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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com os indios Xocos da
reserva indigena Caicara/llha de Sdo Pedro, municipio
Porto da Folha, Sergipe, Brasil. O objetivo foi tracar o
perfil epidemiolégico de saide bucal na faixa etaria 0-75
anos. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
com uma amostra de 100 indios, onde foram observadas as
condicbes dentarias e a necessidade de tratamento de
acordo com critérios da OMS, examinando-se 79% da
amostra. O ceo-d e CPO-D médio foram de 0,5; 3,64; 6,35;
10,81; 18,18 nas faixas etarias 0-5; 6-12; 13-21; 22-35; 36-75
anos, respectivamente. Na avaliacio periodontal, foi
aplicado o lindice Periodontal Comunitario (IPC) que
revelou a presenca de cilculo dentario nas faixas etarias de
13-21 anos (28,1%), de 22-35 anos (26%) e superior a 35
anos (60,4%). Do total de pessoas examinadas, 64,5%
apresentaram alguma necessidade de tratamento
cirurgico-restaurador. Diante dos resultados, observou-se
que a populacio Xoco apresenta indices de ceo-d e CPO-D
acima da média da populaciio brasileira e mais da metade
dos individuos estudados apresentam alguma necessidade
de tratamento. A ampliaciio da atenciio a satide bucal se faz
necessaria levando em consideracio as questdes culturais e
sociais da populacio indigena.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, servigos de satide

indigena, satide bucal.

ABSTRACT

The present study was developed among Xocos Indian in res-
ervation Caicara-Ilha de Sdo Pedro located in Porto da Folha,
Sergipe, Brazil. This study accessed the epidemiological pro-
file of oral health of indians, aged 0-75 years. This is an ob-
servational, transversal study with a sample of 100 individuals
answered a questionnaire about general and specific infor-
mations and registred dmft and DMFT indexes, oral hygiene
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habits, oral condition, according to WHO criteria. Dental con-
ditions and treatment needs, examining 79 % of the sample
were observed. The dmft and DMFT average was 0.5 ; 3.64 ;
6.35; 10.81 ; 18.18 in the age groups 0-5 ; 6-12 ; 13-21 ; 22-35;
36-75 years, respectively . In periodontal evaluation, it applied
the Community Periodontal Index (CPI ), which revealed the
presence of dental calculus in the age groups of 13-21 years
( 28.1%), 22-35 years ( 26%) and more than 35 years
(60.4 %) . Of the persons examined, 64.5 % had some need for
surgical - restorative treatment. Given the results, it was ob-
served that the population has Xoc6 of dmft and DMFT above
the average of the population and more than half of the sub-
jects have any need for treatment. The expansion of oral health
care is necessary taking into account the cultural and social
issues of the indigenous population.

KEYWORDS: Epidemiology, health services indigenous,
oral health.

1. INTRODUGAO

A populagdo indigena brasileira ¢ estimada, aproxi-
madamente, em 896.917 individuos que se declaram
indigenas, pertencentes a cerca de 305 povos e com mais
de 274 linguas identificadas'. Cada um destes povos tem
sua propria maneira de entendimento diante do mundo
que se manifesta nas suas diferentes formas de organi-
zagdo social, politica, econdmica e de relagdo com o
meio ambiente e ocupagio de seu territorio?.

Em 1999 foram estabelecidas diretrizes para a aten-
cdo a saude bucal dos povos indigenas, quando foram
reconhecidos a carie dentaria, a doenga periodontal e o
edentulismo como os maiores problemas de saude bucal
a serem enfrentados, sendo discutidos os ajustes neces-
sarios a assisténcia odontologica e, no sentido de ade-
qué-la aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Portanto, a Fundag@o Nacional de Satde (FUNASA)
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assumiu a responsabilidade de estruturar o subsistema de
atengdo a satde indigena seguindo os principios e dire-
trizes do SUS?.

Com base nas informagdes demograficas e epidemi-
ologicas atualmente disponiveis torna-se limitado tragar
um panorama confiavel das condi¢des de saude das po-
pulagdes indigenas*. Da mesma forma, o pequeno nu-
mero de estudos no pais sobre saide bucal indigena de-
corre da socio-diversidade existente, além de estarem
concentrados na regido amazonica’->.

Por estes aspectos explicitados, observa-se a neces-
sidade de desenvolver pesquisas epidemiologicas que
fundamentem o desenvolvimento de novos estudos e
contemplem grupos étnicos especificos a fim de contri-
buir para o conhecimento das necessidades de atencdo a
saude bucal dessas comunidades®, embora seja observa-
da uma tendéncia crescente de estudos em populagdes
indigenas considerando a diversidade regional de cada
grupo indigena.

