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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo conhecer a realidade da familia visitada pelas
estudantes supracitadas, e sua insercdo na comunidade em que vive com base nas
visitas domiciliares realizadas, verificando as associacdes com as variaveis socio-

econdmicas e algumas doencas bucais.
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ABSTRACT
This work has the objective to know the reality of the families visited by the students
above and their integration based on the home visits, and the associations with

socio-economic faculties and some oral diseases.
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A Estratégia Saude da Familia ou ESF, teve inicio, em 1994, como um dos
programas propostos pelo governo federal para os municipios a fim de implementar
a Atencdo Bésica®.

A ESF é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais (Equipes de
Saude da Familia — ESF) em unidades basicas de saude. Estas ESF séo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada. Elas atuam com ac¢Ges de promocao da saude,
prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqientes, e na
manutencdo da satde desta comunidade®.

O cirurgido dentista tem como atribuicdes, realizar diagnéstico com a finalidade de
obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programacao em saude bucal,
realizar acdo integral em saude bucal individual e coletiva a todas as familias,
encaminhar e orientar 0s usuarios, quando necessario para outros niveis de
assisténcia, promover acdes coletivas visando a promocao de saude e prevencéo
das doencas bucais, acompanhar e desenvolver atividades de saude bucal com os
outros membros da equipe, e de saude da familia, buscando aproximar e integrar
acbes de saude de forma multidisciplinar®.

Segundo o texto de apoio desenvolvido para as Disciplinas de Estagio
Supervisionado do Curso de Odontologia da UNIGRANRIO relacionado com a
ATENCAO A SAUDE, é importante que o profissional de saide em formacdo seja
capacitado para atuar executando tais atribuicdes e realizando o processo de
trabalho na légica da vigilancia em salde, isto é, fazendo saude”.

Ilgualmente importante é o Pré-Satde?, programa dos Ministérios da Salde e
Educacao que vem sendo desenvolvido em parceria com algumas Universidades, da
qual a UNIGRANRIO faz parte que tem por objetivo geral do programa a integracéo
ensino-servico visando a reorientacdo da forma profissional, assegurando uma
abordagem integral do processo saude doenca com énfase na atencdo basica,
promovendo transformacdes nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e
aprendizagem e de prestacéo de servicos a populagéo?.

A lesdo de carie € considerada como manifestacdo clinica de uma infeccdo
bacteriana. E caracterizada pela atividade metabolica das bactérias que resulta em

um processo continuo de desmineralizagdo. Em contraponto a isso ocorre a
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desequilibrio dessa situacdo com excesso de desmineralizacdo pode causar as
lesbes de cérie. Essa doenca é considera multifatorial, sendo seus principais fatores
de risco: fatores culturais e socio-econémicos, falta de acesso ao fluor, deficiente
controle mecanico do biofilme, consumo excessivo e frequente de acucar,
xerostomia®.

Segundo Nadanovsky®, a halitose pode acontecer na sua forma cronica e a
esporadica, sendo que a halitose crénica persiste por grande parte do dia ou quase
diariamente, e a esporadica, apenas em alguns momentos do dia, como por
exemplo, ao acordar, apds comer alho e cebola, ou em momentos de tenséo. Ainda
segundo este autor, 15% das pessoas parecem ter o mau halito crénico e todas as
outras possuem o esporadico.

Na literatura sdo descritas duas formas da doenca periodontal: gengivite e
periodontite’. A gengivite é entendida como um processo inflamatério provocado
pelo acumulo de placa bacteriana supra-gengival ou biofilme dental, podendo
progredir e atingir o osso alveolar. E de suma importancia para um bom diagnostico
a realizacao de avaliacao no controle de placa, presenca de sangramento, saude da
mulher, tabagismo e outros fatores que possam influenciar no estado da doenca®. O
tratamento dos primeiros estagios da gengivite deve ser feito através de uma boa
escovacao e uso do fio dental, essas condutas vao evitar que a placa bacteriana se
forme. Para o tratamento da gengivite em seu estagio mais avancado deve ser
realizada a remocao dos fatores retentivos de placa, raspagem e polimento supra
gengival profissional. A periodontite se caracteriza pela inflamacéo dos tecidos de
sustentacdo e protecdo dos dentes, sendo acompanhada de perda de insercao de
tecido conjuntivo como consequéncia da placa bacteriana sub-gengival. Essa € uma
das principais causas de perda de dentes em adultos e é a principal em pessoas
idosas. Nos dois casos a devem ser feitas agbes educativas para controle de placa
bacteriana e, monitoramento dos fatores de risco®.

