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Resumo

A atencdo domiciliar, como modalidade de atencdo a salde, tem garantido a
continuidade da assisténcia na Atencdo Primaria a Saude, inclusive para a¢es voltadas a
atencdo a saude bucal para idosos. Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo é
relatar a atuacdo de uma cirurgid-dentista, residente em Saude da Familia, na Atencdo
Domiciliar, a idoso restrito ao leito, em um municipio da Bahia. Refere-se a um relato de
experiéncia desenvolvido por residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia da Fundacdo Estatal Satude da Familia do Sistema Unico de Saude -
FESF-SUS e Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, em municipio da Bahia, no periodo entre
marco/2019 e marco/2021. A vivéncia ocorreu em domicilio, envolvendo uma idosa com
78 anos e um idoso com 80 anos, restrito ao leito, assistidos pela Equipe de Saude da
Familia ha quatro anos. Foram realizadas visitas domiciliares e acompanhamento
longitudinal da familia, a considerar intervencdées multiprofissionais, no qual inclui as
relacionadas ao campo da odontologia. Os dados foram obtidos em registros do servico
de saude e a partir da vivéncia profissional da residente. Assim, diante dessa experiéncia,
destaca-se a importancia da atengdo domiciliar, com enfoque a atengdo a saude bucal, na
concretizacdo do cuidado humanizado, integral e longitudinal, com atuacéo
multiprofissional e interprofissional, na Aten¢do Primaria a Saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Visita Domiciliar; Sadde Bucal; Odontélogos.
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Resumen

La atencién domiciliaria, como modalidad de atencién de la salud, ha asegurado la continuidad de
la asistencia en la Atencidn Primaria de Salud, incluidas las acciones dirigidas a la atencién de la
salud bucodental de las personas mayores. Desde esta perspectiva, el objetivo de este estudio es
reportar el desempefio de un odontélogo, residente en Salud de la Familia, en Atencion
Domiciliaria, a un anciano confinado en cama, en un municipio de Bahia. Se refiere a un relato de
experiencia desarrollado por un residente del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de
la Familia en Fundagdo Estatal Saidde da Familia do Sistema Unico de Saude — FESF-SUS/ y
Fundag¢édo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, en el municipio de Bahia, en el periodo comprendido entre
marzo/2019 y marzo/2021. La experiencia se desarroll6 en casa, en la que participaron una persona
de 78 afios y una de 80, postrada en cama, asistida por el Equipo de Salud de la Familia durante
cuatro afios. Se realizaron visitas domiciliarias y seguimiento longitudinal de la familia,
considerando intervenciones multidisciplinarias, que incluyen las relacionadas con el campo de la
odontologia. Los datos se obtuvieron de los registros del servicio de salud y de la experiencia
profesional del residente. Asi, dada esta experiencia, se resalta la importancia de la atencién
domiciliaria, con enfoque en la atencién de la salud bucal, en la implementaciéon de una atencién
humanizada, integral y longitudinal, con accién multidisciplinar y interprofesional, en Atencion
Primaria de Salud.

Palabras-claves: Atencion Primaria de Salud: Visita Domiciliaria; Salud Bucal: Odontélogos.

Abstract

Home care, as a modality of health care, has ensured the continuity of assistance in Primary Health
Care, including actions focused on oral health care for the elderly. In this perspective, the aim of this
study is to report the performance of a dental surgeon, resident in Family Health, in Home Care, for
the elderly restricted to bed, in a municipality in Bahia. This is an experience report developed by a
resident of the Multiprofessional Residency Program in Family Health of Fundacdo Estatal Sadde da
Familia do Sistema Unico de Satude — FESF-SUS in partnership with Fundacio Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, in a city of Bahia, between March/2019 and December/2020. The experience took place at
the subjects residences, involving a 78 year old woman and an 80 year old man, restricted to bed,
assisted by the Family Health Team for the last four years. Home visits and longitudinal follow-up of
the family were carried out, considering multidisciplinary interventions, which include those related
to the field of dentistry. The data were obtained from health service records and from the resident's
professional experience. Thus, in the face of this experience, the importance of home care is
highlighted, with a focus on oral health care, in the implementation of humanized, comprehensive
and longitudinal care, with multiprofessional and interprofessional action in Primary Health Care.
Keywords: Primary Health Care; House Calls; Oral Health; Dentists.