Este estudo teve como objetivo realizar um inquérito
epidemiologico de saude bucal dos indios Xocos,
residentes do municipio de Porto da Folha, no Estado de
Sergipe, como também avaliar as condigdes ¢ habitos
bucais sob os aspectos culturais da comunidade e
orientar medidas educativas e preventivas no cuidar da
satde bucal.

2. MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Sergipe — CEP/UFS (CAAE
-0042.0.107.000-08), apds contatos com o representante
da FUNAI/AL, para a autorizagdo legal, e o represen-
tante da comunidade indigena, para a viabilidade da rea-
lizagdo do estudo, e financiado pelo Programa Instituci-
onal de Bolsas de Inicia¢do Cientifica - Conselho Naci-
onal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PI-
BIC-CNPq).

Os Xocos totalizam cerca de 410 individuos que re-
sidem na area indigena Caigara/Ilha de Sao Pedro, mu-
nicipio de Porto da Folha-SEl, com superficie de
4.316,78 ha (hectares) e perimetro de 35.529,93 metros’
as margens do Rio Sdo Francisco, na divisa dos estados
de Sergipe e Alagoas. O acesso a comunidade Xocos
pode ser realizado por via terrestre ou por via fluvial,
favorecendo contatos frequentes com populagdes ndo
indigenas, resultando em significativas transformagdes
sociais, econdmicas ¢ culturais.

A pesquisa foi desenvolvida na comunidade indigena
Xocos, pertencentes ao polo-base da Ilha de Sao Pedro,
unidade de cobertura do Distrito Sanitario Especial In-
digena (DSEI) Alagoas/Sergipe, vinculada &8 FUNASA,
orgao responsavel pela prestacdo de servicos de atencao
a saude dos povos indigenas desta regido®.
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A amostra da pesquisa foi de 100 individuos, obtida
por conveniéncia, distribuidas nas faixas etaria de 0-5
anos; 6-12 anos; 13-21 anos; 22-35 anos; 36-75 anos. O
instrumento de coleta de dados foi elaborado em duas
etapas, a primeira um inquérito contendo dados de iden-
tificagdo, questdes sobre aspectos socio-econdOmico-
culturais e, especificos quanto aos habitos de higiene
oral, habitos deletérios, habitos alimentares e frequéncia
de tabagismo e a segunda avaliag@o clinica seguindo a
Ficha de Avaliagdo da Satide Bucal-OMS (1997)° .Os
exames clinicos foram realizados sob luz natural, os pa-
cientes sentados, os materiais e instrumentais clinicos
esterilizados (espelho bucal plano, sonda milimetrada
OMS, espatula de madeira e gaze) € os examinadores
com equipamentos de protecdo individual, segundo as
normas de biosseguranca para essa atividade. Previa-
mente ao exame clinico, realizou-se o processo de cali-
bracdo para os examinadores, sendo um total de quatro,
obtendo nivel de concordancia Kappa de 0,87 entre esses,
constituindo assim dois grupos, contendo em cada grupo
um examinador e um anotador'’.

As variaveis derivadas dos dados coletados durante o
inquérito incluem: condig¢des dentarias pelo indice de
CPO-D e ceo-d'"; necessidade de tratamento dental
(preventivo, controle de carie, aplicagdo de selante, res-
tauragdo de uma face, de duas ou mais faces, coroa por
qualquer razdo, tratamento pulpar ou exodontia); IPC e
perda de inser¢ao foi calculado por sextante e aplicada a
seguinte formula:

100 x n° de sextantes
6 x n° de pessoas com idade [] 15 anos [] n°® de
sextantes excluidos.

3. RESULTADOS

Dentro da amostra investigada (n= 100 individuos),
34% eram do género masculino e 66% do género femi-
nino. Quanto ao nivel de escolaridade, 44 % registraram
possuir ensino fundamental incompleto. Quanto ao exer-
cicio de atividades remuneradas da populagdo com idade
produtiva, 24% dos pesquisados recebem de um a dois
salarios minimos resultantes de atividade laborais na
propria comunidade, destacando-se as realizadas na uni-
dade de saude, na escola local e no comércio de produtos
de agricultura familiar.

