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Resumo

Assisténcia domiciliar é definida como um servico em
que as agdes de salde sdao desenvolvidas no domicilio
do paciente por uma equipe inter-profissional, a partir do
diagnéstico da realidade em que o mesmo esta inseri-
do, assim como de seus potenciais e limitages. Objetivo
deste estudo foi conhecer os aspectos sociais, demogra-
ficos e de satde das pessoas assistidas no projeto PAO-
PE Itinerante/UNIVALE no periodo de 2011 a 2017. As
varidveis estudadas foram sexo, idade, uso de prétese,
necessidade de tratamento odontolégico, doengas sisté-
micas, deficiéncia neuromotora e mental apresentadas
pelos participantes, além dos procedimentos odontolé-
gicos realizados. Os resultados revelaram que a maioria
dos participantes era do sexo feminino, na faixa etéria de
18 a 59 anos de idade, e as doengas mais frequentes fo-
ram a hipertensao e a deficiéncia fisica. Quanto a satde
bucal, a maioria dos participantes ja teve perda de algum
elemento dentario e ndo usam nenhum tipo de prétese.
Todos os participantes receberam orientagdes sobre sad-
de bucal e exame clinico intra-oral e os procedimentos
odontolégicos mais realizados foram raspagem dentdria
e exodontias.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Odontologia. Sad-
de da Familia.

Abstract

Home care is defined as a service in which health ac-
tions are developed at the patient’s home by an inter-
-professional team, based on the diagnosis of the reality
in which it is inserted, as well as its potentials and limita-
tions. The objective of this study was to know the social,
demographic and health aspects of people assisted in the
PAOPE ltinerant / UNIVALE project from 2011 to 2017.
The studied variables were sex, age, use of prosthesis,
need for dental treatment, systemic diseases, neuromotor
and mental deficiency presented by the participants, in
addition to the dental procedures performed. The results
showed that the majority of the participants were female,
in the age group of 18 to 59 years of age, and the most
frequent diseases were hypertension and physical disabi-



lity. Regarding oral health, the majority of the participants
had already lost some dental element and did not use
any type of prosthesis. All participants received guidance
on oral health and intra-oral clinical examination and the
most frequent dental procedures were dental scraping
and exodontia.

Key-words: Home care. Dentistry. Family Health.

Introducao

O crescimento do atendimento domiciliar no Bra-
sil é recente, datando da dltima década do século XX.
Essa modalidade de prestagdo de servigos ocorre tanto
no setor privado quanto no setor publico, fazendo parte
da pauta de discussao das politicas de satide que, pres-
sionadas pelos altos custos das internagoes hospitalares,
buscam saidas para uma melhor utilizagdo dos recursos
financeiros (FLORIANI; SCHRAMM, 2004).

Assisténcia domicilidria é definida como um ser-
vigo em que as agoes de salde sao desenvolvidas no
domicilio do paciente por uma equipe Interprofissional,
a partir do diagnéstico da realidade em que o mesmo
esta inserido, assim como de seus potenciais e limita-
goes. Visa a promogdo, manutencdo e/ou restauragao
da satde, além do desenvolvimento e adaptagdo de
suas funcoes, a fim de favorecer o reestabelecimento de
sua independéncia e a preservacao de sua autonomia
(BASTOS; LEMOS; MELLO, 2007).

Na formagao académica e de p6s- graduagao em
odontologia no Brasil, pouco se transmite a respeito do
atendimento odontoldgico a pacientes especiais e geri-
atricos, negligenciando suas peculiaridades e necessida-
des, colocando-os a mercé de profissionais que, apesar
de bem intencionados, ndo possuem um conhecimento
especifico para atender essa populagdo com seguranca
(MIRANDA; MONTENEGRO, 2014).

Nesse contexto, no ano de 2011, a Universidade
Vale do Rio Doce — UNIVALE, amplia o campo de atu-
agao do Programa Polo Integrado de Assisténcia Odon-
tolégica ao Paciente Especial — PAOPE (1995), com um
projeto extramuros multidisciplinar, visando alcangar
pessoas acamadas ou domiciliadas, denominado PAO-
PE Itinerante, buscando fortalecer a fungdo protetiva da
familia, contribuindo na melhoria da qualidade de vida,
bem como na prevengao da ruptura dos vinculos fami-
liares e comunitdrios (Projeto PAOPE/UNIVALE).

