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RESUMO

A Visita Domiciliar (VD) como conduta estratégica permite ao profissional de saude a superacdo do
modelo tradicional e a constru¢do de um pensar e fazer sustentados na producdo social do processo
saude-doenca, o que acaba por fomentar a aproximagdo dos sujeitos envolvidos, potencializando o
encontro entre profissional-cuidador-usuario, para permanente transformacdo da pratica de saude.
Para essas pessoas, a VD permite o acesso ao cuidado em saude, por equipe multidisciplinar, o que
inclui a equipe de saude bucal (ESB). O presente trabalho pretende apresentar a VD como uma
possibilidade de cuidado em saude bucal para usuarios do SUS, a partir de um relato de experiéncia de
estagio curricular obrigatério em Unidade Basica de Saude de um municipio de grande porte. As visitas
domiciliares realizadas a usuarios da area de abrangéncia de uma equipe de saude bucal obtiveram
dados de limitagdo funcional de saude sistémica e respectivo grau de acomissdo, bem como quais
cuidados com a saude bucal que os cuidadores proporcionam ao individuo ou que os proprios usuarios
possuem. Condi¢des ambientais externas e internas do domicilio de cada um, por sua vez, foram
analisadas, além de terem sido apontadas propostas de abordagem individual e coletiva. A partir dos
resultados, é possivel sugerir que a visita domiciliar permita a ampliagdo da dimensdo do assistir, ndo
tendo seu enfoque na doenga, mas na promogao, manutencdo e recuperagdo da saude do ser humano
na perspectiva de sua familia; além da busca da participagdo do paciente e, familiares no processo do
cuidado, o que contribui para a construcdo do valor saude bucal. Neste sentido, sugere-se que relatos
de experiéncias e estudos sobre diferentes formas interventivas, no ambito publico ou privado possam
avancar na integralidade do cuidado, uma vez que ao levantar necessidades, etapa imprescindivel ao
planejamento do cuidado, gera-se a expectativa da aten¢do continuada.

Descritores: Visita Domiciliaria. Saude Bucal Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Home Visit (VD) as a strategic allows the health professional to overcome the traditional model and
build a thinking sustained in the social production of the health-disease process, which ultimately
fosters the approximation of the subjects involved - professional-caregiver-user - for permanent
transformation of health practice. Home visit allows access to health care by a multidisciplinary team,
which includes the oral health team. The present work intends to present this strategy as a possibility of
oral health care for Public Heatlh System users, based on an experience report of compulsory curricular
traineeship in a Primary Health Unit of a large municipality. The home visits made to users of the area
of coverage of an oral health team obtained data on the functional limitation of systemic health and
their degree of care, as well as the oral health care that the caregivers provide to the individual or that
the users own. External and internal environmental conditions of the domicile of each one, in turn, were
analyzed, in addition to being pointed out proposals of individual and collective approach. Based on the
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results, it is possible to suggest that the home visit allows the extension of the attendance dimension,
not focusing on the disease, but promoting, maintaining and recovering the health of the human being
from the perspective of his family; Besides the search for the participation of the patient and family in
the care process, which contributes to the construction of oral health value. In this sense, it is suggested
that reports and studies on different forms of intervention, in the public or private sphere, can advance
the integrality of care, since when raising needs, an essential step in the planning of care, the

expectation of care is generated.

Key words: Visit Home. Oral Health. Public Health System.

INTRODUCAO

Em 2003, o Ministério da Saude
elaborou as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal®. Estas diretrizes apontam
para uma reorganizacdo da aten¢do em
saude bucal em todos os niveis de atencao
e para o desenvolvimento de acgoes
intersetoriais, tendo o conceito do cuidado
como eixo de reorientagdo do modelo,
respondendo a uma concepg¢do de saude
ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promocgao da
boa qualidade de vida e intervencao nos
fatores que a colocam em risco,
incorporando a¢des programaticas de uma
forma mais abrangente.

Desta forma, em seu processo de
trabalho na Atenc¢do Primaria em Saude
(APS), também a Equipe de Saude Bucal
(ESB) deve responder a demanda da
comunidade, como pratica integral,
perpassando pelo acolhimento, atividades
de promogdo e prevencao, atendimentos
individuais e coletivos, realizando visitas
domiciliares e, desconstruindo o
paradigma de ser uma area de atuagao
com foco apenas reabilitador’.

