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1. Introducéao

A Constituicdo brasileira de 1988 reconhece o Brasil como um estado pluriétnico.
Dentre os diferentes grupos étnicos brasileiros os povos indigenas se destacam pela sua grande
diversidade sociocultural. A Carta de 1988, em seu Titulo VIII, “Da Ordem Social”, capitulo
VIII, “Dos Indios”, Artigo 231, garante direitos constitucionais aos Povos indigenas,
assegurando-lhes o respeito & sua organizagéo social, costumes, linguas, crencas e tradigdes L.
Apesar de o Brasil apresentar um contingente populacional indigena pequeno em relacdo ao
total da populacéo brasileira (em torno de 0,5%), o pais abriga mais da metade de todos 0s
grupos indigenas da América Latina e do Caribe. Atualmente temos contabilizados 305 grupos
indigenas diferentes, falantes de 274 linguas nativas 2.

O Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena (SIASI), da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI) registra um total 738.624 indigenas distribuidos em 5.361 aldeias
em todo o territério nacional. Os dados do SIASI indicam uma grande dispersdo da populacéo
indigena por todo o pais, 2.271 aldeias (42,4%) possuem menos de 50 individuos, 2.251 aldeias
(42%) tém contingente populacional entre 50 e 200 individuos; 593 aldeias (11,1%) possuem
entre 200 e 500 individuos; 169 (3,2%) entre 500 e 1.000 pessoas e somente 77 aldeias (1,4%)

com mais de 1.000 individuos 3.

Os primeiros estudos epidemioldgicos sobre a condicdo de saude bucal de povos
indigenas no Brasil foram realizados na década de 1950*. O conhecimento cientifico produzido
desde entdo mostrou que o0s riscos para desenvolvimento da cérie dentaria aumentaram a
medida que se intensificou a intera¢do dessas populagdes com os ndo indigenas. Em geral, as
transformacdes decorrentes do contato, sobretudo nas formas de subsisténcia, envolvendo
mudangas na dieta, com a entrada de alimentos industrializados e do agucar refinado,
repercutiram negativamente na satide bucal, com um aumento expressivo nos niveis de carie >
7.

Entretanto, o quadro epidemioldgico de saude bucal, assim como as praticas de
autocuidado e os sistemas médicos tradicionais dos povos indigenas do Brasil sdo pouco
conhecidos devido a escassez de investigagOes cientificas, inquéritos e censos abrangentes 8.
Apesar de dados oriundos da atencdo primaria, prestada pelo Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS) contidos no SIASI, estes referem-se apenas aos indigenas que séo atendidos

pelos servigos de salde e restringem-se a informacGes sobre uso e cobertura dos servigos de
4



atencdo bésica. Os poucos dados epidemioldgicos existentes ndo sdo coletados de forma
padronizada, de acordo com os protocolos estabelecidos para levantamentos epidemioldgicos

em salde bucal ”.

As investigacdes e pesquisas realizadas até 2017 permitem afirmar que existe uma
grande variabilidade nos niveis de cérie entre os Povos Indigenas brasileiros, reflexo da
diversidade sociocultural e de diferenciais de acesso a servicos de satde ®1° . Entretanto, uma
analise mais aprofundada sobre o tema néo é possivel pelo fato de esses estudos apresentarem
metodologias diversas, terem sido realizados em momentos diferentes e em grupos especificos,
bem como, pelos inquéritos de abrangéncia nacional realizados até 0 momento ndo incluirem a
populacdo indigena residente em terras indigenas 1°'t. O conhecimento mais amplo sobre as
condicdes de saude bucal dos diferentes Povos indigenas do Brasil se faz necessario para a
elaboracdo de estratégias de atuacdo e de organizacao dos servicos de salde de acordo com as

diferentes realidades de cada Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI).

E fundamental que a realizacdo de inquéritos periodicos faca parte de uma estratégia
inserida na Politica de Saude Indigena, dentro do componente de vigilancia a saide com a
perspectiva de construcdo de uma série historica de dados de satde bucal com o objetivo de
verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos. Assim como a Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente)!2, que tem seu principal componente de vigilancia em sadde as
pesquisas nacionais, como o SB Brasil 2003 e o SB Brasil 2010, a Politica Nacional de Salde
Indigena através do primeiro levantamento nacional sobre as condi¢fes de saude bucal dos
povos indigenas do Brasil consolida seu marco na vigilancia em saude bucal do Brasil

Sorridente Indigena.

A diversidade sociocultural dos povos indigenas brasileiros, aliada as mais diversas
condicBes de vida e de satde reforcam a necessidade do conhecimento dos diferentes perfis
epidemioldgicos e de agdes de vigilancia em saude que contemplem as especificidades dos
diferentes povos indigenas brasileiros da forma mais abrangente possivel. Neste sentido, este
estudo tem por finalidade conhecer a situacdo de saude bucal da populacéo indigena do Brasil
por meio de um inquérito epidemioldgico de base populacional contemplando os 34 Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas brasileiros.



2. Objetivo do estudo

2.1. Geral

Conhecer a situagdo de saude bucal da populagédo indigena brasileira.

2.2. Especificos

a.

Estimar para a populacéo de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos a prevaléncia de carie

dentéria.

Estimar para a populacdo de 12, 15 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos a prevaléncia de

gengivite, calculo dental, bolsa periodontal e perda de insercéo periodontal.
Estimar para a populacdo de 12, 15 a 19 anos a prevaléncia de oclusopatias.
Estimar para a populacdo de 12 anos a prevaléncia de fluorose dentéria.

Estimar para a populagdo de 12 anos a prevaléncia de traumatismo dentario.

Estimar para a populagéo de 15 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos a prevaléncia de alteragdes

dentarias culturalmente definidas.

Estimar para a populacdo de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos a necessidade de

tratamento relacionado a céarie dentéaria.

Estimar para a populagdo de 15 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos a necessidade e uso de

prétese dentaria.

Caracterizar o perfil socioeconémico, a utilizacéo e o acesso aos servi¢os odontoldgicos
e aos materiais de higiene bucal, a autopercepg¢éo, as praticas de autocuidado, uso de

adornos bucodentarios.

Identificar o padrdo de o consumo de alimentos industrializados e do agucar de adi¢éo

(sacarose).

Mensurar a exposic¢do ao fluor nas fontes hidricas para consumo humano nas aldeias e

domicilios indigenas.



3. Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, de base populacional
envolvendo todos os povos indigenas assistidos pelo Subsistema de Saude Indigena. A
populacéo de estudo sera selecionada por um processo de amostragem com representatividade
para todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), contemplando individuos
residentes em 5.361 aldeias cadastradas no SIASI. Serd excluida a populacéo indigena residente

em acampamentos, e em areas urbanas de municipios ndo assistida pelos servigos dos DSEI.

3.1. Plano amostral

O plano amostral garantira a representatividade da amostra por DSEI nas idades/ faixas
etarias: 5, 12, 15-19, 35-44, 65-74 anos preconizadas pela OMS para avaliacdo das condi¢fes
de saude bucal.

Quadro 1. Estimativa do nimero amostral baseada em diferentes prevaléncias de desfecho e margem
de erro.

MARGEM DE PREVALENCIA DO DESFECHO (%)
ERRO (PONTOS

PERCENTUAIS) 20 30 40 >0
5 271 355 406 424

Foram considerados para o célculo da amostra um nivel de confianca de 95% e 10% de
perdas. Tendo em vista a inexisténcia de inquéritos de salde bucal da populagéo indigena, com
amostras representativas, optamos por assumir a prevaléncia de 50% para o principal desfecho,
a carie, para realizacdo do calculo da amostra para os diferentes DSEI. Esta decisao evita que
as estimativas sejam subestimadas, e garantindo a representatividade da amostra e segue as

estimativas do SB Brasil 2010 que observou prevaléncia de carie proximas de 50% 12,

O quadro abaixo indica o tamanho da amostra em cada idade/faixa etaria indice para
cada DSEI de acordo com os parametros definidos para o calculo amostral. Para aquelas
situagdes onde o nimero de individuos a serem avaliados em cada faixa etaria apresentou-se

inferior a 500, decidiu-se avaliar todos os individuos.