Quanto aos habitos alimentares dos individuos entre-
vistados, 66% afirmaram fazer geralmente de duas a trés
refei¢des ao dia. Na dieta dos indios Xocos destacam-se
o consumo de feijao e arroz (cereais) em 94% da popu-
lagdo entrevistada; raizes como o aipim/mandioca e
inhame (carboidratos) em 78%; tomate, cebola, alface,
pimentdo, cenoura, batata inglesa (verduras e legumes)
em 74% e o macarrdo (carboidrato complexo) em 14%.
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A ingestdo de agucar na forma de doces ¢ balas foi regis-
trada em 43% dos individuos. O uso de ervas na forma
de chas para consumo didrio ou com finalidade medici-
nal é frequente em

75% da populacao estudada, sendo as mais citadas a
erva cidreira, o capim-santo, o boldo e a alfavaca segui-
das de folhas de juazeiro, horteld, manjericao, macela,
sambacaita, louro, erva-doce, umburana e alecrim.

Entre as questdes especificas sobre habitos e higiene
oral, 3% da amostra relatam ndo realizar a escovagdo
diaria e a maioria relatou realizar no intervalo de trés ou
mais vezes 74%, e um lactante ndo recebia qualquer tipo
de higiene oral.

Tabela 1. Distribuicdo da média de desvio-padrdo do indice ceo-d e

V.16,n.3,pp.46-51 (Set - Nov 2016)

(n=22), considerando que 21% dos entrevistados recu-
saram-se a participar do exame bucal, direito garantido
em qualquer fase da pesquisa, assegurado pelo Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido, Resolugado
196/CNS.

Para a amostra como um todo, as frequéncias de
dentes segundo a condi¢do foram as seguintes: cariados
(11,6%), perdidos (24,2%), restaurados (23,2%). Os
dentes restaurados concentram-se na faixa etaria de 22 a
35 anos (37% do total). Para a denti¢do decidua, as 21
criangas examinadas entre 0 e 12 anos apresentaram
46,3% dos dentes cariados.

CPO-D dos indios Xocds, por faixa etaria.
Faixa o Dentes Deciduos - Média o Dentes Permanentes - Média
Etéria Ne Higidos - - ceo-d+DP Higidos - - CPO-D+DP
Cariados | Perdidos | Restaurados Cariados | Perdidos | Restaurados
0 -5 10 176 0,50 0,00 0,00 0,50+0,29 | 0 0 0 0 0
6---12 11 23 0,91 0,00 0,45 1,36 £ 0,45 | 194 1,45 0,00 2,18 3,64+ 1,11
13-21 |20 0 0 0 0 0 468 2,15 0,30 3,90 6,35+ 1,80
22-35 16 0 0 0 0 0 316 1,19 2,31 7,31 10,81 £ 3,26
36-75 |22 0 0 0 0 0 276 3,05 11,86 3,27 18,18 + 5,03
Total 79 199 0 0 0 0 1254,0 | 2,10 4,41 4,22 10,72 £ 1,28
Tabela 2. Distribui¢do dos indices ceo-d e CPO-D dos indios Xocds,
em valores absolutos e valores percentuais de dentes.
Dentes Deciduos Dentes Permanentes
E?é?ii N Higidos | Cariados Perdidos Restaurados | ceo-d | Higidos | Cariados Perdidos Restaurados | CPO-D
n % n % n % n % n % n %
(5) 110 |176 5 |28% |- 0,0% | - 0,0% | 0,50 - - - - - - - -
61211 |23 10 | 43,5% |- 0,0% | 5 02/:’7 136 | 194 16 [82% |- |00% |24 }/3’4 3,64
13-21 120 - - - - - - - - 468 43 92% | 6 1,3% | 78 (}/5’7 6,35
22-35116 - - - - - - - - 316 19 6,0% | 37 (}/3’7 117 g/Z’O 10,81
36-75 1|22 - - - - - - - - 276 67 02/04’3 261 09/;4’6 72 02/5’1 18,18
Total |79 | 199 15 [75% |- 0,0% | 5 2,5% | 0,08 1,254 145 ‘}/:’6 304 022’2 291 02/3’2 10,72

Entre os tipos de escovas utilizadas destacou-se a de
cerdas macias (59%) enquanto que a de cerdas duras era
utilizada por 7% da amostra. O uso de dentifricio fluo-
retado foi relatado em 71% da amostra e 27% associava
a pasta dental a raspa de jua. O uso do fio dental foi re-
latado em 44% da amostra e o uso bochechos fluoreta-
dos em 87%. Com relagdo ao uso de palito dental na
higienizagdo bucal, 41% informaram usar regularmente
apos as refeigdes.

