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RESUMO

O aumento exponencial da populagdo idosa a nivel mundial, requer especial aten¢ao no
que diz respeito a qualidade de vida dos individuos desta faixa etaria, a qual apresenta

uma longevidade cada vez maior.

Com o aumento da esperanca média de vida da populagdo humana, os problemas
relacionados ao bem-estar fisico, mental e social, estdo cada vez mais relacionados com

a saude oral.

Para alguns idosos, os problemas de satde oral podem progredir e tornar-se graves,
devido aos desafios que enfrentam com os cuidados de higiene oral, os quais acabam por
ser negligenciados devido a limitagdes de caracter fisico e cognitivo, 0 que os torna mais
frageis e dependentes, dificultando a execugdo de boas praticas de cuidados de satude oral,

bem como a sua deslocacao a clinicas dentarias.

O acesso aos servicos de assisténcia a saude oral deve ser universal, inclusive para
pessoas com dificuldades e limitagdes, as quais podem impossibilitar a sua deslocacao a
uma clinica dentaria, como acontece no caso de muitos pacientes hospitalizados ou com
dificuldade de locomogdo, tornando-se necessario o atendimento fora do consultorio

dentario, ou seja, o atendimento domiciliério.

As visitas domicilidrias sdo preconizadas por muitos sistemas de satde publicos em
diversos paises. Desta forma, ¢ crucial o desenvolvimento de estratégias de assisténcia a
saude oral orientadas para a populacdo idosa, as quais devem incidir na promocao de
cuidados de satude oral adequados aos idosos, com prioridade para a remogao da dor e
solugdo imediata de qualquer emergéncia dentaria. Tendo em consideracao as restri¢des
fisicas da maioria dos idosos ¢ igualmente essencial o desenvolvimento de um programa

regular de visitas frequentes do Médico Dentista aos lares de idosos.

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ avaliar a prestagdo de assisténcia domicilidria em

saude oral, a idosos com limitagdes particularmente na sua deslocagao.

Palavras-chave: Servigos de Satde para idosos; Assisténcia Dentdria ao domicilio;

Medicina Dentaria Geriatrica; Saude oral



ABSTRACT

The exponential increase of the elderly population worldwide requires special attention
with regard to the quality of life of individuals in this group, which has an increasing

longevity.

With the increase in life expectancy of the human population, problems related to

physical, mental and social well-being are increasingly related to oral health.

For some elderly people, oral health problems can progress and become serious, due to
the challenges they face with oral hygiene care, which end up being neglected due to
physical and cognitive limitations, which makes them more fragile and dependent,
making it difficult to implement good oral health care practices, as well as their visit to

dental clinics.

Access to oral health care services must be universal, including for people with
difficulties and limitations, which may make it impossible for them to travel to a dental
clinic, as is the case with many hospitalized patients or those with limited mobility,

becoming care outside the dental clinic is necessary, that is, home care.

Home visits are recommended by many public health systems in several countries. Thus,
it is important to develop oral health care strategies aimed at the elderly population, which
should focus on promoting adequate oral health care for the elderly, with priority for the
removal of pain and the immediate solution of any dental emergency. Taking into account
the physical restrictions of the majority of the elderly, it is also essential to develop a

regular program of frequent visits by the Dentist to the nursing homes.

The main goal of this narrative review is to evaluate the provision of home care in oral

health to elderly people with limitations, particularly in their movement.

Keywords: Health Services for the elderly, Home oral care, Geriatric Dentistry, Oral

Health.
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Introdugado
I. INTRODUCAO

Com o aumento da idade, os problemas de saude podem afetar de forma abrangente o
bem-estar fisico, mental e social de cada individuo, e, segundo a Organizagcao Mundial
da Satude (OMS, 2006), tornam-se um desafio para os governantes no que diz respeito as
politicas publicas de gestdo dos recursos financeiros para direcionar esfor¢os prioritarios

a esta fragil populagao (WHO, 2006).

A boa satude oral ¢ um dos principais contribuintes para a qualidade de vida dos idosos e
¢ essencial para a boa saude geral, pois a cavidade oral ¢ vista como porta de entrada para
o resto do organismo (Association of State & Territorial Dental Directors - ASTDD,
2017). O aumento da necessidade pelo atendimento dentario para idosos, seja para
aqueles que vivem nas proprias residéncias, seja para aqueles que se encontram em lares
de idosos, ¢ uma forga propulsora para que se faca uma avaliacdo de programas de

assisténcia dentaria domiciliar (Montoya & Pifarré, 2004).

A recente pandemia causada pelo SARS-CoV-2, disseminada a partir da China no inicio
de 2020, prejudica a saude dos individuos, principalmente idosos, de forma ainda ndo
totalmente conhecida. Apesar disso, sabe-se que existem grupos de risco mais vulneraveis
a este virus, como pacientes imunossuprimidos, doentes com problemas respiratorios
cronicos e idosos. No caso dos idosos, o virus faz com que ocorra um aumento das
citocinas, causando insuficiéncia respiratoria com envolvimento sistémico, podendo levar

a morte do individuo (Armitage & Nellums, 2020).

A mortalidade de individuos idosos com COVID-19 ¢ maior comparativamente a
individuos jovens e de meia idade. Desta forma, até a introdugdo no mercado de uma
vacina eficaz, serd expectavel uma reducao das perspetivas futuras de propor¢ao de idosos

na distribui¢do demografica mundial (Liu et al., 2020).

Assim sendo, as recomendagdes para os idosos foram no sentido de os mesmos ficarem
o maximo possivel confinados nas suas casas, evitando visitas desnecessarias aos centros
de saude e outros locais. Apesar destas medidas, muitos idosos foram infetados, com uma
elevada mortalidade observada nesta faixa etaria (Armitage & Nellums, 2020; Montoya

& Pifarré, 2004).



Atendimento domicilidario em Medicina Dentdria

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ avaliar a importancia e a necessidade de prestacao de
cuidados de satde oral ao domicilio, de idosos, que vivem em suas casas ou em
residéncias geriatricas, fragilizados e com limita¢des particularmente na sua deslocagdo.
A pesquisa bibliografica foi realizada tendo por base o recurso aos seguintes termos:
assisténcia domiciliaria em 1dosos, odontogeriatria, medicina dentdria domicilidria,
limitagdes em idosos, envelhecimento, satide oral em idosos. Adotaram-se como critérios
de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés artigos indexados nas bases de
dados PUBMED, LILACS, B-On e SciELO, publicados no periodo entre o ano de 2000
e o ano de 2019.
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II. DESENVOLVIMENTO

1.  Crescimento demografico

1.1. Atualidade

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017), projetando para o ano de 2080,
Portugal sofrerd a perda de uma parte da sua populagdo passando de 10,3 milhdes de
residentes para 7,5 milhoes, ficando abaixo do limiar de 10 milhdes no ano 2031 (INE,

2017).

Tendo em conta um aumento dos indices sintéticos de fecundidade em comparagao com
anos anteriores, com a reduc¢ao do numero de mulheres em idade fértil, devido a reducao
da participagao de jovens na populagdo de 1,5 para 0,9 milhdes, haverd uma diminui¢ao
do numero de nascimentos. No entanto, o nimero de idosos passard de 2,1 para 2,8
milhdes, mais do que duplicando o indice de envelhecimento, passando de 147 para 317

idosos para cada 100 jovens em 2080 (Corte-Real et al., 2011).