A ESB tem um papel importante
no controle do processo saude-doenca,
sendo uma importante estratégia de
cuidado e vigilancia, para o)
desenvolvimento de a¢des de promocgao,
prevencao de doencas e complicacoes,
abrangendo, consequentemente, a
assisténcia e reabilitacdo desenvolvida no
domicilio®.

A VD corresponde a um conjunto
de acdes de saude voltadas para o
atendimento, tanto educativo quanto
assistencial, além de se apresentar como
uma atividade com o intuito de subsidiar a

intervencao no processo saude-doenca de
individuos ou no planejamento de acdes

visando a promogdao de saude da
coletividade™.

Configura-se como eixo transversal
do cuidado na Atencao Primaria em
Saude, procurando atender aos principios
da integralidade, universalidade e
equidade, do Sistema Unico de Salde
(SUS). A universalidade determina que
todos os cidaddos brasileiros, sem
qualquer tipo de discriminagdo, tém direito
a0 acesso as agoes e servicos de saude. A
integralidade pressupde que o usuario
deva receber escuta qualificada, ou seja,
inserido em seu contexto social e, a partir
dai o sistema deve garantir resposta as
suas necessidades. A equidade relaciona
os conceitos de igualdade e de justica
social, oferecendo mais a quem mais
precisa3. Todos estes principios fortalecem
o vinculo entre a populagdo usuaria e o
servico de saUde*5°,

Assim, como conduta estratégica,
a VD permite ao profissional de saude a
superagdao do modelo tradicional e a
construcdo de um pensar e fazer
sustentados na producao social do
processo saude-doenga’, o que acaba por
fomentar a aproximagdo dos sujeitos
envolvidos, potencializando o encontro
entre profissional-cuidador-usuario, para
permanente transformacdo da pratica de
saude®. Constitui-se, portanto, em um dos
instrumentos  fundamentais para o
entendimento  da  totalidade  dos
condicionantes que afetam a vida dos
cidaddos e, um espaco construtor de
acesso as politicas publicas, por meio do
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qual se estabelece vinculo entre os
diferentes sujeitos do processo®.

Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
2010, 3,6 milhdes de  pessoas
apresentavam algum grau de deficiéncia
com dificuldade de locomogdo1o. Para
essas pessoas, a VD permite o acesso ao
cuidado em saude, por equipe
multidisciplinar, o que inclui a equipe de
saude bucal (ESB).

A ESB, assim como a equipe de
saude da familia, possui atuagdo centrada
no territério-familia-comunidade,
partindo-se da humanizagdo da atencao,
responsabilizacdo e vinculo. Assim, o
cuidado em saude bucal passa a exigir a
conformagao de uma equipe de trabalho
que se relacione com usudrios e que
participe da gestao dos servigos para dar
resposta as demandas da populacdo e
ampliar o acesso as agdes e servicos de
promocao, prevencao e recuperagao da
saude bucal, por meio de medidas de
carater coletivo e mediante ao
estabelecimento de vinculo territorial®.
Portanto, buscara também, junto a Equipe
de Saude da Familia (ESF) e ao Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), a
listagem dos wusuadrios acamados ou
restritos ao domicilio de sua area de
abrangéncia e as informagdes das
condigdes clinicas dos pacientes e assim,
classificara os usuarios segundo a Escala
de Avaliagdo Funcional da Cruz Vermelha
Espanhola™.

Coelho, em 2002, considera que
para se conseguir uma melhor relacdo
médico/familia, a espontaneidade deve ser
uma marca na visita domiciliar. Porém,
destaca-se a importancia de se agendar a
visita domiciliar, evitando assim o
constrangimento da familia ou o risco de
nao encontrar um membro ou o cuidador,
disponivel para acompanhar a equipe.