A segunda etapa da pesquisa correspondente ao le-
vantamento das condi¢des de satude bucal e foi realizada
em 79% da amostra, distribuida por faixa etdria nos 5
grupos: 0-5anos (n=10); 6-12 anos (n=11); 13-21 anos
(n=20), de 22 a 35 anos (n=16) e maiores de 35 anos
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Os valores médios dos indices de ceo-d e CPO-D e
seus componentes, bem como de dentes higidos, estdo
apresentados nas Tabelas 1 e 2. A média geral foi de
10,72. Para a denti¢@o decidua a maior média registrada
foi para dentes cariados na faixa de 6-12 anos (43,5%),
ja para a denti¢do permanente a maior média encontra-se
na faixa de 36-75 anos, para dentes perdidos (94,6%).

Os resultados descritos na Tabela 3 correspondem
aos dados do IPC e perda de inser¢ao foi calculado por
sextante, por faixa etaria. A faixa de 36-75 anos obteve
o maior numero de alteragdes periodontais segundo o
IPC (40,9%).

A necessidade de tratamento descritos na Tabela 4,

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Martins ef al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

consiste em tratamento preventivo, controle de carie,
aplicagdo de selante, restauracdo de uma face, de duas
ou mais faces, coroa por qualquer razdo, tratamento
pulpar ou exodontia. Um montante de 51 individuos
(64,5%) apresentou alguma necessidade de tratamento.
Ao todo, a necessidade de tratamento soma 112 restau-
ragdes e 63 extragdes. As condicdes de necessidades
protéticas também foram avaliadas, a faixa etaria de
36-75 anos apresentou maiores necessidades: quatro
proteses totais (duas superiores e duas inferiores), 24
proteses com multiplos elementos (11 superiores e 13
inferiores) e uma protese unitaria inferior.

Tabela 3. Valor do Indice Periodontal Comunitério e perda de inserco,
por faixa etaria, municipio Porto da Folha-SE.
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mento local, a cloragdo da agua ¢ realizada em cada do-
micilio, sob orientagdo da equipe de satde. O método
utilizado consiste em ferver a dgua e adicionar hipoclo-
rito de sddio na proporgdo de 3 gotas/L. Entretanto, ndo
¢é possivel afirmar que todas essas medidas sdo executa-
das frequentemente e de forma correta. Essa condicao
preocupante se enquadra nos 35 milhdes de brasileiros
que ainda ndo tem acesso a este servico basico ficando, a
populagdo, sujeita a inimeras doengas que tem a agua
como veiculo transmissor de doencas'?.

O flor ¢ incorporado na comunidade por medidas
preventivas na forma de bochechos realizados mensal-
mente na escola ¢ nos domicilios. Essa medida visa
substituir a fluoretacdo da dgua de abastecimento. Toda-

via, a fluoretagdo

Faixa etaria (anos ,

_ _ 1 3_21( ) da 4gua de abas-
Condigdo bucal Codigo - 6;1121 (n=20) 22_.;,65 36__7252 tecimento é con-
@710) | @D | "o | ®716) | 0722 giderada um mé-
ngldO (0) 63 67 33 todo Seguro e
Se{ngramen?ol(minimo 1 sextante) (1) 12 04 02 eficaz na preven-

IPC(sextante) Calculo (minimo 1 sextante) 2) 27 25 55 G0 d rie d
Bolsa 6mm (minimo 1 sextante) 4 1 (‘:ao a carie den-
Excluidos X) 41 taria, que benefi-
Minimo 1 sextante de 0-3 mm 0) 96 96 74 cia toda a popu-
Perda de insercio ern}mo 1 sextante ge 4-5mm (1) 12 lagdo e esse mé-
(sextante) Minimo 1 sextante de 6-8mm @) 5 todo deve ser uma
Minimo 1 sextante de 9-11mm 3) 1 olitica prioritaria

Sextante excluido X) 41 p p

Tabela 4. Condigdes dentarias e necessidade de tratamento da carie

bem como garan-
tir monitoramento de teores de fltor agregados a dgua'’.