Com o aumento exponencial da populacao idosa a nivel mundial, as atengdes devem estar
voltadas para a qualidade de vida desta populagdo, a qual apresenta uma esperanca média

de vida cada vez maior (Corte-Real et al., 2011).

2. Saude no idoso

O envelhecimento ¢ caracterizado pelo aparecimento de debilidades inerentes a esta fase
da vida de cada individuo, muitas das quais ndo apresentam ainda tratamento efetivo.
Desta forma, sao tomadas medidas apenas para reducao de sintomas ou atraso na evolugao
das mesmas, estando algumas destas debilidades relacionadas com doencgas degenerativas

(Carvalho, 2014).

Alteragdes morfoldgicas, psicoldgicas e sociais sdo comuns em idade avancada,

resultando na diminuic¢ao do nivel de satde em geral, afastamento do mercado de trabalho

11
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e diversas situacOes desfavoraveis. Assim, o idoso necessita do apoio da familia,
vizinhanga, amigos e institui¢cdes, sendo que a sua qualidade de vida dependera das

respostas que ira conseguir obter destes mesmos elementos (Carneiro et al., 2015).

2.1.  Classificacido do Idoso Dependente e Semi-dependente

O conceito de dependéncia estd intimamente relacionado com a incapacidade do

individuo para a satisfagdo das suas necessidades humanas bésicas (Guedes, 2011).

Nao existe apenas um Unico grau de dependéncia, este podera variar consoante o
individuo necessite de pouco, muito ou de total apoio de outros para o desempenho das
diversas atividades da sua rotina diaria. A faixa etdria mais prevalente ¢ a populagdo

idosa, no entanto, pode afetar todas as outras pelas mais variadas razoes (MTSS, 2009)

Desta forma, os idosos semi-dependentes e dependentes sdao individuos que dependem
respetivamente da ajuda parcial ou total de outros para a realizagdo das atividades basicas
diarias como alimentacao e realizagdo da manutencdo de cuidados de higiene, gerais e

em especifico a nivel oral (Rocha & Miranda, 2013).

2.2. Doentes idosos com necessidade de atendimento domiciliario

A populagao idosa com necessidade de cuidados especiais, pode ser dividida de acordo
com seu estado fisico, mental e social, e necessidade de diferentes tipos de atendimento

(Corte-Real et al., 2011).

De acordo com o grau de dependéncia do idoso pode existir necessidade de
acompanhamento domicilidrio. As visitas do profissional de satide a residéncia do
paciente apresentam diversos beneficios, tendo como objetivos a preveng¢ao, recuperagao

e manutencao da saude do idoso (Rocha & Miranda, 2013).

Os autores Lee et al. (2001) alegam que, apesar da existéncia de doengas cronicas ou
mentais, € da diminui¢do da capacidade de locomocgao e de realizagdo de determinadas
atividades, levarem a limitacdo de muitas pessoas com mais de 65 anos, tornando-as mais
dependentes, estas ndo devem ser privadas do acesso a cuidados de saude oral. Assim, ¢
crucial recorrer a visitas ao domicilio ou unidades dentarias moveis e portateis, de forma

a levar até aos idosos os cuidados de satde que necessitam (Lee et al., 2001).

12
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3. Saude oral no idoso

A Saude Oral, segundo a OMS (World Health Organization, 2007), classifica-se como a
auséncia de dor cronica facial e na cavidade oral, de cancro oral e da garganta, de feridas
orais, de defeitos congénitos orais como o ldbio e/ou fenda palatina, de doenca
periodontal, de perda de dentes e, outras doengas e perturbagdes orais que afetam a

cavidade oral (Corte-Real et al., 2011).

Para alguns idosos, os problemas de satde oral podem progredir e tornar-se graves,
devido aos desafios com a propria higiene oral, devido a altera¢des cognitivas e musculo-
esqueléticas. Os problemas de satde oral podem incluir carie dentiria e doenca
periodontal, o que leva a perda dentdria se estas patologias ndo forem tratadas ou

controladas (ASTDD, 2017).

A direta relagdo da saude geral ou sistémica com a satude oral, em especial nos idosos,
vem sendo o foco de diversos trabalhos de pesquisa. Apesar de doengas orais raramente
levarem a morte, causam dor, dificuldades fonéticas e a nivel da mastigagao,

comprometendo assim a qualidade de vida dos individuos idosos (Grade, 2013).

Alguns idosos mais fragilizados e com diversas limitagdes inerentes ao processo de
envelhecimento, tornam-se mais dependentes, necessitando do auxilio de familiares ou
cuidadores. Esta dependéncia € caracterizada por uma perda parcial de autonomia,
comprometimento funcional grave, e uma ou mais doengas cronicas (Baumgartner et al.,

2015).

Segundo Fernandez-Ballesteros (2000), a idade funcional diz respeito a uma diminuigao
de eficacia, tanto a nivel fisico, como bioldgico, ocorrendo outras estabilizagcdes que na
auséncia de doenga, experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de vida tal
como a experiéncia e a sabedoria. E possivel deste modo, relacionar o envelhecimento
com a heterogenicidade como observado na Figura 1 (Carneiro, 2012; Fernandez-

Ballesteros, 2000).

13
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Envelhecimento ativo na ética do ciclo de vida

Capacidade Funcional

Faixa dog individuos
funcionais

Limiar da Deficiéncia

Figura 1 - Envelhecimento e heterogeneidade do doente idoso (Adaptado de Kalache & Kiekbusch, 1997).

Como parte de uma estratégia de assisténcia a satide oral voltada para a populagdo idosa
residente em lares de idosos, uma politica de saude publica, deve consistir na promog¢ao
de exames orais e cuidados de saude oral adequados aos idosos, com prioridade para a
remocao da dor e solu¢do imediata de qualquer emergéncia dentaria. Tendo sempre em
consideragdo as restri¢gdes fisicas de idosos mais frageis e consequentemente mais
dependentes, ¢ essencial o desenvolvimento de um programa regular de visitas frequentes

do Médico Dentista aos lares de idosos (Wong et al., 2019).

Idosos com limitagdes principalmente de cardcter fisico sdo tratados mais
convenientemente nas suas residéncias, pelo que deve ser incentivada uma parceria com
prestadores de assisténcia médico dentaria, que permita o uso de equipamentos dentérios
portateis na prestacdo de assisténcia dentaria ao domicilio, quer seja a nivel residencial

ou em lares de idosos (Lewis et al., 2015).

3.1. Doencas sistémicas e a sua relacdo com a saude oral

As doengas sistémicas e a satide oral apresentam uma relacao reciproca, o que leva a que
o aparecimento de alteragdes, conduza a consequéncias ao nivel da qualidade de vida do

idoso (Ganavadiya et al., 2014; Pinto, 2017).

Atualmente existem inumeras doencgas cronicas que estdo relacionadas com o estilo de

vida, entre as quais se destacam as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,

14
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neurodegenerativas, diabetes, cancro e doengas respiratdrias (Folstein et al., 1975; Pinto,

2017).

Doencas neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer, conduzem ao
desenvolvimento de alteragdes na capacidade cognitiva e fisica do idoso, levando a
incapacidade para o desempenho de atividades bésicas da sua rotina, uma vez que
produzem alteragdes a nivel da coordenag@o motora e cognitiva. Assim, a realizacao de
bons habitos de higiene oral encontra-se comprometida, levando consequentemente a
doencas da cavidade oral, como carie dentéria, doengas periodontais e lesdes na mucosa

oral (Carvalho, 2014; Rocha & Miranda, 2013).