As Redes de Atencao a Saude — RAS, estabelecidas como arranjos organizativos de

agoes e servicos de saude, com vistas a garantir a integralidade do cuidado, apresentam a

Atencao Primaria a Saude — APS como 'porta de entrada’ preferencial e a ordenadora do

cuidado.’

Através deste nivel de atencdo a saude, tem-se a assisténcia de um conjunto de

acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que englobam a promocéao e protecao da

saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e

manuten¢do da saude. Com énfase aos usuarios que apresentam problemas de saude e

dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até o servico de satde,? é imperativo a
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integracao da RAS para assegurar o cuidado integral, humanizado e longitudinal, como
instituido pela Atencdo Domiciliar — AD.2

Dessa forma, como modalidade de aten¢do a salde, a AD caracteriza-se por um
conjunto de acbes de prevengdao e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliacao e
promog¢do a saude, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade do cuidado.
Considerada como oferta oportuna para assisténcia ao publico-alvo supracitado, esta é
indicada em situacbes de estabilidade clinica restrita ao leito, ou ao lar, de maneira
temporaria, ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade, possibilitando a ampliagao de
autonomia do usuério, da familia e do cuidador.® Desta forma, a AD ressalta e favorece o
cumprimento de principios como a ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade,
humanizacao e integralidade do cuidado, assim como no alcance de particularidades
fundamentais da APS, como a longitudinalidade e a continuidade do cuidado, através de
acdes que envolvem a Visita Domiciliar — VD, o atendimento e internacdo em domicilio.*
Com énfase a VD, destaca-se que é um conjunto de acdes realizadas por uma equipe
interprofissional no domicilio do usuario-familia, a partir da avaliacdo da realidade em que
esta inserido, de seus potenciais e limitaces.’

Nessa perspectiva, o territorio, a populacdao adscrita, o trabalho em equipe e a
intersetorialidade constituem eixos fundamentais na concepg¢do da Estratégia em Saude da
Familia — ESF, sendo a VD uma das principais estratégias, com objetivo de ampliar o acesso
aos servicos e criar vinculo com a populacdo.® Afinal, permite que a ida ao domicilio
aproxime o profissional da historia de vida e compreenda o verdadeiro contexto de vida
das pessoas, identificando a maioria de seus determinantes presencialmente, destacando
este profissional de forma privilegiada para adequar e coordenar os cuidados de acordo
com as possibilidades reais das pessoas, seus cuidadores e familiares.*

A complexidade do trabalho em saude e da AD, tendo por fundamento a
compreensdao ampliada do processo saude-doenca, permite conceituar a Clinica Ampliada
— CA, descrita na Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, como a busca da integracéo de
varias abordagens em salde com vistas a possibilitar um manejo eficaz da complexidade
do trabalho em saude, o qual é necessariamente multiprofissional, redimensionando a
atuacdo clinica para além das abordagens convencionais.’

Deste modo, o profissional de salde deve desenvolver a competéncia de assistir as
pessoas com foco na qualidade de vida, especialmente na AD, em que o resultado
depende da participacdo do sujeito e da sua capacidade de ‘inventar-se’, apesar da
doenca. A escuta qualificada auxilia o usuario e a familia entenderem seu processo saude-
doenca, relacionando-a com a vida para evitar atitudes passivas diante do tratamento,
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corresponsabilizando-os e ampliando as possibilidades clinicas do profissional ® A Equipe
de Saude da Familia — EQSF tem a missao de aproximar-se da familia, a fim de criar vinculo,
visualizar o cenario do contexto do lar e convergir para uma CA singular e integrada,
envolvendo nio sé o paciente, mas também os cuidadores e os familiares.’

