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RESUMO

Trata-se de um plano de intervencdo que propde acbes para melhorar o
conhecimento da populacdo a respeito da doenca periodontal e seus agravos
quando nao tratada. Este estudo tem por objetivo capacitar os agentes indigenas de
saude (AIS) para entdo assim contribuir de forma conjunta com equipe de saude
bucal e repassar as informacdes corretas em relagdo a doenca periodontal. As
acOes propostas podem contribuir para o0 aumento da demanda dos usuarios
resistentes ao tratamento, bem como evitar que a doenga se agrave e o0 paciente
chegue a perder um elemento dentario. A proposta de intervencdo foi: Doenca
Periodontal em uma populacdo indigena e seus nds criticos que sao eles:
descontinuidade do tratamento, ou seja, falta de interesse por parte da populagéo;
resisténcia na maioria da populacdo para iniciar e dar continuidade ao tratamento e
deficiéncia na higiene bucal. Apesar de trabalhar dentro de uma comunidade
indigena, temos que trabalhar de forma que atenda toda demanda, ou seja, € uma
comunidade diferenciada onde tem suas crencas e cultura. Realizacdo de palestras
educativas com a populacéo a respeito da doenca periodontal e seus agravos para a
saude bucal e geral, porque a doenca periodontal inicia com uma gengivite nao
tratada evoluindo para uma periodontite que é uma forma mais grave associado a
pacientes com diabetes e gestantes pode provocar danos maiores porque a
periodontite faz aumentar a glicemia assim como pode induzir um parto prematuro. A
populacdo indigena tem o habito de fumar cachimbo/xanduca, onde a nicotina
contribui para o seu desenvolvimento, assim como a ma higiene e o estresse.
Portanto, fica claro que devemos orientar qual melhor técnica de escovacao dental e
frequentar regularmente o dentista para manutenc&o, ou tratar a patologia caso

esteja instalada.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Gengivite. Inflamacéao.



ABSTRACT

It is an intervention plan that proposes actions to improve the population's knowledge about
periodontal disease and its aggravations when left untreated. This study aims to train
indigenous health agents (AIS) so that they can contribute together with the oral health team
and pass on the correct information regarding periodontal disease. The proposed actions can
contribute to increasing the demand of users resistant to treatment, as well as preventing the
disease from getting worse and the patient losing a tooth. The intervention proposal was:
Periodontal Disease in an indigenous population and its critical nodes, which are:
discontinuity of treatment, that is, lack of interest on the part of the population; resistance in
the majority of the population to start and continue the treatment and deficiency in oral
hygiene. Despite working within an indigenous community, we have to work in a way that
meets every demand, that is, it is a differentiated community where it has its beliefs and
culture. Conducting educational lectures with the population about periodontal disease and its
harm to oral and general health, because periodontal disease starts with untreated gingivitis
and progresses to periodontitis, which is a more serious form associated with patients with
diabetes and pregnant women. cause greater damage because periodontitis increases blood
glucose as well as can induce premature birth. The indigenous population has the habit of
smoking pipe/xanduca, where nicotine contributes to its development, as well as poor hygiene
and stress. Therefore, it is clear that we must guide the best technique for brushing teeth and
regularly visit the dentist for maintenance, or treat the pathology if it is installed.

Keywords: Periodontal disease. Gingivitis. Inflammation. Nicotine
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio
Pariconha é uma cidade com 10.539 habitantes (IBGE, 2021), localizada na

regido nordeste e distante 306,0 km da capital do Estado, localizada no Sertdo de
Alagoas. A cidade nos ultimos anos teve um bom crescimento e desenvolvimento
aceitavel, vivendo basicamente da agricultura, pecuaria, caprino, ovinos, dentre
outros (IBGE, 2021)

O local foi elevado a categoria de municipio com a denominacdo de
Pariconha, pelo artigo 41, inciso Ill, do ato das disposi¢cdes constitucionais
transitorias da constituicdo estadual de 05-10-1989,desmembrado de agua Branca.
Sede no atual distrito de Pariconha ex-povoado. Constituido do distrito sede.
Instalado em 01-01-1993 (IBGE, 2021)