Quadro 2. Estimativa do tamanho da amostra por DSEI e idade ou grupo etério indice.

Grupo etario

DSEI ) 12 115a19[35a44|65a 74 |Sub-total

ALAGOAS E SERGIPE 315 308 450 450 441 1.964
ALTAMIRA , 131 101 398 258 73 961
ALTO RIO JURUA 450 506 450 450 283 2.139
ALTO RIO NEGRO 450 450 450 450 450 2.250
ALTO RIO PURUS _ 458 313 450 450 219 1.890
ALTO RIO SOLIMOES , 450 450 450 450 450 2.250
AMAPA E NORTE DO PARA 365 285 450 450 224 1.774
ARAGUAIA 159 147 450 490 100 1.346
BAHIA 450 450 450 450 450 2.250
CEARA 484 434 450 450 450 2.268
CUIABA 226 158 450 450 144 1.428
GUAMA-TOCANTINS 247 247 450 450 187 1.581
INTERIOR SUL 450 450 450 450 450 2.250
KAIAPO DO MATO GROSSO 162 207 450 450 116 1.385
KAIAPO DO PARA 191 176 450 410 99 1.326
LESTE DE RORAIMA 450 450 450 450 450 2.250
LITORAL SUL 450 450 450 450 450 2.250
MANAUS _ 450 450 450 450 450 2.250
MARANHAO 450 450 450 450 450 2.250
MATO GROSSO DO SUL 450 450 450 450 450 2.250
MEDIO RIO PURUS _ 229 225 450 450 239 1.593
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES | 450 450 450 450 402 2.202
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 432 388 450 450 403 2.123
PARINTINS 509 439 450 450 322 2.170
PERNAMBUCO 450 450 450 450 450 2.250
PORTO VELHO 300 269 450 450 211 1.680
POTIGUARA 326 289 450 450 456 1.971
RIO TAPAJOS 376 299 450 450 238 1.813
TOCANTINS 398 319 450 450 193 1.810
VALE DO JAVARI 166 171 450 468 116 1.371
VILHENA 275 255 450 450 143 1.573
XAVANTE 450 450 450 450 149 1.949
XINGU 244 198 450 450 160 1.502
YANOMAMI 450 450 450 450 463 2.263
TOTAL 12.298111.596 | 15.248| 15.126 | 10.331| 64.582




Tabela 1. Namero de etnias e populagéo indigena cadastrada no SIASI por grupo etério e por DSEI, 2016.

Populagéo por grupo etario (ano)

R Populagéo
DSEI e’\inidai total geral 5 12 15-19 35-44 65-74 Subtotal

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
ALAGOAS E SERGIPE 20 12.436 100 315 7.9 308 77 1.454 36,3 1486 37,1 441 110 4.004 32,2
ALTAMIRA 15  3.664 100 131 13,6 101 10,5 398 41,4 258 26,8 73 76 9%1 26,2
ALTO RIO JURUA 27  17.403 100 608 11,7 506 9,7 2287 439 1531 294 283 54 5215 30,0
ALTO RIO NEGRO 64  39.971 100 849 6,9 1.047 85 4708 383 4136 33,7 1542 126  12.282 30,7
ALTO RIO PURUS 17 11516 100 458 145 313 99 1.276 40,3 902 285 219 6,9 3.168 275
ALTO RIO SOLIMOES 23 67.705 100 2102 112 1768 94 7754 412 5810 309 1366 7.3 18.800 27,8
AMAPA E NORTE DO PARA 12 11.920 100 365 10,6 285 8,3 1.444 42,0 1120 326 224 65 3.438 288
ARAGUAIA 17  5.185 100 159 10,3 147 95 655 42,2 490 316 100 6,4 1551 29,9
BAHIA 21 29.260 100 646 6,9 746 7.9 3585 381  3.495 371 937 10,0 9.409 3272
CEARA 16 25704 100 484 6,2 434 56 2.804 362  3.136 405 892 115 7.750 30,2
CUIABA 19  6.878 100 226 114 158 8,0 753 38,1 694 351 144 73 1.975 287
GUAMA-TOCANTINS 35  8.809 100 247 96 247 9,6 1.060 41,1 840 325 187 7.2 2581 29,3
INTERIOR SUL 33  63.968 100 1559 7,7 1.708 84 8.954 441 6771 334 1307 64 20.299 31,7
KAIAPO DO MATO GROSSO 22 6.164 100 162 84 207 10,8 843 43,9 594 30,9 116 6,0 1.922 312
KAIAPO DO PARA 7 5471 100 191 12,8 176 11,8 612 41,1 410 276 99 6,7 1.488 27,2
LESTE DE RORAIMA 21  51.465 100 1708 11,8 1435 99 6.017 417 4162 289 1103 76 14.425 28,0
LITORAL SUL* 15  20.070 100 575 7,7 597 8,0 2685 360 2079 279 1517 20,3 7.453 371
MANAUS 39 28322 100 840 10,0 804 95 3528 419 2518 299 735 87 8.425 297
MARANHAO 16  35.431 100 1.161 10,0 974 84 4881 422 3735 32,3 810 7.0 11561 326
MATO GROSSO DO SUL 23 82178 100 2182 8,8 2206 89 10541 423 8109 32,6  1.853 7.4 24.891 30,3
MEDIO RIO PURUS 16 7.926 100 229 10,0 225 9.8 897 39,0 708 30,8 239 104 2.298 29,0
MEDIO RIO SOLIMOES E AFLUENTES 24 23122 100 792 129 599 9.8 2505 40,9  1.825 298 402 6,6 6.123 26,5
MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 20 16556 100 432 89 388 8,0 1.980 40,8 1645 339 403 8.3 4.848 29,3
PARINTINS 13 15734 100 509 11,3 439 97 1.864 41,3 1378 305 322 71 4512 28,7
PERNAMBUCO 16 38341 100 826 6,9 783 65 4216 352 4592 384 1547 129  11.964 31,2
PORTO VELHO 52 10.019 100 300 10,6 269 95 1.156 41,0 882 313 211 75 2.818 281
POTIGUARA 2 13570 100 326 78 289 6,9 1.327 31,7 1788 42,7 456 10,9 4.186 30,8
RIO TAPAJOS 9 11586 100 376 11,7 299 9.3 1.366 42,7 923 288 238 7.4 3.202 276
TOCANTINS 23 12.095 100 398 121 319 97 1.384 41,9  1.008 305 193 58 3.302 273
VALE DO JAVARI 10  6.109 100 166 10,2 171 10,5 703 43,3 468 288 116 7.1 1.624 26,6
VILHENA 51 8576 100 275 115 255 10,6  1.005 419 719 30,0 143 6,0 2.397 28,0
XAVANTE 2 19.375 100 710 137 591 11,4 2183 422 1544 298 149 29 5177 267
XINGU 26 7.210 100 244 120 198 98 865 42,7 559 27,6 160 7,9 2.026 281
YANOMAMI 7 23986 100 714 111 743 115 2557 396 1975 306 463 7.2 6.452 26,9
Total Geral 304 747.725 100 21.265 9,6 19.735 8,9  90.247 40,6 72290 32,5 18990 85 222527 29,8

Fonte: SIASI, 20162 * dados de extracdo do SIASI dia 08/08/2017 territorio conforme Portaria MS de 23/05/2012



3.2. Avaliacgéo de saude bucal

A avaliacdo da saude bucal sera feita por meio de exame clinico, sob luz natural e
mesmo com algumas adequacOes para a realidade indigena atendem as recomendacdes
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na 42 edi¢do de seu Manual de
Instrucdes para Levantamentos Basicos em Saide Bucal'®, tanto no que diz respeito aos
critérios de diagndstico, aos indices utilizados e as idades e faixas etarias de avaliacdo das

condicdes bucais.

Indicadores epidemioldgicos

Cérie dentaria

A cérie sera avaliada por meio dos indices CPO-D/ceo-d em todas as idades
preconizadas pela OMS. O indice CPOD é representado pelo niumero médio de dentes
permanentes CPO (cariado, perdido ou obturado) por individuo. O ceo-d é o indice analogo
para a denticdo decidua que contabiliza o nimero de dentes deciduos cariados, extraidos e

obturados.