Este estudo tem como objetivo conhecer os aspec-
tos sociais, demograficos e de satde das pessoas assisti-
das no projeto PAOPE lItinerante/UNIVALE no periodo

de 2011 a 2017.
Revisao da Literatura

A visita domiciliar € um instrumento muito impor-
tante, havendo duas formas de visita. A primeira forma é
a visita domiciliar fim, com objetivos especificos de atu-
acao, como a atengao domiciliar terapéutica e visita a
pacientes acamados. E a segunda forma é a visita domi-
ciliar meio, na qual se realiza a busca ativa em demanda
reprimida, promogao e prevengao da salde, através da
educacdo em satide mais individualizada (BARRROS, et
al., 2006).

De acordo com Souza e Caldas (2008), o atendi-
mento domicilidrio contribui significativamente para o
cuidado do idoso na comunidade, representando uma
estratégia vantajosa, pois, além de humanizar o atendi-
mento, diminui os custos da atencao por meio de altas
precoces e proporciona um tratamento mais adequado
ao paciente, seu cuidador e familia.

Inicialmente as Visitas domiciliares eram centra-
lizadas em um Gnico profissional da area de sadde, o
qual assumia por completo a assisténcia ao paciente,
mas atualmente profissionais de diversas areas, como
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas atuam con-
juntamente, formando uma equipe interdisciplinar e
compartilhando a assisténcia e as responsabilidades. E
gragas a essa interdisciplinaridade, aproveita-se o co-
nhecimento especifico de cada profissional em sua area,
e a atencdo dispensada ao paciente torna-se integrada
(BARROS, et al., 2006)

Com as transformagdes sociais no modo de organi-
zacgao da familia, da economia e da sociedade, torna-se
necesséria a criacdo de uma rede de assisténcia domici-
liar que possa apoiar os servigos de atencao primaria em
relagao aos cuidados da populagao idosa, comprometi-
da em sua independéncia devido as doengas cronicas-
degenerativas (POZZOLI, 2012).

De acordo com projegoes das Nagdes Unidades
(Fundo de Populagdes), uma em cada nove pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um cresci-
mento para uma em cada cinco por volta de 2050. O
Brasil apresenta 21,58% da populagdo com idade acima
de 60 anos ou mais e a expectativa de vida ao nascer
deveré alcancar os 81,29 anos em 2050 (IBGE, 2010).

O envelhecimento pode ser compreendido como
um processo fisiolégico que se inicia na concepgado e
perdura ao longo de toda a vida, configurando-se como
individual e Unico, influenciado por varios fatores tais
como ambiente, genética, cultura, estilo de vida, fatores

- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIFICA FACS

de atencdo e atividades de promogao de satide (ROA-
CH, 2003).

Com o passar do tempo o desgaste do corpo € ine-
vitavel, sendo que a medida que a idade avanca, o ado-
ecimento ocorre com mais facilidade e a recuperagao é
mais lenta. Em geral as doengas nos idosos sao cronicas
e mudltiplas, exigindo intervencao continua de equipe
multidisciplinar. Lidar com essas questdes faz parte das
varias habilidades que os profissional devem estar aptos
a desenvolver quando se propéem a cuidar de idosos
(MARQUIES; FREITAS, 2009).

Buscando responder a questdo se o atendimen-
to domiciliar ao idoso é um problema ou solugao, os
pesquisadores Floriani e Schramm (2004) concluiram
que é necessario o maior direcionamento ético na im-
plantacdo do atendimento domiciliar, com politica de
protecdo ao paciente, a familia e ao cuidador visando
aperfeicoar a qualidade dos programas oferecidos.

Ao analisar os aspectos, sociais e de satide de ido-
sos acamados em uma Unidade Bésica de Satde (UBS)
de Porto Alegre, Marques e Freitas (2009) observaram
que os assistidos eram em sua maioria mulheres (86%),
predominantemente na faixa etdria entre 75 a 84 anos
de idade. Os principais motivos para solicitacio de
atendimento domiciliar eram as doencas cronicas nao
transmissiveis e suas sequelas, e uma das dificuldades
geradoras de ansiedade na familia estava relacionada a
obtencao de transporte para deslocamento do acamado
até os servigos de satde. Consideraram ainda que o es-
tabelecimento de parcerias entre universidades e UBS
promove espago de integragdo para formagao de recur-
sos humanos, qualificacdo de profissionais e de proces-
so de trabalho além de incentivo a producao cientifica.

Atencao Odontolégica Domiciliar

Realizar a odontologia domiciliar com responsabi-
lidade e respeito a dignidade do paciente é estender os
padrdes de competéncias do cirurgido-dentista, pois se
muda do confortavel gabinete odontolégico para am-
bientes de atendimento sempre diferentes. Entretanto,
o cirurgido dentista (CD) deve efetuar suas tarefas técni-
cas da melhor forma,

suplantando todas as dificuldades fisicas e de co-
municacdo possiveis, no intuito de proporcionar uma
satide bucal que venha a ajudar no bojo integral da
recuperacao da satdde geral dos pacientes (MIRANDA;
MONTENEGRO, 2014).