Pariconha é uma cidade com metade da populacdo Indigena, com trés (3)
Etnias diferentes, uma localizada dentro da cidade (Zona Urbana), outra localizada
no Ouricuri e outra nos Campinhos, ambas na zona rural. Essas trés Etnias cada
uma tem suas respectivas equipes de salde, que sao compostas por: Médico,
Odontélogo, Enfermeira, Psicologo, Farmacéutico, Assistente Social, Agente
Indigena de Endemias (AISAN) e Agente Indigena de Saude (AIS), Técnico de
Saude Bucal (TSB), Técnico de Enfermagem, Vigilantes, motoristas e uma
assistente de servigcos gerais, dentro das Aldeias existem também a escolas
indigenas, onde os professores na maioria das vezes sao indigenas. No municipio
existe sete ESF, sendo uma na zona urbana e 6 distribuidas nos respectivos
povoados (zona rural), realizando assisténcia a toda populacdo Pariconhense (IBGE,
2017).

1.2 O sistema municipal de saude

Pariconha contempla oito (8) Unidades Béasicas de Saude (UBS), sendo que
trés sdo Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) estdo em é&reas indigenas. E
uma cidade pequena na qual ndo existe hospital, mas oferece servi¢co especializado
para melhor atendimento de toda populacdo, sendo o0s exames de maior

complexidade encaminhados para as redes de referéncia assim como o0s
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atendimentos de urgéncia e emergéncia (Delmiro Gouveia, Santana do Ipanema e

Arapiraca).

1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade Béasica de Saude Indigena Jeripankd, localizada no Povoado
Ouiricuri, fica localizada a Etnia Jeripankd, abrange as seguintes areas que sao as
aldeias que compdem a etnia: Figueiredo, Aratikum, Caraibeiras/Moxot6, Serra do
Engenho e Ouricuri/Tabuleiro. E uma comunidade diferenciada, com uma populagéo
indigena com suas crencas e cultura, enquanto ndés, trabalhadores, devemos

respeita-las, oferecendo atendimento de qualidade para esta populacao.

1.4 A Unidade Basica de Saude

Unidade Bésica de saude Indigena (Polo Base Jeripanko)

O Polo Base Jeripankd fica localizado no povoado Ouricuri, sede prépria. O
polo é bastante antigo, no qual este sendo construido outro, proximo ao atual, pela
Prefeitura Municipal de Pariconha. O Polo é pequeno, a sala da recepcao e as
outras salas também, possui apenas dois banheiros e atualmente estd em péssimo
estado de conservacdo. Nao existe sala de reunides, o qual dificulta o trabalho da

equipe.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de saude Indigena (Polo Base

Jeripanko)

1-Médico;

1-Farmacéutico;

1-Odontologo;

1-Técnico em Saude Bucal;
1-Psicologo (dividido para trés etnias);

1-Assistente Social (dividido para duas etnias);
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3-Técnicos de Enfermagem,;

2-Enfermeiras;

3-Agentes Indigenas de Endemias (AISAN)
6-Agentes Indigenas de Saude (AIS);
1-Servigos gerais;

1-Motorista da equipe;

4-Motoristas do carro da Urgéncia/Emergéncia;

4-Vigilantes (dois noturnos e dois durante o dia).

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de saude Indigena Jeripanko

Polo Base Jeripanké

A Unidade Bésica de Saude Indigena Jeripanké (UBSI) funciona das 8:00
horas as 17:00 horas, a equipe segue um cronograma que é feito todo inicio de més,
no qual os agentes indigenas de saude (AIS) agendam todos os atendimentos para
toda equipe, havendo dias para as visitas domiciliares, visitas puerperais, palestras,
etc. E realizado atendimentos médico, odontoldgicos, de enfermagem, farmacéutico

e da psicossocial.