dentdria dos indios Xocds por faixa etéria. A alimenta-
Faixa etaria (anos) (;5_0 da comuni-
Condigdo dentaria Necessidade de tratamento Codigo 0-5 6-12 13-21 22-35 >36 dade indigena
(n=10) (n=11) (n=20) (n=16) (n=22) Xocds é a base
Preventivo P 01 de consumo de
S i i 1 1
' clante m}/aswo (F) 01 06 03 cereais, raizes e
Cariado Restauragdo | face €)) 04 09 29 10 30 1
Restauragdo 2 ou +faces 2) 03 02 01 07 verduras/ egu-
Exodontia 6) 01 06 02 53 mes que apre-
P -
reventivo () 03 sentaram,  res-
Restauragdo | face (1) 01 01 04 07 .
Restaurado com | Restauragdo 2 ou +faces ?2) 02 01 01 peCtlvamentes as
cérie Coroa protética 3) 01 porcentagens de
Tratamento pulpar (5) 01 0 V)
Exodontia (6) 01 94 A)’ 78% ©

4. DISCUSSAO

A assisténcia a atengdo a satide passou a ser feita pela
equipe da FUNASA, no proprio polo-base da comuni-
dade Xocods ha nove anos, com a presenca da equipe de
profissionais de satde constituida de médico, odontolo-
go, enfermeira, auxiliar de enfermagem, agente comuni-
taria de saude, estas descendentes da propria comunida-
de. As visitas e as agdes desenvolvidas pelo médico e
pelo odontdlogo ocorrem na periodicidade de duas vezes
por semana.

Toda a agua de abastecimento ¢ captada do rio Séao
Francisco, armazenada em caixa d’agua ¢ distribuida
para a comunidade. Pela auséncia de central de trata-
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74%. O consu-
mo de produtos industrializados como doces/balas (agu-
cares), foi observado em 43% dos inquéritos e carboi-
dratos com 14%. A literatura indica que o consumo de
alimentos industrializados vem aumentando de modo
significativo, alterando o perfil de satide bucal dessas
populagdes, como encontrado no estudo na populagdo
Xavante'*. A ingestdo de aglcar refinado associado a
auséncia de uma atencdo odontologica efetiva pode levar
a um agravamento das condi¢des de satde bucal, como
concluiu o estudo realizado por Arantes et. al., no grupo
indigena Xavante!*,

O consumo de ervas pela comunidade indigena foi
significativo em uma porcentagem de 75% dos entrevis-
tados, na forma de diversos chas, principalmente para
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fins terapéuticos. Esse dado mostra que apesar da incor-
poracdo de habitos alimentares da cultura moderna, a
populacdo preserva parte da cultura indigena, pelo uso
das ervas medicinais e curativas.

Entre as a¢des programadas individuais de atencdo a
satde em odontologia sdo distribuidas escovas dentais a
toda populacdo, independente da faixa etaria, associada
ao fornecimento de um dentifricio fluoretado e um tubo
de fio dental, por residéncia, pelo Ministério da Saude.
A utilizagdo do fio dental na higiene bucal ndo foi de-
tectada em 55% da populacdo Xocos. Porém, a distri-
buicdo de escovas, dentifricio fluoretado e fio dental ndo
ocorre de forma regular, como também observado no
estudo realizado no Parque Indigena do Xingu em que a
entrega trimestral esta programada para cada membro da
familia'®>. As ac¢des coletivas sdo realizadas pela aplica-
¢ao de bochechos de fltior domiciliar e na escola da co-
munidade, associada a outras atividades educativas, co-
mo escovagdo supervisionada e palestras.

As agdes desenvolvidas nesta comunidade podem ter
contribuido no indice ceo-d na faixa etaria de 0-5 anos
(0,50), classificado como muito baixo, e médio para
CPO-D, na faixa etaria de 6-12 anos (3,64) semelhante
ao encontrado em estudo realizado por Mauricio et. al.'®
e com o indice ceo-d médio encontrado na populagdo
Xukuru'? (3,11), e inferior aos indices descritos para
povos indigenas em outros estados do Brasil'%!%20,

No indice CPO-D da populagdo indigena compreen-
dida na faixa etaria de 13-21 anos (6,35) e de 22-35 anos
(10,81) observa-se maior numero de dentes obturados
comparado a soma dos cariados e perdidos. Esse dado
confirma o acesso pela populagdo dos indios Xocos aos
tratamentos dentarios descritos na rede de atengdo basica
dentro da comunidade, interferindo no processo de evo-
lugdo da doenca carie. O mesmo processo foi observado
no levantamento de saude bucal realizado na populagdo
indigena Baniwa no Amazonas?'. Todavia, comparada a
faixa etaria de 13-21 anos, houve um aumento do nime-
ro de dentes perdidos na faixa entre 22-35 anos.