No tratamento dentdrio, os pacientes hipertensos, sao considerados de risco aceitavel
mesmo com controlo da pressdo arterial adequado, sendo necessaria uma monitorizagao
da pressao arterial durante toda a consulta. Quando necessario, na anestesia local, devem
ser evitadas altas concentragdes de vasoconstritores, pois aumentam o risco de resposta

adversa (Rocha & Miranda, 2013).

Na prestagdo de tratamentos dentarios aos pacientes com cardiopatia e diabetes, deve ser
realizada a medigdo prévia dos seus sinais vitais, bem como, o controlo dos mesmos no
decorrer da consulta, uma vez que o fator stress pode interferir no seu estado geral,
podendo mesmo tornar impeditivo o tratamento naquele momento (Hoeksema et al.,

2018; Wong et al., 2019).

Existem associagdes especificas entre higiene oral precédria e pneumonia aspirativa, que
correspondem até 48% de todas as infegdes toracicas em lares de idosos e que podem ser
fatais. De facto, estima-se que a auséncia de boas praticas de higiene oral na populagdo
idosa, triplica a probabilidade de morte associada a pneumonia. Também existe evidéncia
crescente que relaciona problemas de satude oral e varias formas de doenga cardiovascular
e cérebro-vascular. Uma saude oral deficitaria pode também complicar o tratamento e o
controlo de algumas doencas sistémicas, como por exemplo, a diabetes, doengas
cardiovasculares e infegoes respiratorias (Bradley, 2012). Um grande risco no decorrer
da prestacao de cuidados dentarios ao idoso esta relacionado com a pneumonia aspirativa,
devido a facilidade de broncoaspiracdo de conteudos contaminados, ou até mesmo de
particulas e secrecoes no momento do atendimento. Microrganismos patogénicos

presentes na cavidade oral podem ser aspirados a nivel do trato respiratério inferior,
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originando uma infecdo pulmonar, nomeadamente pneumonia aspirativa, sendo mais
frequente na populagdo idosa, uma vez que esta populagdo € mais suscetivel a este
fenomeno devido as limitagdes tipicas do envelhecimento. Individuos saudaveis
frequentemente aspiram pequenas quantidades de secregdes orofaringeas, no entanto,
mecanismos de defesa, como a tosse e o transporte ciliar da mucosa mantém a protecao
das vias aéreas, os quais sofrem alteragdes com o envelhecimento. Porém, outro fator
preponderante entre as causas da pneumonia aspirativa ¢ a disfagia da orofaringe, a qual
se baseia na alteracdo do reflexo de degluti¢do, sendo o idoso incapaz de deglutir
corretamente os alimentos, podendo ocorrer aspiragdo a nivel pulmonar devido a

penetracao de residuos alimentares nas vias respiratorias (Jaiswal et al., 2016; Perez-

Ramos et al., 2016).

Desta forma, torna-se crucial para além de uma boa higiene, uma avaliagdo dos
movimentos de degluticdo. O uso de Clorexidina 0,12%, ou segundo autores mais
recentemente citados, do hipoclorito de sodio a 0,2%, que promove a descontaminagao
da cavidade oral, sem provocar os efeitos indesejaveis de coloragdo causados pela
clorexidina, sdo muito recomendaveis especialmente no caso dos idosos (Mishra, et al.,

2019; Yoneyama, et al., 2002).

A saude oral € um aspeto frequentemente negligenciado no contexto da atencao em saude
geral. Considerando a Doenga de Alzheimer e outras patologias cuja prevaléncia estd a
aumentar globalmente, ¢ cada vez mais evidente que, a saude oral destes doentes € posta
de parte devido a dificuldade em comunicar com os cuidadores (Rocha & Miranda, 2013;

WFPHA, 2014).

3.2. Patologias orais mais frequentes no idoso

No que diz respeito a patologias da cavidade oral destacam-se algumas mais frequentes
em idosos, nomeadamente lesdes de carie dentaria, doenga periodontal, lesdes da mucosa

oral, fluxo salivar comprometido (hipossalivacao) e xerostomia (Jaiswal et al., 2016).

A flora oral sofre alteracdes a medida que os individuos comecam a perder pecgas
dentarias, sendo geralmente mais rica em microrganismos patogénicos aerdbios,

leveduras e lactobacilos em individuos idosos (Jaiswal et al., 2016; Terpenning, 2005).
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Desta forma, a falta de cuidados de higiene oral representa um importante fator de risco
a ter em conta, uma vez que pode levar ao desenvolvimento de infe¢cdes pulmonares

(Perez-Ramos et al., 2016; Jaiswal et al., 2016).

4. Atendimento Domiciliario

Uma sistematiza¢ao na promogao da saude oral deve incluir como estratégia, a assisténcia
domiciliaria, a qual deve ser fundamentada em praticas cientificamente eficientes, que
permitam definir protocolos de facil adocao pelos profissionais, pacientes e cuidadores

(Lira et al., 2018).

Determinados pacientes, tendo em conta o seu grau de dependéncia, necessitam de
assisténcia domiciliaria, de forma a ser possivel o acesso a tratamentos de saude oral que
de outra forma acabam por ser negligenciados. A impossibilidade de desloca¢ao a uma
clinica dentaria, quer seja devido a problemas de transporte ou de mobilidade, conduz a
um agravamento dos problemas de saude oral devido a auséncia de cuidados (Hoeksema

et al., 2018).

Lee, et al. (2001), defendem que, apesar da existéncia de doencgas cronicas ou mentais, da
diminui¢do da capacidade de locomoc¢ao e de realizagdo de determinadas atividades
tenham limitado a independéncia de muitas pessoas com mais de 65 anos, estas ndo
podem ficar limitadas ao acesso aos tratamentos de satude oral de que necessitam. Desta
forma, ¢ importante recorrer a assisténcia domicilidria, através de unidades dentérias

moveis e portateis, as quais vao possibilitar aos idosos fragilizados e dependentes os

tratamentos e cuidados de que carecem (Lee et al., 2001).

O plano de tratamento deve seguir alguns requisitos basicos, como a realizagdo de uma
anamnese completa da saude geral e oral do paciente. A comunicagdo deve ser clara e de
facil entendimento por parte do paciente idoso, sendo essencial a demonstragdo de
respeito para com as suas expectativas, € a0 mesmo tempo com a apresentacdo de
alternativas de tratamento, certificando-se de que ha uma consciencializacao perante a

possibilidade de sucesso ou fracasso. Por fim, o profissional de saude deve e necessita ter
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a sensibilidade para desempenhar o papel de amigo e psicologo, quando, muitas vezes,

ndo ¢ a falta de dentes o principal motivo da visita do idoso ao dentista (Neto et al., 2007).

A visita domiciliaria, como estratégia na Satde Oral, inclui um conjunto de agdes em
saude voltadas para o atendimento, tanto educativo como curativo. Esta modalidade de
atendimento, através da visita ao domicilio do idoso, € capaz de ampliar o universo de
utilizadores a receberem cuidados de satde oral, possibilitando o acesso, mesmo a
pessoas com dificuldades cognitivas e/ou motoras, tal como representado na Figura 2

(Barros et al., 2006).