0] protocolo para  visitas
domiciliares da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (2015)* incorpora
as sequintes  caracteristicas:  agoes
sistematizadas, articuladas e regulares de
cuidado em saude, desenvolvidos pelas
equipes que atuam na Atencdo Primaria
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em Saude (APS), pautadas na
integralidade das agdes de promocao,
recuperagdo e reabilitagdo em saude e,
destinadas a atender as necessidades de
saude do seguimento da populagdo com
perdas funcionais e dependéncia para a
realizacdo das atividades da vida diaria
(AVD), que envolvem tecnologia de alta
complexidade (conhecimento) e baixa
densidade (equipamento).

Neste sentido, conforme o
proposto por Werneck et al. (2010), o
objetivo de algumas disciplinas da area de
saude bucal e seus estdgios, é propiciar
integracao interinstitucional e
multiprofissional, com  vistas ao
conhecimento efetivo do SUS; abordar
outra concepgdo da pratica odontoldgica
que permita momentos de reflexdo; e
possibilitar a compreensao da saude e da
doenca na sociedade como processos
politico, social e culturalmente
determinados®.  As  atividades  de
assisténcia odontoldgica oferecidas no
domicilio devem ficar restritas aos casos
em que a equipe que acompanha o
paciente  julgar necessario, sempre
considerando acima de tudo a necessidade
apresentada pelo mesmo?®.

Nos casos de incapacidade de
locomogdo, por transtornos fisicos e
mentais, a avaliagdo conjunta da equipe
médica e de saude bucal, indicard a
necessidade e a possibilidade das
intervencdes, baseada em aspectos tais
como: a gravidade do quadro geral de
saude, a wurgéncia do atendimento
odontoldgico a ser instituido, o periodo
pelo qual o individuo permanecera
incapacitado, a complexidade dos
procedimentos a serem executados, o grau
de aceitagdo ao atendimento, a
capacidade do profissional, a
disponibilidade de recursos fisicos e
materiais, a disponibilidade de servicos de
referéncia, as condi¢bes que o domicilio
apresenta para os tipos de procedimentos
a serem realizados, entre outros™.

Considerando-se 0s dados
epidemioldgicos do IBGE™ que apontam
que alguns milhdes de pessoas
apresentam algum grau de deficiéncia com
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dificuldade de locomocao e sabendo-se
que a VD se constitui em conduta
estratégica para permanente
transformagdo da pratica de salde, e
sendo este ainda um importante cenario
de pratica de algumas disciplinas da area
de saude bucal para estagiarios, torna-se
inteiramente oportuno descrever e refletir
como a VD pode se constituir em
possibilidade de cuidado em saude bucal
para usuarios do SUS. A partir do relato de
experiéncia, pratica e teoria se unem para
discutir e aumentarem as chances de
construcao de aprendizado e
consequentemente melhor pratica.

Desta forma, o presente trabalho
pretende apresentar a VD como uma
possibilidade de cuidado em salude bucal
para usuarios do SUS, a partir de um relato
de experiéncia de estagio curricular
obrigatdério em Unidade Basica de Saude
de um municipio de grande porte.

METODOS

Serd realizada uma descri¢do da
experiéncia vivenciada durante o periodo
de estagio supervisionado curricular em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
Sistema Unico de Saude de um municipio
de grande porte, a partir da realizagdo de
visitas domiciliares a usuarios e/ou familias
previamente identificados pela equipe de
saude da familia como dependentes de
cuidados domiciliar para levantamento de
necessidades em saude bucal, e discussao
das possibilidades de agdo em saude bucal,
de ambito coletivo e individual, na area de
abrangéncia de uma das equipes de saude
da familia desta UBS, bem como revisao
de literatura pertinente ao planejamento
das possibilidades de atuacdo e
continuidade do cuidado odontoldgico.

Serdo incluidas avaliagdes de
saude sistémica e bucal, realizadas durante
visitas domiciliares a usuarios, assim como
discussdo, revisao de literatura e
planejamento de abordagem coletiva e
individual.

A avaliagdo de saude utilizara para
classificacdo o Protocolo de Visita
Domiciliar em Saude Bucal desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude da
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Prefeitura de Belo Horizonte? segundo o
qual os pacientes sdo classificados em:

. GRAU o (zero): Vale-se por si
mesmo. Caminha normalmente.
. GRAU 1 (um): Realiza bem as

Atividades de Vida Diaria (AVDs).
Apresenta algumas dificuldades de
locomocao.