A fim de vivenciar essa capacitacdo, académicos da UNIGRANRIO visitaram a
comunidade do Beira Rio, Rio de Janeiro onde se péde conhecer de perto a rotina

de uma familia, e sua comunidade por meio de visitas domiciliares.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO
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Nas visitas realizadas, foi utilizado um questionario para coleta de dados, fatores
sécio-econdmicos, bem como a histéria de doencas pregressas da familia, além de
uma ficha de coleta de dados clinicos.

O trabalho a seguir abordara alguns dos aspectos visualizados durante a visita feita
a essa familia e seu exame intra-oral realizado pelas estudantes.

Este trabalho foi aprovado pelo CEP da UNIGRANRIO, cujo n° de protocolo é
0014.0317.000-07, e realizado pelas académicas do Curso de Odontologia da
Escola de Ciéncias da Saude supervisionadas por sua professora da Disciplina de
Estagio Supervisionado | Cuidados Priméarios em Saude. O cenério foi a familia de
J.S.V, moradora da Comunidade de Beira Rio (RJ), que aceitou o convite para
participar de nossa capacitacdo ao mesmo tempo em que prestamos o cuidado a
sua familia apés a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nessa casa ainda vivem mais nove pessoas, cujo género e idade

podem ser visualizados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - MORADORES DA CASA DE J.S.V,
RESIDENTE NA COMUNIDADE DE BEIRA RIO, RJ.

J.S.V Feminino 25 anos
V.P.V Feminino 23 anos
M.S.M Masculino 30 anos
L.B.S.V Feminino 12 anos
N.P.R Feminino 8 anos
JV.V.S.\M Masculino 3 anos
C.V.S.\M Masculino 2 anos
R.J.P.V Masculino 2 anos
D.O0.S.V.M Masculino 3 meses
P.P.R Masculino 6 anos

Todos se mostraram bem receptivos e interessados nas orientacdes relacionadas
com a saude bucal e dispostos a fazer o tratamento odontolégico que fosse
indicado. A renda mensal da familia citada é de apenas um salario minimo, que é

obtida pela senhora J.S.V.
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Tratando-se do territério casa, esta € bem pequena, feita de tijolos ainda visiveis,
nao tem divisdes entre os cOmodos exceto o banheiro, que é separado. Possui uma
cama com muitas roupas e objetos jogados por cima da mesma de forma
desorganizada; alguns eletrodomésticos como televisdo, fogdo e geladeira bem
velhos, radio e ventilador de chdo. A casa possui forte odor desagradavel e a dona
da casa relatou que ndo ha agua encanada, nem saneamento basico naquela
regido. E que ela e sua familia ndo tém o costume de beber agua, visto que esta &
retirada de um poco. Vale enfatizar, que a comunidade € cortada por um rio
chamado de Rio Morto, que é contaminado pelo lixo e pelo esgoto que é diretamente
nele depositado sem tratamento prévio. Os pocos de dgua, de onde se extrai a agua
qgue é ingerida pelos moradores, se localizam muito proximo a essas fossas onde o
solo esta contaminado, logo a agua ingerida também é contaminada.
Durante a anamnese, foi relatado que nem todos os membros da familia tém
escovas de dente e mesmo os que tém dividem com os outros e ndo as guardam em
lugares higiénicos. O mesmo acontece com as chupetas das criancas. Além disso, a
familia apresentava doenca periodontal, cujos fatores de risco incluem desde stress
até fumo.
J.S.V. relatou possuir manchas roxas no corpo que desaparecem e voltam com o
tempo e que sdo dolorosas, e ainda que teve sifilis e que seu filho mais novo
D.O.S.V.M. contraiu a doenca no parto. O resto das criancas sofrem de bronquite e
a irma mais nova L.B.S.V. relatou que sentia fortes dores de cabeca ao ir a escola.
No periodo em que estavam sendo feitas as perguntas da anamnese, a irma mais
nova se arrumou para ir a escola e vestiu roupas, meias e sapatos bem sujos e
velhos, 0 que demonstra a situagcédo tanto financeira quanto de higiene da familia.
Finalizando essa etapa, foi informado que a equipe voltaria na semana
seguinte para realizacdo dos exames intra-orais e mais uma vez a familia se
mostrou bem acessivel.
Na semana seguinte, na visita de retorno para realizacdo dos exames intra-orais, s0
foram encontradas 03 pessoas em casa. Os dados coletados podem ser vistos na
Tabela 2. Pessoas examinadas: J.S.V., 23 anos, apresenta denticdo permanente e
desejo de extrair os dentes posteriores; L.B.S.V., 12 anos, apresenta denticdo mista,;
C.V.S.M., 2 anos, apresenta denticdo decidua. Nenhuma das 3 (trés) pessoas

examinadas, utiliza prétese dentaria.
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Tabela 2