A atividade odontolégica voltada ao atendimento
domiciliar cuida de individuos que ndo poderiam, de
outra forma, receber tratamentos adequados na odon-
tologia; e compreende principalmente os idosos e aque-

les individuos considerados “pacientes com necessida-
des especiais” (TEDESCHI-OLIVEIRA, 2004).

As vantagens do atendimento odontolégico domi-
ciliar para o paciente idoso e seus familiares sao a acessi-
bilidade ao tratamento dentro do seu ambito residencial
e no controle do proéprio hospital, favorecendo ao au-
mento da autoestima e a seguranga de um atendimen-
to no proprio ambiente domiciliar/hospitalar. Enquanto
as desvantagens estao relacionadas a um servico pouco
conhecido, falta de ergonomia do profissional, nimero
restrito de procedimentos clinicos a serem realizados e
grande limitagdo de profissionais com competéncia e
habilidades para esse tipo de tratamento diferenciado
(BRUNETTI; MONTENECRO, 2014).

Reis e Marcelo (2005) realizaram um estudo com
o objetivo de conhecer a percepcao de idosos quanto a
velhice e a sua satide bucal. Foram entrevistados 30 ido-
sos sendo que 20 dos participantes eram de instituigoes
de longa permanéncia e 10 deles pertenciam a grupos de
terceira idade. Os resultados mostraram que a feminiliza-
¢ao é uma realidade no grupo pesquisado e que a velhice
é percebida de maneira diversa entre os idosos, existindo
ideias positivas e negativas. A percepgao da satide bucal
estd ligada a aspectos fisicos, subjetivos e sociais.

Com o objetivo de analisar os aspectos sécio-
-demogréficos e as condigdes de salde bucal de ido-
sos restritos ao domicilio em um bairro da periferia do
municipio de Londrina (PR), Mesas; Trelha e Azevedo,
(2008), selecionaram 43 idosos que foram submetidos
a uma entrevista e ao exame clinico odontolégico. Os
resultados revelaram que a maioria era do sexo femini-
no (79,1 %) e com idade média de 74,1 anos (DP 7,5)
e quanto a necessidade de atendimento odontolégico,
42,2 % referiram que ndo percebiam essa necessidade
no momento. O uso de prétese total removivel foi veri-
ficado em 67,4% dos participantes e entre os edéntulos
13, 9%nao utilizavam.

De acordo com Miranda e Montenegro, (2014), a
realizacdo de procedimentos clinicos como escovagao
dentéria assistida, orientacdo de higiene bucal aos cui-
dadores,

uso da escova elétrica, fluorterapia e restauragoes
com ionémero de vidro, sdo algumas medidas preventi-
vas, de adequagdo do meio bucal e agoes odontoldgicas
menos invasivas, que devem ser realizadas em ambiente
domiciliar.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Foram analisados os prontudrios de 46 in-



dividuos domiciliados, assistidos pelo projeto PAOPE
[tinerante, no periodo de 2011 a 2017. As varidveis
estudadas foram sexo, idade, uso de prétese, necessi-
dade de tratamento odontolégico, doengas sistémicas,
deficiéncia neuromotora e mental apresentadas pelos
participantes, além dos procedimentos odontolégicos
realizados.

A andlise dos dados coletados foi realizada no
programa EXCEL, e os resultados foram expressos em
termos de frequéncia relativa e absoluta das respostas.

Resultados

Os resultados das analises referentes aos dados
sécio-demograficos mostraram que a maioria dos par-
ticipantes desse estudo é do sexo feminino (52%) e
estavam na faixa etéria entre 18 a 59 anos de idade
(33%). Quanto ao estado geral de salde, as doengas
mais frequentes foram a hipertensao (33%) e a defi-
ciéncia fisica (28%) sendo que apenas 5% das pesso-
as domiciliadas foram diagnosticadas com deficiéncia
mental. (Tabela 01)

Tabela 1 — Aspectos sécio-demogréficos e estado geral de satide

apresentados pelos usudrios do PAOPE - Itinerante (2011 a 2017).