Na avaliagdo periodontal, foi aplicado o IPC que re-
velou a presenca de calculo nas faixas etdrias de 13-21
anos, de 22-35 anos e superior a 35 anos, respectiva-
mente 28,1%, 26,0% e 60,4%, observando-se assim, um
aumento de alteragdo periodontal nos sextantes exami-
nados com o aumento da idade, semelhante ao encon-
trado na populagdo idosa no estudo com a comunidade
Xavantes'®. Entre outras anormalidades de alteracdo da
saude periodontal destacam-se o sangramento gengival e
a presenca de bolsa periodontal. O sangramento gengival
foi observado em 2,2% dos sextantes na faixa ctaria
acima de 35 anos e 12,5% sextantes na faixa etaria de
13-21 anos e apenas um Unico registro de bolsa perio-
dontal acima de 6mm. O grau de normalidade, quanto a
perda de insercdo por sextantes, foi classificado como
normal para a perda de insergdo entre 0-3mm, e obser-
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vado em todas as faixas etarias, 13-21 anos, 22-35 anos e
36-75 anos respectivamente: 100%, 100% e 81,3%.
Desta forma, os dados obtidos revelam que a populacao
avaliada ndo apresenta estagios avangados da doencga
periodontal, assim como revelou estudo na populagdo
indigena Xavantes'*. J4 com os indios Guarani no estado
do Rio de Janeiro a faixa etaria de 15-19 anos registra-
ram piores condi¢des apresentando 60% dos sextantes
com sangramento, 20% com calculo e 20% com bolsas
periodontais de 4-5mm?.

Das necessidades de tratamento para a carie dentaria,
a restauracdo de uma face apresentou-se com um maior
nimero nas faixas etarias de 13-21 e 22-35 anos e
exodontias na faixa etdria de 36-75 anos. A faixa etaria
de 36-75 anos apresentou uma necessidade de maior
numero de tratamentos (98), seguida da faixa etdria de
13-21anos com necessidade de 43 tratamentos e da faixa
etaria de 22-35 com necessidade de nove tratamentos.
Nao foi observada presenca de carie aguda no estudo
com os Xoco6s. Porém, no pélo Brejo Mata Fome, no
estado de Minas Gerais, a dor de dente ¢ um dado preo-
cupante®.

Com relagdo a condigdo e necessidade protética foi
observado o uso de protese dentaria, sendo em maior
quantidade as proteses totais e as parciais removiveis, na
faixa etdria de 36-75 anos. Nesta mesma faixa etaria
também foi detectado o maior nimero de necessidade de
prétese dentaria, destacando-se a indicagcdo de protese
com multiplos elementos. Esse dado revela que ha
necessidade de maior atencdo preventiva/curativa com
os mais idosos, ja que, segundo relatos da agente comu-
nitaria de satde, estes resistem as condutas terapéuticas
oferecidas na unidade de saude local.

Moimaz et. al.??, em pesquisa sobre a percepcido da
saide bucal em uma comunidade indigena no Brasil
revelou que 78,2% dos indigenas consideram a higiene
bucal de suma importancia, 78,3% afirmam que suas
condi¢des de saude bucal sao regulares e 17,4% sdo boas,
contrastando com o grande numero de desdentados
parciais e totais encontrados. Isso revela a necessidade
de uma orientacdo adequada quanto as manobras de
higiene bucal e o treinamento de monitores indigenas
para que os mesmos sirvam de educadores em sua
propria comunidade. Grande parte dos resultados
encontrados na comunidade indigena Xocds se deve a
implantagdo do plano de atengdo basica a satde
estabelecida pelos principios e diretrizes do SUS, nas
comunidades indigenas, desenvolvidos pela FUNASA,
promovendo facil acesso aos servigos de saude e
assisténcia a satide bucal, neste caso pela a¢do da equipe
da FUNASA/SE-AL.

5. CONCLUSAO

Na comunidade Xoco6, a implantagdo de um sistema
de abastecimento de dgua regular ¢ de fundamental im-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Martins ef al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

portancia e urgéncia. Diante dos resultados encontrados,
os dados de saude bucal das faixas etarias 22-35 anos e
36-79 anos ainda sdo preocupantes, necessitando de um
programa de prevengdo/reabilitacdo eficaz, principal-
mente a reabilitacdo protética. Os estudos sobre o estado
de satde bucal das populacdes indigenas ainda sdo es-
cassos 0 que precisa ser revertido para que agdes plane-
jadas possam ser executadas.
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