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Visita Domiciliar: levantamento de dados em Saude Bucal em uma Estratégia
Saude da Familia no Norte de Minas Gerais

Resumo

As visitas domiciliares fazem parte das atividades atribuidas a equipe de Salude da Familia. As préaticas da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) tém como foco de trabalho a familia, e possuem agdes de carater preventivo. Nesse sentido, as
visitas domiciliares representam a oportunidade de presenciar a realidade da populacéo, considerando sua infraestrutura,
suas condigBes sociais e econdmicas e sua historia, permitindo adequar as técnicas de promocdo de salde a essa
realidade e possibilitando a efetividade de tais técnicas. O objetivo deste trabalho foi conhecer habitos alimentares e de
higiene de familias cadastradas em uma Estratégia Saide da Familia no norte de Minas Gerais. O conhecimento do
ambiente familiar e domiciliar do individuo, é importante para o planejamento de a¢des visando uma melhor qualidade
de vida da familia.
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Introducéo

A evolucdo da odontologia foi baseada em modelos que surgiram de acordo com a demanda social de cada época,
sendo assim, ela pode ser dividida em quatro eras de destaque: “A Era da Dor”, “Era da Restaura¢do”, “Era da
Prevengdo”, “Era da Promogdo de Satde” (DUBINSKI, 2005). Além dos fatores determinantes para a doenga (interagdo
entre hospedeiro, dieta, biofilme e tempo), é sabido que fatores condicionantes, podem influenciar no desenvolvimento
da doenca carie (SANTOS et al., 2007). A atengdo da salde da familia deve ser universal, voltando-se para todos
(DRULLA et al., 2009). Uma das atividades intrinsecas a ESF é a visita domiciliar, que enseja ampla visdo das
condigOes reais de vida da familia e possibilita a interagdo em ambientes familiar e social, através do conhecimento do
cotidiano, da cultura, dos costumes, das crengas de uma determinada sociedade, o que torna essas vivéncias
enriquecedoras para ambos, além disso, ela relaciona diversos fatores como saneamento, educacdo, moradia, com o
processo salde-doenca do individuo, o que influencia diretamente em sua salde bucal, e permite a visualizagdo de
fatores sociais e familiares no contexto vivido pelos usuéarios (DRULLA et al., 2009; MOURA et al., 2010). E papel
dos profissionais identificar outros espagos, recursos ou parcerias ha comunidade para desenvolver a¢cdes voltadas para
a prevencdo e promogéo da salide (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006). E relevante que o profissional se aproxime do
ambiente familiar e domiciliar do individuo, sempre na perspectiva da promogdo, prevencgdo e reabilitacdo (TEIXEIRA,
2009).

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa com base em dados secundarios de uma
ficha cadastral arquivada junto a Unidade de Salde da ESF. Participaram 440 familias adstrita no territério, durante a
visita domiciliar realizada pelo cirurgido dentista da estratégia de salde bucal. Para manuseio dos arquivos 0s
pesquisadores se comprometeram junto ao Comité de Etica em Pesquisa e ao setor de satde publica, local do estudo, a
manusear adequadamente a documentacéo, ficha cadastral. Para isso foi assinado um Termo de responsabilidade para o
acesso, manipulacéo, coleta e uso das informagdes de sigilo profissional para os fins cientificos proposto neste estudo.
Foi realizada analise estatistica descritiva, por meio de valores relativos e absolutos através do programa IBM SPSS
versdo 22.0.

Resultados e Discussao

Verificou-se que, 80% das familias apresentavam criangas na idade escolar (Tabela 1). Quando se trata da frequéncia
da escovacdo dos dentes, no &mbito familiar, a maioria das familias (80%) respondeu que possui 0 habito de higienizar
3 ou mais vezes os dentes (tabela 1). Todavia, um estudo feito por Soares e col., composto por uma amostra de 211
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moradores de domicilios beneficiados pela Estratégia Saide da Familia no municipio de Bonfindpolis — GO, concluiu
que a frequéncia mais comum de escovagdo foi duas vezes ou menos ao dia (56,2%.), indicando que as familias da ESF
Lourdes Il possuem bons habitos de escovagdo quando comparada a amostra citada.

O tempo de duracgdo das escovas de dente, nas residéncias, foi de um més para 20%, sendo que 50% ndo apresentam
0 hébito de usar fio dental (tabela 1). Pace et. al., relatou em sua pesquisa feita com 798 familias do Nucleo de Saide da
Familia-5 de Ribeirdo Preto, SP, que 80% das familias que compuseram a amostra realizavam 3 ou mais escovagdes
diarias, e 50% fazem o uso do fio dental. Dessa forma, percebe-se a necessidade em enfatizar a importancia do uso do
fio dental & ESF Lourdes Il, para que este se torne um habito frequente.

Entre os participantes, 90% afirmam que a familia utiliza o Sistema Unico de Sadde (SUS) para tratamento
odontolégico (tabela 1). No estudo feito por Noro et al., 85,4% dos participantes relataram ter acesso ao tratamento
odontolégico através do SUS; apenas 8% da amostra teve acesso a servicos privados, enquanto 2% realizaram
atendimento odontolégico utilizando planos de sadde ou convénios, confirmando a grande utilizagdo do SUS para
tratamento odontolégico.

Quanto aos habitos alimentares, 80% das familias fazem apenas duas refeicdes por dia, 90% apresentam o héabito de
ingerir doce e 60% ndo ingerem frutas (tabela 1). Moreira et. al., em um estudo sobre analise critica da qualidade da
dieta da populacdo brasileira segundo o Indice de alimentacdo saudavel, constatou que os adultos que consumiam
regularmente frutas e hortalicas variaram entre 23,4% a 46,0%, e constataram aumento do consumo de gorduras e
acucares refinados em 46,47% das pessoas pesquisadas. Esses dados em ambos 0s estudos, mostram a relevancia em
incentivar a ingestao de frutas, e a diminui¢do na ingestdo de agUcar.

Concluséao

Constatou-se nesta pesquisa a necessidade de educagdo em salde junto as familias, incentivando-os quanto ao
consumo inteligente de sacarose e ingestdo de frutas, o que poderd melhorar também a salde dos membros da familia e
consequentemente a diminuicdo do uso de medicamentos. Percebe-se também a necessidade de educagdo em saude
bucal enfatizando a importancia do uso do fio dental, para que este se torne um habito frequente nestas familias.
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Variaveis N %
Crianga em idade escolar

Sim 365 83,0
Nao 75,0 17,0
Total 440 100
Frequéncia de escovacdo dos dentes 36,0 8,2
Uma vez 263 59,8
Duas vezes 178 32,0
Trés ou mais

Total 177 100
Duragéo das escovas de dente

Um més 86,0 19,5
Dois meses 176 40,0
Mais de quatro 178 40,5
Total 440 100
Habito de usar fio dental

Sim 140 31,0
Né&o 300 69,0
Total 170 100
Utilizagdo do sistema Gnico de satde (SUS)

SuUS 394 89,5
Particular 46,0 10,5
Total: 440 100
Quantidade de refei¢do por dia

Uma refeicéo 37,0 8,4
Duas refeicdes 357 81,1
Trés ou mais 43,0 10,5
Total 437 100
Habito de ingerir doces

Sim 403 91,6
Né&o 37,0 8,4
Total 440 100
Habito de ingerir frutas

Sim 163 37,0
Néo 227 63,0
Total 390 100
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