Figura 2 - Imagens representativas de atendimentos dentarios domiciliarios em idosos, realizados pelo Professor
Josiel Abrahdo Pereira de Oliveira, autorizadas a serem utilizadas nesta monografia, conforme autorizag¢do por
escrito.
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E importante procurar estabelecer empatia nio s6 com o paciente mas também com os
seus familiares, uma vez que, se a rececao ao médico dentista ndo for acolhedora, podera
inviabilizar a continuidade do atendimento, uma vez que, ao entrar em casa de alguém
que ndo se encontra recetivo ¢ mais dificil de gerir do quando se atende um paciente

descontente no consultorio (Tedeschi-oliveira et al., 2007).

A visita domicilidria proporciona equidade e um atendimento humanizado a uma fragao
da populagdo com dificuldades de acesso a Medicina Dentaria convencional,

reconhecendo suas necessidades e caracteristicas (Bizerril et al., 2015).

Na visita ao domicilio podem realizar-se um conjunto de acdes preventivas e de minima
intervengdo, que visam promover a satide oral e orientar familiares e cuidadores. E uma
estratégia educativa e assistencial de saude cuja finalidade € intervir, de maneira
multidisciplinar, no processo saude-doenca de idosos vulneraveis. Para uma abordagem
sobre as principais alteragdes sistémicas e possiveis repercussdes na cavidade oral, ha
necessidade de participacao efetiva do meédico dentista através de orientagdes de
promocao de satide oral que possam auxiliar nas condutas dos familiares, cuidadores e

profissionais envolvidos neste tipo de atendimento (Rocha & Miranda, 2013).

4.1. Recursos terapéuticos no atendimento domiciliario

No que diz respeito aos tratamentos dentarios aplicados no atendimento domiciliario,
foram propostos tratamentos com o minimo de intervengdo, entre os quais: a utilizacao
de cimento de ionomero de vidro (CIV) como material restaurador e aplicagao topica de
fltior, considerados os mais indicados para individuos idosos. No entanto, o CIV
apresenta algumas limitacdes em bocas secas e cujo pH seja baixo, causado pela
polimedicacdo ou doenga. Assim, as técnicas de tratamento paliativo e definitivo
necessitam de ser individualizadas, tendo em consideragao as capacidades fisicas e
cognitivas dos pacientes, bem como a sua capacidade de realizar a manutencao da propria
higiene oral. E igualmente importante salientar que a gama de produtos disponiveis para
proceder ao tratamento dentario em idosos comprometidos por diversas fragilidades tem

vindo a aumentar (Lewis et al., 2015).
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Entre os recursos terapéuticos para prevenir ou minimizar os efeitos da xerostomia, carie
dentaria, doengas periodontais e lesdes da mucosa oral, recomenda-se uma dieta saudavel
com teor minimo de agucar e, quando necessario, tratamento com produtos fluoretados

adequados para prevenir ou reverter a carie dentaria (WFPHA, 2014).

4.2. Equipamento Movel e Portatil

Apesar de parecer uma estratégia de satide publica das mais inovadoras, a utilizagdo de
equipamentos moveis, esta consistia na forma como profissionais de satde oral
procediam a prestacao de servigos de satude oral na antiguidade. Estes equipamentos eram
precarios e restringiam-se a uma cadeira desmontada e embalada em caixas a serem

transportadas por animais (Figura 3) (Lee et al., 2001).

Figura 3 - Cadeira de Dentista utilizada na antiguidade (Adaptado de Corréa, 2003).

Atualmente, os equipamentos dentarios moveis sdo consultérios moveis completos e
funcionais, basicamente independentes, contidos num veiculo de transporte, como uma
autocaravana ou um reboque movel, tal como € possivel visualizar na Figura 4 (Lee et

al., 2001).
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Figura 4 - Unidade movel de assisténcia dentaria. Adaptado de Rodrigues, 2015.

Figura 5 - O transporte pode ser sobre rodas, facilitando a entrada na residéncia do paciente. Imagem cedida pelo
Professor Josiel Abrahdo Pereira de Oliveira.

Os equipamentos dentarios portateis (Figuras 5 e 6), sdo menores podendo ser
transportados, por exemplo, para dentro de uma Instituicdo de Longa Permanéncia do

Idoso (ILPI) ou da residéncia do paciente, tal como visualizado na Figura 5, e assim

21



Atendimento domicilidrio em Medicina Dentadria

oferecer os seus servigcos de tratamento dentario no local onde a pessoa se encontre

(Figura 6).

Figura 6 - Imagem representativa do equipamento dentario portatil montado no domicilio do paciente. Acesso a
cavidade oral pelo profissional com boa ergonomia e iluminagdo. Imagem cedida pelo Prof. Josiel Abrahdo Pereira
de Oliveira.

Os sistemas portateis podem ser compostos por equipamentos basicos para os exames
iniciais ou serem mais complexos e mais equipados para se realizarem outros
procedimentos. O equipamento basico pode incluir uma lanterna como fonte de luz, um
kit de exame, com um apoio de cabeca portatil e materiais dentdrios de consumo
organizados numa caixa com divisérias ou numa mala, tal como representado na Figura
7. J4 uma unidade portatil mais complexa pode incluir uma bomba de vacuo para
aspiracdo, evacuagdo, aparelho de ultrassom para remoc¢do de calculo dentario, um
aparelho de radiografias, uma cadeira reclindvel para o paciente, um cilindro compressor
de ar para o uso de seringas de ar e 4gua, turbinas e contra-angulo. Este equipamento ¢

armazenado e transportado em caixas ou contentores mais pesados e resistentes, e podem
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ser mais adequados para prestar assisténcia a ILPI do que os sistemas moveis, por ser

mais barato, mais acessivel e menos sujeito a problemas mecanicos (Lee et al., 2001).

4.2.1. Vantagens

Acesso - Através de um programa de atendimento comunitério, o coordenador da equipa
de saude oral entra em contacto com o coordenador da institui¢do, por exemplo do ILPI,
que dando a autorizagdo, os seus residentes passam a receber uma ateng¢ao interdisciplinar

e holistica (Lee et al., 2001).

Maior integraciao - Toda equipa de satde participa e faz aumentar a comunicagao e troca
de informacdes, que resulta numa melhoria da qualidade de vida do idoso. Proporciona
ainda a satisfagdo de poder participar na prestacdo desta atengdo, anteriormente

negligenciada aos idosos (Lee et al., 2001).

Prevencdo Educativa - Uma oportunidade para os médicos dentistas alargarem o seu
conhecimento com outros profissionais, cuidadores e familiares, de forma a melhorar a

prestacdo de cuidados da saude oral (Lee et al., 2001).

Aumento da Satisfacao dos doentes:

e Doentes em ILPI, sentem-se geralmente mais isolados, tornando a consulta
dentéaria uma oportunidade de contato com outras pessoas;
e Pacientes com Alzheimer beneficiam do facto de serem atendidos em ambiente

familiar, sentindo-se mais confortaveis e com controlo da sua situagao.

4.2.2.  Desvantagens

Um relatorio australiano sobre a experiéncia de médicos dentistas no atendimento
domiciliario a idosos apresentou como resultado o facto de existirem baixos niveis de
interesse e participacdo dos médicos dentistas na prestacdo de assisténcia dentaria a

residentes em ILPI. Os médicos dentistas apresentavam uma forte preferéncia pelo
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tratamento de pacientes na sua propria clinica dentaria, e havia uma série de barreiras

significativas que pareciam causar esta resisténcia (Hopcraft et al., 2008).

O custo inicial do equipamento pode ser alto, dependendo do modelo comprado, no

entanto, pode chegar apenas a um quarto do custo relativamente a abertura de um

consultério particular, especialmente no caso de equipamentos portateis (Lee et al., 2001).

