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Resumo

Com o grande indice de crescimento da populacéo de idosos, acamados e domiciliados, dando destaque para os paises
em desenvolvimento, lamentavelmente, existe um desanimo dos cirurgido-dentista, por conta dos grandes desafios
existentes nessa area de atuacéo, desde as limitagdes de espaco e materiais, até as particularidades metabolicas e fisicas.
Ademais a formagao das mas informagdes que oferecem a paciente uma percepcao baixa sobre a importancia da satde
bucal. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é ressaltar a relevancia da vivéncia do atendimento domiciliar
odontolégico na comunidade ainda durante a graduacdo, comegando desde a anamnese até o atendimento clinico no
espaco que o paciente reside. Para apoiar a discussao deste trabalho foi realizada buscas de artigos nas bases de dados:
Google académico, SCIELO e Pubmed. Sendo notério que se torna indispensavel a participagdo e colaboragdo do CD
durante as visitas domiciliares. Com isso o0 artigo mostra a relevancia da agregacdo a grade curricular a matéria que
compde o atendimento domiciliar tanto na teoria quanto na préatica para os académicos em formacéo.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar; Equipe multiprofissional; Odontologia; 1doso; Ensino.

Abstract

Com the excellent growth rate of the elderly, bedridden and domiciled population, highlighting the developing countries.
Unfortunately, professionals are discouraged, due to the significant challenges existing in this activity area, from
limitations to metabolic and physical particularities. In addition, the availability of wrong information offers the patient
a low perception of the importance of oral health. Therefore, this work aims to emphasize the relevance of home care
experience in the community during graduation, starting from the anamnesis until the clinical care in the space where
the patient resides. To support this work's discussion, the researchers searched articles in the databases such as Scielo,
Bv Salud, Pubmed, and journals in conditions of national and international sources, with descriptors such as dental
home care, elderly and multidisciplinary team. As a result, the selected contents show the importance of the subject of
interest. Furthermore, the article shows the relevance of aggregation of home care subjects to the dentistry curriculum
grid in theory and practice.

Keywords: House calls; Patient Care team; Dentistry; Aged; Teaching.

Resumen

Com la excelente ritmo de crecimiento de la poblacion anciana, encamada y domiciliada, destacando los paises en vias
de desarrollo. Desafortunadamente, los profesionales estan desalentados, debido a los importantes desafios existentes
en esta area de actividad, desde limitaciones hasta particularidades metabolicas y fisicas. Ademas, la disponibilidad de
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informacion erronea ofrece al paciente una baja percepcion de la importancia de la salud bucal. Por lo tanto, este trabajo
tiene como objetivo enfatizar la relevancia de la experiencia de atencién domiciliaria en la comunidad durante la
graduacion, desde la anamnesis hasta la atencion clinica en el espacio donde reside el paciente. Para apoyar la discusion
de este trabajo, los investigadores buscaron articulos en bases de datos como Scielo, Bv Salud, Pubmed y revistas en
condiciones de fuentes nacionales e internacionales, con descriptores como atencién odontoldgica domiciliaria, anciano
y equipo multidisciplinario. Como resultado, los contenidos seleccionados muestran la importancia del tema de interés.
Ademas, el articulo muestra la relevancia de la agregacién de asignatura de atencion domiciliaria a la malla curricular
de odontologia en la teoria y la préactica.

Palabras clave: Atencién domiciliaria; Equipo atencion interdisciplinar; Odontologia; Anciano; Ensefianza.

1. Introducéo

Hodiernamente é notavel o crescimento da populacdo idosa em todo o mundo, dando énfase para paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Esse crescimento é rapido, continuo e progressivo trazendo ressalva para estudos, compreensao
e colaboracdo no desenvolvimento de protocolos clinicos de atendimento para essa populacgdo, priorizando o cuidado com o
idoso em todas as etapas do atendimento odontolégico (Castro & Figueredo, 2009; Tavares et al., 2017).

Ainda existe um grande receio de atender pacientes acima dos 60 anos, o Cirurgido-dentista (CD) muitas vezes encontra
diversos desafios ndo apenas nas limitacBes e particularidades fisicas e metab6licas, como também psicolégicos e sociais
(Delgado, 2017). Também é relatada a dificuldade do idoso, pacientes acamados e domiciliados de se deslocarem para o
atendimento clinico odontoldgico e de sua pouca percepgao sobre a importancia da sadde bucal (Ferreira, 2020).

