais (DSEI,
Distrito Sanitario Especial Indigena e CONDISI, Conselho Distrital de Saude Indigena)
e, no caso especifico desta pesquisa, locais (CCPIO, Conselho de Caciques dos
Povos Indigenas do Oiapoque).

Toda a i j o r nda pedidos para a obtencdo dos pareceres favoraveis dos
orgao reguladores/deliberativos foi iniciada em 11 de abril de 2016 com a submisséo

do projeto ao CEP/CONEP via Plataforma Brasil, como mostra a folha de rosto para
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pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo 3), ap0s a estruturacdo e definicdo de
objetivos especificos do projeto e antes da qualificacéo, em 16 de junho de 2016.

Diversas requisicfes foram feitas pelo 6rgdo ao longo dos meses até a
aprovacao, em 03 de agosto de 2017. Em uma primeira etapa destacaram-se o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e o Termo de Assentimento (com
funcdo semelhante ao TCLE, porém destinado aos menores), que demandaram
diversas modificacdes a pedido do CEP e CONEP. Por livre iniciativa, os termos foram
também redigidos na lingua nativa da comunidade. Entretanto, o0 mais moroso, em
uma segunda etapa, foi a exigéncia da autorizacdo da FUNAI. A autorizacdo da
FUNAI, embora esperada, incluiu nesta etapa um conflito entre as requisi¢cées, ja que
a AAEP (Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas) da FUNAI, por
sua vez, requeria para analise do projeto o parecer da CONEP.

Nesta contradicdo a FUNAI foi irredutivel e condicionou seu parecer a
aprovacao pela CONEP, que por fim compreendeu o impasse e condicionou seu
parecer a uma declaracao formal (Apéndice D) na qual eu me comprometi a iniciar a
pesquisa apenas apos o parecer favoravel da Presidéncia da FUNAI e das liderancas
indigenas locais, no caso a CCPIO (Conselho de Caciques dos Povos Indigenas do
Oiapoque). Além do parecer favoravel da CONEP a FUNAI exigiu ainda um parecer
de mérito cientifico do CNPq, por meio de oficio (25/2017/AAEP-FUNAI), como
demostra documento (Anexo 4).

Referindo-me agora ao CNPq, foi recebido pela COSAU (Coordenacao de
Saude do CNPq) o pedido de mérito cientifico, com a documentacdo necesséria, no
dia 20 de fevereiro de 2017. No dia 14 de marco de 2017 foi emitido o parecer do
CNPq e este foi enviado diretamente para a AAEP da FUNAI. O Anexo 5 detalha e-
mails da submisséo e emisséo de parecer.

Apbs a obtencao dos pareceres do CNPg e CONEP, foi enviado para a FUNAI
toda a documentacdo que havia sido exigida por ela. Nesse caso, a FUNAI exige que
a submisséao do pedido de autorizagéo de ingresso em Terras Indigenas seja feito com
documentacdo em formato fisico, deste modo os documentos solicitados nesse tipo
de processo foram enviados via Correios para a Presidéncia da FUNAI em Brasilia.

Em 14 de agosto de 2017 a Presidéncia da FUNAI deu o parecer favoravel, por
meio do oficio 241/2017/AAEP-FUNAI (Anexo 6), e concedeu a autorizacdo de
ingresso em Terra Indigena n° 66/AAEP/PRES/2017 (Anexo 7). Com a documentacao
em maos me dirigi ao DSEI Amapa e Norte do Paré e la me foi informado que apenas
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agueles documentos ndo eram o suficiente para que eu pudesse ingressar em Terra
Indigena para realizar pesquisa. Neste caso, fui orientado a dar entrada formalmente,
por meio de uma carta de intenc¢des (Apéndice E), com as autoriza¢des ja obtidas e o
projeto de pesquisa anexados, para que fosse agendado data e horario, para que eu
pudesse apresentar o projeto nos dias de reunido do CONDISI, que faz suas reunifes
distritais ao final de cada semestre.

O projeto foi apresentado no dia 14 de dezembro de 2017 e no inicio de 2018
eu iria para as Terras Indigenas com o apoio do DSEI para iniciar as coletas, porém
por um desentendimento das liderancas indigenas com a UNIFAP (Universidade
Federal do Amapd) pela reivindicacdo de cotas para indigenas em todos 0s cursos da
Universidade, assim como pela exigéncia de politicas de auxilio a permanéncia de
indigenas em todos os cursos, a CCPIO decidiu por interromper toda e qualquer
pesquisa que envolvesse professores da UNIFAP. Eu como Professor desta
instituicdo, fui proibido de ingressar nas Terras indigenas para realizar a coleta de
dados, como mostra o documento da CCPIO (Anexo 8).

Ja no ano de 2019, a UNIFAP atendeu a reinvindicacdo pelo aumento no
percentual de vagas destinadas a indigenas, por meio das cotas, em todos 0s cursos
do Campus Oiapoque da UNIFAP, tendo em vista que proporcionalmente € o
municipio com maior populacdo indigena. Também sdo destinadas cotas para
indigenas nos programas de pés-graduacao.

Vendo meu prazo ficando cada vez mais curto, em janeiro de 2019, por conta
prépria, me dirigi, pela BR 156, a sede do municipio de Oiapoque, cerca de 600 Km
distante da capital do Amapa, Macapa. A estrada € precéaria e 0 acesso € penoso.
Minha viagem durou mais de 15 horas, dirigindo carro préprio (pequeno), em uma
estrada onde se vé apenas caminhdes e caminhonetes 4X4, devido aos atoleiros.

Andei por vérias aldeias, algumas as margens da rodovia, para conversar com
as liderancas e me foi dito que apenas uma lideranca ndo era suficiente para me
autorizar a realizar a coleta de dados. Em dois dias, com auxilio de um professor da
UNIFAP, que ja havia dado aula aos indigenas no curso de graduacéao intercultural
indigena e dos profissionais da saude bucal do DSEI Amapa e Norte do Para,
consegui reunir mais da metade dos integrantes do CCPIO para uma reuniao
deliberativa. Apesar de ter sido uma reunido tensa, a decisao final foi por autorizar a
realizacdo da coleta (como mostra documento de autorizacdo concedida pela CCPIO

do Apéndice 1), contanto que eu desse uma contrapartida. A contrapartida solicitada
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foi comprar material odontologico para uma acdo de saude bucal com a realizacéao de
procedimentos como exodontia, restauracao e aplicacéo tépica de fluor.

Passada a etapa de autorizacdo das liderancas indigenas, iniciou-se outro
desafio: o de convencer a populagéo das aldeias da importancia deste levantamento
da condicao periodontal. Com o material odontologico comprado por mim, foi realizada
uma acao pela equipe de saude bucal do DSEI Amapa e Norte do Para para realizacao
de procedimentos. Nesta ocasido, 155 pessoas receberam tratamento de exodontia e
dentistica. Mesmo que o fluxo de pessoas para essa agao tenha sido elevado foi dificil
a aproximacdo com essa populacdo para tentar o convencimento, haja vista que
alguns deles me relataram que varios pesquisadores foram as aldeias e as pesquisas
nunca deram retorno algum. O gesto de desconfianca é perfeitamente compreensivel,
umavez quesesentemfiusadoso.

Ainda com relacéo as dificuldades para se obter as autorizacbes em todas as
esferas, é importante mencionar os problemas relacionados a logistica, devido as
limitagcbes de ordem financeira. Esse problema dificultou a obtencdo de uma maior
cobertura espacial e consequente populacional. Mesmo assim foi possivel, dentro
dessas limitacdes, realizar um trabalho pequeno diante das enormes e urgentes
demandas por visibilidade epidemioldgica dessa populacdo, porém honesto e que me

enche de orgulho.
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9 RESULTADOS

Anteriormente a coleta de dados realizou-se a calibracdo para a verificacdo da
concordancia intra-examinador, através da estatistica Kappa para as variaveis
ASangr am@ontPe@, o definPteadedasercdo Ge n g i. Vaificau-se para
sa n g r ama restatisiica Kappa 0.8858, intervalo de confiangca 95% (0.7724 -
0.8539); para a varidvel A Bo IP® & i o0 daestatiaticadkappa 0.9691, intervalo de
confianca 95% (0.9479 a 0.9903); para a variavel i P e rdellasercdioPer i odant al
estatistica kappa 0.9636, intervalo de confianca 95% (0.9134 a 1.0000).

Dentro da faixa etaria estudada de 15 a 19 anos, relacionada as caracteristicas
sécio demogréficas, a distribuicdo por sexo foi de 55% feminino e 45% masculino. A
idade média e o desvio padréao foram de 16,8+1,6. Dentro desta mesma faixa etaria, foi
encontrado 2% Galibi Marworno, 6% Palikur e 92% Karipuna. No que diz respeito a
atividade laboral exercida por essa faixa da populacdo, apenas 13% € remunerada,
enquanto que a grande maioria 87% ndo. Quanto a escolaridade, levou-se em
consideracdo o Ensino Fundamental, o Ensino Médio e o Ensino Superior. E foi
encontrado que a maioria, 57%, havia concluido ou estava no ensino médio, 43% havia
concluido ou estava no ensino fundamental e por fim 0% no ensino superior (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos adolescentes (15 a 19 anos), segundo caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais.