A Unidade oferta atendimento médico por programa de enfermagem e
odontoldgico, é realizado consulta de pré-natal, puericultura, CD, citologia, curativos,
remocao de sutura, verificacdo de pressdo arterial, glicemia capilar, entrega de
medicacdo, agendamentos de exames, marcacao de trasportes para referéncias. Na
saude bucal realizagdo dos seguintes procedimentos: restauragdes, Raspagem
supra e subgengival (Periodontia), Cirurgias, etc. Além da parte coletiva que sédo as

escovacoes com 0s escolares e as palestras educativas realizada por toda equipe.

A UBSI atende por agendamentos e por programas, atendendo toda demanda

da comunidade indigena de segunda-feira a sexta-feira. Lembrando que o Distrito



especial de Saude Indigena(Dsei) disponibiliza as capacitacdes regularmente para
todas as categorias.

1.7 O dia a dia da equipe Indigena Jeripankd

A equipe trabalha de acordo com um cronograma que é feito mensalmente,
de acordo com os agendamentos dos AIS, trabalhamos por programas, nao
deixando de atender as demandas espontaneas de urgéncias/emergéncias que
surgem. H& um tempo atras foi iniciado um projeto de farmacia viva, mas como a
comunidade fica no sertdo onde € muito seco e quente, acabou nao desenvolvendo
bem, mas como a comunidade € indigena e eles usam bastante ervas medicinais,
eles cultivam algumas ervas medicinais para consumo proprio.

As atividades realizadas diariamente pelos profissionais de salde que atuam
na UBSI sdo: acolhimento aos usuarios, triagem, sala de espera, vacinacao,
atendimento da demanda agendada, e espontanea de urgéncia/emergéncia, PSE,

etc.
1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
Na comunidade, ap0Os avaliacdo, os principais problemas de saude no
territério elencado, foram: hipertensao, diabetes, saude mental, doencas de pele,
diarreia, verminoses, céarie dentaria, doenca periodontal, obesidade, dentre outros.
1.9 Priorizacéo dos problemas — a selecao do problema para plano de intervengao
Quadro 1-Classificacdo de prioridade para os problemas identificados

no diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Salude unidade basica de

saude indigena Jeripankd, municipio de Pariconha, estado de Alagoas.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** Priorizacao****

Doenca Periodontal alta 7 total 1

hipertenséo alta 5 total 2
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diabetes alta parcial
salide mental média parcial
carie alta parcial
verminose baixa parcial
Fonte:
*Alta, média ou baixa
** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando 0s trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A unidade béasica de saude indigena Jeripankd fica localizada na zona rural
de Pariconha que abrange os seguintes povoados: Ouricuri onde fica localizado a
UBSI, Tabuleiro, Figueiredo, Aratikum, Moxoto/Caraibeiras e Serra do Engenho. E
uma area indigena de vulnerabilidade social, onde tem suas crencas e cultura
peculiares de uma comunidade indigena.

E muito importante podermos falar de um assunto t4o pouco conhecido e
divulgado dentro do meio cientifico, os povos indigenas necessitam de um olhar
mais profundo no que diz respeito a saude. E também sabemos que existem varias
culturas dentro das comunidades indigenas, colocando assim em pauta a
necessidade de comunicacdo em relacdo a assuntos como saude, educacdo e
etc.(SOUS; MITTMANN; SILVA, 2019).

A doenca periodontal é considerada a doenca dentéria localizada e
inflamatoria mais comum, causada por infeccdo bacteriana associada a placa dental.
A doenca periodontal esta associada a diversas condi¢cdes patoldgicas, como a
inflamagéo da gengiva (gengivite), degeneragao do ligamento periodontal, cemento
dental e a perda de osso alveolar (Tarig et al, 2012). O objetivo do trabalho é fazer
uma revisdo da literatura sobre a fisiopatologia da doenca periodontal, analisando,
com base em artigos cientificos, todo o processo da doenca, para que auxilie no
diagnéstico e tratamento da doenca (CANCELLIERA, et al., 2013).

18



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo numa comunidade indigena sobre a prevencao da
doenca periodontal.