— DADOS EXTRAIDOS DO EXAME INTRA-ORAL DA FAMILIAD E J.S.V

DURANTE VISITA DOMICILIAR

DOENCA CARIE

Duas das trés pessoas examinadas tém dentes
permanentes atingidos pela doenca carie. J.S.V, 23
anos e L.B.S.V, 12 anos.

J.S.\V., 23 anos, possui 59,37% de dentes
permanentes atingidos pela doenca.

L.B.S.V, 12 anos de denticdo mista, apresenta 5%
de dentes deciduos atingidos pela doenca.

J.S.V., 23 anos, apresenta auséncia dentaria.

Todos os primeiros molares permanentes de J.S.V e
0s primeiros molares deciduos de L.B.S.V.
presentes sdo atingidos nos pacientes que

apresentam leséo de carie.

DOENCA
PERIODONTAL

J.S.V.,, 25 anos e L.B.S.V., 12 anos apresentam a
doenca periodontal.

Ambas tém presenca de placa bacteriana sendo que
L.B.S.V., 12 anos, apresenta-a localizada e J.S.V.,
23 anos generalizada. J.S.V., 23 anos, apresenta
placa generalizada e mobilidade visivel.

IDA AO DENTISTA

L.B.S.V., 12 anos e J.S.V., 23 anos, ja foram ao

dentista.

L.B.S.V., 12 anos e hd menos de um ano, J.S.V., 23

anos ha mais de 3 anos.

J.S.V., 23 anos procurou um centro privado para
consulta de rotina e L.B.S.V., 12 anos, procurou um
servico filantrépico porque sentia dor.

Ambos os pacientes reconhecem gque necessitam de
atendimento e que nao receberam informacodes

bésicas sobre higiene.
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Um dos aspectos mais observados durante o exame intra-oral de J.S.V foi a
halitose. Este sintoma conhecido no meio odontol6égico como um odor fétido exalado
pela boca deve-se a varios fatores, entre eles, a existéncia da doenca periodontal.
Sobre a halitose, podemos apresentar alguns aspectos inerentes a suas
caracteristicas.

Faber® classifica a halitose como fisiologica ou patolégica. A halitose fisiolégica seria
a causada pela ma higiene oral podendo estar relacionada também com os sintomas
de depressdo. Enquanto que a halitose patolégica esta associada a uma doenca
periodontal inflamatdria crénica, consistindo no tratamento dentario basicamente.

O caso apresentado mostrou que todos os integrantes da familia apresentaram
halitose, porém segundo Nadavoski® existem 2 tipos de halitose. A halitose da
familia de J.S.V ndo apresenta caracteristicas da halitose esporadica e sim, da
halitose crbnica, persistente e duradoura.

Caso confrontassemos o caso da familia de J.S.V com a teoria de Faber®, a halitose
desta familia estaria relacionado com sintomas da doenca periodontal, visualizadas
durante o exame clinico feito pelas estudantes.

Para ambos 0s casos, tanto o de halitose crbnica, quando o de halitose patolégica,
seria necessaria a intervengcdo da doenca periodontal em todos os integrantes da
familia, consistindo em intervencdes mecéanicas e quimicas no local, além de uso de
enxaguatorios antimicrobianos. No entanto, as estudantes puderam somente realizar
a promocao e prevencdo de saude com a familia de J.S.V. Nenhum tratamento
invasivo foi realizado, 0 que ocasionou a expectativa de tratamento. Ainda foi
relatado pela familia, que aguardariam ansiosamente a volta das estudantes para o
tratamento. No caso da casa em questdo da comunidade visitada, as condi¢des
sécio-econdmicas sdo os principais fatores influenciadores?.

