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1. INTRODUCAO

O atendimento domiciliar foi delineado a partir de pressdes governamentais
e de seguros de saude, a fim de que os gastos com pacientes de longa
permanéncia, no ambiente hospitalar, fossem reduzidos. O atendimento
odontologico domiciliar €, entédo, todo o atendimento que se desenvolve no ambito
de uma instituicdo hospitalar, publica ou privada, porém, para além do seu espaco
fisico: o domicilio (DIAS; MONTENEGRO, 2013).

Historicamente, a primeira configuragédo do atendimento domiciliar aconteceu
no Memorial Hospital, de Nova lorque (Estados Unidos), em 1947 (LEME; DIAS,
2007). No Brasil, o Rio de Janeiro foi o primeiro estado a oferecer o servico de
assisténcia domiciliar, em 1949. O atendimento iniciou a partir do Servico de
Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (Samdu). Posteriormente, foi
dissociado ao Ministério do Trabalho, sendo incorporado, em 1967, ao entédo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e assim chegou até outros
estados do pais. (DIAS; FONSECA, 2009).

O objetivo do trabalho foi desenvolver a discussao e o conhecimento sobre o
tema: atendimento odontolégico domiciliar, a fim de saber quais eram as
principais necessidades dos idosos. Assim, desenvolveu-se a avaliagdo de quais
eram as doencas e problemas bucais mais frequentes dessa faixa etaria
populacional, bem como a orientagdo sobre como realizar esse tipo de
atendimento e o porgué, em muitos casos, sua realizacdo ndo acontece.

2. METODOLOGIA

O projeto de ensino “Reaprendendo a Sorrir” € formado por um grupo de
alunos de graduacdo e pdés-graduacao da Faculdade de Odontologia e de uma
professora coordenadora, a qual promove discussdes sobre Odontogeriatria,
através da selecdo de materiais para leitura. Os encontros presenciais sao
mediados pelo estudo dirigido, que € guiado por um tema especifico, previamente
realizado e enviado para a professora. As reunidfes presenciais sdo quinzenais,
com duracdo de duas horas. A bibliografia selecionada para leitura tem como
base o livro Odontogeriatria: uma visdo Gerontolégica (MONTENEGRO;
MARCHINI, 2013), além de artigos cientificos, materiais publicados pelo Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial da Saude. O presente estudo é fruto das
atividades deste projeto de ensino e foi elaborado e desenvolvido durante trés
encontros presenciais que seguiram a busca previa de artigos no PubMed, da
base de dados MEDLINE. Os encontros foram divididos em: apresentacdo da
bibliografia e resumos, apresentacéo da estrutura do seminario e apresentacéo do
seminario final. Também foi utiizado como fonte de pesquisa o capitulo 7.5 livro
Odontogeriatria: uma visdo gerontoldgica, intitulado “Atendimento odontoldgico ao
idoso na unidade hospitalar: enfermaria, UTI e assisténcia domiciliaria” (DIAS;
MONTENEGRO, 2013). Gradativamente, o trabalho foi sendo consolidado a partir
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de sugestbes do orientador e também dos integrantes do Projeto de Ensino
“‘Reaprendendo a Sorrir.”

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise sobre quais sdo as doengas que mais afetam a populacéo
idosa, tem-se como referéncia a hipertensdo, o diabetes, a osteoporose, 0
Alzheimer, a dificuldade ou incapacidade de locomocdo e o mal de Parkinson.
(MONTENEGRO; MARCHINI, 2013). Essas sdo as doencas sistémicas que
alteram significativamente a qualidade de vida do paciente idoso, podendo afetar,
inclusive, a sua saude bucal.

Depois de aprofundar-se nas doengas sistémicas do paciente, levantou-se
quais foram as doencas bucais mais comuns que atingiam os idosos sob
atendimento domiciliar. As doencas mais encontradas foram: higiene bucal
precaria, lesbes na mucosa oral, ulceracdes, calculos dentéarios, candidiase bucal,
proteses mal higienizadas e a presenca de biofime (DIAS; MONTENEGRO,
2013). Fato este comprovado por outro estudo que avaliou a distribuicdo e
prevaléncia de lesdes da mucosa oral em idosos sob atendimento domiciliar, na
india (YADAV et al., 2018). O estudo constatou a presenca de tumores bucais
malignos, leucoplasia, liquen plano, ulceracdes, abscesso e candidiase,
destacando-se a leucoplasia, observada em 70 individuos (15%) e que esteve
presente na mucosa bucal da maioria. Segundo o autor, a necessidade de
aumento de medidas preventivas e diagnosticas para prevencao e identificacdo
precoce de lesdes da mucosa bucal, seria um dos componentes necessarios para
gue se reduzissem o0 numero dessas doencas bucais no ambiente de atencéo
domiciliar. Assim, é necessario se ter um cuidado adequado com a saude bucal
de pessoas idosas que estdo sob essa modalidade de acompanhamento.

Para que esse cuidado minimo de prevencdo e diagndstico seja atingido
deve-se seguir 16 recomendacdes, as quais sdo parte de um protocolo e que,
entdo, guiardo o cuidado com os idosos sob atendimento domiciliar. Essas
recomendacdes sdo norteadas por trés principios basicos: os cuidados de saude
integrados, a educacao continuada da equipe de enfermagem e 0 monitoramento
constante da diretriz, os quais fardo com que a atencao ao idoso seja eficaz e de
qualidade. (DE VISSCHERE et al., 2011). De forma prética, esse atendimento
pode ser realizado, pelo cirurgido-dentista, por meio de aparelhos portateis como
o fotéforo e a maleta de equipamentos odontoldgicos portateis. Além disso, pode
ser adaptadas bancadas em cima de cama e/ou mesa de apoio, para
acomodacédo dos materiais necessarios ao atendimento e, por ultimo, a adaptacao
do paciente em uma poltrona ou cadeira, ja que a cadeira odontologica é ausente
nesse processo (DIAS; MONTENEGRO, 2013).

A problemética do atendimento odontolégico domiciliar para idosos ainda é
presente, pois 0os niveis de politica formal de atendimento domiciliar, quando
referido a saude bucal, ainda sdo baixos. As deficiéncias no conhecimento dos
profissionais de saude sobre cuidados orais para pacientes idosos €, também, um
problema recorrente a ser enfrentado, o qual, se ajustado, facilitaria e melhoraria
a qualidade de saude bucal apenas com simples acdes de prevencdo e
diagnéstico (WRIGHT, 2010).
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4. CONCLUSOES

A Odontologia deve se posicionar frente a sociedade, gestores e ao
Estado, a fim de que a importancia do atendimento odontolégico domiciliar seja
mais valorizada. Assim, poderdo ser promovidas a¢des preventivas, que podem
consolidar um programa de orientagdo a saude bucal, adequando e,
consequentemente, melhorando tanto a qualidade da saude bucal, quanto a
qualidade da saude sistémica da populacdo idosa que est4d sob atendimento
domiciliar.
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