Caracteristicas s6cio demogréficas N %
Sexo Feminino 26 55%
Masculino 21 45%
Idade Média (Desvio Padrao) 16,8 (1,6)
Galibi Marworno 3 6%
Etnia Karipuna 43 92%
Palikur 1 2%
Nao 41 87%
Trabalho Remunerado Sim 6 13%
Ensino Fundamental 20 43%
Escolaridade Ensino Médio 27 57%
Ensino Superior 0 0%
Caracteristicas comportamentais N %
Alimentacio Industrializada 16 34%
Tradicional (cultura local) 31 66%
Uso de alcool Nao consome 58 64%
Consome 32 36%
Nao consome 44 94%

Uso de tabaco Consome 3 6%
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Ainda fazendo referéncia a faixa etaria de 15 a 19 anos, agora levando em
consideracdo as caracteristicas comportamentais, verificou-se que 34% consome
uma alimentacdo predominantemente industrializada, enquanto que 66% consome
uma alimentagdo fundamentalmente formada por alimentos ndo industrializados,
baseada em pescado, caca e na producdo agricola propria. 64% nunca consumiu
bebida alcodlica e 36% eventualmente ou com frequéncia consomem. Em relacdo ao
uso de tabaco a grande maioria (94%) nunca usou e 6% fazem uso eventual ou
frequente (Tabela 1).

Na mesma faixa etaria, com referéncia aos dados relacionados as condicdes
periodontais, verificou-se que a média de dentes com sangramento a sondagem foi
de 18,1 o desvio padrédo foi £5,8. 81% desta faixa etaria ndo apresentou bolsa
periodontal, 19% sim. Os dados referentes a perda de insercdo seguem esses
mesmos numeros, sendo que 19% apresentaram essa condicdo e 81% nao
apresentaram. A prevaléncia de doenca periodontal foi de 6% e 94% nao se
enquadram nessa condicdo. Em relagdo a funcdo da denticdo, 98% apresentaram
funcionalidade e 2% n&o apresentou denti¢cdo funcional (21 dentes ou mais). A média
de dentes presentes na cavidade oral foi de 26,1 com desvio padréo de +2,1 (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos adolescentes (15 a 19 anos), segundo condi¢gfes periodontais

Condicdes periodontais N %
Sangramento gengival Média (Desvio Padrao) 18,1 (5,8)
Bolsa periodontal a - L2l
N&o 38 81%
Perda de insercao Sim 9 19%
Periodontal Nao 38 81%
Doenca periodontal =l £ b
N&o 44 94%
Dentico funcional 21 ou mais dentes 46 98%
até 20 dentes 1 2%
Numero de dentes Média (Desvio Padrao) 26,1 (2,1)

A faixa etaria de 35 a 44 anos nos mostrou, dentro das caracteristicas socio
demograficas, uma predominancia do género feminino, com 70%, e 30% do
Masculino. A média de idade foi de 38,6 anos com desvio padrdao de +3,4 Os
individuos dessa faixa etaria, em sua maioria (94%) pertencem a etnia Karipuna, ja as
etnias Palikur e Galibi Marworno apareceram com 3% cada. Quanto a ocupacéo, foi

encontrado que 57% exercem atividade de trabalho ndo remunerado, ao passo que
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43% estdo no grupo que exercem atividade de trabalho remunerado. Quanto a
escolaridade, constataram-se na populacao desta faixa etaria no ensino fundamental,
médio e superior 45%, 32% e 23% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos adultos (35 a 44 anos), segundo caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais.

Caracteristicas s6cio demogréaficas N %
Sexo Feminir_10 28 70%
Masculino 12 30%
Idade Média (Desvio Padréo) 38,6 (3,4)
Galibi Marworno 1 3%
Etnia Karipuna 38 94%
Palikur 1 3%
Trabalho Nao 23 57%
Remunerado Sim 17 43%
Ensino Fundamental 18 45%
Escolaridade Ensino Médio 13 32%
Ensino Superior 9 23%
Caracteristicas comportamentais N %
Alimentacéo Indu_st_rializada 7 18%
Tradicional (cultura local) 33 82%
Uso de alcool Nao consome 19 48%
Consome 21 52%
Uso de tabaco Nao consome 37 92%
Consome 3 8%

No que tange as caracteristicas comportamentais da faixa etaria de 35 a 44
anos de idade, na variavel alimentacado, verificou-se que a minoria, 18% consome
alimentacédo predominantemente industrializada. No outro lado, encontra-se o grupo
gue consome alimentacdo predominantemente tradicional, ou seja, n&o
industrializada, com 82%. Em relagéo ao consumo de alcool, 48% jamais consumiram
e 52% fazem uso eventual ou frequente. Com relagdo ao consumo de tabaco, a
grande maioria, 92%, nunca usou, ja 8% consomem de forma frequente ou esporadica
(Tabela 3).

Ainda fazendo-se referéncia a faixa etaria de 35 a 44 anos de idade, agora em
relacéo a distribuicdo das condi¢cbes periodontais, verificou-se que a média de dentes
com sangramento gengival foi de 17,2 com um desvio padrdo de +7,2. Com relagéo
as bolsas periodontais, constatou-se que a maioria 67% néo apresenta a condicao e
33% sim. Ja a perda de insercao periodontal esta presente em 72% deste grupo etario,
gue apresenta 28% sem a condi¢cdo. A doenca periodontal foi prevalente em 75% das

pessoas desta faixa etaria. 25% néo apresentaram esta condicdo. 80% da populacao
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desta faixa etaria enquadra-se como tendo uma denticdo funcional, 20% apresenta
denticdo nao funcional. A média encontrada de dentes presentes na cavidade oral

desta faixa etéria foi de 22,9 e o desvio padrao de +5,1 (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos adultos (35 a 44 anos), segundo condi¢cfes periodontais.

Condicbes periodontais N %
Sangramento gengival Média (Desvio Padréo) 17,2 (7,2)
Bolsa periodontal =l LE EEve
N&o 27 67%
Perda de insercao Sim 29 72%
Periodontal Nao 11 28%
Doenca periodontal =il £0 rsve
Nao 10 25%
Dentico funcional 21 ou mais dentes 32 80%
até 20 dentes 8 20%
Numero de dentes Média (Desvio Padréo) 22,9 (5,1)

Descrevendo-se os dados obtidos com a faixa etéria de 65 a 74 anos de idade,
somente trés mulheres foram examinadas, todas elas com 65 anos de idade, da etnia
Karipuna e exercendo atividade remunerada. Com relacdo a escolaridade, duas
concluiram o ensino fundamental e uma ndo concluiu. Com relacao as caracteristicas
comportamentais, a maioria, duas consomem alimentacdo predominantemente
tradicional e uma consome alimentacdo predominantemente industrializada. Com
relacdo a frequéncia do consumo de alcool, duas participantes nunca consumiam e
uma consome de modo esporadico ou frequente. As mesmas quantidades se aplicam
ao consumo de tabaco (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicao dos idosos (65 a 74 anos), segundo caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais.

continua
Caracteristicas sécio demogréficas N %
Sexo Feminir_lo 3 100%
Masculino 0 0%
Idade Média (Desvio Padréo) 65 (0)
Galibi Marworno 0 0%
Etnia Karipuna 3 100%
Palikur 0 0%
Trabalho N&o 0 0%
Remunerado Sim 3 100%
Escolaridade Fundamental incompleto 1 33%
Fundamental completo 2 67%
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Tabela 5 - Distribuicdo dos idosos (65 a 74 anos), segundo caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais.
continuacao

Caracteristicas comportamentais N %

Alimentacio Indu_st_rializada 1 33%
Tradicional (cultura local) 2 67%

Uso de alcool Nao consome 2 67%
Consome 1 33%

Uso de tabaco Nao consome 2 67%
Consome 1 33%

conclusao

Os dados coletados das condicfes periodontais da faixa etaria de 65 a 74 anos
de idade demonstrou que a média de dentes sondados com sangramento gengival foi
9 elementos por pessoa, com um desvio padréo de +£6,6. 67% da populagéo desta
faixa etaria apresentaram bolsa periodontal e 33% foi negativo para essa condicao.
Também 67% deste grupo apresentaram perda de insercdo periodontal e 33% néo

apresentaram essa condig&o

Tabela 6 - Distribuicdo dos idosos (65 a 74 anos), segundo condi¢des periodontais.

Condicdes periodontais N %
Sangramento gengival Média (Desvio Padréo) 9,0 (6,6)
Bolsa periodontal =l 2 I
Nao 1 33%
Perda de insercao Sim 2 67%
Periodontal N&o 1 33%
Doenca periodontal =l 2 Sl
Nao 1 33%
Denticéo funcional 21 ou mais dentes 0 0%
até 20 dentes 3 100%
Numero de dentes Média (Desvio Padrao) 13,3 (4,7)

Foram classificados com doenca periodontal, também 67%. 33% néao
apresentaram essa condicdo. Com relacao a funcionalidade da denti¢cdo, 100 % foram
classificados com disfuncéo e a média de elementos dentarios na cavidade oral foi de
13,3 com desvio padréo de £4,7.

O estudo de associacao dos desfechos do estudo com os fatores considerados
revelou que a idade influiu de modo significante em todas as condi¢des periodontais,
com piores resultados para os grupos de idade mais avancada. As demais
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais (sexo, etnia, trabalho
remunerado, escolaridade, alimentacdo, uso de &lcool e uso de tabaco) néo

associaram com significancia estatistica (p>0,05) com os desfechos de condicéo
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gengival (sangramento a sondagem) e periodontal (bolsa rasa ou profunda, perda de
insercao e doenca periodontal.

Como excecdao, as medidas de denticdo associaram significantemente (p<0,05)
com a escolaridade. A denticdo funcional foi mais prevalente nos indigenas com
ensino fundamental completo do que incompleto: RP = 1,23 (razdo de prevaléncias);
IC95% = 1,05; 1,45 (intervalo de confianca 95%). De modo complementar, o nUmero
de dentes, em média, foi mais elevado no grupo com maior escolaridade: RM = 1,09
(razdo de médias); IC95% = 1,02; 1,17 (intervalo de confianca 95%).
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10 DISCUSSAO

Este estudo foi o primeiro a descrever a distribuicdo da condigdo periodontal
em populagdes indigenas do Brasil na fronteira com a Guiana Francesa. Poucos
estudos acerca da condicao periodontal, que tenham indigenas como populacéo alvo,
foram realizados, o que torna dificil a comparacdo dos resultados com estudos
semelhantes.