3.2 Objetivos especificos

Propor acdes em equipe para a conscientizagcdo da importancia da saude bucal em
todo o ciclo vital,

Realizar acdes de educacdo em saude para a populacdo sobre 0s riscos para
doenca periodontal.

19



4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencédo a ser desenvolvido na Unidade Basica
de Saude Indigena (UBSI) localizada no Ouricuri municipio de Pariconha, Alagoas.
Foi utilizado o planejamento estratégico situacional, onde realizei a estimativa dos
problemas prioritarios relacionados, dos nés criticos e das acfes, sendo a doenca
periodontal o principal problema da cavidade oral.

Na revisdo bibliogréfica foi utilizado artigos cientificos, Scielo e documentos

de 6rgédos publicos.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Doenca Periodontal

Algo que tem se destacado bastante ultimamente € a salde dos povos
indigenas, assunto que por muito tempo esteve invisivel aos olhos dos estudiosos e
até mesmo do poder publico, mas tudo que temos sdo a custo de debates e algumas
pesquisas realizadas ao longo do tempo, levando em conta a dificuldade de acesso
a alguns povos que vivem muito distantes da civilizacdo urbana. De acordo com
algumas pesquisas e levantamentos, viu-se que com as mudancgas de hébitos
alimentares e o consumo de acucar e produtos industrializados esses povos tiveram
grande agravamento na saude bucal. (SOUS; MITTMANN; SILVA, 2019)

E muito importante podermos falar de um assunto tdo pouco conhecido e
divulgado dentro do meio cientifico, os povos indigenas necessitam de um olhar
mais profundo no que diz respeito a saude. E também sabemos que existem varias
culturas dentro das comunidades indigenas, colocando assim em pauta a
necessidade de comunicacdo em relacdo a assuntos como saude, educacdo e
etc.(SOUS; MITTMANN; SILVA, 2019).

A existéncia de poucas politicas publicas voltadas a saude bucal dos povos
indigenas € algo que dificulta no acompanhamento a esses povos, principalmente no
gue pese a coleta de dados, e sabemos da dificuldade que a comunidade indigena
tem quanto ao acesso a informacdo principalmente aqueles que vivem mais
distantes da civilizacdo, e com isso a salde se torna mais precéria, pois
desconhecem dos mecanismos de prevencédo contra doencas. (SOUS; MITTMANN;
SILVA, 2019).

Definida como “doenga inflamatdria crénica multifatorial associada com
biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de
insercéo dental”. Clinicamente, caracteriza-se por: 1. Perda de insercdo detectada
em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes; ou 2. Perda de insercéo de 3
mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem que seja
por causa de: 1) recessdo gengival de origem traumatica; 2) carie dental estendendo
até a area cervical do dente; 3) presenca da perda de inser¢cdo na face distal de um
segundo molar e associado ao mau posicionamento ou a extracao de terceiro molar;

4) lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal, ou 5)
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ocorréncia de fratura radicular vertical. A Periodontite é classificada de acordo com
seu estagio e seu grau (STEFFENSA; MARCANTONIO, 2018)

A doenca periodontal tem como fator etiologico primario o biofilme dental,
guebrando a barreira hemostatica do sulco gengival, ndo s6 este, como fatores de
risco bioldgicos e comportamentais, onde condi¢des sistémicas, socioeconémicas,
higiene bucal deficiente, idade, tabagismo e alcoolismo. Entres estes, citados acima
o tabaco é o principal fator de risco para a doenca periodontal, os componentes do
fumo séo indutores de muitos tipos de doencas periodontais, ou por dano local direto
aos tecidos periodontais, ou por interferir na resposta imunoldgica, prejudicando a
neutralizacdo da infeccdo e facilitando a destruicdo dos tecidos do periodonto.
Teorias e observacdes sao realizadas constantemente e sabe-se que a periodontia,
como as demais ciéncias ainda tem muito que desbravar (PINHEIRO; RODRIGUES,
2016).