Necessidade de tratamento

As necessidades de tratamento serdo avaliadas para o dente como um todo, incluindo
carie de coroa e raiz. Codigos e critérios de avaliacdo serdo definidos de acordo com 0s
procedimentos preventivos, restauradores/reabilitadores executados nos servicos de atengéo
basica do Subsistema de Salude Indigena. Esta adaptacdo dos codigos e critérios propostos pela
OMS para as necessidades de tratamento trara uma melhor qualificagdo e maior especificidade

do indice que irdo impactar no planejamento e gestdo dos servigos de saude bucal.
Condicao Periodontal

Ser4 empregado o indice CPI — (indice Periodontal Comunitério) que registra em cada
sextante a presenca ou auséncia de sangramento, célculo, bolsa rasa ou profunda nas idades de

12, 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 64 a 75 anos, complementado pela Perda de Insercéo

Periodontal (PIP) para populacdo adulta e idosa (35 a 44 e 64 a 75 anos).

10



As condicoes relativas ao CPI deveréo ser codificadas separadamente, possibilitando a
observacdo da prevaléncia de cada condicao especificamente (sangramento, calculo e bolsa) em

acordo com o SB Brasil 2010 3.

Oclusédo Dental

Os problemas oclusais serdo avaliados por meio das anomalias dentofaciais, segundo 0s
critérios do Indice de Estética Dental (DAI). Este indice, utilizado para as idades de 12 e 15 a
19 anos, permite uma avaliacdo mais detalhada da denticdo permanente superior e inferior no
que diz respeito a ocluséo e a estética. Ele é composto por 11 medidas, entre elas o0 nimero de
dentes ausentes, apinhamentos e espacamentos do segmento anterior, presenca de diastema,
presenca de sobressaliéncia anterior superior e inferior e avaliagdo da relagdo antero-posterior

de molares.

indice de Ma-Oclusao

Para a idade de 5 anos serd adotado o indice preconizado pela OMS na 3? edicdo do
Levantamento Epidemioldgico Basico de Salide Bucal: Manual de Instrucdes 4, que classifica
a oclusdo dentaria em trés categorias, a saber: oclusdo normal, ma oclusao leve, ma ocluséo

moderada/severa.

Traumatismo dentario

O traumatismo serd avaliado em criangas e adolescentes 12 e 15 a 19 anos pelo
indicador utilizado no SB Brasil 2010*°, para que n&o haja perda de informac6es em relagdo
as lesdes dentarias provocadas por trauma. Para este exame, serdo considerados o0s incisivos

superiores e inferiores permanentes.

Fluorose dentaria

A fluorose dentaria sera avaliada na faixa etaria de 12 e de 15 a 19 anos por meio dos
critérios propostos no indice de Dean. O registro é feito com base nos dois dentes mais afetados.
Se os dois dentes ndo estdo igualmente afetados, o codigo para 0 menos afetado dos dois deve

ser registrado.

Edentulismo

11



Na prética, a avaliagdo do uso e necessidade de protese ajuda a entender o agravo
“edentulismo”, servindo, a0 mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema pela anélise
conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar acdes de planejamento a partir da
analise das necessidades. Os dois indices ndo sdo excludentes, ou seja, é possivel estar usando
e também necessitar de uma protese. CAodigos e critérios de avaliacdo podem ser adaptados para
a realidade dos servigos de atencdo basica de saude bucal do subsistema de atencéo a saude

indigena.

Alteracgdes buco dentérias — culturalmente definidas

Especifico para avaliar o impacto sobre as condi¢des de saude bucal relacionadas as
praticas culturais. O uso de adornos labiais, modificacdes morfoldgicas provocadas pelo
desgaste dentario e outras alteracGes bucais culturalmente definidas serdo registradas em

campo.

3.3. Indicadores socioeconémicos

Os indicadores socioecondmicos irdo captar informacdes referentes ao acesso a renda,
nivel de escolaridade, ocupacdo, condi¢cdes de moradia, acesso a bens permanentes. Estes
indicadores foram definidos a partir daqueles utilizados no | Inquérito Nacional de Saude e

Nutric&o dos Povos Indigenas e no Projeto SB Brasil 2010 1116,

3.4. Indicadores sobre utilizacdo de servicos odontoldgicos e autopercepcao de satde
bucal

As informac0es sobre a utilizacdo dos servicos, autopercepcao e autocuidado em saude
bucal serdo obtidas por meio de questionario aplicado em entrevistas individuais. Este registro
permitird avaliar as condic¢des subjetivas de satde bucal, importantes para a compreensdo do
processo saude-doenca na perspectiva do usuério dos servicos. O questionario serd adaptado

para a realidade indigena tendo como referéncia o questionario utilizado no Levantamento
Nacional de Saude Bucal, do Ministério da Saude, Projeto SB2010.

3.5. Caracterizacao dos servicos de saude bucal prestados as comunidades indigenas

Acesso ao fluor na dgua de abastecimento
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Serdo coletadas amostras das fontes de abastecimento e de consumo humano de agua de

cada aldeia com indigenas selecionados para a dosagem do teor de fluor.

ACesso a programas de escovacao

Serdo coletadas nas aldeias selecionadas informacdes sobre a existéncia de programas

de escovacdo nas escolas ou ha comunidade.

Acesso ao dentista

Os dados coletados nos polos e aldeias selecionadas no estudo fornecerdo informagoes
para avaliagdo do acesso ao dentista. Estas informagdes permitirdo calcular indicadores

baseados na relacéo.
a) Numero de profissionais/ populacdo do DSEI ou polo base
b) Numero de dias trabalhados /populacdo do polo base

c) Numero de primeiras consultas programaticas *100/ total da populacéo do polo
base/DSEI

Indicadores de “Provimento da atencdo basica”

Os dados secundarios referentes a procedimentos clinicos individuais realizados pelas
equipes do DSEI no ano anterior ao estudo serdo coletados em cada aldeia sorteada. Essas
informacdes permitirdo analisar 0s servigos preventivos e curativos individuais realizados pelo

DSEI. Os principais indicadores estdo discriminados no quadro abaixo.

Quadro 3 Indicadores de provimento da atencdo basica odontoldgica.

Indicador Formula de calculo

Procedimentos preventivos individuais NUmero total de procedimentos individuais preventivos*/ total
de procedimentos na faixa etaria.

Razéo de exodontia pelo total de NUmero total de exodontia de dentes permanentes/ nimero total
procedimentos individuais de procedimentos individuais no ano, na faixa etéria.

Razéo de tratamento | NUmero total de exodontia de dentes permanentes/ nimero
mutilador/restaurador total de restaurac6es no periodo, por DSEI ou Polo Base

Média de procedimentos individuais por | Total de procedimentos individuais/ nimero total de tratamentos

tratamento concluido concluidos
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Indicador Formula de calculo

Razdo de atendimento por demanda | Nimero de pacientes atendidos na emergéncia/nimero de

espontanea/ atendimento agendado pacientes agendados no ano, na faixa etaria

Percentual de pessoas atendidas que NUmero de tratamento concluido * 100/ nimero de primeiras
concluiram o tratamento odontol6gico consultas programaticas no periodo

bésico.

Cobertura de primeira consulta NUmero total de primeiras consultas odontolégicas
odontoldgica programatica. programaticas realizadas em determinado local e periodo x 100

/ Populagdo total em determinado local e periodo.

Fonte: autoria propria

* Serdo considerados procedimentos individuais preventivos: aplicacdo de flGor gel,
aplicaco de cariostatico, aplicagdo de verniz com fluor, aplicagdo de selante, controle de
placa bacteriana.