Entre outros aspetos negativos, foi observado que apesar de alguns médicos dentistas
terem feito referéncia a facilidade em trabalhar com as unidades de equipamentos
portateis, alguns dos estudantes de medicina dentdria, expressaram a opiniao de que a
cadeira apresentava limitagdes, pois apenas permitia o ajuste para trés posigoes (Nilchian

etal., 2013).

O tempo gasto com as deslocacdes, com a montagem e desmontagem do equipamento,
embora seja uma limitagdo, esta pode ser bastante reduzido, se o tempo de montagem e
desmontagem for diluido entre varios atendimentos, caso os idosos estejam no mesmo
domicilio. Para além disso, também pode observar-se uma diminuicdo dos custos mais
elevados, através da utilizacdo da modalidade de unidade movel (Figura 4) (Lee et al.,

2001).

Considerando algumas marcas de modelos de fabricantes de equipamentos portateis,
examinados por Charlton et al. (2008) foram observadas algumas desvantagens,
nomeadamente a succ¢iao fraca da bomba de vacuo ¢ a interrupcio prematura do
mecanismo de suc¢io, devido a uma falha no reservatorio de residuos para descarte.
Outras queixas referiram-se ao baixo desempenho do motor elétrico da peca de mao. O
foco de luz e os seus interruptores apresentaram dificuldade em serem protegidos com
barreiras de biosseguranca. Ainda relativamente ao foco de luz, a sua baixa intensidade,

o tom amarelado da luz e a area iluminada limitada foram algumas queixas.

Algumas companhias de seguros de saude podem ndo aceitar as condigdes do
atendimento domiciliario, por isso, a procura ¢ a escolha de uma seguradora deve ser

criteriosa (Lee et al., 2001).

De um modo geral, os consertos, reparos e substituicdes de pecgas, podem ser mais
dificeis, pelo que a manutencio do equipamento necessita de um maior controlo

(Charlton et al., 2008; Sandesh et al., 2014).
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Quanto a utilizacdo de equipamentos portateis, nem todos os tratamentos podem ser
realizados, enquanto que com uma unidade moével podem ser realizados até mesmo
tratamentos endodonticos. No entanto, € necessario precaver possiveis imprevistos, como
a indisposicao do idoso, seja esta fisica ou mental, o que pode inviabilizar o esforco e o
tempo gasto com a montagem e desmontagem do equipamento, sendo da méaxima
importancia a comunicagdo para a confirmacao das condi¢des no dia do atendimento,

evitando contratempos (Lee et al., 2001).

5. Programas de Atendimento Domiciliario em torno do mundo

Apesar do custo para o tratamento de uma lesdo de carie ser relativamente elevado, este
ndo se compara com os custos envolvidos no transporte de um paciente geriatrico desde
a sua casa para uma clinica dentaria privada ou para um centro de saude. Montoya &
Pifarré (2004), avaliaram que o custo por utente, para ser atendido por um médico dentista
na sua residéncia em cerca de 355,31€, em comparacao com o valor de 233,66€, para ser
atendido no ILPI, pois para além de uma maior dura¢do de consulta também foi realizado
um maior numero de procedimentos. Esta diferenca assenta no facto de a deslocagdo do
médico dentista até as residéncias particulares, mesmo que seja acompanhado de uma
equipa, ndo lhe permite fazer mais de 2 ou 3 visitas a diferentes pacientes, enquanto que
no LPI, numa mesma visita, 8 a 10 idosos podem ser atendidos. A viabilidade e
lucratividade de tais custos de investimento e assisténcia médica dentaria, como o0s
descritos na avaliacdo, dependem naturalmente do niimero de utentes que receberam o
servico. Os ILPI podem ainda servir como uma base para o atendimento a idosos da
mesma area geografica, ou para instalar um servigco dentario permanente, com atividade
de meio periodo. E fundamental o aparecimento de mais experiéncias deste tipo, que
permitam comparar os custos entre uma instalacdo permanente num centro com um
numero limitado de usudrios, comparativamente a viagens com transporte de
equipamentos portateis aos centros de satde ou a varios ILPI. Em resumo, apesar dos
elevados custos que os dois programas de assisténcia dentaria domiciliaria acarretam, ¢
importante, pelo menos, reduzir o nimero de visitas dos idosos aos centros de saude,
quando os dispositivos e instrumentos necessarios podem estar disponiveis no local onde

estes residem (Montoya & Pifarré, 2004).
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Um estudo em ILPI na Suécia comprovou que o atendimento dentario domiciliario para
1dosos residentes em ILPI, tem um custo social mais baixo e € considerado também mais
efetivo, em comparacdo com atendimento dentdrio em clinicas fixas. Para atender a
necessidade atual e prevista de cuidados com a saude oral na populagcao idosa, métodos
alternativos para prestar assisténcia dentaria deverdo devem ser disponibilizados

(Lundqvist et al., 2015).

O governo australiano criou um modelo nacional de satde oral, designado de “Melhor
Saude Oral”, no qual introduziu o primeiro plano de satude oral em ILPI, em 2010. Neste
plano foi proposta a promogao da prestacao de cuidados residenciais com uma abordagem
multidisciplinar com a participagdo de meédicos de clinica geral, médicos dentistas,
enfermeiros, entre outros, profissionais de satde que compartilham responsabilidade
pelos quatro processos principais: triagem para a saide oral, planeamento dos cuidados
de satde oral, higiene oral didria e acesso ao tratamento dentario. Porém, uma andlise
retrospetiva por parte dos administradores de ILPI indicou que, destes quatro principais
processos de saude oral, o acesso oportuno a atendimento dentario no local de residéncia
do idoso, foi o mais dificil de alcangar. Este modelo comprovou que os residentes frageis
e dependentes necessitam de tratamento de forma mais adequada no seu local de
residéncia. Portanto, deixa de ser um problema da assisténcia aos idosos, ou um problema
da satde oral; passa a ser um problema comum a outras areas, passando a solucdo do
mesmo pela colaboragdo de todos os envolvidos. Esta colaboragdo oferece a perspetiva
de solugdes baseadas na participacdo. Pelo beneficio de se poder compartilhar o
conhecimento das partes interessadas, gera-se um sentimento de propriedade do
conhecimento pelo envolvimento. As experiéncias e os recursos compartilhados terdao
impacto em intervencdes com resultados superiores em qualidade e inovacao. No entanto,
de forma a tirar maximo partido do conhecimento, experiéncia e recursos compartilhados,
€ necessario gerar compromisso, gestdo habil e facilitagdo de acessos. Ou seja, exige uma
lideranga continua. Embora a implementagao nacional de capacitagao e treino em saude
oral, tenha tido um comeco positivo, ha necessidade de apoio continuo para se construir
e sustentar conhecimentos e habilidades adquiridos e transforma-los em forc¢a de trabalho
para a assisténcia aos idosos. Desta forma, ¢ o setor dentario que estd mais bem
posicionado para assumir o papel de lider e facilitador da melhoria da saude oral para
idosos. Sendo assim, para facilitar esta parceria de assisténcia de satde geral e oral para

idosos, foi incentivado o uso de equipamentos dentarios portateis, para a prestacao destes
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atendimentos. A avaliacdo destes sistemas na Australia, mostrou que uma abordagem
multidisciplinar de profissionais de satide, com a partilha de responsabilidades, através
de atendimento dentario domiciliario, sob a lideranca da equipa de satde oral e incentivo
do uso de equipamentos portateis, teria maiores probabilidades de sucesso (Lewis et al.,

2015).