Os dados foram examinados considerando-se a faixa etaria, e levando-se em
consideracdo as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, etnia trabalho e
escolaridade), as variaveis comportamentais (tipo de alimentacéo, uso de alcool e uso
de tabaco), as variaveis clinicas (sangramento gengival, bolsa periodontal e perda de
insercdo periodontal) e as variaveis diagnosticas (presenca de doenca periodontal,
funcionalidade da denticdo e numero de elementos dentarios presentes) dos
participantes do estudo.

Para determinar a concordancia intra-examinador, foi realizado um calculo para
o IPC modificado e para a PIP, onde tendo-se optado por realizar a estatistica kappa
separadamente em cada variavel, obtendo-se 0.8858, 09691 e 09636 para
sangramento, bolsa periodontal e perda de insercdo periodontal respectivamente. A
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2013), em seu manual de métodos basicos de
pesquisa oral, interpreta a estatistica Kappa da seguinte forma: <0.20 (concordancia
pobre), entre 0.21 e 0.40 (concordéancia justa), entre 0.41 e 0.60 (concordancia
moderada, entre 0.61 e 0.80 (concordancia substancial), entre 0.81 e 1.00
concordancia quase perfeita. Nas duas variaveis clinicas do IPC modificado e da PIP
a concordancia intra-examinador para este estudo foi quase perfeita.

Em um estudo para se avaliar a condigao periodontal e sua relagdo com o
diabetes mellitus na populag&o nipo-brasileira, Tomita et al. (2002) usou IPC e o PIP
e para este estudo realizou calibracdo, tendo obtido para o IPC estatistica Kappa de
0.92 e para a PIP 0.84. Ja Gesser et al. (2001), em estudo de condi¢des gengivais
associados a fatores socioecondmicos, relatam uma estatistica Kappa de 0.73,
classificada, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (2010), como concordancia

substancial.
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E importante salientar a importancia de se tracar paralelos na comparacéo dos
dados da populacéo indigena com dados da populacédo nacional, no sentido de se
levantar questionamentos acerca da existéncia de desigualdades entre as
populacées, assim como propor reflexdes sobre os possiveis fatores que podem
originar, perpetuar ou aprofundar desigualdades.

A prevaléncia das condi¢des periodontais examinadas foi elevada em todos os
grupos etarios. Cerca de um quinto dos adolescentes ja apresentavam bolsas
periodontais; a mesma propor¢ao com perda de insergcédo periodontal. Trés quartos
dos adultos apresentavam bolsa periodontal concomitante com perda de insercdo em
ao menos um dente. Além disso, um quinto deles ja havia perdido doze ou mais
dentes. O numero de idosos examinados foi muito reduzido para aferir resultados
populacionais, mas é embleméatico notar a elevada manifestacdo de perda dentéaria e
condicBes periodontais.

Em um estudo realizado por Queiroz et al. (2008), é ressaltado que a DP nao
seria uma consequéncia natural da idade, nem principal causa da perda dentéaria, mas
sim um fator de risco importante, associado a fatores cumulativos como o uso de
tabaco, atricdo, placa dentaria e ma higiene oral.

O presente estudo verificou-se que piores condicdes periodontais estao
associadas as idades mais avancadas. Mesmo que esse achado corrobore com 0s
dados levantados na faixa etaria de 65 a 74 anos de idade, onde 67% apresentaram
condicao periodontal, ndo se pode fechar questdo quanto a essa afirmacao, uma vez
gue apenas 3 pessoas nessa faixa etaria aceitaram participar da pesquisa e esse
namero nao € suficientemente representativo da faixa etaria dessa populacao.

No presente estudo verificou-se que a faixa etaria mais avancada apresentou
piores indicadores de condicédo periodontal, em especial o problema relacionado a
funcionalidade dentéria. A despeito das limitagcBes amostrais, nessa faixa etaria, 100%
dos individuos enquadravam-se na condi¢cdo de denticdo ndo funcional, sendo a
meédia de elementos dentarios foi de 13,3 com desvio padréo de *+ 4,7. Nao se verificou
correlacdo dessa condicdo com o consumo de alcool, tabaco ou tipo de alimentacao.

Em estudo para verificar a influéncia da classe social nas razées clinicas das
perdas dentérias, Cimdes et al. (2007) apontaram para outros fatores causadores da
perda dentaria, que direcionam para o entendimento de que fatores bioldgicos (Céarie
e DP) associados as condi¢des sociais e a escassez de recursos sao 0s maiores

causadores de perdas dentarias, ou seja, para estes autores a questdo das perdas
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dentarias esta associada principalmente ao nivel de acesso as politicas de educacao,
promocao e prevencdo na saude bucal.

O numero médio de elementos dentarios presentes na cavidade bucal variou
bastante entre as trés faixas etarias deste estudo, que foi de 26,1 (desvio padrédo de
+ 2,1) para a faixa de 15 a 19, 22,9 (desvio padréo de 5,1) para a faixa de 35 a 44 e
de 13,3 (desvio padréo de + 4,7) para a faixa de 65 a 74 anos.

Outro aspecto levantado pelo presente estudo foi a ndo associagéo do tipo de
alimentacao (industrializada e tradicional) com a DP. Foi constatado um majoritario
consumo de alimentos tradicionais, sendo que, na faixa de 15 a 19 anos, 66%
responderam consumir predominantemente esse tipo de alimentacéo. Na faixa etaria
entre 35 e 44, 82% relataram consumir principalmente alimentos ndo industrializados
e, na faixa de 65 a 74 anos, 67% declararam consumir uma alimentacéo
primordialmente tradicional, ou seja, ndo industrializada. Verifica-se que mesmo que
a alimentacdo das trés faixas etarias seja similar, as condi¢cdes periodontais
encontradas neste estudo, entre as faixas etarias, sdo diversas e ndo houve, neste
caso, associagéo direta da nutricdo com a condi¢ao periodontal.

Como demonstrado no paragrafo anterior, a populacdo amostral desse estudo
consome uma alimentacdo predominantemente n&o industrializada. Nado se pode
afirmar que esse seja um dado animador, pois, como afirma Moura et al (2010), a
populacdo indigena com contato j& estabelecido com a populacao envolvente ainda
esta passando por um processo de colonizacdo, com mudangas ambientais, sociais e
econbmicas que refletem também na alimentacédo. Nao se pode afirmar apenas com
um estudo transversal a dindmica dessa transicdo alimentar, se ele esta numa
crescente, em uma dinamica regressiva ou mesmo estabilizada. De fato, seria
interessante um estudo longitudinal da dindmica da transi¢cao alimentar, acompanhada
da evolucéo das condi¢cdes de saude bucal, que levasse em consideracao, é claro,
outros aspectos sociais e demogréficos que podem influenciar os desfechos.

Este achado é especifico para os grupos étnicos abordados no presente
estudo, e confronta a ideia estabelecida em estudo de reviséo, sobre a influéncia da
civilizagdo urbana no estado nutricional e saude bucal de indigenas sul-americanos,
realizado por Moura et al. (2010), que afirma a transi¢ao alimentar (da alimentacéo
tradicional para a industrializada) € causadora de consequéncias danosas a saude,
como o desenvolvimento de doencas bucais. Por outro lado, este mesmo estudo de

revisdo sobre as condi¢des de indigenas sul-americanos corrobora com outro achado
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do presente estudo, que é a associacao de piores condi¢des para os individuos com
menor grau de escolaridade.

Segundo Brasil (2013), a faixa etaria de 15 a 19 anos de idade de indigenas
que vivem no municipio de Oiapoque € composta na sua maioria pelo sexo masculino
(52,3%), no entanto houve no estudo houve uma participacdo maior do sexo feminino,
com 55%. O mesmo foi verificado na faixa etaria de 35 a 44 anos de idade, embora
45,5% da populacdo indigena que vive nas Tls do Oiapoque seja do sexo feminino;
no presente estudo, 70% dos participantes eram do sexo feminino. Na faixa de 65 a
74 anos 45,4% da populacdo indigena das Tls do Oiapoque € formada pelo sexo
feminino; contudo, e tendo em vista o reduzido tamanho da amostra, 100% dos
participantes nessa faixa etaria era formado por individuos do sexo feminino. O
trabalho de convencimento pela aceitagao de participacao no estudo foi menos efetivo
para o sexo masculino, quando comparado com a resposta positiva na aceitacdo de
participacdo verificada para o sexo feminino.

Em estudo para verificar a fatores associados a procura por servigos de saude
numa perspectiva relacional de género com populacao nao indigena, verificou-se que
menores taxas de procura no género masculino podem estar relacionadas com
aspectos culturais frente aos cuidados com saude entre os géneros, onde se tem a
histdrica visdo machista de que o homem é um ser mais forte e pouco adoece, razao
pela qual existe uma predominancia na procura pelos servi¢cos de saude pelo género
feminino (LEVORATO et al., 2014). Esse aspecto cultural ndo pode ser afirmado como
sendo 0 mesmo nessa populacao indigena. O comportamento de menor aceitacédo de
participacdo no presente estudo pelo género masculino pode estar associado a
desconfianca dos indigenas em relacédo aos pesquisadores, como relatado no diario
de campo.

Nas conversagbes de convencimento do pesquisador com as liderancas
indigenas, foi enfaticamente mencionado que muitos pesquisadores haviam passado
pelas suas Tls e nada mudou de fato. Também exprimiram a sensacdo de
desapontamento com o fato de os pesquisadores estarem preocupados apenas com
a publicacdo dos dados da pesquisa e ndo com o indigena.