A condicdo de ter acesso ao atendimento domiciliar, previsto na Constituicdo Brasileira, destaca que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando a participacdo na comunidade, defendendo a
dignidade, bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida (Cielo, 2009; Casagrande,2019). Segundo Rocha e Miranda, esse tipo de
acolhimento estabelece condutas ao atendimento individual, familiar e da comunidade; sendo analisado uma estratégia educativa,
assistencial e sobretudo de satde, com o prop6sito de amparar a intromissdo ao processo salide-doenca de individuos vulneraveis
ou no planejamento de ac¢des coletivas (Rocha & Miranda, 2013).

Assim é necesséario que 0s cursos priorizem e ensinem aos académicos a importancia e um atendimento humanizado,
respeitoso e empatico, com disposi¢do ndo apenas para o atendimento clinico rotineiro, mas também a se deslocarem do seu
local de atendimento e realizarem visitas domiciliares a pacientes com dificuldade de acesso ao consultério odontoldgico ou
Unidade Béasica de Saude “UBS” (Tavares et al., 2017).

E not6rio que a populago idosa apresenta maior nimero de doencas cronicas, uso de medicamentos e busca pelo servico
de salde (Fialho et al., 2014; Schroeder et al., 2020). Isso se da devido ao fendbmeno natural do envelhecimento, caracterizado
por mudancas e limitacBes no organismo, afetando a qualidade de vida tornando essa populagdo mais vulneravel as doencas
(Malheiros, 2016).

Dentre as alteraces bucais que mais sdo mencionadas na literatura destacam-se: edentulismo, cérie dental, doenca
periodontal, problemas no tecido mole como hiperplasia, estomatite protética, ulceras traumaticas, candidiase, dentre outras
patologias, também ocorre, diminuigdo do fluxo salivar, maior acimulo de biofilme, além de problemas relacionados com a
mastigacdo e degluticdo (Malheiros, 2016; Cardoso & Bujes, 2010; Albeny & Santos, 2018).

Acredita-se que esses agravos ainda séo reflexo da odontologia do passado, a qual priorizava tratar a doenga ja instalada,
onde a prevencdo nao era priorizada, assim como reflexo também dos niveis educacionais, econdmicos e sociais interligados a
expectativa de vida e motivacdo da manutencdo da salde, os quais interferem diretamente na condi¢do de saude bucal do
individuo (Meira et al, 2018). Essa visualizacdo desconfortavel em relagéo a salde do idoso abracam as configuragdes como a
dificuldade de higienizag8o, maior destreza em preparos de alimentos pastosos que se unem ao dente, ou desajustes de locomocgéao

para ir ao consultorio, que por inimeras vezes 0s pacientes sao acamados e domiciliados (Bonfa et al.,2017).
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Segundo a Politica Nacional de Sadde Bucal, sdo a¢Ges de saide bucal a realizacdo de visitas domiciliares as pessoas
acamadas ou com dificuldade de locomocao, para acompanhamento, tratamento e avaliagdo de possiveis riscos a salide (Bonfa
et al.,2017). Uma escolha de pratica odontoldgica voltada para essa secgdo populacional é o atendimento domiciliar, que integra
uma colecdo de atos preventivas e com intervencdes que objetivam favorecer a satde bucal e orientar familiares e cuidadores,
constituindo-se uma estratégia educativa e assistencial de salde que visa intervir, de modo multidisciplinar, no processo salde-
doenca (Meira et al., 2018).

A Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD) é composta por oito profissionais de salde, dentre eles o
odontélogo que é o responsavel pela saide bucal dos pacientes, que tem como funcao da suporte e complementar as acoes de
salde, junto com os grupos que a compdem, que além de cuidar dos pacientes a domicilio, ajuda a fazer a realizar articulagoes
dos pontos da atencdo de modo a somar e trazer resolutividade e a integralidade do cuidado, cada categoria de profissional da
salde de nivel superior tem a carga horaria semanal minima de 30 horas semanais (Brasil,2012).