3.6. Calibracao e treinamento das equipes

Calibracdo dos Examinadores

Com os objetivos de assegurar uma interpretacdo, entendimento e aplicacdo uniformes
dos critérios de diagnostico para as doencas e condi¢cdes a serem observadas e registradas, bem
como minimizar varia¢fes na avaliacdo entre os diferentes examinadores, sera realizada uma
calibracdo intra e interexaminador. Espera-se, desta forma, que além de adotar os mesmos
critérios padronizados nas observacfes das condi¢bes examinadas, seja possivel interpretar
esses critérios e tomar decisdes uniformemente, tanto entre si quanto consigo mesmo, em
diferentes momentos. Para a calibracdo, serdo capacitados 34 instrutores para atuarem como
agentes multiplicadores nos diferentes distritos. Os instrutores terdo sob sua responsabilidade,
em média, 2 treinamentos. Os instrutores também serdo responsaveis pelo monitoramento do

trabalho de campo.

O Processo de Calibracédo de Examinadores

Serdo realizados cerca de 63 treinamentos nos diferentes distritos de modo a capacitar
0s 473 cirurgides-dentistas e respectivos anotadores 3. A equipe treinada recebera manuais
impressos, a saber: Manual da Equipe de Campo e Manual do Instrutor e de Calibracdo. A
calibracdo sera realizada para alguns agravos e seus respectivos grupos etarios, procurando
reproduzir, a0 maximo possivel, as condi¢des que serdo encontradas em campo. Com relacdo

as idades e grupos etarios, por razdes operacionais, sera utilizada a idade de 3 a 6anos e 0s
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grupos etérios de 12 a 19 anos e de 30 anos e mais. O quadro abaixo sumariza 0s agravos a
serem calibrados e as respectivas idades.

Quadro 4 Agravos a serem calibrados e as respectivas idades.

Idade / Grupo Etério Agravo Técnica

3a6anos + Carie de coroa In vivo
* Condig¢do de Oclusdo

* Carie de Coroa .
« DAI In vivo

12 a19 anos * CPI Célculo

. ;. *
« Traumatismo Dentario In lux
* Fluorose

. « Carie de coroa In vivo
30 anos e mais « CPI Céleulo

* CPI Bolsa

* Por analogia, adotaremos o termo “in lux” para designar a calibragdo que ndo ¢ realizada
pelo exame em individuos, mas com a utiliza¢do de imagens.

O processo de calibracdo sera planejado considerando-se um nimero maximo de 10 (dez)
examinadores. Todo o processo de calibracdo da equipe de examinadores terd 40 horas de
trabalho (10 turnos de 4), abaixo descritas:

Preparacao do processo

Inicialmente sera feito um contato prévio com as instituicdes (escolas, centros de satde
etc.) nas quais se procedera os exames clinicos para efeito de treinamento e calibracdo. Nessas
instituicOes, sera verificada a existéncia de pessoas dentro das faixas etarias exigidas para o
treinamento, devendo-se solicitar sua colaboragdo, explicando-lhes como se dard o processo,
obtendo-se assim o0 consentimento.

a) Fundamentacdo teorica: Antropologia e Saude Indigena (4 horas)

b) Discussdo tedrica das variaveis utilizadas, codigos e critérios de exame (4 horas)
c) Discusséo Pratica in vivo e in lux (10 horas)

d) Invivo

e) Discussédo Final (2 horas)

Cada participante da equipe deve examinar em torno de 10 pessoas nos seguintes grupos
etarios: 5 anos, 12 a 19 anos e 30 anos e mais.

O processo todo se dara a partir da seguinte sequéncia:
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a) Serdo formados blocos de 5 equipes no méaximo (examinador/anotador). Caso
tenhamos 10 equipes serdo dois blocos de 5 equipes, 8 equipes conformardo dois blocos de 4
equipes e assim por diante.

b) Cada cadeira serd identificada por um numero (1, 2, 3 etc.)
c) Serdo chamados cinco (se for o caso) voluntarios para ocupar as cadeiras.
d) Cada examinador passaré por cada um dos voluntérios e realizaré o exame.

e) Ao final da rodada, os voluntarios ndo serdo dispensados ainda. Os examinadores,
orientados pelo instrutor, irdo examinar suas fichas e observar as discordancias em cada um dos
exames que cada um realizou.

f) Ao serem observadas discordancias, todas serdo discutidas exaustivamente de modo a
chegar a um consenso sobre o diagndstico ao qual todos concordam.

g) Ainda mantendo o voluntario em sua cadeira, o instrutor de calibracéo realiza a aferigdo
das discordancias entre 0s exames.

h) Todas as discordancias serdo discutidas com as equipes €, se necessario, sera realizado
novo exame no voluntario a partir da releitura dos codigos e critérios do indice, expostos no
manual.

1) O instrutor preencherd uma “Ficha de Consenso” do voluntario, resultado da discussao
com as equipes, para calculo da concordancia simples.

In lux

Para esta etapa, serdo projetadas 10 imagens de fluorose e traumatismo dentario.
O processo todo se dara a partir da seguinte sequéncia:

a) Serdo projetadas 10 imagens de fluorose e traumatismo dentério.

b) Cada examinador preenchera uma ficha para cada imagem, indicando o diagndéstico da
condicéo.

¢) Ao final da rodada, os examinadores, orientados pelo instrutor, irdo examinar suas
fichas e observar as discordancias em cada um dos diagnosticos indicados.

d) Ao serem observadas discordancias, todas serdo discutidas exaustivamente de modo a
chegar a um consenso sobre o diagndstico ao qual todos concordam.

e) O instrutor preenchera uma “Ficha de Consenso” da respectiva imagem, resultado da
discussdo com as equipes, para calculo da concordancia simples.

Calibracao propriamente dita (16 horas), in vivo e in lux

In vivo
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A calibracdo sera feita da mesma maneira que o0 exercicio anterior, exceto pelo nimero
de pessoas examinadas, que deve ser maior (em torno de 15 a 20 de cada grupo etério). Os
dados encontrados nesta fase € que servirdo de base para os calculos de concordancia
interexaminador.

O procedimento é semelhante ao item anterior:

a) Formam-se blocos de, no méximo, cinco equipes (examinador e anotador).

b) Sdo chamados cinco voluntarios para ocupar as cinco cadeiras (se for o caso).
c) Cada examinador deve passar por cada um dos cinco voluntarios e realizar o
exame.

d) Ao final da rodada, os voluntarios ndo devem ser dispensados ainda. Os examinadores,
orientados pelo instrutor, deverdo examinar suas fichas e observar as discordancias em cada um
dos cinco exames que cada um realizou.

e) Ao serem observadas discordancias, todas sdo discutidas exaustivamente de modo a
chegar a um consenso sobre o diagndstico ao qual todos concordam.

f) Apds chegar ao consenso com relacéo a todas as discordancias de um determinado
voluntario, o instrutor de calibragcdo preenche uma ficha, chamada de Ficha Padrdo, a qual
servira como referéncia para os célculos de concordancia. Assim, para cada grupo de cinco
fichas de um determinado voluntério (referente ao exame por parte dos cinco examinadores),
uma sexta ficha, resultado do consenso, sera preenchida.

g) Ao final de umarodada, supondo uma equipe de cinco examinadores, havera seis fichas
para cada crianca (sendo uma a Ficha Padrao), totalizando 30 fichas.

h) Novas rodadas sdo conduzidas, recomecando o processo desde o item “a”, de modo a
termos, no final, pelo menos 10 voluntarios examinados para cada bloco de cinco examinadores.

i) Ao final, o instrutor deve preencher as planilhas para o célculo das concordancias.
In lux

A calibracdo sera feita da mesma maneira que o exercicio anterior, exceto pelo nimero
de imagens projetadas, que deve ser maior (em torno de 20 a 25). Os dados encontrados nesta

fase é que servirdo de base para os célculos de concordancia interexaminador.

Discusséo Final da Calibracgéo (2 horas)

A Ultima parte do exercicio de calibracdo deve ser usada para se certificar de que a
equipe de examinadores estad completamente familiarizada com todos os procedimentos de
exame e de registro, critérios de diagndstico, formularios de registro e 0 manejo de instrumentos

e materiais. Também sao discutidos os resultados dos calculos de concordancia.
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Discussdo Final para operacionalizacéo das atividades de campo (4 horas).

O ultimo turno (4 horas) sera dedicado a discussédo com a equipe das estratégias a serem

desenvolvidas em campo, tais como organizacdo da coleta de dados, o uso do dispositivo

eletronico de insercdo dos dados (tablet), o processo de supervisdo, aspectos interculturais,

dentre outras.