. GRAU 2 (dois): Apresenta algumas
dificuldades nas AVDs, necessita
apoio ocasional. Caminha com
ajuda de bengala ou similar.

. GRAU 3 (trés): Apresenta graves
dificuldades nas AVDs, necessita
de apoio em quase todas. Caminha
com muita dificuldade, ajudado
por pelo menos uma pessoa.

J GRAU 4 (quatro): Impossivel
realizar, sem ajuda, qualquer das
AVDs. Capaz de caminhar com
extrema dificuldade, ajudado por
pelo menos duas pessoas.

o GRAUs5 (cinco): Imobilizado na
cama ou sofa, necessitando de
cuidados continuos.

RESULTADOS

O projeto de Visita Domiciliar se
iniciou na disciplina de  Estagio
Supervisionado |l, sendo ele cursado
durante o sétimo periodo da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, do
curso de Odontologia integral.

A Unidade Basica de Saulde
Eduardo Mauro de Aravjo, também
conhecida como Centro de Saude
Miramar, localizada no distrito sanitario
Barreiro, Belo Horizonte, foi o local de
atuacdo da dupla de alunas/estagiarias que
desenvolveram este trabalho. A UBS
Miramar possui cinco equipes de Saude da
Familia (ESF), sendo estas reconhecidas
por nomes de cor.

O trabalho realizado envolveu
visitas domiciliares a usuarios da area de
abrangéncia da equipe 5, cor vermelha,
representados nos quadros 1 e 2 e foram
realizadas por duas equipes (vermelha e
azul) de saude bucal, formada porum CD e
um técnicos em saude bucal (TSB), 2

15



estagidrias, além do respectivo ACS da
microarea.

O Quadro 1 apresenta os dados
dos usuarios e seu grau de dependéncia ao
cuidador avaliado a partir de visitas
domiciliares na area de abrangéncia s,
equipe de Saude cor azul.

QUADRO 1 - Grau de dependéncia do
paciente ao cuidador avaliado a partir de
visitas domiciliares na area de abrangéncia
5, equipe de Saude cor azul, Centro de
Saude Miramar, Belo Horizonte, Minas
Gerais.
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No quadro2, explana-se a
limitacdo funcional de saude sistémica e
respectivo grau de acomissdao, bem como
quais cuidados com a saude bucal que os
cuidadores proporcionam ao individuo ou
os proprios usuarios quando tem
condigdes, além das condi¢des ambientais
externas e internas do domicilio do
individuo e proposta de abordagem e a
intervencao realizada.

Foram necessarios dois dias de
visitas para que esse levantamento de
necessidades fosse realizado. Todos
cuidadores alegam ir a UBS quando
necessitam de atendimento.

O parametro de observagdo e
definicdo do grau de dependéncia do
paciente em relacdo a seu cuidador se
baseou no Protocolo de Visitas
Domiciliares em Saude Bucal desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Belo Horizonte (2015)*:
¢ Na andlise de ambiente externo, foram
considerados: a presenca ou ndo de esgoto
a céu aberto, presenca ou nao, de terrenos
baldios com acumulo de lixo, presenca ou
ndo, de asfaltamento de rua e suas
condicdes de acesso, além das condi¢bes
da casa, seguranca e verificagdo se a regido
é sujeita a alagamentos.

* Na anadlise de ambiente interno foram
considerados: luminosidade, altura da
cama, posicdo da cama em relacdao a
janela, presenca de energia elétrica e

| tomadas, além de se avaliar piso e moveis

quanto sua desinfeccdo, presenga ou nao
de bolores e  outros  agentes
contaminantes. Higiene, presenca de
animais domésticos, pias ou tanques de
agua corrente e, avaliagdo do ambiente
social em que se encontra o paciente.