No que tange a aten¢do a saude bucal, os cuidados domiciliares em saude bucal
sdao definidos como o conjunto de a¢des de educacao em saude, prevencao de agravos e
assisténcia odontolégica em domicilio que estimulam a autonomia e praticas de
autocuidado. Essa atuacao estabelece uma rede de comunicacdo participativa com a
familia e com os demais profissionais da equipe, coordenando o cuidado do paciente
restrito ao leito.” O Cirurgido-Dentista assume um papel fundamental na AD, tendo
enfoque na promocgdo e prevencao em saude bucal, com orientacdes acerca da higiene
oral e cuidados com proteses, aplicacao tépica de fluor e escovacao supervisionada,
atuando também no tratamento clinico de lesdes cariosas e doenga periodontal, além da
avaliacdo da mucosa jugal, lingua, gengiva e palato para identificacdo de lesdes orais,
inclusive aquelas potencialmente malignas.®

Em especial, a promocao de salde bucal em idosos visa garantir o bem-estar, a
melhoria da qualidade de vida e da autoestima, melhorando a mastigacao, estética e
possibilidade de comunicacdo. O envolvimento familiar ou de cuidadores e a interacao
multidisciplinar com a EqSF fazem parte do processo de atencdo em saude do idoso.’

Na pratica, had poucos protocolos municipais e educacao continuada com foco na
atencao domiciliar abrangendo a saude bucal. A partir dessa contextualizagdo, constata-se
a necessidade de ampliar a atuacdo do profissional de saude bucal para além da pratica
clinica do consultério odontoldgico, e possibilitar a vivéncia em outros espagos, como a
AD, para a construcao e ampliagdo do conhecimento da salde do individuo, nao tendo a
cavidade bucal como seu ldcus de atuagdo prioritario, permitindo que o cuidado em saude
bucal se amplie para uma pratica que suscite a transdisciplinaridade. Assim, o estudo tem
como objetivo relatar a atuagdo de uma Cirurgia-Dentista residente em Saude da Familia,
na Atencao Domiciliar, a idoso restrito ao leito em municipio da Bahia.

Metodologia

O referido trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e
exploratorio, da atuacdao de uma cirurgia-dentista residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Fundacdo Estatal Saude da
Familia do Sistema Unico de Salde — FESF-SUS em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ, em atencao domiciliar a idoso restrito ao leito que é vinculado a uma
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Unidade de Saude da Familia — USF situada em municipio da Bahia, no periodo entre
marco de 2019 e marco de 2021.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE'®,
em 2021, o municipio em questdo apresenta populagao em torno de 309.208 habitantes e
uma area territorial de 785,421 km®. Expressa em sua RAS, um Hospital Geral de gestdo
municipal e estadual, um Centro de Especialidades Odontoldgicas tipo III, trinta e seis USF
e sete Unidades Basicas de Saude — UBS.

A experiéncia ocorreu em um determinado domicilio cuja familia tem sido assistida
pela EqQSF de referéncia integrante de USF do municipio, a qual possui quatro EqSF
contendo trés médicos clinicos, trés cirurgias-dentistas, quatro enfermeiros, seis
profissionais do Nucleo Ampliado a Saude da Familia — NASF incluindo psicélogas,
nutricionistas, fisioterapeuta e professor de educacao fisica e um sanitarista de referéncia,
duas auxiliares em saude bucal, cinco técnicas de enfermagem, dezesseis agentes
comunitarios de saude — ACS, cinco servidores municipais, além do corpo pedagdgico, a
considerar preceptoria e apoio pedagdgico, vinculados ao programa de residéncia.

Desde 2017 até o presente momento, a familia composta por casal de idosos,
mulher de 78 anos e homem de 80 anos, sendo representados por T.S. e JMS.F,
respectivamente, tem sido acompanhada pela EQSF, contabilizando quatro anos de
assisténcia a atencao domiciliar.

Os participes residiam sozinhos em um apartamento de um conjunto habitacional,
no primeiro andar, sem elevador, sem adaptacdes e com limitagao para locomocao entre
os comodos. Ademais, contam com os cuidados de uma sobrinha e uma neta, visto que o
filho de TS mora em outro estado, além do apoio do grupo da igreja e de vizinhos. Ainda
assim, no momento a familia considera a rede de apoio insuficiente para os cuidados em
saude.