Quadro 1. Resumo das atividades do processo de treinamento

examinadores.

e calibracdo de

Atividade N° Local indices/Questionérios Idades N° voluntarios
horas
1° Turno Discussdo 4 Sala de Aula Todos - -
Tedrica-
Antropologia
2° Turno Discussdo 4 Sala de Aula Todos - -
Tedrica-Varidveis
3° Turno Discussdo Prética 3 Escolas de Ensino | Cérie, e 5 anos 10
Fundamental ou | Condigdo de
Area Indigena ou a | oclusio
critério do DSEI
3 Escolas de Ensino Cérie, CPl e 12a19 10
Fundamental e Condigao de
Meédio, Area | Ocluséo
Indigena ou a critério
do DSEI
4° Turno Discussdo Prética 4 Unidade de Cérie 30anose 10
Saude, Area mais
Indigena ou a
critério do DSEI
Unidade de CPI Célculo, 30anose 10
Sadde, Area CPI Bolsa mais
Indigena ou a
critério do DSEI
5° Turno Calibragéo 4 Escolas de Ensino | Chérie, e 5 anos
Fundamental, Area | Condigio de
Indigena ou a critério | oclusdo
do DSEI 10
6° Turno Calibragdo 4 Escolas de Ensino | Carie, CPle 12a19 em cada idade /
Fundamental, Area | Condico de grupo
Indigena ou acritério | Ocluséo etario
do DSEI
7° Turno Calibragdo 4 Unidade de Carie 30 anos e
Saude, Area mais
Indigena ou a critério
do DSEI
8° Turno Calibragéo 4 Unidade de CPI Célculo, 30anose
Sadde, Area | CPIBolsa mais
Indigena ou a critério
do DSEI
9° Turno Calibrag&o in lux 2 Sala de aula Fluorose e Traumatismo - 10 imagens de
cada agravo
Discussdo Final 2 Sala de Aula
10° Turno Discussdo das
estratégias do 2 Sala de Aula
campo
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Concordancia Intra-examinador

A verificacdo da concordancia intra-examinador buscara aferir o quanto o examinador
concorda com ele mesmo em diferentes momentos. Ela sera feita durante a coleta dos dados,
no sentido de aferir se a consisténcia obtida no treinamento estd sendo mantida em campo.
Durante o levantamento, a concordancia sera feita utilizando os exames em duplicata, ou seja,
cada examinador deve reexaminar 5% da amostra (repete um individuo a cada grupo de 20).
Na medida do possivel, o examinador ndo deve identificar o paciente que estd sendo

reexaminado.

4. Coleta de dados

As entrevistas e avaliagdes clinicas serdo realizadas pelos cirurgifes dentistas e
auxiliares de saude bucal ou técnicos dos DSEI. Para o registro dos dados sera utilizado um
dispositivo eletrdnico (tablet) equipado com um software especifico, desenvolvido para a
entrada das informacdes coletadas pelo exame clinico, por entrevista ou obtidos pelos registros
dos servicgos de saude. As entrevistas e avaliacdo clinica serdo realizadas na rotina de trabalho
das equipes de saude bucal dos DSEI. O uso de fichas em papel ocorrera somente em situacdes
excepcionais. Neste caso, cuidados serdo tomados com relacdo a manutencdo de uma adequada
consisténcia na digitacdo a partir de rotinas de programacéo que corrigirdo eventuais erros, além

da posterior verificacdo de consisténcia a partir de dupla digitacéo.

5. Apuracao e analise

O banco de dados gerado a partir da coleta das informacOes serd analisado e 0s
resultados principais apresentados em forma de um relatorio descritivo com indicadores
previstos no projeto, discriminados por idade/grupo etério indice, DSEI e um consolidado

nacional, de forma a responder os objetivos da pesquisa.

6. Implicacdes Eticas

O presente projeto de pesquisa sera apresentado para anuéncia ao Férum de Presidentes
dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCONDISI) o qual é composto por

representantes indigenas dos 34 DSEI e organizacdes indigenas. O projeto serd apresentado
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ainda aos setores dos respectivos distritos e aos Conselhos Distritais de Saude Indigena dos 34
DSEI (CONDISI), formado por representantes das comunidades indigenas, trabalhadores e
gestores, para anuéncia. O projeto e o um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sera apresentado de forma coletiva para as comunidades indigenas em cada aldeia antes da
coleta dos dados. Assinatura ou impressao dactiloscopica do TCLE serd coletada da lideranca
local ap6s aprovacgdo pela comunidade.

A execucdo do projeto atendera a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a
Resolucdo n°® 510 de 07 de abril de 2016 e Resolugcdo n° 304 de 09 de agosto de 2000 do

Conselho Nacional de Saude.

Os participantes ndo receberdo qualquer beneficio financeiro ou material pago pelo
pesquisador. Os casos diagnosticados como necessidade de tratamento serdo referenciados para

atendimento. Sera resguardada a confidencialidade e a identidade dos participantes.

O desenvolvimento do estudo sera realizado a partir de exame clinico bucal individual

e aplicacdo de questionario, ndo envolvendo a coleta de qualquer tipo de material bioldgico.

Os resultados da pesquisa serdo publicitados na forma de relatorio descritivo cujos
principais resultados serdo apresentados no FPCONDISI e Conselho Nacional de Saude e
demais instancias da gestdo em salde e controle social. O banco de dados completo, sob guarda
da SESAI-MS, e ap6s um ano da divulgacao do relatério final, poderé ser disponibilizado.

7. Orcamento

Quadro 5. Descrigdo orgcamentaria.

N° Elemento de despesa Valor (R$)

1 | Diarias 1.636.992,00

2 | Passagens 572.600,00

3 | Servicos de terceiros - pessoa juridica 257.000,00
Servicos de terceiros - pessoa fisica (estatistico, treinamento/calibracao,

4 | coordenagao, monitores, apoio administrativo) 496.400,00

5 | Material de consumo (instrumental e insumos odontolégicos) 607.740,00

6 | Equipamentos (tablet, power bank) 379.900,00
TOTAL 3.950.632,00
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8. Cronograma
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10.Anexos
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10.1. Anexo A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Coletivo

A avaliacdo da salde bucal dos povos indigenas é muito importante para a
orientacdo das politicas publicas, conhecimento das condic¢des de saude das populacdes e

para avaliacdo dos servicos de saude.

A populagdo brasileira tem sido avaliada regularmente quanto a sua condigéo de
saude bucal, entretanto estes levantamentos ndo tém incluido os povos indigenas. Diante
disso, o Ministério da Saude (Secretaria Especial de Saude Indigena -SESAI), decidiu
realizar o “Inquérito Nacional da Satde Bucal dos Povos Indigenas”. Este Inquérito sera

realizado por meio das equipes que atuam nos DSEI em todo o pais.

No estudo, criangas de 5 anos e 12 anos; adolescentes de 15-19 anos; homens e
mulheres de 30 anos ou mais de sua aldeia, serdo examinadas. O exame da boca seré feito
com espelho bucal e sonda obedecendo as normas de biosseguranca. Os adultos
responderdo ainda um questionario abordando condi¢des socioeconémicas e informacoes
sobre uso de servico odontoldgico e autopercepcdo da salde bucal. As perguntas serdo
aplicadas verbalmente e as respostas obtidas serdo anotadas pelo pesquisador. Quando
necessario, intérpretes da propria aldeia participardo das entrevistas para facilitar a

comunicacao.

Os procedimentos para a coleta de dados ndo oferecem riscos a saude, sendo o
maior incomodo o exame para avaliar a condi¢do da gengiva e o desconforto de ficar com

a boca aberta o tempo necessario para o dentista examinar toda a boca.