A nicotina e o tabaco sao substancias com um auto poder viciante sob 0s
Seus usuarios o que consequentemente causa a dependéncia e a dificuldade em
largar o vicio, € sugerido que o protocolo clinico desses pacientes portadores de
doenca periodontal, seja em especial, onde o profissional possa desenvolver
métodos que conscientize o usuério a deixar o vicio, facilitando para o profissional
no tratamento periodontal e ajudando ao paciente a manter um periodonto sadio
(PINHEIRO; RODRIGUES, 2016)

A classificacdo de estagios esta relacionada com a severidade da doenca. Os
estagios da periodontite devem ser primariamente definidos pela perda clinica de
insercdo, denominada, nesse texto, como “caracteristica determinante”. Em sua
auséncia, utiliza-se perda 6ssea radiografica. Caso haja “fatores de complexidade”
(por exemplo, lesBes de furca ou mobilidades avancadas), sobe-se o0 estagio ao pior
cenario encontrado, de acordo com o descrito abaixo em “fatores que modificam o
estagio”. Em pacientes tratados, o estagio néo deve diminuir. Para todos os estagios,
deve-se classificar ainda quanto a extensdo: localizada (até 30% dos dentes
afetados), generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrao molar/incisivo.
(STEFFENSA; MARCANTONIO, 2018).

A doenca periodontal & de natureza inflamatoria e infecciosa; manifesta-se
nas mais variadas formas clinicas e tem como agente etioldgico determinante a

placa bacteriana, formada por uma matriz de biofilme dental, que tem a capacidade
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de se manifestar e ser severa de acordo com a composi¢cdo dessa microflora, de
fatores ambientais e adquiridos, principalmente da dependéncia da suscetibilidade
de cada individuo. A gravidez é um processo fisiolégico, no qual a gestante esta
susceptivel a mudancas fisicas e emocionais. Na gestante, as alteracfes da
composicdo da placa subgengival, a resposta imunoldgica e a concentracdo de
hormoénios sexuais séo fatores que influenciam a resposta do periodonto (SOUZA, et
al., 2012).

A doenca periodontal € considerada a doenca dentaria localizada e
inflamatdria mais comum, causada por infeccao bacteriana associada a placa dental.
A doenca periodontal estd associada a diversas condi¢cdes patolégicas, como a
inflamacéo da gengiva (gengivite), degeneracédo do ligamento periodontal, cemento
dental e a perda de osso alveolar (Tariq et al, 2012). O objetivo do trabalho é fazer
uma revisdo da literatura sobre a fisiopatologia da doenca periodontal, analisando,
com base em artigos cientificos, todo o processo da doenca, para que auxilie no
diagnéstico e tratamento da doenca (CANCELLIER et al., 2013)

5.2 Classificacdo da Doenca Periodontal

De acordo com Nath e Raveendran (2011), a doenca periodontal tem sido
classicamente descrita como uma doenca progressiva, passando por diversas fases,
ou seja, as fases iniciais e as avancadas, sendo que as lesbes avancadas contém
células plasmaticas predominantes. O termo doenca periodontal, em seu sentido
mais estrito, refere-se tanto a gengivite como a periodontite. Atualmente,
considerase que a gengivite precede a periodontite, porém nem toda a gengivite

progride a periodontite (Brown; Loe, 1993). Ryan (2005) relata que a gengivite pode

progredir ou ndo para periodontite como condi¢céo grave (CANCELLIER et al., 2013).

Carranza; Newman, 2012. Atualmente a doenca periodontal é dividida em
gengivite, Periodontite Agressiva e Periodontite Cronica. As variagfes no inicio,
severidade e caracteristicas clinicas permitem reconhecer e descrever a existéncia
destas diversas formas de periodontite (CANCELLIER et al., 2013).