No que tange aos cuidados ofertados aos usuarios referidos, foram realizadas agdes
de promogdo a saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo no domicilio,
incluindo: VD, acompanhamento longitudinal da familia, e atendimentos individuais —
inclusive interven¢des odontoldgicas, mediante avaliacao prévia das condigdes gerais e
bucais de saude do usuario, como procedimentos periodontais e restauradores. Destarte,
essa experiéncia de cuidado humanizado ao usuario restrito ao leito tornou-se relevante
para elaboragdo deste trabalho.

Para a descri¢do do relato, recorreu-se aos registros do prontuario do usuario e da
familia, da vivéncia profissional com o caso supracitado e experiéncias relatadas em
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portfolio individual da residente — espaco de ensino-aprendizagem ofertado pelo
Programa de Residéncia.

Ademais, a fim de subsidiar o aporte tedrico da tematica abordada, realizou-se a
busca na literatura através das bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude -
BVS, no periodo de setembro de 2020 a marco de 2021, empregando descritores
"Odontdlogos”, “Saude Bucal”, "Atencdo Primaria a Saude” e “Visita Domiciliar”, os quais
foram previamente consultados no Medical Subject Headings — MeSH )/Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS.

Na execugao deste trabalho, foram atendidas as normas dispostas na Resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Saude,"" ndo sendo submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa posto que se trata de relato de experiéncia reflexivo.

Relato de experiéncia e discussao

Diante da atuacdo multiprofissional, enquanto cirurgia-dentista e residente em
Saude da Familia, a Atencao Domiciliar ao usuario restrito ao leito e em cuidados
paliativos, dentro de um contexto de vulnerabilidade social, tornou-se uma experiéncia
relevante e exitosa no processo formativo da Residéncia. Afinal, dentro das possibilidades
de acompanhamento em uma USF, com VD periddicas e abordagem do Projeto
Terapéutico Singular — PTS, a EqSF buscou ofertar o melhor cuidado diante das condicbes
de saude da familia em questdo, garantindo o atendimento humanizado, longitudinal e
centrado no usuario, que visa a melhoria na qualidade de vida destes.

Baseado nos registros em prontuario, o caso foi apresentado pelos residentes do
segundo ano que acompanhavam a familia e discutido em reunido de equipe, o que
reforca a importancia da analise da situacao de saude da familia em questdo de forma
conjunta, com a participacao de todos os envolvidos. Deste modo, a reuniao de equipe
caracteriza-se como atividade essencial para a realizagdo das visitas, momento este para
discutir os casos que devem ser priorizados, bem como quais profissionais seriam mais
adequados para tal.”

ApoOs a discussao sobre o caso pela equipe, identificou-se a necessidade da
realizacdo de VD com periodicidade quinzenal pela EqSF, bem como, realizou-se analise
do risco familiar. Para tanto, foi empregada a escala de Risco Familiar de Coelho e

Savassi, "

um instrumento de priorizacao de VD, que considera os dados coletados nos
prontuarios de cadastro individual e familiar, para definir as sentinelas de risco familiar,

sendo avaliadas do ponto de vista da relevancia epidemioldgica, sanitaria e pelo potencial
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de impacto na dinamica familiar, seja por mudancas na utilizacdo dos servigos de saude,
impactos socioecondmicos, nas inter-relacdes do nucleo familiar e no trabalho.™

Assim, para avaliar a classificacdo de risco familiar, considerando o instrumento
supracitado, oferta-se um escore de 0 a 3 para as categorias preconizadas, e a partir da
pontuacao estabelece-se, a classificacdo de risco, que varia de R1 (escore 5 ou 6) - risco
menor, R2 (escore 7 ou 8) — risco médio, e R3 (escore maior que 9) — risco maximo, de
acordo com o Escore Total.”® Para o referido caso considerou-se tais sentinelas de risco:
Acamado (escore trés), Individuo maior de 70 anos de idade (escore um), Hipertensdo
Arterial Sistémica — HAS (escore um) e Diabetes Mellitus — DM (escore um); totalizando
escore seis, 0 que representa risco menor para a familia supracitada.