Propostas de intervencao

Posteriormente, foram observados
diferentes empasses e dificuldades
considerando as propostas de intervencao,
incluindo adesdao de usuarios efou
cuidadores como:

e Paciente decidiu ndo extrair Unico dente
em boca, que ndo mais possui fun¢ao;

e Paciente com ambiente interno de
moradia, em condi¢des prejudiciais a sua
saude sistémica — sistema respiratdrio — ja
que possui ma higiene do local, janelas
fechadas e presenca de animal dentro da
casa. Apos orientacdo, o usuario alega nao
identificar prejuizo a si pelos fatos
expostos.

e Cuidadores que recebem orientacao,
porém ndo as colocam em pratica por
op¢ao.

e Resisténcia de familiares que por
fragilidade e inseguranga, optam por ndo
expor o paciente acamado a um
procedimento hospitalar.
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Percepcao dos estagiarios quanto a
atividade visita domiciliar

“A visita domiciliar, ao deslocar o
local do cuidado, parece permitir a vivéncia
pela equipe e estagiarios de condi¢des
peculiares de habitacdo, higiene e habitos
de vida, além de maior envolvimento do
profissional, do paciente e de sua familia
com o planejamento e a execugdo dos
cuidados necessarios a promogao de saude
bucal, o que podera facilitar a construgao
do valor saude bucal para esta populagdo”.
(Estagiario 1)

*O paciente e sua familia parecem
também apresentar maior liberdade para
expor problemas e dificuldades em
ambiente mais confortavel comparado
aquele de consulta pragmatica e
odontoldgica”. (Estagiario 2)

Revisao de literatura pertinente a
discussao da abordagem coletiva e/ou
individual

Apos terem sido levantados as
necessidades dos usuarios, assim como
terem sido classificados de acordo com o
grau de limitacdo e prioridade, um
cronograma de visitas foi estabelecido,
denominadas VD-meio segundo o
Protocolo de Visita Domiciliar em Saude
Bucal. Essa visita objetivou, com auxilio da
Agente Comunitaria de Saude (ACS), a
definicdo dos materiais a serem utilizados
e, se havia a conveniéncia de contato com
o médico responsavel pelo paciente, para o
procedimento a ser executado. O
prontuario médico disponivel na Unidade
Basica de Saude foi base para consulta.

Das acbes a serem desenvolvidas
primeiramente tem-se a necessidade da
orientagdo aos pacientes quanto a higiene
bucal, tanto para pacientes dentados
quanto a pacientes desdentados. Com
pacientes desdentados, discute-se a
higiene do rebordo alveolar e higienizagao
da Protese Total Removivel. Com
pacientes dentados, a discussdo quanto a
manuteng¢ao da saude oral, envolve auxilio
de escova de dente, pasta dental e fio
dental, além de higienizagdo de Protese
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Parcial Removivel, a
parcialmente dentados.

Em seqgundo, ha o planejamento
de realizar raspagem e polimento
coronario supragengival e subgengival de
pacientes acamados inconscientes, em que
a forma de acesso a cavidade oral pelo
cuidador é limitada. Tem-se também, em
terceiro, o objetivo de promover a troca de
Proteses Totais Removiveis, de pacientes
que fazem wuso, além de agir
cirurgicamente, para remocdo de resto
radicular e dentes sem func¢do na cavidade
bucal. A necessidade de restauragao de
dentes cariados também deve ser
considerada para reabilitacao.

Quanto aos recursos minimos e
necessarios ao atendimento domiciliar,
aponta-se: ficha clinica, receituario,
planilha de atencao domiciliar;
instrumental para exame clinico, sendo
eles, sonda, espelho e pinga; curetas de
raspagem supra e subgengival;
instrumental referente a dentistica
restauradora; flior em gel, escova de
dentes e creme dental; gaze estéril, fio
dental, roletes de algodao, abridor de boca
e, EPI e saco de lixo (para descarte de lixo
gerados na assisténcia ao paciente.

Sobre a higiene bucal, considera-se
o cuidado prestado para restaurar e
manter o equilibrio microbiolégico da
cavidade bucal, com a finalidade de limpar
dentes, lingua, gengivas, mucosas, tubo
endotraqueal e qualquer outro dispositivo
presente na cavidade bucal™.

As caracteristicas da cavidade
bucal permitem considera-la um incubador
microbiano ideal: sofre colonizacdo
continua e apresenta uma grande
concentracao de variedade de populagbes
microbianas presente no corpo™. Sao
varias espécies de bactérias, fungos e virus
residindo em um ecossistema denominado
biofilme, encontrado em praticamente
todos os nichos da cavidade bucal, sendo o
dorso da lingua e as superficies dos dentes
suas principais localizacdes™.