American Academy of Periodontology, 1999. A gengivite € uma inflamacgao
resultante da presenca de bactérias localizadas na margem gengival, e pode
difundir-se por toda a unidade gengival remanescente. A intensidade dos sinais e
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sintomas clinicos varia entre individuos e entre sitios huma mesma denticdo. As
caracteristicas clinicas comuns incluem presenca de placa bacteriana, eritema,
edema, sangramento, sensibilidade, aumento do exsudato gengival, auséncia de
perda de insercdo, auséncia de perda O6ssea, mudancas histolégicas e
reversibilidade apds a remocao da placa bacteriana. J& a periodontite € uma leséo
inflamatodria de carater infeccioso que envolve os tecidos de suporte dos dentes,
levando a perda de insercdo conjuntiva, osso alveolar e de cemento radicular.
Apresenta as mesmas caracteristicas clinicas da gengivite, acrescendo perda de
insercdo conjuntiva, presenca de bolsa periodontal e perda &ssea alveolar
(CANCELLIER et al., 2013).

Armitage,1996.J4 as periodontites podem ser de inicio precoce ou de rapida
instalacdo, que sdo chamadas de Periodontites Agressivas (PA), ou com uma
evolucédo mais lenta, que sao descritas como Periodontites Cronicas (PC). Ambas se
subdividem em formas leve, moderada e grave (CANCELLIER et al., 2013).

Ao se considerar os agravos de saude bucal, grande enfoque tem sido dado a
carie dentaria e a doenca periodontal, ndo sé pelo nimero de individuos afetados
como também por impactarem diretamente na qualidade de vida daqueles
acometidos por estes agravos. Entretanto, para a populacdo indigena brasileira, a
carie dentaria tem sido ainda a enfermidade mais estudada, apesar de dados oficiais
indicarem que a doenca periodontal e o edentulismo também sdo problemas
frequentes entre eles (MIRANDA, 2016).

AvaliacOes realizadas em populacdes indigenas foram capazes de identificar
a presenca de problemas periodontais também nestes individuos, dos quais se
destacam o sangramento gengival, calculo e bolsa periodontal rasa. Nota-se que
apesar da populacdo indigena ndo possui habitos de higienizacdo regular, a
ocorréncia de doencas periodontais em estagios avancados € baixa, indicando que
estudos mais aprofundados devam ser realizados para que se possa tracar o perfil
epidemiologico dessa populacdo em relacdo as doencas periodontais(MIRANDA,
2016).

Quanto as doencas periodontais, varios séo os fatores de risco apontados:
fatores sociais, comportamentais, sistémicos, genéticos, individuais, além da
composicdo do biofilme dental. Entretanto, mesmo com tantos fatores de risco,
sabe-se que a escovacgdo dentéria é a forma mais eficiente de controle do biofilme, o
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que pode evitar a ocorréncia de diferentes problemas bucais associados a sua
presenca, dentre eles as doencas periodontais. Porém, sabendo que mesmo
populacdes industrializadas e que possuem conhecimento no que se refere a
importancia de se executar a técnica de escovacao de forma correta e na frequéncia
adequada nem sempre o fazem, e que esse fato se agrava em populacdes de baixa
renda, pode-se inferir que o controle do biofilme de forma regular e eficiente € uma
meta mais dificil de ser alcancada na populagéo indigena, o que afetaria também a
prevaléncia das doencas periodontais nessa populacdo (MIRANDA, Kénia Cristina
de Oliveira, 2016).

6 PLANO DE INTERVENCAO
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Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Doencga Periodontal em uma
populagao indigena” na UBSI Jeripankd, para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado na comunidade e explicacdo dos n@s criticos.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagOes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, a (s) operagao (6es), projeto, os resultados
esperados, os produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao
das operagbBes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA: CAMPOS; SANTOS,

2018). (Exemplo de texto introdutdério)

6.1 Descricao do problema selecionado

A doenca periodontal tem como fator etiologico primario o biofilme dental,
quebrando a barreira hemostética do sulco gengival, ndo s6 este, como fatores de
risco bioldgicos e comportamentais, onde condi¢des sistémicas, socioecondmicas,
higiene bucal deficiente, idade, tabagismo e alcoolismo. Entres estes, citados acima
o tabaco é o principal fator de risco para a doenca periodontal, os componentes do
fumo séo indutores de muitos tipos de doencas periodontais, ou por dano local direto
aos tecidos periodontais, ou por interferir na resposta imunoldgica, prejudicando a
neutralizacdo da infeccdo e facilitando a destruicdo dos tecidos do periodonto.
BONSTROM et al.; 1998; Lins et al.; 2005; Pannuti et al.; 2006; Payne. (PINHEIRO;
RODRIGUES, 2016).