Outra classificacdao foi realizada mediante Ficha de Estratificacdo de Risco Familiar
preconizada pelo municipio. Seu método é similar a escala citada anteriormente, diferindo
o escore final, apresentando-se assim: Sem Risco (nenhum ponto); Risco 1 (1-3 pontos);
Risco 2 (4-12 pontos); Risco 3 (mais de 13 pontos). Para o referido caso, encontrou-se tais
escores para as sentinelas de risco: Acamado (escore trés), Individuo maior de 70 anos de
idade (escore dois), HAS descontrolada (escore 3) e DM descontrolada (escore 3);
totalizando escore onze, o que representa risco médio para tal familia.

Para o planejamento das abordagens executadas na AD a referida familia, buscou-
se analisar de forma minuciosa as condicdes de saude e contexto familiar dos envolvidos.
Assim, foi identificado que o caso se refere a um casal de idosos, a esposa TS tem 78 anos,
com DM tipo II, HAS, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC, obesidade, apresenta
reducao da mobilidade devido Ulceras em membro inferior direito; e o esposo JMSF tem
80 anos, com HAS cronica descontrolada e histérico de dois acidentes vasculares
encefalicos, evoluiu desde 2017 com redugdo da forca muscular, atrofia generalizada e
contraturas, restrito ao leito desde outubro de 2018 até o presente momento, nao
comunicativo (afasia), responsivo eventualmente apenas a estimulos dolorosos e auditivos,
com nutricao via sonda nasogastrica, uso de dispositivo urinario, presenca de Ulceras por
pressdo (escaras) e usuario com necessidade de cuidados continuos.

Observa-se que as condi¢des de salude da esposa e cuidadora de JMSF é também
considerada de risco, haja vista que a mesma nao consegue realizar tudo que é necessario
para seu cuidado diario com a saude, por muitas vezes nao utiliza a medicacdo nos
horarios, ndo consegue fazer uma alimentacao balanceada e ndo adota as orientacdes de
curativo da ferida exposta em membro inferior. A interven¢do da EqSF voltou os cuidados
aos dois usuarios, sendo essencial a escuta, o acolhimento e as orientacdes de forma
qualificada, a fim de desenvolver os processos de cuidados em salde com a esposa e
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cuidadora do usuario. Afinal, do ponto de vista conceitual, define-se como cuidador aquele
que exerce a funcao de cuidar de pessoas dependentes numa relagdo de proximidade
fisica e afetiva, podendo ser um membro da familia ou comunidade. E, portanto, percebe-
se que o ato de cuidar esta relacionado ao adoecimento e as piores condi¢bes de vida,
associado a vulnerabilidade do cuidador com a sobrecarga do cuidado,™ o que reitera a
necessidade de também direcionar atencao a cuidadora.

Quanto ao contexto familiar, notou-se que este casal recebia suporte de alguns
parentes proximos na cidade, os quais auxiliavam em alguns cuidados como a limpeza da
casa, compras dos alimentos e dos utensilios de curativo e medicamentos. Uma sobrinha
de TS tem sido cuidadora de JMSF, dispondo de duas horas de cuidados para tal, incluindo
banho no leito e troca de fralda e curativos. TS tem sido responsavel pela administracdo da
comida, dos remédios e da higiene oral de JMSF, inclusive a mesma relatou dificuldades
para realizar os cuidados de seu esposo. Ademais, a familia tem recebido apoio do grupo
da igreja e de vizinhos, entretanto tem tido desorganizacao do cuidado, facilitando as
instabilidades de saude de JMSF.