Os beneficios que vocés terdo em participar do Inquérito sdo relacionados a um
melhor conhecimento a respeito das doencas bucais na populacéo indigena assistida pelo
DSEI, o que vai ajudar na organizacao dos servicos de satde prestados a comunidade. Os
problemas de saude bucal encontrados serdo informados a equipe multidisciplinar de
salde indigena, responsével pela atencdo a salde na sua aldeia. Os procedimentos a
serem utilizados durante o levantamento de saude bucal ndo oferecem nenhum risco ou
perigo as pessoas examinadas. Os exames serdo realizados na propria aldeia por

profissionais treinados e capacitados para isso.
A participagdo ndo é obrigatdria. Mesmo que vocé(s) autorize(m) a realizacéo do
estudo, pode(m) desistir e retirar o consentimento a qualquer momento. Caso isso

aconteca, ninguém terd qualquer prejuizo. As informacdes do estudo serdo confidenciais



e ficara sob responsabilidade do Ministério da Salde. Os resultados do Inquérito serdo
divulgados por meio de relatérios da equipe de pesquisa, sem que as pessoas que
participaram possam ser identificadas. Todas as aldeias que participaram do estudo

também receberdo um relatdério com os resultados observados na sua comunidade.

A comunidade também recebera uma cdpia deste documento, onde constam 0s
enderecos e os telefones do coordenador da pesquisa, da Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e do Ministério da Saude (Coordenacdo Geral de Atengdo Primaria a
Saude Indigena, Departamento de Atencdo a Saude Indigena, Secretaria Especial de

Salde Indigena).

As davidas sobre a pesquisa e a participacdo da comunidade e das pessoas podem

ser esclarecidas a qualquer momento através dos seguintes contatos:
<CONTATOS>

<CONTATOS>...

Local: DATA | |/

Assinatura ou impressdo da(s) lideranca(s) indigena:
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10.2.

Anexo B. Ficha de exame clinico
;T—’#T‘F INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018 é
Y ﬁ%kiﬁ'r‘:':[

FICHA DE EXAME CLINICO

N° do DSEI N° do Polo Basel N° da Aldeia | N° do domicilio |Data do Exame | ID Examinador |Orig/Dup.
Nome do(a) examinado(a) Sexo (1)-M (2)-F | Data de nascimento |ldade (anos) Etnia
Nome da méae
1. EDENTULISMO 2. FLUOROSE 3. TRAUMATISMO DENTARIO 12 anos
15 anos ou mais Sup. Inf. 12 anos 2 1 2 2

Uso de protese I:I | | | | |
Necessidade de prétesel:l:l 2 41 31 32
4. CONDICAO DE OCLUSAO DENTARIA-DAI N

5e15a19 anos

sup.

[ ]

4.1 Denticdo Anterior

4.2 Espago

inf.

I:I n° de incisivos, caninos e pré-molares perdidos

5 anos

5. MA OCLUSAO

[ ]

4.2.1 Apinhamento
na regido de
incisivos

4.3. Oclusdo

[ ]

4.3.1 Overjet maxilar
emmm

[ ]

]

[ ]

4.2.4.Desalinhamento maxilar

[ ]
[ ]

4.2.5.Desalinnhamento

4.2.2.Espacamento na
regido de incisivos

[ ]

4.3.2.Overjet
mandibularem mm

4.2.3.Diastemaem mm

[ ]

4.3.3.mordida aberta vertical

anteriorem mm

anteriorem mm mandibular anteriorem mm

[ ]

4.3.4.Relacdo molar
antero-posterior

6. CARIE DENTARIA E NECESIDADE DE TRATAMENTO

Todas as idades

m——) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 =———————

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz
Trat.

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 l

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz
Trat.

— —

7. CONDICAO PERIODONTAL

7.1. CPI Acima de 12 anos 7.2. PIP
17/16 Acima de 35 anos
11 17/16
26/27 = 11
36/37 = 26/27
31 36/37
46/47 31
Sangramento Célculo Bolsa periodontal 46/47

8. ALTERACOES BUCO
DENTARIAS CULTURALMENTE
DEFINIDAS

Codigo Nome da alteragédo




10.3. Anexo C. Questionario sobre escolaridade, alimentagdo autopercepcao, autocuidado e utilizagéo de
servigos de saude

% é

SAIRE MDGENA INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018 BR\;{.[

- - i INDIGENA
FICHA INDIVIDUAL Resposta

Identificagdo do exame clinico
Escolaridade

9 Estd naescola? (5,12 e 15a 19 anos)
(1) Sim (2) N&o (9) IGN

10 Qual a escolaridade do pai e da mde? (5e 12 anos) Pali Mae
(1) Nenhum | | |

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensio médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Pés-graduado

(9) IGN

11 Quala sua <examinado> escolaridade? (acima de 15 anos)
(1) Nenhum
(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensio médio incompleto
(5) Ensino médio completo

(9) IGN
12 Sobre dominio da lingua portuguesa o examinado (todas as idades) Sim N&o IGN
12.1 Fala “ @ ©
12.2 Lé o @ 0
12.3 Escreve “w @ ©
12.4 Entende o @ ©
13 Sobre dominio da lingua indigena o examinado (todas as idades) Sim Nio IGN
13.1 Fala o @
13.2 Lé @m @ 0
13.3 Escreve o @ ©
13.4 Entende @ @ ©
Alimentacéo
14 Comque frequéncia vocé <examinado> consome alimentos oriundos de:
Nunca Semanalmente Mensalmente Diariamente IGN
14.1 Cultivo ou criacdo @ @ 4 (5) ©
14.2 Caga, pesca ou coleta () @ 6N (5) ©
14.3 Compra (1) ) @) ®) ©)
14.4 Cesta bésica @ ) @) (5) )
14.5 Merenda escolar @ ) @) (5) )
14.6 Outro ) ) @) ®) ©)
14.5 Se outro, qual?

15 Com que frequéncia vocé <examinado> geralmente consome:

Nunca Semanalmente Mensalmente Diariamente IGN
15.1 Refrigerante 1) ) @) ®) ©)
15.2 Bombom ou bala (1) ) @) Q) )
15.3 Biscoito ou bolacha (1) @ @) () )
15.4 Suco ou café (1) @) @) ©) )
15.5 Salgadinho ) @) ) ©) )




INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018

b aRe

FICHA INDIVIDUAL Resposta
16 Vocé <examinado> costuma colocar agUcar na bebida ou comida? (1) Sim (2) N&o (9) IGN |
19 Accrianca mama ou mamou (pega/pegou) no peito? (5 anos) |

17
17.1
17.2

18
18.1
18.2

(1) Sim, ainda mama
(2) Sim, jaA mamou (desmamada ou parou de mamar)
(3) Nunca mamou

(9) IGN

A crianga usa ou utilizou: (5 anos) Sim N&o IGN
Mamadeira @m @ 0O
Chupeta @m @ 0O

Se a crianca usa ou usava mamadeira, geralmente se:

ACres
Toma

centa(va) agucar no preparo
(va) mamadeira antes de dormir

18.3 Toma(va) mamadeira durante a noite

Autopercepcao da saude bucal

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

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

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

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

23 Se sim, que tipo de tratamento vocé <examinado> acha que esta precisando?

231
23.2
233
234
235
23.6
237
23.8

24 Vocé <examinado> sentiu dificuldade para morder ou mastigar por causa de problemas nos dentes?

Revisdo, limpeza, prevencdo Sim Nao IGN
Obturacao/restaura¢do o @ O
Canallendodontia o @ O
Extracdo o @ O
Prétese o @ O
Aparelho ortodéntico o @ O
Tratamento da gengiva/periodontia “m @
Outros @w @ O

Nos Ultimos 6 meses:

(1) Sim (2) Néo (9) IGN

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

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

27 Vocé <examinado> ja teve dificuldade de fazer alguma coisa por causa de algum problema

com 0s dentes (ex dormir, cacar, pescar, trabalhar na roga ou na casa, fazer artesanatos, etc.)?

(1) Sim (2) Néo (9) IGN

[
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INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018

uuuuuuuu

FICHA INDIVIDUAL

Resposta

28
28.1

29

30

30.1

31

31.1

32

33

33.1

33.2

Autocuidado
Vocé <examinado> costuma escovar os dentes? (1) Sim (2) N&o (9) IGN

Se sim, que horas ou periodos vocé <examinado> costuma escovar?
(1) Manha

(2) Meio dia

(3) A tarde

(4) A noite / antes de dormir

Vocé costuma usar fio dental?
(1) Sim, regularmente (2) Sim, as vezes (3) N&o (9) IGN

Vocé costuma limpar os dentes de outras maneiras (indigena ou ndo)?
(1) Sim (2) N&o (9) IGN

Se sim, como qué ?