O fumo modifica a resposta imune do individuos contra 0s microorganismos
periodontos patogénicos, comprometendo assim o sistema de defesa local, o que,
por conseguinte, termina resultando no aumento da profundidade de sondagem, da
perda de insercdo periodontal e da reabsorcéo 0ssea alveolar, elevando com isso a
probabilidade de perda dentaria (FRANCA, et al., 2010).

6.2 Explicacéo do problema
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Na etnia a qual trabalho tem em torno de 1.900 indigenas aldeados, sendo
gue a maioria da populacdo fumam cachimbo, xanduca ou cigarro caseiro, visto que
a questdo cultural é muito significativa pois eles ndo tem o habito de frequentar o
dentista regularmente para tratamento, o qual agrava cada vez mais 0os problemas
periodontais devido a nicotina do fumo, a mé& higienizacdo bucal associada com
alguns tipos de medicamentos.

Deve-se considerar que € uma populacao indigena com vulnerabilidade social,
onde tem suas crencas, culturas, peculiaridades e séo resistentes, na qual devemos

respeitar todas as diferencas.

6.3 Selecdo dos nds criticos

1-Descontinuidade do tratamento, ou seja, falta de interesse por parte da populacéo;
2-Resisténcia na maioria da populacéo para iniciar e dar continuidade ao tratamento;
3-Deficiéncia na higiene bucal.

6.4 Desenho das operacfes sobre né6 critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e
viabilidade e gestéo.
Quadro 2 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “.doeng¢a periodontal

em indigenas”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familiaindigena jeripankd, do municipio de Pariconha, estado de Alagoas.

N6 critico 1 Descontinuidade do tratamento, ou seja, falta de interesse por
parte da populacao.

Operacéo Ofertar outras alternativas de modo que haja a colaboragéo por
parte da populacdo em continuidade do tratamento, através de
palestras educativas e mostrar a importancia em manter uma
boa higiene bucal.

Projeto Elaborar através de data show, palestras educativas e
ilustrativas mostrando a importancia em manter a sadde bucal e
frequentar o dentista regularmente.

Reduzir a taxa da doenca periodontal.

Resultados esperados Sensibilizar a populacdo da importdncia da continuidade do
tratamento odontol6gico;
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Aumentar 0 acesso ao servi¢co de saude;

Alcance das metas;

Produtos esperados

Reunido com a equipe da UBSI para melhorar os agendamentos
e incentivando a populagdo mostrando a importancia da
continuidade do tratamento odontoldgico;

Reducéo do nimero de pessoas com periodontite.

Recursos necessarios

Cognitivo: elaborar estratégias de adequagéo junto a equipe;

Politico: conscientizar a populacdo a procurar o0 servico de
saude bucal através dos agentes indigenas de salde.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: adequar o0 acesso ao servi¢o de saude;

Politico: Elaborar projeto junto a equipe para melhor adequacao
aos usuarios e melhoria no atendimento

Financeiro: recursos para confeccao de panfletos educativos.

Controle dos recursos
criticos - acdes estratégicas

Equipe da UBSI e Psicossocial.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Enfermeira da UBS (RT) e Coordenac¢édo de saude bucal (Dsei).

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acgdes

Melhorar o nivel de informacdo da populacdo através de
palestras, sala de espera;

Capacitacdo dos agentes indigenas de salde para que possam
orientar a populacéo.

Acompanhamento através da planilha de monitoramento pela
coordenacdo responséavel técnica (RT) do programa de salde
bucal e Enfermeira.