Cada vez mais as politicas de promo¢do de saude e prevencdo, devem ser
implantadas, visto que estas podem evitar que a lesdo de céarie se aprofunde e se
torne mais grave. Além disso, é uma doenca que tem novos episodios e nao basta
somente haver o tratamento restaurador da lesdo, mas do que isso deve haver
mudancas de habitos de higiene sendo introduzidos através de mecanismos
instrutivos. Essas acg0es educativas ndo devem ser direcionadas Unicas e
exclusivamente a um individuo, mas sim a um grupo e podem ser realizadas em

ambientes comuns a todos como creches, escolas, igrejas, encontros comunitarios e
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Vargem Grande, em uma regido onde a populacdo € predominantemente de renda
baixa. A CASACAP atua aproximadamente h4 10 anos, e atualmente sdo atendidas
semanalmente cerca de 400 pessoas de diversas faixas etérias, e lhe sdo oferecidos
gratuitamente: médico, dentista, psicologo, educacao biblica, alfabetizacdo para
adultos, retiros passeios, alimentag&o e quatro cultos semanais.

As acdes de saude para controle da doenca carie, baseando-se ainda no mesmo
caso, deve-se avaliar o risco social da familia e proporcionar devida utilizacdo de
fldor, seja através de dentifricios ou de agua fluoretada. Além disso, é importante
que os setores se unam para controlar a doenga, ou seja, setores como 0 da
educacédo, por exemplo, com informagfes educativas sobre habitos, causadores da
lesédo de carie e higiene; como o governo que tem que ter o objetivo de melhorar
essas condi¢des socio-econdmicas da populacéo.

Segundo o Guia de Recomendacdo Para o Uso de Fluoretos no Brasil®, destaca-se
a fluoretacdo da agua de abastecimento como método mais seguro e eficaz na
prevencdo da carie dentaria. Ja que esta atinge toda a populacdo com acesso a
agua tratada.

A implantacdo da fluoretacdo das aguas deve ser entendida como uma medida
prioritaria bem como garantir o monitoramento dos teores de flior agregados a agua.
No caso da comunidade, o consumo de fluor através da agua fluoretada € ineficaz,
visto que na regido nao existe agua encanada e a agua consumida vem de pocos.
Assim, primeiramente devem ser adotadas medidas de saneamento basico e em
seguida utilizacédo de agua fluoretada como fornecedora de fltor.

O diagnéstico é feito através de exame clinico, visual, onde deve ser inspecionada a
presenca de manchas brancas ativas que sdo rugosas e opacas, ou manchas
brancas inativas que sao lisas, brilhantes e duras e pode ser complementado com o
uso de radiografias.

O tratamento da lesdo de carie ativa estabelece o equilibrio entre os processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo da estrutura dentaria, paralisar ou reduzir a
progressao das lesdes, e promover a restauracdo/ reabilitacdo quando necessaria®.
Esse tratamento deve ser individualizado e compreende em instru¢cdo de higiene
bucal, remoc¢ao profissional de placa, adequacdo do meio bucal e controle da
atividade da doenca.

Para a restauracdo do elemento dentario acometido pela lesdo de cérie, o
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possivel. Por exemplo, as lesdes restritas ao esmalte dentario devem ser
monitoradas, ndo sendo também indicada a abertura de sulcos escurecidos, pois,
sao caracteristicos de lesdes de carie crbnicas. Ja as lesdes ndo cavitadas e com
alteracdo de cor que indicam a possibilidade de carie devem ter seu diagndstico
acompanhado de radiografias. No tratamento de lesdes cavitadas deve-se procurar
conservar a maior quantidade de tecido dentinario evitando a exposi¢ao pulpar como
descrito na literatura.

No caso em questdo, senhora J.S.V. apresenta lesdes de céarie e ao que tudo indica,
causadas por uma deficiente higiene oral e esta ndo recebeu informacbes sobre
como deveria realiza-la. Vale relembrar que J.S.V possuia o conhecimento de estar
realizando a higiene oral de forma inadequada.

Durante a visita, foi notada uma grande caréncia da familia quando se trata de
higiene e saude, porém também notou-se que existiam grandes problemas em
relacdo a auto-estima e aparéncia de J.S.V e seus familiares. A familia tem uma
condicao financeira muito precaria e possivelmente por esse motivo ndo tem animo
para fazer muitas modificacdes em sua vida.

As académicas que foram realizar as atividades com a familia de J.S.V, ficaram
muito sensibilizadas com a situacdo com que se depararam e chegaram a
conclusdes como que devem ser realizadas palestras ou até mesmo encontros
comunitarios com o intuito de instruir melhor e de maneira geral as pessoas da
comunidade e ainda, um contato maior com a populacdo visando transmitir
confianga e disposicao para ajudarem no que for preciso e mais do que isso levar
alegria a familia da senhora J.S.V., compreendendo melhor o significado do vinculo
e acolhimento.