Em estudo para se verificar a condigcdo gengival de adolescentes, na faixa
etaria de 15 a 19 anos de idade, no vale do Jequitinhonha, realizada com 450
adolescentes, Leite et al. (2013) verificaram que 95,3% declararam néo fazer uso de

tabaco e 63,3% ndo consumiam alcool. Esses dados sdo compativeis com os dados
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obtidos no presente estudo, onde 94% dos individuos da faixa etaria de 15 a 19 anos
de idade declarou néo fazer uso de tabaco e 64% declararam n&o fazer uso de bebida
alcodlica.

Ainda referindo-se a faixa etaria de 15 a 19 anos do presente estudo, onde foi
aplicado o CPI modificado, que leva em consideracdo duas variaveis clinicas
(Sangramento e bolsa periodontal), houve uma consideravel presenca de
sangramento gengival, sendo a média de dentes com essa condicdo de 18,1
elementos e o desvio padrdo de + 5,8. Vale ressaltar que a média do nimero de
elementos dentarios presentes na cavidade oral foi 26,1. Leite et al. (2013) verificaram
para essa faixa etaria, levando em consideracao trés variaveis clinicas (sangramento,
calculo dentério e bolsa periodontal), que foi elevada a prevaléncia de sangramento,
com 52,22% dos participantes apresentando esta condicdo, e de 36,22%
apresentando sangramento com célculo dental.

As condicbes socioeconbmicas estdo intimamente relacionadas aos
indicadores de saude bucal. A prevaléncia de alteracBes gengivais tende a se mostrar
mais elevada nas populagcbes em situacdo de risco social, haja vista a menor
disponibilidade de politicas de saude bucal no setor puablico e a ndo disponibilidade de
recursos financeiros para o custeio na rede privada. A regido do vale do Jequitinhonha,
localizada no Sudeste, apresenta importantes desafios de desenvolvimento com
baixos indicadores sociais, igualmente aos encontrados na realidade das populagbes
indigenas.

Para bolsa periodontal, ainda nessa faixa, o presente estudo constatou uma
prevaléncia de 19%, uma taxa bem elevada quando comparada com os dados obtidos
para a populacédo nacional (BRASIL, 2012), na Pesquisa Nacional De Saude Bucal,
que, para esta condicdo, encontrou um percentual de 9% para bolsas rasas e 0,7 para
profundas no pais como um todo. No entanto, quando se faz uma comparacdo com
os dados apenas da Regido Norte, os dados se aproximam, uma vez que na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi encontrado um percentual de 19,6% para todas
as bolsas periodontais.

Outro resultado importante do presente estudo foi a correlagdo entre bolsa
periodontal e idade. Na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, 19% apresentaram essa
condicao; na faixa de 35 a 44 anos, essa prevaléncia sobe para 33% e chega aos 67%
na faixa de 65 a 74 anos. Em um estudo para avaliar a condi¢édo periodontal de idosos

do Nordeste do Brasil, Saintrain e Aquino (2014) encontraram uma alta taxa de bolsa
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e sangramento, sendo 36,2% para bolsas periodontais de 4 a 5mm e 26,3% para
bolsas periodontais com 6mm ou mais e 30,3 para sangramento a sondagem.

Ainda abordando a prevaléncia de bolsa periodontal, na faixa etaria de 35 a 44
anos de idade, o presente estudo constatou uma percentagem de 33%, destoando do
indice da PNSB (BRASIL, 2012) para a populacdo nacional. Neste levantamento do
Ministério da Saude, foi constatado, para esta faixa etaria, uma percentagem de
19,4% dos individuos com essa condi¢ao para o Brasil. A Regido Norte aparece com
16,4% da populacéo nesta faixa com bolsa periodontal, no entanto a regido Norte € a
gue apresenta maior percentual de sextantes excluidos, 60,5%, o0 que denota maior
perda de elementos dentarios em relacdo as outras regides.

Ainda que sejam elevados, os indices obtidos por Saintrain e Aquino (2014),
em relacdo a bolsa periodontal, s&o menores quando confrontados com os dados
obtidos pelo presente estudo. Esta diferenca também pode ser, em parte, devida a
utilizacdo de metodologias diferentes, uma vez que o presente estudo utilizou o CPI
modificado e Saintrain e Aquino (2014) usaram o CPIl. Chalub e Péret (2010), em
estudo para verificar o desempenho do CPI discorrem sobre as limitagcbes desse
método, afirmam que a utilizacdo, apenas, de dentes indice e o registro, apenas, da
condicdo mais grave por sextante podem subestimar a manifestacao de problemas
periodontais.

No presente estudo, a porcentagem de individuos que apresentaram perda de
insercéo periodontal foi de 19% na faixa etaria de 15 a 19, 72% para a faixa de 35 a
44 e 67% para a de 65 a 74 anos. Dados do Ministério da Saude, Brasil (2012), para
a populacao nacional (PNSB) apontam um indice de 18,2% de PIP, com 30,5% dos
sextantes excluidos, na faixa de 35 a 44 no Brasil. Para a Regido Norte, esse indice
de PIP é de 10,9%, com 51,8% dos sextantes excluidos. Os elevados indices de
sextantes excluidos revelam, consequentemente, um também elevado indice de
perda dentaria, uma vez que 0s sextantes sdo excluidos na auséncia de dentes indice.
O dado da faixa de 35 a 44 anos, no levantamento com os indigenas, destoa dos
dados para a populacao nacional e para a regido Norte nos indices de PIP.

Deve-se levar em consideracdo o elevado indice de sextantes excluidos no
inquérito nacional e o indice de 80%, da populagédo de 35 a 44 anos, com denticao
funcional encontrado no presente estudo. Proporcionalmente mais sitios foram
aferidos por pessoa no presente estudo. O mesmo raciocinio ndo se aplica a

divergéncia do presente estudo com o inquérito nacional, em relagcéo a faixa etéria de
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65 a 74 anos, pois o indice de perda dentaria nos indigenas também € elevado, nédo
havendo nenhum participante da amostra com denticdo funcional. A despeito do
tamanho reduzido da amostra, cabe inferir a necessidade de medidas de prevencgéo
da perda dentaria entre os indigenas da faixa de 65 a 74 anos, para evitar que eles
progridam para o edentulismo.

O quadro epidemioldgico aqui apresentado destoa do que foi observado em
estudo realizado com indigenas Macuxi, no Estado de Roraima, no qual o maior indice
de perda de insercdo periodontal foi na faixa etaria de 65 a 74 anos. Este quadro de
indices de PIP mais elevados nesta faixa etaria também se explica, em parte, pela
preservacao dos dentes naturais. Boaventura (2017) relata que mesmo na populacao
mais idosa os Macuxi possuem ainda muitos elementos dentérios.

A principal limitagdo do presente estudo € o numero relativamente reduzido de
participantes, que esta diretamente relacionado as dificuldades operacionais para a
realizacdo do estudo, a tardia autorizacdo das liderancas locais para iniciar a coleta,
as limitagcBes financeiras e dificuldades logisticas, uma vez que foi realizada com

recursos proprios.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo descrever e analisar a distribuicdo das
condicdes periodontais dos povos indigenas Palikur, Galibi Marworno e Karipuna, que
vivem nas Tls localizadas no municipio de Oiapoque.

Quanto a descricdo da condicdo periodontal, este estudo documentou como
sendo elevada a prevaléncia de todas as condi¢cdes periodontais examinadas nas
comunidades indigenas da fronteira do Brasil com a Guiana Francesa, em especial
para os grupos etarios de adultos e idosos. A exemplo disso foi encontrado 75% da
populacao de 35 a44 anos com doenca periodontal e 72% com perda de insercao, em
média mais da metade dos elementos dentarios apresentaram a condi¢cdo de
sangramento em todas as faixa etaria. Em comparacdo com os dados nacionais
apresentados na discussdo, esses resultados superam os também elevados
resultados do PNSB ,Brasil (2010). Esse estudo também caracterizou a populacao
alvo segundo os dados sociodemogréficos, comportamentais e 0s parametros
clinicos, por meio de inquérito populacional e exame odontolégico empregando
metodologia padronizada e recomendada pela OMS, O estudo dos indices PIP e CPI
modificado, além do estudo da perda dentaria nos trés grupos etarios considerados,
cumpriram seu papel na busca pelo conhecimento da condi¢do periodontal e na busca
de dados que possibilitassem a compreenséo da associacdo dos desfechos.

Na analise das condicbes periodontais levantadas com os dados
sociodemogréaficos e comportamentais coletados, pdde-se observar que fatores e
condicbes sociais associaram significantemente com a condi¢cdo periodontal dos
grupos indigenas avaliados. Verificou-se que a condicao periodontal foi afetada pela
idade, mas nao associou com o0s principais fatores de risco, como tabagismo e
consumo de alcool, possivelmente em funcdo da elevada prevaléncia observada. A
interpretacdo desse resultado também deve levar em consideragdo caracteristicas
intrinsecas do levantamento, como o reduzido tamanho da amostra e a forma de
avaliacdo das exposicdes. Também € relevante destacar que a prevaléncia de
condicdes periodontais foi mais elevada nos grupos indigenas que na populacdo

nacional.
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Os dados desse estudo séo relevantes, pois podem auxiliar no direcionamento
de realizacéo de pesquisas mais aprofundadas acerca da saude bucal, assim como
podem ser empregadas de modo a estribar politicas publicas de salde no ambito da
educacao, prevencdo e promocao em saude bucal.



70

REFERENCIAS

ALENCAR, C. O. et al. Dental fluorosis and periodontal conditional Aracruz, ES, county
village indigenous children. Braz J Pediodontol, v. 21, n. 4, p. 80-5, 2011. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/272174478 Dental_fluorosis_and_periodonta
|_conditional_Aracruz_ES county village_indigenous_childrencounty_village _indigenou
s_children.> Acesso em: 25 maio 2018.

ALVES FILHO, P. et al. Fatores associados a carie dental e doenca periodontal em
indigenas na América Latina: reviséo sistematica. Revista Panamericana de Salud
Puablica, V. 35, n. 3, p. 67-77, 2014. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/rpsp/2014.v35n1/67-77/> Acesso em: 25 maio 2018.