Quadro 3 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdao sobre o “né critico
2” relacionado ao problema “Resisténcia na maioria da populagao para iniciar
e dar continuidade ao tratamento”, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia indigena Jeripankd, do municipio de Pariconha,

estado de Alagoas

N6 critico 2

Resisténcia na maioria da populacdo para iniciar e dar continuidade ao
tratamento.

Operacdao (operacdes)

Orientar a comunidade sobre a importancia do tratamento visto
gue a saude comeca pela boca e que a doenca periodontal tem
que ser controlada através das consultas odontolégicas
regularmente;

Aumentar o nivel de informagédo da populagéo.

Projeto

Atendimento aos usuarios com necessidade de tratamentos
odontologico por secbes de modo que consiga controlar a
patologia.

Reduzir a quantidade de pessoas acometidas pela doenca
através dos kits de escovacao.
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Resultados esperados

Consultar todos os pacientes com maior necessidade de
tratamentos agendados pelos agentes indigenas de salde.

Produtos esperados

Populacdo mais informados sobre a patologia;
Aumentar 0 acesso a procura do servico odontolégico;

Controlar a doencga na populagéo.

Recursos necessarios

Cognitivo: elaborar estratégia em conjunto com a psicossocial;

Financeiro: compra de materiais audiovisuais para melhorar a
compreensao.

Politico: adquirir recursos para confec¢éo de materiais educativos.

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Cognitivo: adequar 0 acesso ao servi¢o de saude;

Politico: Elaborar projeto junto a equipe para melhor adequacéo
aos usuarios

Financeiro: adquirir recursos para confeccdo de materiais
educativos.

Controle dos recursos criticos
- acOes estratégicas

Elaborar acdes educativas para o publico envolvido, de modo que
estimule-os a procurar o servico de saude. Podemos também
solicitar ajuda psicoldgica para melhorar a motivagao do usuéario.

Acompanhamento do plano -
responsaveis e prazos

Responsavel técnico pela saude bucal e enfermeira

3 meses.

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acgdes

Responsavel técnica de saude bucal e a responsavel técnica pela
UBSI.
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Quadro 4-Desenho das operacdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 3”
relacionado ao problema “Deficiéncia na higiene bucal”’, na populagédo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Indigena Jeripankd, do
municipio de Pariconha, estado de Alagoas.

N6 critico 3

Deficiéncia na higiene bucal.

Operacéao (operacdes)

Aumentar o nivel de informacéo da populacdo e da equipe através
de atividade educativa

Projeto

Populacdo e equipe mais informada sobre a importancia em
visitar o dentista a cada 6 meses.

Resultados esperados

Melhor adesdo da populagdo ao tratamento odontolégico e
alcance das metas

Produtos esperados

Orientar a populacdo sobre doenca periodontal, prevencdo e
acesso ao servico de salde;

Reduzir os casos de doenca periodontal na comunidade;

Orientar aos AlS sobre o tema durante s visitas.

Recursos necessarios

Cognitivo: Estratégias de comunicacdo e conhecimento sobre o
tema

Financeiro: escovas necessdrias para realizar técnicas de
escovacao

Politico: Articulacéo intersetorial

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Financeiro: Escovodromo

Politico: articulagdo com o municipio.

Controle dos recursos criticos
acdes estratégicas

Cronograma,

OrientagBes na sala de espera sobre técnicas de escovacao
especificas para doenca periodontal;

Psicélogo (Psicossocial).

Acompanhamento do plano -
responsaveis

Enfermeira responsavel técnica e Responsavel técnica pelo
programa de saude bucal.

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das ac¢des

Responsavel técnica pela saude bucal e enfermeira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto fica claro que este plano de intervencéo trard para a comunidade
uma mudanca de habito e um aumento no nivel de informacdo e conhecimento
sobre a doenca periodontal, gengivite e placa bacteriana, ou seja, ira mostrar aos
usuarios como tudo comeca e como evitar que a doencga se instale e a consciéncia
em procurar atendimento antes mesmo de iniciar a patologia, isto é, devera ocorrer o

processo de prevencao.
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