Em um estudo de Rocha e Miranda foi estabelecido um levantamento de literatura com o propésito de discutir os
primordiais aspectos sobre o atendimento odontoldgico domiciliar em idosos parcial ou totalmente dependentes. Nesse estudo
foi perceptivel notar a escassez de profissionais CD atuantes em domicilio (Rocha e Miranda,2013). Além de que, ha uma
caréncia de relatos clinicos multidisciplinares na literatura sobre esse campo especifico na pratica odontolégica, cujas as
plausiveis razbes certamente sdo: falta de capacitacdo profissional para atuar de forma multidisciplinar; falta de adaptacdo
profissional; desconhecimento dos pacientes, familiares e profissionais envolvidos a respeito da presenca e disponibilidade desse
servico (Meira et.al., 2018; Barbosa, 2017).

Assim € necessério que as universidades formem profissionais mais humanistas, generalistas, criticos e reflexivos,
preparando seus académicos para a consulta ao paciente geriatrico. No processo de aprendizagem do aluno, é essencial que este
participe de forma ativa, preparando-o de forma adequada para sua vida profissional (Garbin et al., 2006).

Este trabalho tem o objetivo de ressaltar a relevancia da vivéncia clinica ao paciente domiciliado, com énfase ao paciente
idoso, relatando a experiéncia dos discentes no atendimento domiciliar & comunidade nas proximidades de uma faculdade de

Odontologia da cidade de Maceio, Alagoas.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, caracterizado como um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. Sendo o relato de experiéncia um meio da pesquisa descritiva que evidéncia uma acéo, retratando uma situacao
vivenciada no ambiente profissional ou/e académico de interesse da comunidade cientifica (Flick, 2013).

Realizado a partir da vivéncia académica e de dados secundarios obtidos através de publicacdes cientificas escritas em
idioma portugués e inglés, veiculados as bases de dados: Google Académico, SCIELO e PubMED. Assim para a busca dos
artigos nas bases de dados foi usada a estratégia de busca utilizando as seguintes palavras-chave: Atendimento domiciliar, Equipe
multiprofissional, Odontologia, ldoso e Ensino

Relatando-se a realizacdo e a vivéncia do atendimento domiciliar 8 uma comunidade alvo, com pacientes domiciliados
e acamados, por discentes do curso de odontologia, de uma Instituicdo de Nivel Superior do estado de Alagoas. A vivéncia fazia
parte da grade curricular da instituicdo, com o objetivo de atender a comunidade durante o semestre, levando todo o material

necessario para o atendimento odontoldgico.

3. Relato de Experiéncia

Em uma faculdade do litoral Alagoano, no curso de Odontologia foi incorporada a matéria de Integracdo, Servico,

Ensino a comunidade 1V, na unidade. Tendo como objetivo principal, proporcionar experiéncias, ainda como discente, sobre o
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atendimento domiciliar. Em parceria com o municipio, os atendimentos sdo realizados nos distritos de satide sob a perspectiva
do Cirurgido-dentista na estratégia da saide da familia, voltado principalmente a assisténcia ao idoso de comunidades vizinhas
do centro universitario, sendo realizado pelos académicos de Odontologia.

Com o objetivo de realizar tratamento domiciliar de acordo com as necessidades dos pacientes acamados, domiciliados
e acima de 60 anos. Na promogdo da satde familiar plena, esses atendimentos apresentam-se como condi¢do essencial, uma vez
que conseguindo-se identificar as necessidades das familias, de modo precoce, diminui substancialmente maiores prejuizos a
salide bucal dos pacientes. O atendimento é caracterizado por um conjunto de a¢des condicionadas a consulta individual, familiar
e da comunidade, sendo manifestas por uma estratégia educativa, assistencial e principalmente de satde e tem como finalidade
amparar a intervencgao no processo saide/doenca no planejamento de acdes coletivas e de individuos vulneraveis.

A disciplina € composta por 60 horas de créditos honorarios, sendo 3 horas semanais, com quatro professores
supervisores e quarenta e oito alunos em formag8o. Todos os atendimentos domiciliares sdo acompanhados por um docente
responsavel. Entre os supervisores, a docente orientadora nos atendimentos a domicilio, é habilitada em Odontologia Hospitalar,
Mestre e Doutora em Estomatolégia, sendo assim, capacitada e habilitada para conduzir os alunos durante a consulta
odontoldgica domiciliar home care.