ALVES FILHO, P. et al. Saude bucal dos indios Guarani no Estado do Rio de Janeiro,
Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 1, p. 37-46, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n1/04.pdf> Acesso em: 25 maio 2018.

ALVES, C. et al. Mecanismos Patogénicos da Doenca Periodontal Associada revisao.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 51, n. 7, p. 1050-57,
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abem/v51n7/a05v51n7.pdf> Acesso
em: 25 maio 2018.

ANTUNES, J. L. F.; NARVAI, P. C. Politicas de saude bucal no Brasil e seu impacto
sobre as desigualdades em salude. Revista de Saude Publica, v. 44, n. 2, p. 360-5,
2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n2/C0O1239.pdf>. Acesso em:
25 maio 2018.

ARANTES, R. et al. Saude bucal na populacdo indigena Xavante de Pimentel
Barbosa, Mato Grosso, Brasil. Cad. Saude Publica, v. 17, n. 2, p. 375-84, 2001.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/csp/v17n2/4182.pdf>. Acesso em: 25
maio 2018.

ASSOCIACAO DOS POVOS INDIGENAS DO OIAPOQUE - APIO. Plano de vida dos
indios e organizacdes indigenas do Oiapoque. Oiapoque: APIO, 2009. 45 p.
Disponivel em:
<https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/documents/ODL0O0015.pdf>.
Acesso em: 25 maio 2018.

AZANHA, G. Sustentabilidade nas sociedades indigenas brasileiras. Tellus, n. 8/9, p.
11-28, 2005.

AZEVEDO, Marta Maria. Diagndstico da populacdo indigena no Brasil. Cienc. Cult.,
Sdo Paulo , wv. 60, n. 4, p. 19-22, Oct. 2008 . Available from



71

<http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-
67252008000400010&Ing=en&nrm=iso>. access on 11 Nov. 20109.

BARROS, A. J., HIRAKATA, V. N. Alternatives for logistic regression in cross-sectional
studies: An empirical comparison of models that directly estimate the prevalence ratio.
BMC Medical Research Methodology, v. 3, p. 1-13, 2003.

BOAVENTURA, R. M. Condi¢des Bucais na Populacdo Indigena Macuxi no
Estado de Roraima. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Universidade de
Santo Amaro, Séo Paulo, 2017. Disponivel em:
<http://dspace.unisa.br/bitstream/handle/123456789/238/Richardson%20Mondego%
20Boaventura%?20-%202017.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 25 maio
2018.

BOING, A. F. et al. Estratificacdo sécio-econémica em estudos epidemiolégicos de
carie dentaria e doencas periodontais: caracteristicas da producdo na década de 90.
Cadernos de Saude Puablica, v. 21, n. 3, p. 673-8, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n3/02.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. SB BRASIL 2010, Pesquisa Nacional
de Saude Bucal: resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucéo
n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia DF, 13 jun.
2013a.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Dados populacionais de 2013 dos indigenas
cadastrados no SIASI do DISEI. 2013b. Disponivel em:
<http://dw.saude.gov.br/gsid/serviet/mstrWeb;jsessionid=42B727F23B2574D470D7D
81E4F6911FB?evt=2048001&src=mstrWeb.2048001&visMode=0&currentViewMedia
=2&documentlD=9655D54A11E35375B9F80080EF857719&server=SRVBIPDF03&P
roject=DMSIASI_4&port=0&share=1&hiddensecti>. Acesso em: 16 out. 2015.

CARNEIRO, M. C. et al. Cérie dentaria e necessidade de tratamento odontoldgico
entre os indios Baniwa do Alto Rio Negro, Amazonas. Ciéncia e Saude Coletiva, v.
13, n. 6, p. 1985-92, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n6/a34v13n6.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

CASTRO, E. A colecao "povos indigenas do oiapoque - ma e @bmposi¢cao e contexto
de formacédo. Revista do Museu de Arqueologia e Etnologia. supl. 7, p. 35-9, 2008.

CATON, J. G. et al. A new classification scheme for periodontal and peri-implant
diseases and conditions i Introduction and key changes from the 1999 classification.
Journal of Clinical Periodontology, v. 45, p. S1-S8, 2018. Disponivel em:
<https://www.fippdentalearning.org/fiip/wp-content/uploads/2018/06/New-



72

Classification-for-Periodontal-Diseases-2017.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe - CEPAL. Os Povos
Indigenas na América Latina: Avancos na ultima década e desafios pendentes para
a garantia de seus direitos. Santiago: Nacfes Unidas, 2015. Disponivel em:
<http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/37773/1/S1420764 pt.pdf>.
Acesso em: 25 maio 2018.

CHALUB, L. L. F.; PERET, A. C. A. Desempenho do indice Periodontal Comunitario
(Cpi) na determinacao da condicao periodontal: enfoque no exame parcial. Arquivo
Brasileiro de Odontologia, v. 6, n. 3, p. 155-62, 2010. Disponivel em:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/Arquivobrasileirodontologia/article/view/218
0/2384>. Acesso em: 25 maio 2018.

CHAPPLE, I. L. et al. Diabetes and periodontal diseases: consensus report of the Joint
EFP/AAP Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. Journal of
Periodontology, v. 84, n. 4, p. S106-S112, 2013.

CIMOES, R. et al. Influéncia da classe social nas razées clinicas das perdas dentéarias.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 12, n. 6, p. 1691-6, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vl2n6/v12n6a28.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

COIMBRA JR, C. E. A.; SANTOS, R. V. Saude, minorias e desigualdade: algumas
teias de inter-relagcdes, com énfase nos povos indigenas no Brasil. Cienc. Saude
Colet., V. 5, n. 1, p. 125-32, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n1/7084.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

COIMBRA JR., C. E. A. et al. Epidemiologia e saude dos povos indigenas no
Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

COIMBRA JR., C. E. A. Saude e povos indigenas no Brasil: reflexdes a partir do |
Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo Indigena. Cadernos de Saude Publica, v. 30,
n. 4, p. 855-9, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n4/0102-311X-
csp-30-4-0855.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

CORTES, G. Cérie dentéria e fatores associados em indigenas Kotiria do alto rio
Uaupeés, AM, Brasil. 2013. Dissertacao (Mestrado em Saude, Sociedade e Endemias
na Amazénia) - Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2013. Disponivel em:
<http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/3415>. Acesso em: 25 maio 2018.

DARVEAU, R. P. et al. The microbial challenge in periodontitis. Periodontology 2000,
V. 14, n. 1, p. 12-32, 1997. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0757.1997.tb00190.x>. Acesso
em: 25 maio 2018.

DELFINO, C. S. et al. Uso de novos materiais para o capeamento pulpar
(hidroxiapatita - HAp e fosfato tricalcico - b-TCP ). Ceramica, v. 56, p. 381-8, 2010.



73

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v17s0/3887.pdf>. Acesso em: 25 maio
2018.

DYE, B. A. Global periodontal disease epidemiology. Periodontology 2000, v. 58, n.
1, p. 10-25, 2012. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0757.2011.00413.x>. Acesso
em: 25 maio 2018.

FAVARO T. et al. Seguranca alimentar em familias indigenas Teréna, Mato Grosso
do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 4, p. 785-93, 2007. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n4/05.pdf>. Acesso em: 11 mar. 2015.

FOLLER, M.-L. Interactions between global processes and local health problems. A
human ecology approach to health among indigenous groups in the Amazon
Cadernos de Saude Publica., v. 17 Supl. p. 115-26, 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v17s0/3887.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

FORTES, P. A. D. C.; RIBEIRO, H. Saude Global em tempos de globaliza¢do. Saude
e Sociedade, v. 23, n. 2, p. 366-75 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n2/0104-1290-sausoc-23-2-0366.pdf>. Acesso
em: 25 maio 2018.

FRANCA, M. S. M. et al. Influéncia do fumo sobre a condi¢éo periodontal. Stomatos,
V. 16, n. 31, p. 23-36, 2010. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/sto/v16n31/a04v16n31.pdf>. Acesso em: 25 maio
2018.

FRIAS, A. C. et al. Estudo de base populacional sobre as condi¢cdes periodontais e
determinantes socioecondmicos em adultos residentes no municipio de Guarulhos
(SP), Brasil, 2006. Revista Brasileirade Epidemiologia, v. 14, n. 3, p. 495-507, 2011.
Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/asset
s/rbepid/v14n3/14.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

FRIAS, A. C. et al. Preciséo e validade de levantamentos epidemiolégicos em saude
bucal: céarie dentaria na Cidade de Sao Paulo, 2002. Revista Brasileira de
Epidemiologia v. 7, n. 2, p. 144-54, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbepid/v7n2/11.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

GALLOIS, D. T.; GRUPIONI, D. F. Povos Indigenas no Amapa e Norte do Para:
guem séo, onde estdo, quantos sdo, como vivem e 0 que pensam? Rio de Janeiro:
lepé, 2003.

GARNELO, L.; WELCH, J. R. Transicao alimentar e diversidade cultural: desafios a
politica. Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 9, p. 1872-3, 2009. Editorial.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n9/01.pdf>. Acesso em: 25 maio
2018.



74

GENCO, R. J. Current view of risk factors for periodontal diseases. Journal of
Periodontology, v. 67, n. 10 Suppl., p. 1041-9, 1996.

GESSER, H. C. et al. Condi¢cdes gengivais e periodontais associadas a fatores
socioecondmicos. Revista de Saude Publica, v. 35, n. 3, p. 289-93, 2001. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v35n3/5015.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

HOBDELL, M. et al. Global goals for oral health 2020. International Dental Journal,
V. 53, n. 5, p. 285-8, 2003. Disponivel em:
<https://www.who.int/oral_health/media/en/orh_goals_2020.pdf>. Acesso em: 25
maio 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
demografico 2010: caracteristicas gerais dos indigenas: resultados do universo. Rio
de Janeiro: IBGE, 2012.