Na Suica, como parte da politica de cuidados basicos de satde nos idosos, ¢ exigido pelo
orgao regulador do seguro de satde, que logo que o idoso comece a apresentar sinais de
dependéncia, o médico dentista do proprio paciente ou um dentista contratado pelo seu
correspondente ILPI, prepare um plano de cuidados de saude oral com prescricdes
medicamentosas, como um padrdo de procedimentos para o atendimento de idosos

dependentes residentes (Baumgartner et al., 2015).

Em Boston, Maxwell et al. (2014) e no estado de lowa nos EUA, Marchini et al. (2016),
médicos dentistas e diretores de ILPI, compartilharam preocupagdes com problemas
comuns frequentes, relacionados a prestacdo de cuidados com a saude oral dos seus
residentes, como o baixo reembolso financeiro, em especial para os assegurados pelo
Plano de Saude (Medicaid), bem como a falta de equipamento dentario portatil, e a
resisténcia dos profissionais em deixar de atender nos seus consultorios para prestarem
atendimento domiciliario, alegando a falta de condigdes de trabalho para o desempenho

das suas fungdes (Nunez et al., 2011).

No Irdo, pequenas vilas localizadas em pontos inacessiveis, por exemplo em regioes
montanhosas, sem médicos dentistas ou consultorios dentdrios, passaram a ter um
aumento surpreendente do acesso a saude oral. Estas regides foram visitadas por alguns,
médicos dentistas, participantes de um programa que consiste na sua presenga,
acompanhados de equipamentos portateis. Os resultados deste estudo apontaram para o
facto de , embora estas unidades dentdrias méveis e portateis ndo sejam as solugdes ideais
de atendimento para a crescente populagdo, oferecem varias vantagens sobre os sistemas
tradicionais de atendimento dentario. Mesmo com os custos iniciais das unidades
portateis, este estudo mostrou que houve uma redugdo das barreiras financeiras e
motivacionais para o acesso ao tratamento dentario. Trata-se, assim, de um programa de
extensao comunitaria que promove e gera satisfagdo pessoal tanto aos doentes como a
equipa dentaria, bem como as questdes de gestdo do tempo, opgdes de oferta de

tratamento e continuidade dos cuidados (Nilchian et al., 2013).
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Desta forma, serdo necessarios esforcos para convencer o publico e o governo para
oferecer propostas de financiamento para aquisicao destes tipo de equipamentos portateis
e moveis, bem como os meios para oferecer estes servicos de satide oral (Nilchian et al.,

2013).

6. Promocao do acesso ao atendimento dentario domiciliario

Segundo Lee et al. (2001), existem algumas barreiras para o acesso dos idosos aos

servicos de medicina dentaria, como por exemplo:

Financeira - Embora os custos do tratamento nao sejam eliminados com os servigos
portateis ou moveis, os valores das despesas gerais podem ser reduzidos

comparativamente aos custos de abertura de um consultoério particular (Figura 8) (Lee et

al., 2001).

Transporte — o transporte de idosos até¢ ao consultorio pode oferecer riscos, com
atendimento domiciliario, o “consultorio” € levado até ao idoso (Figura 8) (Lee et al.,

2001).

Motivacional — Os idosos passam a apresentar alguma dificuldade em compreender as
suas proprias necessidades. Da mesma forma, por parte dos cuidadores, observa-se uma
tendéncia a diminuigdo da priorizagao da saude oral dos idosos. Neste sentido, também ¢
benéfica a prestacao deste servigo diretamente no local de residéncia do idoso (Lee et al.,

2001).
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Modelo de Negdcio

Consultério particular - Clinica da equipa - Empresa c/ ou s/ fins lucrativos

LB Consultério Equipamento Equipamento
; - mével ou portatil
P instalado mével ou i
consultorio e portatil para ser utlllz_ado
dentario local levado pelo R
médico dentista o caledo
integrado

Trabalho solo -- Cooperativo -- Colaborativo - Interprofissional

Organizacao do Servigo de Saude

Figura 7 - Escala de modelos de assisténcia em saude oral domiciliaria em lares para idosos (Adaptado de
Mertz, 2016).

Esta necessidade de consciencializagdo do idoso referente a sua propria satide oral ressalta
a importancia do papel do médico dentista e do seu conhecimento das peculiaridades do
estado da satde oral do paciente idoso e em fazer entender o idoso desta importancia

(Neto et al., 2007).

Num questionario enviado a 400 médicos dentistas e 200 diretores de ILPI, concluiu-se
que, dos médicos dentistas participantes, 86% prestaram atendimento dentdrio a
residentes em ILPI, tendo a maioria dos cuidados sido concluida em consultérios
dentarios. Cerca de 75% dos médicos dentistas ndo estavam interessados em atender nos
ILPI. A percecao compartilhada entre médicos dentistas, foi que o problema mais
frequente relacionado com esta prestacao de cuidados domiciliarios, € o baixo rendimento
financeiro. Nestes relatos de experiéncia, estudantes de medicina dentdria que foram
colocados perante experiéncias clinicas geridtricas eram mais propensos a prestar
atendimento dentario aos residentes em ILPI apds a graduagdo. Os médicos dentistas
apresentaram uma série de dificuldades relacionadas com o atendimento domiciliério,
como o aumento do tempo necessario para prestar este tratamento de assisténcia
domiciliaria, a falta de equipamento dentario portatil e a falta de um espago ou area

propria para o tratamento dentario. Relataram também que a equipa do lar de idosos, as
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restrigdes de tempo, os problemas de saude geral dos residentes e a obtencdo de

consentimento para tratamento eram problemas importantes a ter em conta (Nunez et al.,

2011).

Mesmo nas universidades, algumas das barreiras foram vinculadas ao ensino da medicina

dentaria geriatrica, conforme estudo realizado por Ettinger (2010):

e O curriculo do curso de medicina dentéria ja se encontra sobrecarregado e existe
uma competi¢do entre as disciplinas pelo tempo de instrugao;

e Faltam cargos no corpo docente para especialistas em medicina dentaria
geriatrica;

e Existe um numero limitado de programas de formacdo e capacitagdo pos-
graduada;

e Os rendimentos pelo atendimento dos individuos da populacdo idosa sao

altamente varaveis.

6.1. Protocolos de atendimento domiciliario

Relativamente aos protocolos existentes de atendimento a idosos, alguns principios e
requisitos necessarios sdo verdadeiras ferramentas facilitadoras, para se alcancar os

resultados desejados (Tham & Hardy, 2013).

Nos EUA, todos os programas devem atender a requisitos minimos baseados no
documento “Principios e diretrizes para o controlo de infecdo (2011)” do Centro de
Controlo e Prevencdo de Doengas (CCDP). Sendo assim, a OSAP, Organization for
Safety, Asepsis and Prevention, preconizou uma lista de principios para os programas que
utilizam equipamentos dentarios, sejam na modalidade de equipamentos mdveis ou de

equipamentos dentdrios portateis:

1. Manter um estado de saude saudavel,

2. Evitar o contato com sangue e outras substidncias organicas potencialmente
infeciosas;

3. Tornar seguros todos os materiais € equipamentos através de desinfecao e/ou

esterilizacao;
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4. Limitar a propagagdo de sangue e outras substancias infeciosas.

Para além disto, a OSAP também preconizou um formuldrio de controlo a ser

devidamente preenchido em cada atendimento.