Para os atendimentos, 0 centro universitario disponibiliza o consultério odontoldgico portatil, mostrado na Figura 1, o
qual é composto por sugador, seringa triplice, 02 saidas de alta rotacdo, saida de baixa rotacéo, reservatério de agua e pedal de
acionamento, assim, proporcionando um atendimento completo na casa do paciente que pertence a comunidade e que muitas
vezes possui dificuldades para chegar até a clinica escola. E estabelecido para cada acamado(a) ou domiciliado um tratamento

assistencial voltado a prevencao, reabilitacdo e manuten¢do da salde, principalmente de idosos semi dependentes.

Figura 1: Aparelhagem de consultério mével adaptado ao domicilio.

Fonte: Arquivo pessoal.

A equipe é formada geralmente por dois estudantes, a dupla fica responsavel por realizar todos os procedimentos
necessarios no atendimento, sempre sob a supervisdo do professor orientador, bem como, por levar instrumentais, kit de
dentistica, kit de periodontia e alguns instrumentos de cirurgia. Vale salientar que todo o atendimento é realizado com os EPI’S
necessarios para uso pessoal e adaptacdes no local de consulta séo feitas como barreiras fisicas entre os equipamentos.

Os pacientes sdo selecionados pelo Agente Comunitério de Satde (ACS) da regido, por conhecer melhor a localidade,

tem mais propriedade para identificar a necessidade de atendimento domiciliar daquela comunidade. S&o atendidos dois pacientes
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por dia e caso haja necessidade de mais procedimentos odontoldgicos, na semana seguinte mais uma dupla fara o atendimento,
dando continuidade, dada a importancia de se concluir completamente os procedimentos necessarios.

O sistema de atendimento é feito por rodizios semanais onde cada dupla é responsavel por uma semana. E de
responsabilidade da equipe também, apds o atendimento, realizar a limpeza de esterilizagdo de todo material. Todo material
contaminado é levado dentro de uma caixa armazenada para a sala de expurgo, onde se faz a descontaminagéo necessaria.

As visitas sdo feitas nas comunidades proximas a faculdade, inscrita no distrito sanitario e na ESF e de modo a facilitar
a locomocdo dos alunos, uma vez que na maioria das vezes o trajeto é feito a pé a depender da distancia até a residéncia do
paciente. De modo geral, a comunidade tem aceitado e abragado essas agdes, cada encontro € uma experiéncia Unica, sendo o
agente comunitario a ponte entre a comunidade e a academia. Todos envolvidos neste processo tém total clareza do qudo
necessario e essencial sdo os atendimentos domiciliares em odontologia e que necessita de pessoas capacitadas que possam
contribuir na humanizacdo do atendimento e promocéo do bem-estar e qualidade de vida desses idosos.

Durante as visitas a equipe fica responsavel de fazer adaptacdo do meio para o melhor e mais confortavel atendimento,
muitas vezes usando materiais proprios para melhoria do atendimento, como uso de lanternas do celular, para melhorar a
visualizagdo do meio bucal, tomando precaucdes de biosseguranca antes do uso e também utilizando recursos dos domiciliados,

como cadeiras, travesseiros, almofadas e outros, tudo para melhoria do atendimento odontolégico.

4. Resultados e Discussdo

No Brasil a condigdo de saide oral dos pacientes de forma geral é precéria e escassa, mostrando que muitas vezes
recorrem a extracdo do dente ao invés de manté-lo em boca, e segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), salide também
esta relacionada h4 uma boa mastigacdo e uma boa condigéo de satde bucal (Campostrini et al., 2007; Tavares et al, 2017).

Em 2013 a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) publicou que 200,6 milhdes de pessoas residentes em domicilios
particulares permanentes possuia pelo menos uma das quatro deficiéncias, sendo elas, fisicas, auditivas, intelectual e visual,
desse total 1,3% sdo deficientes fisicos, e nesse total de deficientes fisicos 46,8% possuia grau intenso ou muito intenso de
limitacOes, ou ainda ndo conseguia realizar as atividades habituais e 18,4% da populagdo com deficiéncia fisica frequentava
algum servico de reabilitagdo (Borges, 2018). Sendo assim, uma realidade muito proxima, é perceptivel o quanto precisamos
desde a graduacdo preparar profissionais dentro da sociedade capacitados para trazer perspectiva de uma qualidade de vida, e
uma das formas essenciais € o servico domiciliar.

Dentre tantas doencgas que afetam a salde bucal do idoso e pacientes acamados pode-se ressaltar a carie dentéria,
doencas periodontais e lesdes bucais, doencas das quais podem ser tratadas e prevenidas com visitas domiciliares periddicas do
CD (Campostrini et al., 2007).