Quando destinada a usuarios com
limitagdes funcionais, tem como intuido
prevenir doencas bucais bem como reduzir
possiveis fontes de aspiragdao pulmonar, e

pacientes
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consequente quadros de pneumonia. Essa
higiene oral deve ser realizada apds as
refeicbes e previamente ao sono noturno.
Os pacientes, segundo o Protocolo de
Visita Domiciliar em Saude Bucal?
Prefeitura de Belo Horizonte, sao
classificados de acordo com sua
capacidade de realizar, ou ndo a higiene
bucal, sendo eles: (i) independente, pode
realizar  eficazmente  sua  propria
higienizagao; (ii) parcialmente, uma vez
que, possui capacidade de execugao, mas
necessita de um supervisor e, (iii)
dependente, aquele que ndo possui
autonomia para realizagao de sua higiene
bucal, necessitando, portanto, do
cuidador.

A limpeza da cavidade bucal
devera sempre ser da regido posterior em
direcdo a regido anterior, buscando-se
assim, evitar a transloca¢do bacteriana da
cavidade bucal para a orofaringe, que
propicia a aspiragao de microrganismos’.

Os pacientes dentados para inicio
de procedimentos devem estar
devidamente assentados visando evitar
aspiracdo indesejavel. O encosto deve ser
posicionado entre 30 e 45 graus com
cabeca ligeiramente inclinada para frente.
O peito e os ombros devem ser encobertos
com uma toalha para evitar que a roupa
seja molhada®.

A higiene bucal é realizada com
auxilio da escova de dentes posicionada a
45 graus, tendo a gengiva como referéncia.
Os movimentos devem ser horizontais e
vibratorios do tipo vaivém ou circulares, de
forma que a escova limpe o sulco gengival.
A saburra lingual, por sua vez, deve ser
removida também com auxilio da escova
de dentes ou raspador de lingua, de sua
base até a ponta. Finalmente, a regido de
vestibulo, deve ser higienizada com gaze
na ponta dos dedos devidamente
umedecida, fazendo movimentos suaves
de posterior para anterior (devendo ser
substituida sempre que estiver suja)’.

Para pacientes edéntulos usuarios
de protese, a higienizagdo de rebordo
alveolar, gengivas e palato devem ser
realizados com auxilio de escova de dente
macia. O interior da boca deve ser
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frequentemente examinado, a fim de se
evitar inflamagdes provenientes de
protese dentdria desajustada, Ulceras,
hiperplasias e dor®. Segundo Protocolo de
Visita Domiciliar em Saude Bucal (2015)?, o
paciente deve ser orientado a higienizar
sua protese com escova dental media/dura
e sabonete neutro, escovando bem cada
face da protese até que fique lisa e livre de
restos alimentares. O enxague deve ser
realizado com agqua fria, visando nao
deteriorar o material de confec¢do da
protese. O paciente deve ser instruido
também a deixar a protese pelo menos
uma vez por semana, em copo com agua
com trés gotas de agua sanitaria durante
15 a 30 minutos. O manejo do usuario com
limitacdo  funcional deve considerar
sempre o manejo realizado pelo cuidador.
As tarefas, portanto, devem ser
sistematizadas entre profissionais da
saude e cuidador, uma vez que o Ultimo
possui experiéncia vivenciada com o
paciente.  Nesse aspecto  busca-se
promocao de saude, prevencdo de
incapacidades e a manutencdo da
capacidade.

Sendo o usuario comprometido
mentalmente, pode ser necessario
conduta de apoio, considerando a
disfuncdo oro motora (lingua e
musculatura oral descoordenada), bem
como limitagdo de abertura da boca. No
caso, o cuidador deve estabilizar o corpo
ou cabega do paciente para que o ESB
atue.

As dificuldades de controle do
corpo e cabega e estratégias usadas devem
ser discutidas entre  cuidador e
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional do
NASF, assim como com o fonoaudidlogo
sobre a dificuldade em se permanecer de
boca aperta, e sobre a influéncia dos
reflexos orais primitivos (mordedura,
suc¢do), reflexos de vomito e reflexo de
€ngasgo e espasmos.