Absoluto | Relativo

Sexo
Masculino 22 48%
Feminino 24 52%
Idade (Anos)
18 a 59 anos 15 33%
60 a 70 anos 10 22%
71 a 80 anos 7 15%
81 anos a + 14 30%
Doencgas Sistémicas
AVC 9 20%
Hipertenséao 15 33%
Diabetes 6 13%
Deficiéncias Neuromotoras
Deficiéncia Fisica 13 28%
Paralisia Cerebral 2 4%
Deficiéncia Mental
DM E 1%
Prontuarios analisados

Total | 46

Fonte: PAOPE ltinerante

Quanto as condicbes de sadde bucal, os resul-
tados revelaram que 89% dos participantes ja tiveram
perdas dentdrias, e dentre eles 52% ndo utilizam ne-
nhum tipo de prétese e ainda que 80% da amostra to-
tal ttm necessidade de tratamento odontolégico. Com
relagdo aos procedimentos, foi realizado o exame cli-
nico e orientacoes sobre sua condigdo de satide bucal
em todos os individuos visitados e as intervengdes mais
frequentes foram raspagens supra e subgengival (22%)
e exodontias (15%). (Tabela 02)

Tabela 2 — Uso de protese, necessidade de tratamento e procedi-
mentos odontoldgicos.

Dados Absoluto | Relativo
Uso de Protese
N&o usa protese 24 52%
Usa protese 17 37%
Necessidade de tratamento
Sim 37 80%
N&o 9 20%
Procedimentos Odontologicos
Raspagem supra e subgengival) 10 22%
Restauragoes 5 1%
Exodontia 7 15%
Endodontia 1 2%
Prétese 2 4%
Exame Clinico e Orientagbes SB 46 100%

Fonte: PAOPE ltinerante

Discussao

A assisténcia domiciliar passou a ser pauta da dis-
cussao das politicas de satide principalmente pelo auto
custo das internagoes hospitalares. Apesar das dificul-
dades em efetuar as acbes necessdrias para a promo-
¢ao de satide dos individuos domiciliados, as vantagens
relacionadas a esta prestacdo de servico é frequen-
temente citada na literatura (FLORIANI; SCHRAMM,
2004; MIRANDA; MONTENEGRO, 2014; BASTOS;
LEMOS; MELLO, 2007; BRUNETTI; MONTENEGRO,
2014; SOUZA; CALDAS, 2008). Entretanto, apesar de
reconhecer essas vantagens Brunetti e Montenegro,
(2014), citam algumas desvantagens relacionadas ao
atendimento odontolégico domiciliar como falta de
ergonomia do profissional, procedimentos clinicos res-
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tritos e limitagdo profissional relacionada as suas com-
peténcias e habilidades.

Os pesquisadores consultados foram unanimes
em apresentar as pessoas idosas como principais be-
neficiadas pela atencao domiciliar (SOUZA; CALDAS,
2008; POZZOLI, 2012; FLORIANI; SCHRAMM, 2004;
BRUNETTI; MONTENEGRO, 2014). No entanto, a
maioria dos individuos domiciliados que foram assis-
tidos no projeto PAOPE ltinerante tinha idade inferior
a 60 anos.

A populagao assistida nos estudos de Mesas; Tre-
Iha e Azevedo (2008) e Marques e Freitas (2009) tinha
idade média de 74,1 anos e faixa etaria de 75 a 84
anos de idade respectivamente, diferentemente do
projeto PAOPE, onde a maior parte dos usudrios (33%)
estavam na faixa etdria entre 18 a 59 anos de idade e
média de 65,52 anos.

Os resultados dessa pesquisa revelaram que 52%
dos participantes eram mulheres, corroborando com
os estudos de Reis e Marcelo (2015), Mesas; Trelha e
Azevedo (2008); Marques e Freitas (2009).

A necessidade de tratamento odontolégico regis-
trada nos prontudrios analisados foi de 80% e o uso
de prétese foi verificado em 37% dos casos; no entan-
to, 42,2% da populagdo analisada por Mesas; Trelha
e Azevedo (2008), ndo percebiam a necessidade de
tratamento e o uso de protese total removivel foi veri-
ficado em 67,4% dos mesmos.

De acordo com Miranda e Montenegro (2014),
acoes educativas e preventivas devem ser realizadas
em ambiente domiciliar, que também foram desenvol-
vidas em 100% dos participantes do projeto PAOPE.
Além destes, a equipe de profissionais realizaram um
nimero significativo de procedimentos periodontais
(22%), cirtrgicos (15%), restauradores (11%), protéti-
cos (4%) e endodonticos (2%).

Conclusoes

Ao término deste estudo sobre a populagao as-
sistida pelo PAOPE ltinerante no periodo de 2011 a
2015, concluiu-se que:

* A maioria dos participantes era do sexo femi-
nino e estava na faixa etdria entre 18 a 59 anos de
idade.

* A doenga mais frequente foi a hipertensao.

* Grande parte da populagao estudada apre-
sentou perda de algum elemento dentario e ndo usava
protese.

* Necessidade de tratamento odontolégico foi
observada na maioria dos usuarios e os procedimentos
mais realizados foram raspagens dentdrias e exodon-
tias.
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