A disciplina foi agregada a matriz curricular do curso de Odontologia através da percepgao do grande nimero de pessoas
gue necessitam do atendimento odontolégico domiciliar principalmente o paciente geriatra, torna-se necessario que 0s
académicos, futuros profissionais de salide, estejam qualificados em reconhecer e proporcionar um atendimento humanizado,
com dominio nas comorbidades e lesBes, estando assim capacitados para um atendimento seguro aos pacientes.

Entdo, ao englobar essa disciplina a grade curricular que tem um papel fundamental no cuidado desde do primeiro
contato até a finalizacdo do plano de tratamento necessario, tendo o objetivo de melhoria da qualidade de vida em saude bucal,
assim como somar no conhecimento préatico do discente, participando integralmente do atendimento.

Com a participacdo do discente, é perceptivel o grande valor que foi adquirido para os futuros profissionais, beneficios
indissociaveis em sua evolugdo na pratica odontoldgica e formacéo de um olhar resiliente para as diversas condigdes clinicas e
sociais englobada em cada situagdo, com ressalva para a formacg&o de experiéncia préatica- clinica e cientifica, e aproximagdo e

criacdo de elo entre o profissional, paciente e familiares.
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O papel do CD é fazer com que o usuario se alto conscientize com a sade bucal e esse contato ndo deve se estender
apenas ao paciente que consegue chegar até a clinica ou ambiente hospitalar e sim a todos que analise o autocuidado com a salide
oral e os impactos que situagfes muitas vezes de descasos que implicam de forma disciplinar na sua vida como um todo, e com
a intervencéo de profissionais qualificados que véo até o paciente, preparados para solucionar seus problemas e preveni-los de
forma objetiva e eficiente para o bem estar de todos.

Também é notdrio que é indispensavel uma equipe multidisciplinar acompanhando esses pacientes e que os profissionais
possam fazer a visitas em conjunto para elaborar uma forma mais eficaz, rapida e solicita para o paciente envolvido no
atendimento (Langinetra et al., 2018). Assim a equipe vai se responsabilizar em geral por pacientes em situa¢des crdnicas e que
se encontram em situac@es angustiantes (Silva, 2018).

Como o elo entre paciente e profissional da salde cresce a cada dia, uma relagéo sélida, voltada na construcéo de lagos
e ensinamentos torna o atendimento mais leve e facilita o entendimento do paciente da evolugdo do seu tratamento e os cuidados
necessarios em casa. Fortalecendo suas expectativas e qualidade de vida (Tavares et al, 2017; Meira et al., 2018).

Sem davidas o atendimento domiciliar proporciona desafios a serem enfrentados, existe entraves desde a resisténcia e
inseguranca do paciente ao adquirir o atendimento, dificuldade de horarios disponiveis para o agente de salide nos acompanhar,
a distancia para a manipulagdo de todo consultério mdvel, mas, todavia, para alcangar uma qualidade de vida com a adeséo do
usuario ao tratamento odontolégico, reduzindo complicagdes futuras e custos mais prolongados é necessario ultrapassar todos

esses confrontos.

5. Considerac0es Finais

E perceptivel que a prestacdo de servicos de salde a domicilio “home care” ainda é restrita e pequena na area da
odontologia, mesmo com todo o conforto ao paciente durante o atendimento os profissionais de salde ainda encontram barreiras
e empecilho para chegar até a residéncia.

Seja pela distancia, dificuldade de chegar até a residéncia, falta de transporte ou até resisténcia dos familiares e/ou do
préprio paciente em ser atendido em sua residéncia os académicos precisaram se reinventar, convencer e mostrar a importancia
do atendimento em casa aos pacientes que se encontram impossibilitados de sairem de sua residéncia. Os académicos tiveram
um papel fundamental na criacdo de estratégias e planos de tratamento para cada atendimento de forma individualizada e
humanizada somando para a formacéo de um conhecimento intrasferivel, evolugdo pratica, desenvolvimento de senso critico
para as diversas condicdes sociais € formacdo de estratégias de atendimento clinico para cada individuo. Assim, percebendo o
quanto € indispensavel para formacao de futuros profissionais de salide a matéria continuaré fazendo parte da unidade do curso,

proporcionando mais oportunidades e experiencias para 0s outros discentes.
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