O manejo da cabeca inclui
alinhamento com o corpo, ligeiramente
posicionada para frente, visando proteger
as vias aéreas de aspira¢des indesejadas.
Quem faz o controle deve se posicionar
por tras ou ao lado do paciente,
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posicionando as maos espalmadas na
regido de orelha do usuario. Ou, apoiar a
nuca do paciente no brago e antebraco e
estabilizar o usuario de modo que ele ndo
se movimente;

O manejo para abertura bucal
devera ser realizado com o auxilio do
abridor de boca feito pela sobreposi¢do de
espatulas de madeira e afixado com
esparadrapo (tamanho da abertura bucal
desejada). Caso a érea seja desdentada
deve ser envolvido de gazes afixadas com
esparadrapo.

DISCUSSAO

A visita domiciliar representa uma
estratégia de atencdo a saude que engloba
muito mais do que o simples fornecimento
de um tratamento, mas se apresenta como
um método que amplia a dimensdo do
assistir, ndo tendo seu enfoque na doencga,
mas na promogao, manutencdo e
recupera¢ao da saude do ser humano na
perspectiva de sua familia; além da busca
da participagdo do paciente e seus
familiares no processo do cuidado™.

Conforme Kaloustian & Ferrari
(1994) a familia é quem propicia os aportes
afetivos e, sobretudo, materiais
necessarios ao desenvolvimento e bem-
estar dos seus componentes®. Ela
desempenha um papel decisivo na
educagdo formal e informal; é em seu
espago que sao absorvidos os valores
éticos e morais, e onde se aprofundam os
lagos de solidariedade.

Gomes e Pereira (2005) destacam
as diretrizes para as politicas de
atendimento a familia, e propde sua
incorporacdo junto a politica municipal de
atencado domiciliar: romper com a ideia de
familia sonhada e ter a familia real como
alvo - a familia pode ser fonte de afeto e
também de conflito, o que significa
considera-la um sistema aberto, vivo, em
constante transformacdo; olhar a familia
no seu movimento, sua vulnerabilidade e
sua fragilidade, ampliando o foco sobre a
mesma; trabalhar com a escuta da familia,
reconhecendo sua heterogeneidade; ndo
olhar a familia de forma fragmentada, mas
trabalhar com o conjunto de seus
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membros - se um membro esta precisando
de assisténcia, sua familia estara também;
centrar as politicas publicas na familia,
reconhecendo-a como potencializadora
dessas agdes e como sujeito capaz de
maximizar recursos; entender que o
Estado ndo pode substituir a familia,
portanto a familia tem de ser ajudada e,
ndo falar de politicas publicas sem falar em
parceria com a familia™.

Desta forma, as instru¢des de cuidado na
saude bucal a pacientes com necessidades
especiais, por diversos motivos mentais e
patoldgicos foram realizadas levando em
consideracdo os conhecimentos da familia
e dos cuidados quanto a doenca.

Os familiares e cuidadores devem
receber uma atencao especial - educacao
em saude e estimulo de forca - na
colaboragdo do cuidado a estes usuarios
acamados20,”. Nesse sentido, sdo
necessarios mecanismos que resgatem a
autonomia, a independéncia e a liberdade
dos individuos envolvidos, contemplando
assim, as especificidades de cada familia™.
Caminhando no ritmo de cada familia,
respeitando sua diversidade cultural,
prioridades e a relagdo socioeconémica
com os aspectos bioldgicos que
determinam seu cotidiano, o profissional
da Odontologia podera inserir neste
contexto o seu objetivo, que é a promogao
de salde bucal e reabilitacdo®; o que
consequentemente constroi e/ou resgata o
valor em saude bucal para os envolvidos.