A doenca periodontal é caracterizada como uma doenca infecciosa, onde o principal
determinante é a placa bacteriana. Um estudo confirmou a associagdo entre
doencas periodontais e indicadores de condicdo socioeconOmica, deixando claro
que individuos de menor renda e escolaridade apresentaram deficiéncia na
escovacao e que os de menor renda e escolaridade tendem a fumar mais que
individuos de maior renda’. Como ja& mencionado no relato de caso, os principais
fatores de risco para tal doenca observados na familia de J.S.V séo: fatores culturais
e socio-econdmicos, fumo, auséncia no controle de placa. No tratamento da doenca

periodontal € importante uma abordagem integral, envolvendo as acdes de
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promocdo de saude e prevencao, ou seja, devemos abordar as causas da doenca e
nao somente suas consequéncias.

Na familia de J.S.V foi observada uma periodontite cronica de evolucédo lenta, onde
a perda de insercdo esta associada aos padrdes de higiene bucal e fatores de risco.
O que tem forte agregacdo familiar, fator importante para a prevencédo da mesmaZ.
Para um bom diagndstico deve ser feita a avaliacdo da presenca de doenca ativa, do
tipo da progressdo e dos causais e modificadores da doenca. O tratamento ira
consistir em duas fases: controle da doenca seguido de tratamento das
manifestacdes clinicas®.

Os cuidados consigo mesmo, incluindo a higiene pessoal e higiene do ambiente,
pelo qual a pessoa é responsavel, podem refletir na saude bucal. Além disso,
inumeras doencas, principalmente da pele, podem ser causadas por falta de higiene.
Para que a crianca tenha bons habitos de higiene € preciso que esta recebe
informacdes e exemplos dos pais, desde cedo. Misrachi & Sé&ez®, ao avaliarem 50
maes de nivel socioecondémico baixo, observaram que a carie dentaria e as doencas
periodontais ndo sao reconhecidas como enfermidades. Assim como 0s pais nao
reconhecem tais doencgas, os filhos também nado reconheceréo, esse comportamento
é passado de geracao a geracao, o que se aplica a familia da Sra. J.S.V.

Unfer e Saliba® enfatizam que os padrdes de cultura e de tradicdo popular regulam
0os habitos e as condutas pessoais e coletivas, concordando com o relato destes
autores, foi observado que a perda de sensibilidade aos cuidados basicos de
higiene, bem como a falta de cuidados com as criancas. O mau odor era constante e
permanente na residéncia. A comunidade onde essa familia se encontrava, refletia
para dentro da sua casa. Além disso, foi observado a falta de auto-estima na chefe
de familia, impactando na organizacdo da casa em si e nas atitudes e aspecto
introvertido de J.S.V.

Quando J.S.V. se referia aos seus dentes, dizia que queria “arrancar todos do
fundo”, isso demonstra a falta de esperanca, sendo a melhor alternatia a exodontia
dos dentes posteriores, pois acabaria com seus problemas dentais. Unfer e Saliba®™
consideram a importancia da desmistificacdo da perda dentaria como uma fatalidade
ou como fato inevitavel, ou até mesmo irrelevante para o bem-estar geral.

Sobre a higiene bucal, foi observado que a familia de J.S.V n&o possuia o habito de

escovar os dentes e nem achavam necessario tal pratica. Isso refletia em sua saude
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periodontite, halitose, céries, entre outros. Por isso Bernd et al' acreditam que as
falhas na melhoria da salude sejam dos pacientes, mais do que dos cirurgibes-
dentistas.

Na disciplina de estagio supervisionado, foi levado a essa familia informacgdes sobre
higiene geral e principalmente bucal, com o objetivo de prevenir doengas bucais e
conscientizando sobre a preservagdo dos dentes. Os resultados foram imediatos,
quando a volta da auto-estima e com simples implementacdes de higiene, puderam
melhorar sua qualidade de vida. Foi gratificante para as estudantes observar a
alegria no rosto da familia de J.S.V.

A implementacdo da escovacdo dessa familia é o primeiro passo para restabelecer a
saude bucal. A escovacdo dos dentes € a forma mais comum de limpa-los, sendo
amplamente aceita como um comportamento social desejavel pela populacdo dos

paises industrializados (Page, 1986).

CONCLUSAO

O trabalho abordou os aspectos observados durante a visita a residéncia da sra.
J.S.V.

Durante essa visita, nossa equipe pdde visualizar a falta de perspectiva de vida, o
gque acarreta em acomodacdo com a situacdo em que se encontram, impactando em
uma percepcao de situacdo de normalidade, o que leva ao aumento de prevaléncia

de doencas e progressao delas.
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