Bochecho com produto industrializado
Palito de dente

Sabao

Areia

Carvao

Planta/erva

Outro, qual?

Vocé <examinado> costuma usar pasta de dente para limpar os dentes?
(1) Sim (2) No (9) IGN

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

(3) Trocado na maioria das vezes

(4) Outro

(9) IGN

Teve periodo em que faltou pasta de dente nos Gltimos 12 meses?
(1) Sim (2) N&o (9) IGN

Utilizacdo dos servicos de satde bucal

Vocé <examinado>ja foi atendido pelo dentista alguma vez na vida?
(1) Sim (2) No (9) IGN

Se sim, quando foi a Ultima vez?
(1) Menos de umano (2) Mais de umano (9) IGN

Vocé <examinado> lembra qual foi o motivo da Ultima consulta?
(1) Reviséo, limpeza, prevencéo

(2) Dor

(3) Obturagéo/restauragdo

(4) BExtracéo

(5) Tratamento da gengiva/periodontia

(6) Manutengdo de protese

(7) Retorno agendado para continuidade do tratamento

(8) Outro

(9) IGN

33.3 Quem fez seu ultimo atendimento odontoldgico?

(1) Dentista do DSEI

(2) Dentista particular

(3) Dentista de convénio ou plano de saude

(4) Dentista de servico publico da prefeitura, estado, forcas armadas, etc
(5) Outros

(9) IGN

Sim
@)
@)
@)
@)

Sim
1)
1)
1)
Y

@)

Nao
@
@
@
@

IGN
©)
©)
©)
©)

HisiEsiil

!
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10.4.

Anexo D. Questionario de caracterizacdo domiciliar e da aldeia

3ARE HPGENA INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018
s TR a&a.

é

BRAS|L
SORRIDEKTE
INDIGENA

FICHA DO DOMICILIO E DA ALDEIA

Resposta

Geral

N° do DSEI

N° do Polo Base

N° da Aldeia

N° do domicilio

Data da entrevista

Entrevistador

Nome do(a) entrevistado(a)

Sexo do(a) entrevistado(a) (1) Masculino (2) Feminino
Data de nascimento do entrevistado

Idade do entrevistado em anos (apenas se ndo souber a data de nascimento)
A entrevista foi feita com tradutor? (1) Sim (2) Nao

Caracterizacdo fisica do domicilio

Nos itens 1 a 3 marque os itens predominantes:
2 Tipo de piso: (1) Chao de terra (2) Madeira (3) Ceramica (4) Cimento (5) Outro (9) IGN

3 Tipo de parede: (1) Palha (2) Madeira (3) Tijolo (4) Taipa/barro (5) Lona/plastico (6) Outro
4 Tipo de cobertura/telhado: (1) Palha  (2) Madeira  (3) Laje  (4) Lona/plastico  (5) Telha
de barro  (6) Telha de zinco ou amianto ~ (7) Outro (9) IGN

Tem energia elétrica no domicilio? (1) Sim (2) Sim, algumas horas por dia (3) Nao (9)IGN

NN el ol el ol el nl
=

N
RERoo~wouohwio

ol

6 Emgeral, onde vocé obtém predominantemente a agua utilizada para beber?
(1) Torneira dentro de casa
(2) Torneira fora de casa de uso do domicilio
(3) Torneira fora de casa de uso coletivo
(4) Poco
(5) Rio, igarapé, lago, acude
(6) Outro
(9) IGN

7  Se obtida de torneira, qual a origemda agua?
(1) Rede publica/municipal
(2) Rede da FUNASA ou SESAI
(3) Fonte protegida
(4) Pogo artesiano
(5) Pogo raso
(6) Rio, igarapé, lago, acude
(7) Agua de chuva
(8) Outro
(9) IGN

8 O local onde os moradores costumam defecar e:
(1) Dentro de casa (latrina/sanitario)
(2) Fora de casa (latrina/sanitario usado somente pelo domicilio)
(3) Fora de casa (latrina/sanitéario coletivo)
(4) No mato
(5) No rio, igarapé, brejo, mar
(6) Outro
(9) IGN

9 O lixo deste domicilio é predominantemente:
(1) Coletado por servico de limpeza
(2) Colocado em cagamba de servico de limpeza
(3) Enterrado, jogado ou queimado na aldeia
(4) Enterrado, jogado ou queimado fora da aldeia
(5) Jogado no rio, lago ou mar
(6) Outro
(9) IGN

1l

]

!

]
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INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018

BRASIL
SORRIDENTE
INDIGENA

FICHA DO DOMICILIO E DA ALDEIA

Resposta

10 Quantas pessoas residem no domicilio independente de sexo e idade?

11
12

Caracterizacdo socioecondmica do domicilio e aldeia

Qual a renda mensal somada do domicilio?

Identifique as fontes de renda no domicilio:

12.1 Trabalho:
12.2 AIS - Agente Indigena de Satide
12.3 AISAN - Agente Indigena de Saneamento

12.4

Técnico de enferagem

12.5 ASB/TSB - Auxiliar ou Técnico de Salde Bucal

12.6
12.7
12.8
12.9

Professor

Trabalho provisério/sazonal
Outro

Se outo, qual?

Beneficio social

12.10 Bolsa familia
12.11 Aposentadoria
12.12 pensio

12.13 outro

12.14 se outro, qual

Venda

12.15 Comércio/ venda de produtos industrializados

12.16 Venda de produtos da agruicultura/pecuaria
12.17 Venda de produtos de extrativismo

12.18 Venda de artesanato/producéo cultural
12.19 outro

12.20 se outro, qual?

13

131
13.2
13.3
134
135
13.6
13.7
13.8
139
13.10
1311
13.12
13.13
13.14
13.15
13.16
13.17
13.18
13.19
13.20

Neste domicilio, indique a quantidade existente de:
{ se NAO existir, registrar 0 (zero); se existir 8 ou mais, registrar 8 (0ito); se ignorado, registrar 9 (nove)}

Animal de carga/trabalho (cavalo / burro / jumento / boi)
Antena parabdlica

Aparelho de ar-condicionado
Automovel

Barco, voadeira, canoa, bongo
Bicicleta

Computador

Fogéo

Forno microondas

Celadeira e/ ou freezer

Linha de telefone fixo

Méquina de lavar roupa
Motocicleta

Motor de popa

Motossera

Aparelho de som, amplificador, radio
Ralador de mandioca com motor
Telefone celular

Televisdo

Videocassete e/ ou DVD

Sim
@)
@
@
@)
@
@)
@)

@)
@)
@
@)

@)
@
@)
@
@)

Nao

)
@)
@)
)
@)
@
)

@)
@)
)
@)

@)
)
@)
@
@)

IGN
©)
©)
©)
©)
©)
©
©)

©)
©)
©)
©)

©)
©)
©)
©)
©)

[ ]
[ ]
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INQUERITO NACIONAL DA SAUDE BUCAL DOS POVOS INDIGENAS NO BRASIL-2018 N

uuuuuuuuuu

FICHA DO DOMICILIO E DA ALDEIA Resposta

14 Existe comgricio na aldeia? (1) sim (2) Nao (9) IGN |:|
15 Sim, quais produtos estdo disponiveis no comércio?  Sim N&o IGN

15.1 Escova dental o @ ©)

152 Creme dental o @ ©)

15.3 Fio dental o @ ©)

15.4 Bochecho / enxaguatério bucal @ 2 ©))

155 Acucar ®» @ ©)

15.6 Refrigerante ou suco o @ ©)

15.7 Bombomou bala o @ ©)

15.8 Biscoito doce ou salgado Q) 2 9

15.9 Salgadinhos o @ ©)

16 Qual foi o desfecho da entrevista no domicilio? [ ]

(1) Domicilio entrevistado
(2) Domicilio ndo entrevistado (recusa)
(3) Domicilio ndo entrevistado (fechado - moradores ausentes)




10.5. Anexo E. Fluxograma de atividades para execugdo da pesquisa
Figura 1. Fluxograma de atividades para execucao da pesquisa

Projeto

v
CONEP
Apresentacao do projeto aos
coordenadores dos DSEls
Tarefas 3
Apresentar para <‘>€
* Diferentes setores do DSEI g
* CONDIS <
v

Desenho do plano i ¢ Treinamento dos
executivo instrutores

Treinamento dos
examinadores

Monitoramento do grupo gestor

Monitoramento
dos instrutores

Relatorio final




10.6.