6.2. Recursos Motivacionais

6.2.1. Motivagdo do idoso a higiene oral e ao atendimento dentdrio

Os maiores desafios no acesso aos cuidados de saude oral, assentam na falta de
habilidades e confianga na prestacdo de cuidados de higiene oral, especialmente em
idosos com dentes naturais, o que correspondente num incremento a sua carga didria de
trabalho no desempenho dos cuidados bésicos de higiene oral. Por outro lado, os idosos
relatam preocupacdo e baixa autoestima em relagdo ao seu estado de satude oral. Estes
factos indicam a necessidade de se elaborar e manter equipas de prestacdo de cuidados de
saude oral em idosos, treinadas, competentes e motivadas para fornecerem cuidados
diarios de higiene oral aos residentes em ILPI e compartilhar o conhecimento orientando
outros funcionarios. Para tal, os médicos dentistas que efetuam atendimento em zonas
rurais precisam de acesso a formagdes com pacientes geridtricos, com uso de
equipamentos portateis e de otimizagdo dos espacos de trabalho para se adequarem aos
servigos de assisténcia domiciliar a idosos. Os servicos de assisténcia a idosos e de saude
oral precisam estabelecer caminhos claros de referéncia e comunicagao (Tham & Hardy,

2013).

Uma correta e criteriosa abordagem ao idoso ¢ crucial para o sucesso do atendimento
dentario. Em relacdao aos idosos dependentes de cuidadores € essencial que os mesmos
concedam toda a informacao necessaria, relativamente ao grau de dependéncia do idoso,
capacidades fisicas e cognitivas, de forma a ser possivel reunir todos os elementos
necessarios ao estabelecimento da melhor relacao possivel com idoso, a qual deve ser

objetiva e descontraida (Tham & Hardy, 2013).

O nivel de atencdo e as capacidades cognitivas do idoso sdo por vezes um grande

obstaculo na interacdo do médico dentista com o mesmo. E essencial reter a atencao do
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1doso, mas, mesmo ultrapassado este obstaculo, as recomendagdes facultadas em consulta
nem sempre sao apreendidas devido a capacidade cognitiva diminuida, sendo essencial
nestes casos o acompanhamento do idoso por familiares ou cuidadores, para que a

mensagem do médico chegue com sucesso ao idoso (Leite, et al., 2012).

Para tal, desde a primeira avaliacdo do idoso, pode-se proceder a aplicagdao de testes
avaliagdo, tais como: o “Mini Exame do Estado Mental” (MEEM), proposto por Folstein

et al. (1975).

Outro formulario, traduzido e adaptado para uso em paises de lingua potuguesa, € o
formulario designado “Avaliacdo do Declinio Cognitivo com Base no Relato do
Informante” (ADCOBRI), em inglés: “Informant Questionnaire on Cognitive Decline in
the Elderly”” (IQCODE) (Figura 9). Este deve ser respondido por um familiar ou cuidador

proximo do idoso, que tem acompanhado a evolucao da sua satide nos ultimos 10 anos.
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IQCODE {Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly)

Nos gueremos gue vocé se lembre como o seu familiar estava ha 10 anos atras, @ compare com o
estado em que ele(a) estad agora. As questdes abaixo sdo situagbes nas quais esta pessoa usa sua
meamdéria, ou inteligénecia e nds queremos que vocé indique se estas situacdes melhoraram, pioraram
ou se permaneceram do mesmo jeito, nos (Rtimos dez anos. Por exemplo, se ha 10 anos atrds esta
pessoa sempre se esquecia onde guardava suas coisas, e ainda se esquece, isto seria considerado
como “ndo muito alterado”.

Marque com um “x” na resposta apropriada. Se a pessoa nunca fez determinada fungdo ou tarefa,
marque ‘ndo se aplica”. Se o familiar ndo tem certeza ou desconhece alguma informacdo, marque ‘néo
sabe”

Comparada hd 10 anos Muito | Melhor Néo Piar Muito | Ndo se | Nido
atrds, COMO @553 pessoa melhor muito pior aplica | sabe
estd em: alterado

1. Reconhecer familiares e amigos

2. Lembrar-se do nome dos familiares
amigos

3. Lembrar-se de coisas sobre os
familiares

4. Lembrar-se de coisas que
aconteceram hd pouco tempo

5. Lembrar-se de conversas dos
Ultimos dias

6. Esquecer o gue elefa) queria dizer
no meip da conversa

7. Lembrar-se do seu endereco e
telefone

8. Lembrar-se em gue dia e més
estamos

9. Lembrar onde as coisas sdo
guardadas usualmente {ex. roupa,
talheres, elc)

10.Lembrar onde achar coisas que
foram guardadas em lugar diferente
do de que de costume (ex. oculos,
dinheiro, chaves)

11.Adaptar-se 8 mudancas em sua
rotina didria

12.Saber usar aparelhos domésticos
que ji conhece

13. Aprender a usar um aparelho
doméstico novo

14. Aprender novas coisas em geral

15. Lembrar-se de coisas gque
aconteceram guando ele {a) era
Jjovem

Figura 8 - Avaliagdo do Declinio Cognitivo com Base no Relato do Informante (ADCOBRI), em inglés “Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly” (IQCODE). Adaptado de Sanchez & Lourencgo, 2009.
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16. Lembrar-se de coisas que elefa)
aprendeu guando era fovem

17. Entender o significado de palavras
pouco comuns

18. Entender artigos de revista e de
Jornal

19. Acompanhar uma historia em um
livro ou na televisdo (ex. novelas,
serados, filmes)

20.Escrever uma carta para amigos ou
para negocios

21.Conhecer fatos historicos
importantes do passado

22.Tomar decisbes em guestdes do
dia-a-dia

23. Lidar com dinheiro para fazer
compras

24. Lidar com suas finangas, por
exemplo, pensdo, coisas de banco

25. Lidar com outros problemas
concretos do dia-a-dia, como por
exemplo, saber guanta comida
comprar, guanto tempo transcorrey
entre as visitas de familiares ou

amigos

26. Compreender 0 gue Se passa a sua

vaolta.

Sub-Total

{soma dos itens assinalados nas
colunas)

Total X1= X2= X3= X 4= X 5=
{multiplicar o sub-total de cada coluna
pelo nimero indicado)

Total geral {soma dos resultados das 5
colunas)

QBS. Nas colunas Ndo se aplica ou Ndo sabe, o sub-total ndo deve ser multiplicado por nenhum valor &,
portanto, & igual ao total Faga os calculos com calma, depois de ter terminado a entrevista,

Q calculo do Escore final do IQCODE oeve ser feito dividindo o fotal geral pelo nimera de perguntas
respondidas (excluindo-se as questies assinaladas como Nio se aplica ou Ndo sabe):

Escore IQCODE = Total geral ESCORE FINAL IQCODE
MNimero de ftens respondidos

Figura 9 - Avaliagdo do Declinio Cognitivo com Base no Relato do Informante (ADCOBRI). em inglés “Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly” (IQCODE). Adaptado de Sanchez & Lourenco, 2009.
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Outras informacgdes devem ser obtidas pela simples observacao das condigdes de satde e
do ambiente fisico e social no local da sua residéncia. Os fatores observados poderdo ser
favoraveis ou desfavoraveis, para esta interagdo com o idoso. Portanto, € necessaria uma
habilidade do cuidador, profissional da saude, em conquistar esta atengdo e interagao com

o0 idoso (Tabela 1):

Tabela 1 - Guia de Atendimento Domiciliario. Adaptado de Jack, et al., 2019.