Conforme observacdes acima relatadas, considera-se como uma das atribuicdes da
EqSF trabalhar as relacbes familiares otimizando acdes para um ambiente familiar
terapéutico, que promova qualidade de vida para o usuario, o cuidador e sua familia, de
maneira a construir uma rede de apoio eficaz.'® Isso permite que, a partir da utilizacdo do
genograma e ecomapa, a equipe entenda como se da a dinamica do lar, identifique
situacoes familiares importantes e relacdes de afeto e conflito, fomentando a abordagem
integral ®

De fato, a EqSF, com o apoio fundamental dos ACS e o NASF, buscou informacgdes
detalhadas do histérico familiar, das condicbes de vida, do apoio familiar e da
comunidade, proporcionando a construcao da rede de apoio, e norteando a constru¢ao do
PTS, o qual é caracterizado como um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para individuos ou grupos, resultado da discussao coletiva de uma equipe
multidisciplinar, elaborada em conjunto com o usuario e sua familia/cuidadores, buscando
maior empoderamento em relacio a salde e autonomia.*

Em paralelo, ofertou-se atencdo a saude bucal dos participes envolvidos, com
orientagdo sobre higiene bucal e avaliagdo odontolégica para TS e também, orientagdo de
higiene bucal e atendimento odontolégico a JMSF. Na primeira VD realizada pela Equipe
de Saude Bucal — ESB, com o apoio da nutricionista do NASF e da ACS, foi realizada a
avaliagcdo odontologica de JMSF, notou-se acumulo de placa bacteriana generalizada,
lesdes cariosas, saburra lingual, perdas de unidades dentarias, auséncia de lesdo em
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tecidos moles, além do usuario exprimir sintomatologia dolorosa em alguns dentes, foi
identificado que TS tem apresentado dificuldade para realizar a higiene oral de JMSF.
Dessa forma, executou-se a higiene bucal com escova dental, dentifricio fluoretado, fio
dental e antisséptico oral, com contribuicao positiva do usuario, que manteve abertura
bucal durante o procedimento. Nesta abordagem, utilizou-se a comunicacao direta com o
usuario, de forma clara para seu entendimento, ‘olho no olho’, tratamento humanizado e
olhar empatico.

Na segunda VD programada iniciou-se o atendimento odontoldgico clinico em
JMSF, com profilaxia e raspagem supra-gengival. Na oportunidade, verificou-se presenca
de fistula associada ao dente 42, com lesdo extensa de carie. Além disso, o usuario
encontrava-se em suspeita de infeccdo urinaria, e por conseguinte, foi discutido a
necessidade de antibioticoterapia pelo médico e pela dentista, sendo feita a prescricdo. Na
terceira VD, acompanhada pela preceptora de Odontologia, foi realizado Tratamento
Restaurador Atraumatico — ART, selamento provisério de algumas lesGes cariosas e
profilaxia; evidencia-se que JMSF estava mais proativo e responsivo, e com avancos
significativos da sua condi¢do de saude bucal.

Em concomitancia com a literatura, o tratamento odontolégico para o individuo
acamado pode ser realizado em domicilio, sequindo os preceitos da biosseguranga, e
dentre os procedimentos cabiveis, tem-se a técnica ART, considerada uma estratégia de
tratamento para lesdes cariosas iniciais, integrada a programas educativo-preventivos, em
populagdes com acesso restrito ao servico, realizada pela técnica menos invasiva e sem
necessidade de equipamentos odontoldégicos, como instrumentos rotatérios. Como
também, instrucao de higiene bucal, profilaxia, raspagem supra/subgengival, atendimento
de urgéncia, dentre outros procedimentos.’

Na ultima VD, que se destinou as avaliagdes gerais e proservacao do tratamento
odontologico, foi realizada profilaxia, com utilizacdo de antisséptico bucal a base de
Digluconato de Clorexidina 0,12%. Corroborando com a literatura, muitos estudos relatam
a relacdo do uso do Digluconato de Clorexidina 0,12% e a prevencdo de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica — PAVM aos pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva, este deve ser utilizado considerando suas propriedades antimicrobianas
para controle e reducdo dos niveis do biofilme, sempre sob orientagdo e uso sistematico e
supervisionado,'® analisando criteriosamente sua necessidade com base na alteracéo bucal
apresentada pelo paciente idoso e no seu estado de saude."” Devido as condicdes orais
apresentadas pelo usuario, com acumulo de placa bacteriana generalizada e saburra
lingual, além da precarizagdo da sua higiene, ficou evidente a necessidade da higiene
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associada ao uso da Digluconato de Clorexidina 0,12% considerando sua importancia para
adequacao bucal, orientando e supervisionando o uso administrado pela cuidadora, sem
desconsiderar a importancia da higiene mecanica com escovagao.