Anexo F. Descrigdo orcamentaria detalhada

Quadro 6 Descri¢do orcamentéria detalhada.

Atividade Elemento de despesa Quantidade Valor unitario (R$) | Valor (R$) OBSERVACAO
sl ‘g Para elaboracéo das amostras nos DSEI
E’OII.S"’I para ?ssessor:a 'ie(;:nlcg 4esDtgtI|Eslt|ca para 8 2.200,00 17.600,00 |durante os 8 meses de duragdo da
elineamento amostral dos (por més) elaboracao do projeto executivo
s Elaboracéo de aplicativo com os
Desenvolvedor de aplicativo 1 5.000,00 5.000,00 formularios eletronicos
Bolsa para 2 coordenadores do projeto (por més) 36 2.200,00 79.200,00
Bolsa para apoio agministrativo do projeto 36 1.500,00 54.000.00 | Auxiliar de pesquisa (bolsa) emiss&o de
2x18meses (por més) passagens, prestacdo de contas, etc.
e . Para apoio e monitoramento da coleta
Recursos humanos Eﬁlsa para auxiliar de pesquisa-20x6 meses (por 120 1.500,00 180.000,00 |de dados 20 monitores e elaboracao dos
és) projetos executivos dos 34 DSEI
. x . Cerca de 34 instrutores - em média de
Instrutores de calibracdo (por treinamento) 63 1.000,00 63.000,00 2 treinamentos para cada
Bolsa de assessoria técnica para elaboragéo do
relatério final -2 assessores x 4 meses (por més) 8 2.200,00 17.600,00
Assessoria de comunicacdo do projeto 1 80.000,00 80.000,00
Pagamento por calibracio sendo
SUBTOTAL 496.400,00 previsto o total de
Elaborag&o do manual instrutor (50p.) -
glggr)amagao e revisdo do manual do instrutor 1 2.000,00 2.000,00
Impresséo do manual do instrutor (50p.) 50 50,00 2.500,00 #Sp?epsosra%agma *50 +75,00 por
Elaboragédo do manual da equipe de campo (50p.) -
o Diagramacdo e revisdo do manual da equipe de 1 2.000,00 2.000,00
Material impresso | campo (50p.)
Impressdo do manual da equipe de campo (50p.) 1000 50,00 50.000,00
Elaboracg&o do relatério final (100p.) -
Diagramacao e revisao do relatorio final (100p.) 1 2.000,00 2.000,00
Impresséo do relatorio final (100p.) 500 100,00 50.000,00
Um cartaz/folder por aldeia. Material em
Cartaz/folder com resultados principais por DSEI 5000 3,50 17.500,00 |linguagem adequada a populagdo

indigena




Atividade Elemento de despesa Quantidade Valor unitario (R$) | Valor (R$) OBSERVACAO
Material de expediente 1 3.000,00 3.000,00 Et";pe'* tinta para impressora, caneta,
SUBTOTAL 129.000,00
Tablet com camera acoplada 457 700,00 319.900,00
Instrumento de Dispositivo para recarregar o tablet (power bank) 200 300,00 60.000,00
coleta de dados  [1mpressio de formularios de coleta de dados
(pagina) 20000 0.10 2.000,00 5000 formularios com 4 paginas
SUBTOTAL 381.900,00
?I’D;;lrlas para area técnica de salde bucal (3 dias x 102 224,00 22.848.00
Visita de Passagens 34 2.000,00 68.000,00
planejamento e
elaboracédo do
projeto de execugédo
local nos 34 DSE| | SUBTOTAL 90.848,00
7 pessoas para visitar e apoiar 34 DSE
e realizar os projetos de execucdo
Diérias dos colaboradores ministradores do
treinamento (4 diarias/4 colaboradores) 16 224,00 3.584,00
_ Pagsagens dog colaboradores ministradores do 4 2.000,00 8.000,00
Treinamentos dos | treinamento (ida e volta)
instrutores (3 dias iari i i iari
( ) _Dlarlas dos instrutores por dia (4 diarias/34 136 224,00 30.464,00
instrutores)
Passagens dos instrutores (ida e volta) 34 2.000,00 68.000,00
SUBTOTAL 110.048,00
Diérias dos instrutores (63 x 7 diarias) 441 224,00 98.784,00
Passagens dos instrutores 63 2.000,00 126.000,00
Diérias dos examinadores e anotadores 475 CD +
Treinamentos dos | 448ASB/TSB x 7 diarias 6461 224,00 1.447.264,00
exammac_iores (5 dias [ passagens terrestre dos examinadores e anotadores
/ 63 treinamentos) | (475 CD + 448ASB/TSB x R$200,00 por ida e 923 200,00 184.600,00
volta)
Aluguel de sala (2 diaria- parte tedrica) com 196 250,00 31.500,00

equipamento
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Atividade Elemento de despesa Quantidade Valor unitario (R$) | Valor (R$) OBSERVACAO
Aluguel de transporte com motorista para idaa 189 500,00 94.500,00
campo (diaria) - 3 dias
SUBTOTAL 1.982.648,00
Espelho clinico com cabo (15 por examinador) 7125 10,00 71.250,00 |15x 475 CDs =7125
Sonda milimetrada OMS (15 por examinador) 7125 50,00 356.250,00 |16 x 475 CDs =7125
Pinca clinica (15 por examinador) 7125 10,00 71.250,00 17 x 475 CDs =7125
" 65000 exames usando 0,2m de grau por
Gral cirargico rolo 10cm x 100m 130 50,00 6.500,00 exame = 13000m = 130 rolos de 100m
65000 exames / 20exames por dia=3250
; : dias. 2 aventais por dia (ASB e CD) =
Avental descartavel, embalagem 10 unidades 650 20,00 13.000,00 6500 aventais /10 = 650 embalagens
com 10 aventais
2 luvas por exame x 65000 exames =
Luva, caixa com 100 unidades 1300 20,00 26.000,00 | 130000 luvas = 1300 caixas com 100
luvas
65000 exames / 20exames por dia=3250
. . dias. 2 gorros por dia (ASB e CD) =
Materiais para Gorro/touca descartavel, embalagem 100 unidades 65 10,00 650,00 6500 gorros / 100 = 65 embalagens com
campo 100 gorros
; 65000 x 3 unidades por exame =195000
Gaze, pacote 500 unidades 390 15,00 5.850,00 /500 = 390 pacotes com 500 unidades
i 1 L de alcool a cada 200 exames =
Alcool 705, 1 L 325 9,00 2.925,00 65000/200=325 litros
350 ml por ciclo de esterilizagéo. 65000
i - /15 exames por ciclo = 4500 (4333
Agua destilada, 5L 315 1,00 315,00 ciclos) x 0,35L ml por ciclo =1575/5 =
315 galbes de 5 litros
Caixa organizadora, 56L 475 50,00 23.750,00 Uma por examinador
Camiseta da pesquisa ou colete 1000 30,00 30.000,00
Para esterilizag&o do instrumental em
Autoclave ndo elétrica aldeias remotas e de dificil acesso sem
energia elétrica
SUBTOTAL 607.740,00
de campo para os 34 | Passagens 34 2.000,00 68.000,00
DSEI (1x34) SUBTOTAL 90.848,00
Diérias (2 dias por reunido) 50 224,00 11.200,00
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Atividade Elemento de despesa Quantidade Valor unitario (R$) | Valor (R$) OBSERVACAO
] Passagens 25 2.000,00 50.000,00
5 Reunides do grupo
gestor da pesquisa (5
pessoas) SUBTOTAL 61.200,00
TOTAL 3.950.632,00
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