JUIZ, P. J. L. et al. Uso de produtos naturais como coadjuvante no tratamento da
doenca periodontal. Brazilian Journal of Pharmacognosy, v. 20, n. 1, p. 134-9,
2010.

KICKBUSCH, I. et al. Global health diplomacy: the need for new perspectives, strategic
approaches and skills in global health. Bulletin of the World Health Organization, v.
85, n. 3, p. 230-2, 2007.

LEITE, L. et al. Condicdo gengival de adolescentes residentes no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais. Arquivos em Odontologia, v. 49, n. 2, p. 75-81, 2013.
Disponivel em: <http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v49n2/a04v49n2.pdf>. Acesso
em: 25 maio 2018.

LEMOS PN. et al. Carie dentaria em povos do Parque Indigena do Xingu, Brasil, 2007
e 2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 27, n. 1, p. 1-8, 2018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/iress/v27n1/2237-9622-ress-27-01-e20171725.pdf> Acesso
em: 25 maio 2018.

LEVORATO, C. D. et al. Fatores associados a procura por servicos de saude numa
perspectiva relacional de género. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 19, n. 4, p. 1263-4,
2014. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n4/1413-8123-csc-19-04-
01263.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

LINDHE, J. et al. (Ed.). Tratado de periodontia clinica e implantologia oral. 4. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

LINDHE, J.; LANG, N. P. Tratado de periodontia clinica e implantologia oral. 6. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

MACHADO, W. A. S. Periodontia Clinica. Rio de Janeiro: Medsi, 2003.



75

MATO, D. et al. Culturay transformaciones sociales en tiempos de globalizacion:
perspectivas latinoamericanas. Buenos Aires: CLACSO, 2007.

McMICHAEL, A. J.; BEAGLEHOLE, R. The changing global context of public health.
The Lancet, v. 356, n. 9228, p. 495-9, 2000. Disponivel em:
<https://www.who.int/trade/en/McMichael_Beaglehole Changing_Global Context P
ublic_Health_2000.pdf>. Acesso em: 25 maio 2018.

MESQUITA, L. P. et al. Periodontal status of an indigenous population at the Xingu
Reserve. Brazilian Journal of Oral Sciences, v. 9, n. 1, p. 43-7, 2010. Disponivel em:
<https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/bjos/article/view/8641977/9473>.
Acesso em: 25 maio 2018.

MOIMAZ, S. A. S. et al. Percepc¢éo de saude bucal em uma comunidade indigena no
Brasil. Revista da Universidade de Odontologia de Lins, v. 13, n. 1, p. 60-65, 2001.

MOURA, P. G. et al. Populacdo indigena: uma reflexdo sobre a influéncia da
civilizacdo urbana no estado nutricional e na saude bucal. Revista de Nutri¢céo, v. 23,
n. 3, p. 459-65, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rn/v23n3/13.pdf>.
Acesso em: 25 maio 2018.

NEWMAN, M. G. et al. Ca r r a nCimidalsPeriodontology. 9. ed. Philadelphia:
Elsevier Science, 2002.

NEWMAN, M. G. et al. Carranza Periodontia Clinica. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2012.

PAGLIARO, H. et al. Demografia dos Povos Indigenas no Brasil: um panorama critico.
In: Demografia dos Povos Indigenas no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005. p. 117 32.

QUEIROZ, C. M. et al. Avaliagao da condicéo periodontal no idoso. Revista Brasileira
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, v. 37, n. 3, p. 156-9, 2008. Disponivel em:
<http://'www.sbccp.org.br/wp-content/uploads/2014/11/art_83.pdf>. Acesso em: 11
mar. 2015.

MONTENEGRO, R. A.; STEPHENS C. Indigenous Health in Latin America and the
Caribbean. Lancet, v. 267, n. 9525, p; 1859-59, 2006.

RIGONATTO, D. D. L. et al. Dental caries experience in indians of the upper Xingu,
Brazil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 43, n. 2, p. 93-
98, 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rimtsp/v43n2/a08v43n2.pdf>.
Acesso em: 11 mar. 2015.

ROSELL, F. L. et al. Periodontal screening and recording in pregnant women. Revista
de Saude Publica, v. 33, n. 2, p. 157-12, 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n2/0056.pdf>. Acesso em: 11 mar. 2015.



76

RUSSO, K. Quando i o ut mwrsd ose éncontram: movimentos indigenas e a
construcdo de uma identidade étnica transnacional no Forum Social Mundial. In:
MATO, D. et al. Culturay transformaciones sociales en tiempos de globalizacion:
perspectivas latinoamericanas. Buenos Aires: CLACSO, 2007. p. 199-212.

SAINTRAIN, M. V. L.; AQUINO, M. D. C. Periodontal conditions of elders in
Northeastern Brazil. Revista Brasileira Promoc¢é&o da Saude, v. 27, n. 4, p. 495-502,
2014. Disponivel em: <https://periodicos.unifor.or/RBPS/article/view/2506/pdf>.
Acesso em: 25 maio 2018.

SILVA, G. J. indios na Histéria e nas fronteiras do Brasil: perspectivas comparadas
entre Amapa e Mato Grosso do Sul. Fronteiras: Revista de Historia, v. 17, n. 29, p.
180-201, 2015. Disponivel em:
<http://ojs.ufgd.edu.br/index.php/FRONTEIRAS/article/download/4602/2361>.
Acesso em: 25 maio 2018.

THOMSON, W. M. et al. Sociobehavioral aspects of periodontal disease.
Periodontology 2000, v. 60, n. 1, p. 54-63, 2012. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1600-0757.2011.00405.x>. Acesso
em: 25 maio 2018.

TOMITA, N. E. et al. Periodontal conditions and diabetes mellitus in the Japanese-
Brazilian population. Revista de Saude Publica, v. 36, n. 5, p. 607-13, 2002.

VETTORE, M. V. et al. Desigualdades sociais e doenca periodontal no estudo
SBBrasil 2010: abordagem multinivel. Revista de Saude Publica, v. 47, Supl. 3, p.
29-39, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47s3/0034-8910-rsp-47-
supl3-00029.pdf>. Acesso em: 11 mar. 2015.

VICTORA, C. G. et al. Explaining trends in inequities: evidence from Brazilian child
health studies. Lancet, v. 356, n. 9235, p. 1093-8, 2000.

VIDAL, L. B. Mito, historia e cosmologia: as diferentes versées da guerra dos Palikur
contra os Galibi entre os povos indigenas da Bacia do Uaga, Oiapoque, Amapa.
Revista de Antropologia, v. 44, n. 1 p. 117-47, 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ra/v44n1/5342>. Acesso em: 11 mar. 2015.

VIEIRA, R. W. Cardiovascular and periodontal diseases. Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, v. 29, n. 1, p. VIIi IX, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Oral Health Surveys: Basic Methods. 4.
ed. Geneva: WHO, 1997.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Oral Health Surveys: Basic Methods. 5.
ed. Geneva: WHO, 2013.



77

ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP/CONEP

COMISSAO NACIONAL DE £ Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICAO PERIODONTAL DAS ETNIAS INDIGENAS PALIKUR, KARIPUNA, GALIBI
MARWORNO E GALIBI OIAPOQUE NA FRONTEIRA BRASIL-GUIANA FRANCESA

Pesquisador: Wagner Barros Bento

Area Tematica: Estudos com populagées indigenas;

Versao: 4

CAAE: 55588416.8.0000.5421

Instituicao Proponente: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.198.401

Apresentacao do Projeto:

INTRODUGAO
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de respeito a diversidade humana, em seus aspectos sociais e culturais, de justi¢a social, de equidade e de
ampliagdo da autonomia das pessoas e dos povos é de grande valia. Amparados nessa nogao, pode-se
pensar e discutir estratégias de melhor compreensao e encaminhamentos de repostas, ou pelo menos
buscas de resposta, as problematicas de satde das populacdes indigenas que habitam a fronteira do Brasil
com a Guiana Francesa. Nao se encontra na literatura estudos indexados que abordem, junto a populagao
indigena da zona de fronteira entre a Guiana Francesa e o Oiapoque-Amapa, a seguranga alimentar no
cenario atual de globalizagao, todavia a transicao alimentar tem sido apontada como consequéncia do
processo de industrializagao e urbanizagao das regides. Esses eventos de mudanga assumiram uma escala
planetéaria, alcangcando até mesmo populagées que se encontram nos polos mais distantes da linha de
globalizagao, como os povos indigenas. Nesse contexto, Coimbra discorre acerca do pobre conhecimento
do perfil epidemiologico das populagdes indigenas, que decorre da exiguidade de investigagoes, da
auseéncia de inquéritos, escassez de censos e da precariedade dos sistemas de informacao de morbidades
e mortalidade.Somada a dinamica epidemiolégica, nos estudos dessas populacoes, deve ser levada em
consideragao a diversidade social existente entre elas, uma vez que no Brasil existem aproximadamente
200 povos que falam 180 linguas, com as mais diversas experiéncias em relacao a populacao nacional. No
municipio de Oiapoque existem 4 povos, falantes de duas linguas, que sao o Patua ou crioulo e o palikur.A
desigualdade econdmica e a associagao relativa da posicao social que ocupa uma populagao esta
relacionada diretamente ao conceito de estratificagao social como determinante na sua condigao de saude.
A escassez de dados epidemiolégicos das populagdes indigenas, segundo Coimbra, acaba por explicitar a
real atenca@o dispensada tanto nas pesquisas epidemiolégicas, quanto nas politicas de atencao a saude
voltadas para as populagdes indigenas.1.2 Doencga periodontalNome dado a um grupo de doengas
infecciosas, a DP esta associada a reposta do hospedeiro a colonizagao da area subgengival por bactérias
patogénicas especificas. Pelo menos dois desses microrganismos, que invadem os tecidos periodontais,
sao considerados bastante agressivos: Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus actinomycetemcomitans.
As doencas periodontais (DPs) s@o as condigdes cronicas de saide mais comuns em todo o mundo. A
forma destrutiva da DP, periodontite, afeta aproximadamente 50% dos adultos e essa taxa aumenta para
acima de 60% em individuos com mais de 65 anos de idade, com periodontite severa afetando de 10 a 15%
das populacoes. As DPs sao condigoes inflamatérias microbianas crénicas que desencadeiam uma
desordem no processo de resposta imune do hospedeiro e levam a destrui¢ao tecidual do periodonto e, em
alguns casos, onde nao ocorre uma intervencao adequada por parte da equipe que assiste ao paciente,
perda
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dentaria. Em estudo de estimativa de prevaléncia e distribuicao geografica da DP na populagao adulta
brasileira e sua associacao com desigualdades sociais contextuais e individuais foi obtido como resultado,
na faixa etaria entre 35 e 44 anos de idade, uma prevaléncia de 15,3% de DP “moderada a grave”. Para a
DP “grave”, a estimativa de prevaléncia para o Brasil foi de 5,8%. Vale ressaltar que nesta pesquisa, dentre
todas as capitais brasileiras estudadas, Macapa (capital do estado onde sera realizado o presente estudo
proposto) foi a que apresentou maior indice de prevaléncia da DP “moderada a grave”. O estudo acima
referido adotou o indice Periodontal Comunitério (IPC), tradugao da sigla em inglés (CPI) Community
Periodontal Index, que faz uso de trés indicadores do estado periodontal: sangramento gengival a
sondagem, calculo dentario e bolsa periodontal. Também adotou o indice de Perda de Inser¢ao Periodontal
(PIP). Foi considerada DP “moderada a grave” quando se encontrou pelo menos um sextante com
profundidade de bolsa periodontal maior ou igual a 4 mm (CPI > 2) e pelo menos um sextante com perda de
insergcao maior ou igual a 4 mm (PIP > 0) e DP “grave” a presenca de pelo menos um sextante com bolsa
periodontal maior ou igual 4 mm (CPI > 2) e pelo menos um sextante com perda de insercdo maior ou igual
6 mm (PIP > 1).Segundo Dye (2012), o entendimento acerca da epidemiologia global das DPs vem sofrendo
consideraveis mudangas nos Ultimos 50 anos, nao apenas pelo avango no conhecimento da histéria natural
e distribuicdo da doenga, mas pela mudanga nas metodologias usadas nessa area de pesquisa. Mesmo
com os grandes avancgos feitos na area de microbiologia da doenca referida, ainda ha muito que se avancar,
no que tange as susceptibilidades e eficacia nos protocolos de prevencao, uma vez que os esforgos
empenhados na epidemiologia global da DP vém sendo dispensados, majoritariamente, em identificar as
populagdes que tem a doenca e nas disparidades de prevaléncia entre elas.Thomson, Sheiham e Spencer
apontam a DP como sendo um problema de saude publica que requer agao dos servigcos de saude, em
funcao de sua prevaléncia gravidade, impacto na vida das pessoas e da comunidade, custo econémico e
existéncia de métodos efetivos de prevencado e tratamento1.3 Doencga periodontal nas populagoes
indigenasEm pesquisa para avaliar a auto percepgao de saude oral em indigenas adultos habitantes do
posto indigena de Icatu, localizado no municipio de Braina, Sao Paulo, Brasil, dados apontam para um
relativa preocupacgao neste contexto. Este estudo expde a existéncia de um contraste entre a auto
percepgao e a real condigao de salude oral, uma vez que 78,3% a consideram regular, embora quase todos
apresentem edentulismo parcial ou total. Este dado aponta para o pobre esclarecimento dessa populagao
acerca de saude oral, o que evidencia uma deficiéncia ndo apenas nas estratégias de promogao de saude,
mas também nas de prevencao, com ineficiéncia ou auséncia das agdes de educacao em saude. Alves
Filho, Santos e Vettore realizaram estudo para
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determinar a condigao de saude bucal na populagao guarani do estado do Rio de Janeiro e observaram a
presenca de calculo dental, como condi¢cao mais grave, em 20,9% da populagao, seguida de 11,3% de
sangramento gengival e 0,7% de individuos apresentando bolsas periodontais de 4 a 5mm, totalizando
32,9% dessa populagao com problemas relacionados aos tecidos periodontais. Ainda ha que se salientar
um total de 7,6%, do total de individuos, que foram excluidos do levantamento por nao apresentarem dentes
em alguns sextantes da arcada.Alencar et al. em um levantamento que verificou condigao gengival e
fluorose em criangas indigenas do municipio de Aracruz, no Espirito Santo, verificou que 68,3% dos
individuos com 12 anos de idade apresentavam sangramento gengival e 7,5% calculo dentario.Os indigenas
sao pouco contemplados em estudos epidemioldgicos e segundo Alves Filho, Santos e Vettore, muitos
estudos ndao usam uma metodologia adequada, o que confere a essa populacdo uma invisibilidade
epidemiolégica, que prejudica a producao de conhecimento acerca da saude bucal e a elaboragao de
estratégias de prevencao e promogao de saude.Por outro lado existem dados que apontam para uma baixa
ocorréncia de DP em estagio avangado, como é o caso dos xavantes eténitépa, localizados na Terra
Indigena Pimentel Barbosa, no leste do Mato Grosso. A ocorréncia de bolsas periodontais e de dentes com
mobilidade nao é expressiva, fato esse que pode ser atribuido a uma maior resisténcia a fatores irritantes
(placa e calculo) e/ou a fatores nao investigados, como microbiota bucal e possiveis efeitos benéficos do
estimulo aos tecidos de protegao e sustentacao (periodonto) promovidos pela dieta, que é constituida de
alimentos duros e fibrosos.Os autores acima citados apontam o fator nutricional dos xavantes eténitépa,
com a manutengao de caracteristicas tradicionais, como o consumo de raizes, frutos, pesca e caga, como
possivel responsavel por uma saude bucal ainda razoavel e propdem a implementacao de acoes
preventivas visando, entre outras coisas, difundir a pratica de higienizagao oral sistematica e o uso de
dentifricios fluoretados. A exemplo do que acontece com a grande maioria da populagao indigena no Brasil,
nao existem estudos relacionados a saude bucal dos individuos que habitam a as Terras Indigenas (Tls) da
regiao do Oiapoque, que sao Uacd, Jumina e Galibi do Oiapoque, o que impde a necessidade de fazé-los.

METODOLOGIA

Para a realizagao do estudo serao utilizados o indice Periodontal Comunitario modificado e levantamento da
perda de insercdo periodontal. O indice Periodontal Comunitario modificado usa dois indicadores, o
sangramento gengival e bolsa periodontal. Para a tomada desses indicadores, sera utilizada uma sonda
especialmente projetada pela Organizagao Mundial de Saude. Todos os
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dentes presentes na boca serdo examinados para a presenga e auséncia de sangramento gengival, assim
como para a presenca ou auséncia de bolsas periodontais. A profundidade de bolsa sera aferida utilizando-
se da sonda recomendada pela Organizagao Mundial de Saude.

DESFECHO PRIMARIO
Bolsa periodontal e perda de inser¢ao periodontal.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever e analisar a distribuicdo de condigcdes periodontais das etnias Palikur, Galibi Marworno, Galibi
Kalina/Oiapoque e Karipuna localizadas no municipio de Oiapoque, na fronteira do Brasil com a Guiana
Francesa.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Realizar o levantamento dos indices de sangramento gengival a sondagem, bolsa e perda de insergao
periodontal;

Determinar a distribuicao e severidade das DPs entre as aldeias das etnias em estudo;

Levantar dados comportamentais e sociodemograficos da populagao de estudo;

Verificar a necessidade de intervencdes de prevencao, tratamento e promocao de salde nessas
comunidades;

Verificar 0 acesso a saude bucal, na prevencao promogao disponibilizado a essas populagoes;

Analisar a correlaga@o da condi¢ao periodontal com as variaveis sociodemograficas e comportamentais;
Produgao de dados que possam auxiliar na elaboracdo de estratégias de salde bucal adequadas as
populacdées em estudo;

Reportar as autoridades locais responsaveis pela salide de populacdo os achados da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS
Apenas o desconforto do exame periodontal, caracterizando a gradagao de risco como minimo.

BENEFICIOS

Conhecer informagdes epidemiolégicas que podem ser Uteis para o planejamento de programas de
prevencao e de atendimento odontoldgico a essas populagdes indigenas.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacoes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
RESPOSTA AO PARECER CONSUBSTANCIADO CONEP N° 2.113.844:

1. Quanto ao “TCLE.doc":

1.1. Solicita-se informar enderego para contato com os responsaveis pela pesquisa.

RESPOSTA: Os enderegos para contato foram acrescentados e estédo destacados no corpo do texto em
letras com a cor verde.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Além das formas de contato, solicita-se incluir uma breve descrigao do que é o Comité de Etica em
Pesquisa e qual sua fungao no estudo (Resolugdo CNS 466/2012, item IV.5).

RESPOSTA: Este item foi atendido e esta destacado no sétimo paragrafo do texto, em fonte laranja, como
uma breve descrigao do que é e qual a fungdo da CONEP na pesquisa.