Ainda, ressalta-se que as visitas
domiciliares parecem proporcionar maior
satisfacdo aos usuarios do SUS diante da
oportunidade de aprender sobre a melhor
maneira de cuidar da saude bucal,
garantindo melhor bem-estar ao acamado.
Demonstra ainda, que o setor publico
defende seu papel previsto na Constituicao
Federal24, Titulo 7, Art 196 sendo:

YA saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agbes e
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servicos para sua  promog¢do,
protegdo e recuperacgéo”
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IDADE E GRAU - SAUDE AMBIENTE CUIDADOS PROPOSTA DE TIPO DE
GENERO | PROTOCOLO SISTEMICA EXTERNO E COM SAUDE ABORDAGEM INTERVENCAO
VISITA INTERNO BUCAL
DOMICILIAR
Orientacéo a
cuidadora (esposa)
Séo realizadas quanto a
quando paciente | Acdo domiciliar para necessidade de
Aspectos permite. 0 caso € a profilaxia, | Tartarectomia em
Parada positivos em Escova de dente, com raspagem e dentes posteriores,
GRAU 5. cardiorrespiratoria ambos enxaguante bucal | polimento coronério em ambiente
61 anos Cuidados e, morte subita ambientes. (com auxilio de | supragengival, ou até hospitalar,
JE | Masculino | continuos de sua | com reanimacdo Presenca de gaze), raspador de subgengival considerando a
esposa e enteada. | apo6s 40 minutos. cama lingua, e pasta de Orientacdo ao vulnerabilidade do
hospitalar. dente. Ndo utiliza | cuidador, quantoa | paciente. A esposa,
fio dental por higienizacdo da porém, ndo admite
receio, pois ha cavidade oral. o fato de ter o
sangramento. paciente submetido
a anestesia geral
para a realizacao
do procedimento.
GRAU 5 Acidente Aspectos de Realizado com Profilaxia e
Cuidados Vascular Cerebral | forma geral sdo | escova de dente orientagdo quanto a Diante ao fato de
continuos de suas | - AVC, com perda positivos. quando o paciente | higiene bucal, com ndo haver
duas filhas, que de seus permite, e raspagem e condigdes de
se alternam entre movimentos. enxaguante bucal | polimento coronario suspensdo da
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79 anos (com auxilio de (34 e 42).Avaliacao medicacdo AAS
Masculino | noite e dia. gaze). sobre extrair o resto utilizado pelo
radicular presente em paciente, apos
GP boca. Faz uso de discussdo com
AAS. profissionais da
salde, ndo ha
condicdes de
realizar o
procedimento de
extracao.
15 anos GRAU 5 Paralisia Cerebral Ambiente Escova de dente e Raspagem e Em se tratando de
Feminino | Necessitando de e Meningite na externo pasta de dente polimento coronério, salde bucal, a
cuidados sua infancia. favoravel e duas vezes ao dia. a principio orientacao aos seus
continuos de sua ambiente supragengival cuidadores foi
NSA mée e padrasto. interno (aconselhavel de 6 | realizada, apesar de
desfavoravel. em 6 meses) e, néo haver

orientacdo quanto a
escovacao.

necessidade de
intervengdo. A
paciente possui
preméncia quanto
aos seus cuidados
em geral,
considerando a
negligéncia de seus
cuidadores quanto
sua saude
sisttmica. A
assisténcia social e
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NASF ja trabalham
nesse aspecto.

70 anos GRAU 5. Acidente Ambos Enxaguante bucal Orientacéo ao Orientacdo quanto
Masculino | Necessitando de | Vascular Cerebral favoraveis. com auxilio de cuidador quanto a a correta maneira
cuidados - AVC, alem de ja gaze trés vezes ao higienizacdo do de se higienizar o
NB continuos de sua possuir dia. rebordo alveolar. rebordo alveolar, ja
esposa. previamente, que € um paciente
Parkinson e desdentado.
Alzheimer.
Escova de dente e | Orientacdo quanto a | Orientacdo quanto
GRAU 0 Doenca Pulmonar pasta dental na higienizacéo, e a higiene bucal,
79 anos Vale-se Obstrutiva Ambos Protese Total confeccdo de uma bem como do
JJIP | Masculino | totalmente desi | Cronica- DPOC. favoraveis. Removivel - PTR, nova protese rebordo alveolar.
mesmo. e 0 paciente faz removivel. Sugere-se

uso desta prétese
ha 10 anos.

comparecimento na
Unidade Basica
para confeccgéo de
nova PTR.
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