Ainda em relagdo a VD citada anteriormente, observou-se que JMSF encontrava-se
mais alerta, disposto, responsivo aos comandos de abertura e fechamento de boca,
mantinha o olhar fixo a cirurgia-dentista e um brilho no olhar. Em agradecimento, a
profissional de saude ofertou afeto, sob forma de um carinho na cabeca, e ele retribuiu
fechando os olhos e com um aperto de mao. Diante do exposto, estava nitido a relacdo de
vinculo da equipe e da dentista com o usuario. Mesmo sem verbalizar, o usuario JMSF
transmitia no olhar e no aperto de mao sua gratidao aos cuidados, sentimento este,
reciproco da equipe para com ele. Nesse momento, enquanto profissional de saude, foi
possivel compreender a importancia do cuidado humanizado e do olhar empatico para
com o usuario, com vistas a transformacao e validacdo do cuidado.

Nesse contexto, torna-se importante ressaltar os principios dos cuidados paliativos
que incluem o respeito a vida considerando a morte como processo natural, sem intencao
de apressa-la ou adia-la, oferecendo um sistema de apoio para que os pacientes possam
viver bem, com minimizacao dos sofrimentos fisico, social, emocional e espiritual até sua
morte.®

E do mesmo modo, a comunicacdao e relacionamentos interpessoais com os
usuarios em cuidados paliativos sdo ressignificantes e essenciais ao cuidado, acontecendo
de maneira verbal e ndao verbal. Dessa forma, para que as necessidades sejam atendidas e
os cuidados sejam bem-sucedidos, € essencial a relacdo de empatia e respeito entre os
profissionais, a familia e o paciente.* Afinal, vivenciar a comunicacio nio verbal para a ESF,
apesar de desafiadora por exigir superagdes profissionais e pessoais continuas, permite
ressignificar o cuidado e a atengéo, possibilitando a humanizagdo do cuidado.

Entretanto, para um paciente restrito ao leito com poucas horas de cuidado
ofertados pela cuidadora e sua esposa, tendo dificuldades para mudanca de decubito,
mesmo sob orientagdes da equipe, tinha-se ciéncia da possibilidade de agravamento das
escaras. Até que apods alguns meses, fez-se necessario internamento no Hospital Geral da
cidade para cuidados, intervencdo e controle de infeccao (sepse), obtendo alta hospitalar
ap6s 30 dias. Ao retornar ao domicilio, a equipe de saude realizou a VD e encontrou JMSF
abatido, emagrecido, apatico e com mais contragdo e rigidez muscular, bem como avaliou-
se uma escara sacral em torno de 25 centimetros. Neste dia ndo foi possivel realizar a
higiene bucal, pois este ndo respondeu com a abertura de boca, inclusive manteve os
olhos fechados. Diante dessa situacao, realizou-se a comunicacao direta e um carinho na
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sua cabeca, até que ele abriu os olhos mareados e avermelhados, ali na troca de olhar foi
findada a comunicacao.

Ao deparar-se a situacao de saude de JMSF, pos-internagao hospitalar, fomentou-se
o despertar de sentimentos frente a esta situacao jamais vivenciada, afinal, angustia,
aflicdo, tristeza, receio e inquietude foram sentidos. Nesse momento, as reunides de
equipe foram de extrema importancia para discussdo do caso com o NASF, listaram-se as
possibilidades de intervengdes, as redes de apoio da familia, as condicdes e
vulnerabilidades sociais, sendo possivel organizar e levantar os encaminhamentos para o
PTS da familia.

