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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da Atencéo Basica
no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. E considerada
pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus
principios, diretrizes e fundamentos; e de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2016).

Um ponto importante € o estabelecimento de uma equipe multiprofissional
composta por, no minimo médico generalista, ou especialista em saude da
familia, ou meédico de familia e comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes
comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa cOmposicdo 0sS
profissionais de salde bucal: um cirurgido-dentista generalista ou especialista em
saude da familia e um auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2016).

A atencdo as familias e a comunidade é o foco principal da visita domiciliar,
compreendendo que a familia e a comunidade sédo entidades que influenciam no
processo de adoecer do ser humano, os quais sédo subordinados pelas relacdes
criadas com o meio e ambiente em que estdo inseridos. E de grande importancia
que quando se realiza um primeiro contato com a familia, buscar entender a vida
de cada membro e as relacdes entre si, para que o planejamento do trabalho
possa ser feito de maneira mais especifica; visando um maior aproveitamento,
considerando o modo de vida e o0s recursos que essa familia dispde.
(ALBUQUERQUE; BOSI, 2009).

O presente trabalho tem por objetivo descrever as visitas domiciliares
realizadas a uma familia que foi classificada como de risco, visto que havia
repeticdo do processo saude-doenca bucal em tia e sobrinha identificado pela
cirurgia-dentista da Unidade Basica de Saude (UBS) Sanga Funda, localizada no
municipio de Pelotas/RS. Nesta UBS € desenvolvido o projeto de extensao
“Projeto de Reestruturagdo e Avaliagdo da Saude Bucal na Sanga Funda -
PRASB” (cédigo DIPLAN/PREC 526500012), da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel).

2. METODOLOGIA
A UBS Sanga Funda tem suas ac¢les realizadas de acordo com a Politica

Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012). No ano de 2015, tinha 1.006
familias no cadastro do Sistema de Informacdes da Atencédo Basica, resultando
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em uma populacdo de 3.117 habitantes. Seu territorio esta dividido em cinco
microareas, sendo que cada uma tem um agente comunitario responsavel.

As atividades foram realizadas por trés académicas envolvidas no projeto, que
cursam o 3°. semestre do curso de Odontologia. Durante o desenvolvimento do
projeto, estabeleceu-se que o primeiro contato com a familia seria feito através de
visitas domiciliares para tentar entender a organizacéo familiar, e principalmente
observar quais seriam 0s pontos dominantes a serem estudados. Com isso,
primeiramente desenvolveu-se um genograma, para melhor visualizagcdo da
organizacdo dos membros da familia e a relacéo entre eles.

Visando entender a familia estudada e aumentar os recursos de estudo,
optou-se por utilizar meios fotograficos. Com a permissdo de cada individuo da
familia e da responséavel (para o caso dos menores de idade), foram realizadas
fotos da boca de cada um, proporcionando assim uma maior e melhor analise da
saude bucal familiar. Com esse recurso, aproveitou-se também para fotografar a
casa, e, através disso, diretamente foi possivel observar a estrutura e
indiretamente perceber a situagdo socioecondmica da familia.

Com o objetivo de aprofundar e tornar o estudo mais especifico elaborou-
se uma série de perguntas, que incluiam tanto questdes pessoais gquanto gerais.
Depois disso criou-se um questionario, uma forma compacta de constatar as
necessidades da familia em estudo. Através de entrevista, o questionario foi
aplicado aos individuos da familia e, com a andlise dos resultados decidiu-se por
interferir na rotina da familia, pois seus membros apontavam demandas de saude
bucal e entendiam a necessidade de uso do servico odontolégico, mas nao o
realizavam de forma rotineira. Sendo assim, optou-se por realizar visitas
domiciliares semanais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As visitas tiveram inicio em fevereiro de 2016. Visitas domiciliares sao
consideradas métodos muito importantes quando existe a ESF, pois, com as
trocas de informacBes em salde pode-se elevar a satisfacdo dos individuos
usuarios do servico (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006). Aconteceram na
parte da manhd, quando geralmente encontrava-se a matriarca, o filho mais
velho, a filha mais nova e a neta. As recep¢cbes eram sempre feitas de modo
educado e demonstrando aceitacdo e abertura, sendo que a mée da familia e a
filha mais nova se reuniam para conversar, juntamente com a neta. Com o passar
das visitas, o filho mais velho comecou a acompanhar. A partir do contato com a
UBS, observou-se que ocorriam auséncias nas consultas, principalmente por
parte da mae, sem aviso prévio e geralmente por dois motivos principais: doenca
ou esquecimento. A atribuicdo de entender os problemas de saude e situacdes de
risco € destinada aos agentes comunitarios, de forma a integrar o servico e a
populacdo (FRAGA, 2011).

Nas visitas, eram tratados assuntos gerais e as duvidas que os individuos da
familia apresentavam e estavam relacionados frequentemente a dores nos
dentes/periodonto, a préteses para a mae e a filha mais nova, problemas que
poderiam ser solucionados em consultas na UBS. Atualmente, a filha mais nova
estd sendo acompanhada em um dos Centros de Especialidades Odontolégicas
do municipio, localizado na FO-UFPel; sendo atendida por um dos académicos
(9°. semestre) envolvido no projeto. A familia frequenta seguidamente a UBS e
em muitos encontros os individuos relatam ter gripe e outras doencas.

A cada vez que havia auséncia nas consultas odontologicas marcadas, a
matriarca se comprometia a agendar novo horario. Notou-se que, com O
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andamento das visitas, era cada vez menor o tempo que ela levava para
remarcar.

Em depoimentos, alguns individuos da familia relataram que o atendimento e
atencao realizados pela cirurgia-dentista da UBS e pelo académico eram muitos
agradaveis, satisfatorios e resolutivos.

E notavel que as visitas tornaram-se facilitadoras para a busca de alguns
membros da familia ao servico odontolégico da UBS, porém néo se refletiu de
modo igualitario para todos da familia.

O acolhimento dos wusuéarios nos servicos de saude faz parte das
responsabilidades dos agentes comunitarios. (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI,
2006). O distanciamento existente entre os usuarios e profissionais da UBS, como
procedia antes das visitas, parece indicar uma dificuldade para os usuarios de se
sentirem integrados ao servico e de perceberem que possuem garantia de direitos
ao acesso a saude.

Houve indicativos de que o papel do agente comunitario ndo se realizava de
maneira resolutiva na comunidade abrangente da UBS (FRAGA, 2011), e este
aspecto serd uma das prioridades para a busca de estratégias de intervencao dos
participantes no projeto junto a chefia e profissionais da UBS.

E papel da equipe multidisciplinar de satude de familia conhecer as familias do
territério de abrangéncia (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006).

4., CONCLUSOES

Esta intervencdo buscou assegurar a integralidade das acdes e servigos
na UBS, que é formada pela conexdo das acdes de promocdo, prevencao e
recuperacédo. Percebeu-se que havia falta de participacdo em conjunto da equipe
multidisciplinar na UBS e considerou-se importante que ela seja estimulada a
conhecer as familias do territério de abrangéncia, ou no minimo, compreender
suas dificuldades e limitacdes. A atuacdo dos académicos mostrou que, com a
atencao e o vinculo criados com as visitas domiciliares semanais, a familia sentiu-
se importante e acolhida, resultando, positivamente, na busca dos individuos por
auxilio e entendimento de sua saude bucal e geral.
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