ANALISE: a descrigéo solicitada foi a respeito do Comité de Etica em Pesquisa e ndo da CONEP. Solicita-se
adequagdo. PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RESPOSTA: A recomendagéo foi adotada e esta destacada no sétimo paragrafo do texto, em fonte azul,
como uma breve descrigcao do que é e qual a fungao do CEP na pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. Solicita-se apresentar um termo de assentimento, ou seja, um documento elaborado em linguagem
acessivel para os menores ou para os que ndao possam responder legalmente, por meio do qual, apds os
participantes da pesquisa serem devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da
pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais (Resolugdo CNS 466/12, item 11.24).
RESPOSTA: Este item foi atendido e esta anexado na Plataforma Brasil em doc. com o titulo

Endereco: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 32 ANDAR, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Satde

Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 06 de 08



83

COMISSAO NACIONAL DE £~ Plataforma
ETICA EM PESQUISA %wﬂ

Continuacao do Parecer: 2.198.401

“Termo_de_assentimento”. Nele buscou-se atender todas as recomendagodes exigidas pela CONEP.
ANALISE: O documento inserido é muito semelhante ao TCLE. A linguagem deve ser menos elaborada
(Resolucao CNS 510/16, capitulo I, secao Il, Artigo 179, inciso ). O Termo de Assentimento para menores
de idade deve ser elaborado pelo pesquisador em linguagem acessivel a compreensao dos participantes da
pesquisa, EM SUAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS, ndo sendo adequado que seja elaborado somente
um Termo de Assentimento para todos os participantes menores de 18 anos. E possivel utilizar imagens e
"estorias" para auxiliar no esclarecimento dos participantes da pesquisa.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA: Quanto a semelhanga do termo de assentimento ao TCLE, foi totalmente refeito o termo de
assentimento.

Quanto a linguagem acessivel e adaptada as diferentes faixas etarias dos menores de idade:

2.1- Buscou-se a elaboragao de um termo de assentimento com sentengas menos elaboradas e vocabulario
mais acessivel, utilizando também topicos respondendo possiveis duvidas, assim como também foi
ampliada a fonte e os espagcamentos, para oferecer uma leitura mais clara e menos cansativa.
2.2- Quanto a utilizacao de imagens, foi elaborado um diagrama com o objetivo de facilitacao da
compreensao do conteudo pelos participantes da pesquisa.

2.3- Quanto a recomendacao de elaboragao de termos de assentimento que atendam todas as faixas
etarias dos menores de idade, ressaltamos que apenas uma faixa etaria desse grupo esta contemplada
como populagao de estudo no projeto, por conta da adogao dos critérios estabelecidos pela OMS
(Organizagao Mundial de Saude). A populacao de estudo do projeto esta nas seguintes faixas estarias: 15-
19, 35-44 e 6574, portanto apenas menores de 15 até 18 anos de idade. Deste modo foi elaborado um
termo de assentimento destinado ao grupo de menores desta faixa etaria.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério da CONEP:

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

Situagao: Protocolo aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 694679.pdf 19:19:46
Qutros Carta_resposta_assinada_2.pdf 10/07/2017 |Wagner Barros Bento| Aceito
19:18:48

Qutros Carta_resposta_2.docx 10/07/2017 |Wagner Barros Bento| Aceito
19:17:07

TCLE / Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO_2.docx 10/07/2017 |Wagner Barros Bento| Aceito

Assentimento / 19:15:39

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/07/2017 |Wagner Barros Bento| Aceito

Assentimento / 19:11:57

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de DECLARACAO_CONEP.docx 16/02/2017 |Wagner Barros Bento| Aceito

Pesquisadores 11:46:58

Folha de Rosto folha_de_rosto_plataforma_brasil.pdf 28/04/2016 |Wagner Barros Bento| Aceito
12:52:04

Projeto Detalhado / | projetowagnerbento.docx 11/04/2016 |Wagner Barros Bento| Aceito

Brochura 11:05:14

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 03 de Agosto de 2017

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)
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ANEXO 2 - AUTORIZACAO DAS LIDERANCAS INDIGENAS
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CONSELHO DE CACIQUES DOS POVOS INDIGENAS DE OIAPOQUE
CENTRO DE FORMAGAO DOS POVOS INDIGENAS DO OIAPOQUE
CEP:689800-00/0IAPOQUE
ccpiooiapoque@gmail.com

Oficio n° 006/CCPI10/2018

Oiapoque-AP, 17 de janeiro de 2019.

Ao: Senhor Wagner Barros Bento

Cumprimentando- o cordialmente e, considerando a importancia das pesquisas
académicas e cientificas para desenvolvimento social e fortalecimento dos povos
indigenas, o Conselho de Caciques dos Povos Indigenas de Oiapoque-CCPIO, vem
AUTORIZAR, a realizagio do Projeto de Pesquisa de Doutorado: CONDICAO
PERIODONTAL DAS ETINIAS INDIGENAS PALIKUR, KARIPUNA, GALIBY MARWORNO E
GALIBI OIAPOQUE NA FRONTEIRA BRASIL- GUIANA FRANCESA.

Informo também que, se houver qualquer desrespeito com os povos indigenas,

sua pesquisa serd imediatamente suspensa.

Cordialmente,

GILBERTO IAPARRA
Coordenador do CCPIO
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ANEXO 3 - FOLHA DE ROSTO CEP/CONEP

C Plabaform@a MINISTERIO DA SAUDE - Gonselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
%Q' asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
CONDIGAO PERIODONTAL DAS ETNIAS INDIGENAS PALIKUR, KARIPUNA, GALIBI MARWORNO E GALIBI OIAPOQUE NA FRONTEIRA
BRASIL-GUIANA FRANCESA

86

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 1000

3. Area Tematica:
Estudos com populagdes indigenas;

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Wagner Barros Bento

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

715.562.302-49 FRADIQUE COUTINHO, 623, Bloco 2, Apartamento 11B PINHEIROS SAO PAULO SAO PAULO
05416010

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (11) 2639-7764 wagnerbento@usp.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condug@o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: // / VV /ZO?@

INSTITUICAO PROPONENTE

13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
63.025.530/0017-71

12. Nome:
Faculdade de Satde Publica da Universidade de
Séo Paulo - FSP/USP

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(11) 3061-7779

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigéo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: Vf(,-#cr l/[/;)ylsc/1 Zilho CPF: 183.5258. 867 -8 2

Cargo/Funggo: ) ;hra‘%n I

patee 3 0 OY I ZOLE J/

// // (’/ Assinatura Lrh
Brof. Or. Victor Wiinseh'Filho

PATROCINADOR PRINCIPAL Di
iretor

Faculdade de Saude Publica | USP

Nzo se aplica.
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ANEXO 4 - OFICIO 25/2017/AAEP-FUNAI

06/09/2019 SEI/FUNAI - 0027369 - Oficio

A 0Ot

0027369 08620.001260/2017-63

MINISTERIO DA JUSTICA E CIDADANIA
FUNDACAO NACIONAL DO iNDIO
ASSESSORIA DE ACOMPANHAMENTO AOS ESTUDOS E PESQUISA
SBS Quadra 02 Lote 14 Edificio Cleto Meireles, - Bairro Asa Sul
CEP 70070-120 Brasilia - DF
61 3247 6546 - http://www.funai.gov.br

Oficio n°® 25/2017/AAEP-FUNALI
Brasilia - DF, 27 de janciro de 2017.

A Sua Senhoria o Senhor

WAGNER BARROS BENTO

Avenida Bem-Hurm Corréa Alves, n° 1335, Congos
68904-395 - Macapé - AP

Assunto: Ingresso em Terra Indigena.
Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n° 08620.001260/2017-63.

Senhor Wagner Bento,

1§ Refiro-me a solicitagdo de autorizagdo para ingresso nas Terras Indigenas Jumind, Uagé
e Galibi, povos Galibi do Oiapoque, Galibi Marworno, Kulina e Karipuna para a realizagdo da pesquisa
intitulada "Condigdes periodontal das etnias indigenas Palikur, Karipuna Galibi Marworno e Galibi
Oiapoque na fronteira Brasil - Guiana Francesa".

2: O ingresso em terra indigena esta regulamentado pela Portaria n® 177/PRES/2006, que trata
do direito autoral/uso de imagens dos indigenas, e pela Instrugdo Normativa n® 001/PRES/1995, que
regulamenta a pesquisa cientifica . Tais normativas podem ser acessadas pelo site da

Funai, , www.funai.gov.br/index.php/servicos/ingresso-em-terra-indigena, no qual também é possivel
obter orientagdes para o pedido de autorizagao de ingresso em terra indigena.

3. As autorizagdes para ingresso em terra terra indigena sdo de competéncia exclusiva da
Presidéncia da Funai, apés a instrugdo de processo administrativo, observando-se a anuéncia prévia dos
representantes dos povos indigenas envolvidos, conforme disposto na Convengdo 169 da OIT, nos artigos
6°e7°.

4. Ademais, verificou-se a auséncia dos seguintes documentos, necessarios ao prosseguimento
do processo administrativo:

o Parecer de andlise de mérito por parte do CNPq, da Coordenagdo do Programa de Pesquisa em Saude -
COSAU, cosau@cnpq.br, tel. (61) 32119890/9891;

e Parecer de ética do sistema CEP/CONEP;

¢ Termo de Compromisso para uso de imagem, de som e de som de voz de indigenas na realiza¢ao da
pesquisa ( conforme modelo anexo, preencher, assinar e encaminha-lo em original).
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S Eventuais esclarecimentos poderdo ser feitos pelo telefone (61) 3247-6039 e e-

mail aaep@funai.gov.br.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CRISTINE APARECIDA MUNIZ MENEZES, Chefe de
o Al @ Gabinete da Presidéncia, Substituto(a), em 30/01/2017, as 18:11, conforme horario oficial de
eletrdnica Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

seil

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

.-*'..-:' o cédigo CRC 5CD8210D.

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0027369 e

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n 08620.001260/2017-63 SEI n2 0027369

sei.funai.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=0027369&codigo_crc=5CD8210D&hash_download=...
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ANEXO 5 - E-MAILS DE SUBMISSAO E CONCESSAO DE PARECER DE
MERITO CIENTIFICO DO CNPQ































