Atualmente, a familia encontra-se em melhores condicbes de saude, com TS
cuidando melhor da alimentacgdo, fazendo uso regular das medicacdes, com Ulcera bem
reduzida em perna e o usuario JMSF segue em cuidados paliativos, com escara bem
reduzida e cicatrizada em regido sacral. A melhora das condi¢bes de saude deles deve-se
também ao apoio de uma profissional de enfermagem contratada pela familia para realizar
os cuidados diarios de curativo de ambos e de higiene corporal e bucal de JMSF. A EqSF
segue o acompanhamento longitudinal, com visitas peridédicas e monitoramento
telepresencial da familia, considerando os riscos e cuidados da saude, seguindo os
protocolos de biosseguranca e de prevengao a pandemia de COVID-19.

De certo, a humanizagao do cuidado no contexto da AD se faz necessario, e quanto
mais proximo dessa realidade o profissional estiver inserido desde a graduacao, melhor
sera o desenvolvimento da autonomia, comunicagdo e inovacdes assistenciais para além
do procedimental e técnico nesse ambiente essencialmente dinamico. Para isso, é
necessario que o profissional desenvolva uma postura proativa e reflexiva dos sentimentos
complexos envolvidos nas demandas observadas na VD, que podem gerar ansiedade,
frustracdo e tristeza, e portanto, é importante estar atento neste processo de aprendizado,
humanizando a formacdo profissional.'®

Entretanto, percebe-se pouca atuagdo e vivéncia na APS, em especial na AD, dos
estudantes e profissionais, o que possibilita atitudes fragilizadas e falta de conhecimento
para as abordagens domiciliares. Por outro lado, sdo esperadas algumas atitudes do
profissional da EqSF, como empatia, disponibilidade para discutir casos, humildade ao
adentrar aos domicilios, respeito as crencas e modelos explicativos familiares, manutencao
do vinculo, manejo aos conflitos familiares, e ter desprendimento para abordar a morte e o
luto.”® Afinal, essas atitudes sdo consideradas potencializadoras no processo de ensino-
aprendizagem profissional e pessoal, e para o cuidado em saude a populagao.
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Consideracoes finais

A insercao dos Cirurgides-Dentistas na Atencao Domiciliar, em conjunto com a
Equipe de Saude da Familia, permite a realizagdo de acbes preventivas, diagnosticas e
terapéuticas de doencas orofaciais, manifestacdes bucais de origem sistémica ou de
sequelas de seus respectivos tratamentos, permitindo atuagcdo multiprofissional ao
paciente, visando a manutencgdo da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida.

O domicilio tem grandes potencialidades para o aprimoramento profissional,
sendo importante o dominio da pratica clinica na realizacdo de procedimentos, e
também a avaliacdo das condicoes de saude do usuario e as possibilidades de
atuacdo no domicilio. A Atencao Domiciliar na Odontologia requer a produg¢do do
cuidado, mesmo quando nao sao disponibilizados dispositivos e/ou equipamentos
convencionais da pratica odontoldgica para realizacdo de procedimentos, que visem
promover a reducao dos riscos de infec¢cdes oportunistas aos usuarios acamados ou
nao, e garantir acesso ao servico de saude. Assim, o cuidado com a familia
anteriormente citada fomentou na EQSF diversos momentos para discussao e
elaboracdao do PTS, garantindo acdes a curto, médio e longo prazo, previamente
pactuadas com a familia e os responsaveis.

Durante este periodo de aprendizado, foi possivel desenvolver habilidades
pessoais e profissionais, validando a importancia do cuidado humanizado e
empatico para com o usudario, através da escuta e acolhimento qualificado,
facilitando o atendimento e estabelecendo vinculo para o cuidado longitudinal,
afinal, a formacao multiprofissional permite o cuidado ampliado, troca de
experiéncias profissionais e mais adequada prestacdo do atendimento, seja este
ofertado em servico de saude ou domicilio, embasado nos conhecimentos tedricos e
praticos, prévios e adquiridos ao longo do processo de ensino-aprendizagem da
residéncia multiprofissional em Saude da Familia.
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