Guia de Atendimento Domiciliario

Tentar ouvir com aten¢do o que a pessoa esta a dizer e resista a
Parar de falar
vontade que tem de falar

Ouvir ativamente Encoraje-a usando comunicagao ndo verbal

) ) Refletir o que o idoso diz de forma a responder de acordo com as
Refletir sobre a informacado )
expectativas dele

) Mostrar ao idoso que reconhece o que ele estd a dizer que o como ele
Ter empatia
se sente

) oL Ouvir as objecdes e reclamagdes do outro, estando sempre disposto
Lidar com objegdes )
para lidar com elas

Mas, sem duvida alguma a empatia € a melhor técnica. O sorriso franco abre as portas.
Quando o cuidador pede licenga e utiliza de palavras cordiais, o idoso sente-se respeitado
e “no controle” da situagdo, como sendo ele a receber a visita em sua residéncia, ¢ a
permitir os procedimentos necessarios € mais ainda os permite quando ouve, como
retorno, o agradecimento pelo quanto ele esta a colaborar com os resultados obtidos

(Mendonga, 2008).

6.2.2. Papel da equipa assistencial na promocgdo da saude oral

A atuagdo de todos os profissionais de saude como uma equipa € essencial nesta fase da
vida do individuo idoso, de modo a proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida. Cada
especialidade tem a sua importancia e o médico dentista possui um papel fundamental na

promocao de agdes preventivas (Bizerril et al., 2015).

35



Atendimento domicilidario em Medicina Dentdria

O médico dentista possui um papel nao s6 de prestador de cuidados de saude oral, como
também de educador em saude oral, sendo essencial a aplicagao de medidas preventivas
e pedagdgicas, devendo procurar fomentar a mudanga de habitos do idoso, alertando
familiares e cuidadores para este proposito. Esta educacgdo, seja referente ao idoso que
desempenha as suas atividades ou ao cuidador do idoso dependente deve ser continua

(Marques et al., 2014; Yoneyama et al., 1999).

Tendo em consideracao as restricoes fisicas e a dependéncia dos idosos, ¢ imperativo o
desenvolvimento de apoios a higiene oral em idosos, nomeadamente de um programa
regular de visitas frequentes do Médico Dentista aos lares de idosos, com vista a educacao
de boas praticas de saude oral, as quais podem a longo prazo prevenir diversas

complicagdes de saude (Marques et al., 2014; Wong et al., 2019; Yoneyama et al., 1999).

A maioria dos enfermeiros e cuidadores que prestam assisténcia domiciliaria ndo tém
formagdo adequada para a prestacao de cuidados de higiene oral. Desta forma, cabe,
portanto, ao médico dentista o papel de coordenador, educador e motivador (Khanagar et

al., 2014).

Assim, € importante ter em conta que os idosos necessitam receber cuidados de satude a
nivel multidisciplinar, ou seja, profissionais de satide de diversas areas devem interagir
entre si, com o objetivo de levar ao idoso a saude num conceito holistico. Segundo Pires
(1998), a interacao entre a equipa de profissionais de satide e o paciente, pode ser descrita

em trés niveis, tal como representado na tabela 2 (Pires, 1998).

Tabela 2 - Os trés tipos de equipas: multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar. Esquema representativo.
Adaptado do texto de Pires, (1998).

Equipa Multidisciplinar Relagdo entre Médico — Paciente.
Equipa Interdisciplinar Relacdo entre Médico — Paciente e Médico — Familia.
Equipa Transdisciplinar Relacdo entre Médico — Paciente — Familia.
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6.3. A importancia das parcerias com a comunidade

Os prestadores de assisténcia domicilidria em satde oral, através de servigos moveis e
portateis, devem também agrupar-se com varios outros profissionais da comunidade,
formando equipas especificas de prestacdo de servigos para os pacientes. A prestacao
eficiente de servicos exige o envolvimento de equipas de apoio, assistentes diretos,
assistentes sociais € equipas médicas nas varias instalagdes, de forma a obter permissoes,
efetuar cronogramas e estabelecer comunicagdo com os familiares ou cuidadores dos

pacientes (Langelier et al., 2017).

Um programa da universidade de Minesota fornece assisténcia médica dentaria aos
alunos de uma escola rural, através de equipamento dentario portatil utilizando um
pequeno atrelado. Como forma de estratégia de sustentabilidade, recorreu-se a utilizagao
de modelos de cobranca por servico, tendo surgindo também doagdes, contribuicdes de
parceiros e angariacdo de fundos locais. Os administradores do programa chegaram a
conclusdo que o sucesso ocorreu devido as fortes parcerias existentes em comunidades

rurais (Bayne et al, 2013).

6.4. [Estabelecimento de condicées de trabalho para os Médicos Dentistas
nos ILPI
Cada ILPI deve ter um contrato/acordo com um médico dentista, o qual sera responsavel
pela prestacao de servigos de satde oral e por fazer referenciamentos, de forma a oferecer

mais servigos, para além do atendimento em situagdes de emergéncia (MacEntee, 2005).

6.5. Financiamentos e incentivos governamentais

A colaboracao com organizagdes estaduais e federais envolvidas na regulamentacdo de
instituigdes e ILPI ¢ fundamental para garantir que os requisitos de saude oral sejam
atendidos. Existem regulamentos para casas de repouso no que diz respeito aos cuidados
de saude oral, mas persiste a necessidade de preenchimento de formularios e definicdo de
protocolos em conformidade com os principios de um sistema de saude humanizado,

integrado e acessivel (ASTDD, 2017).
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O financiamento do governo para programas de medicina dentéria deve ser considerado,
de forma a melhorar a satde oral, ao incluir servigos que prestem assisténcia aos 1dosos
fragilizados e dependentes que residem em ILPI, bem como aos que beneficiam de

servicos de atendimento dentario em suas casas (Wyatt & Kawato, 2019).

Governos, institui¢cdes, coordenadores de saude, cuidadores, familiares, e por vezes até
0s proprios pacientes, mas principalmente os profissionais de saude oral devem vigiar
constantemente os direitos dos idosos, de forma a promoverem uma ampliacdo da
cobertura das agdes de saude oral através de planos de saude, seguradoras e servigos

publicos, essenciais para os idosos (ASTDD, 2017; Tafelli et al., 2015)

6.6. Propostas de alteracdes no programa curricular das universidades

O Governo indiano declarou que as faculdades de medicina e de medicina dentaria s6
serdo licenciadas se as mesmas forem instaladas na proximidade de areas desfavorecidas,
de forma a contrariar a barreira imposta pela distancia, na utilizagao dos servigos médico-
dentarios especialmente pela populaciao constituida pelos idosos rurais (Kothia et al.,

2015).

Segundo Ettinger (2010), foram desenvolvidas diversas iniciativas americanas nos anos
90, as quais resultaram numa proposta sobre saude oral, com recomendag¢des especificas,
identificacdo dos resultados esperados e estabelecimento de cronograma para atingir
esses mesmos objetivos. Algumas dessas recomendagdes foram ja implementadas nas
faculdades de medicina dentaria. No entanto, sdo diversos os problemas que permanecem

sem solu¢do nos Estados Unidos:

e Auséncia de uma estrutura de carreira estabelecida para as pessoas que se formam
em qualquer um dos programas de geriatria em satde oral, a ndo ser que estes
facam também um mestrado em saude publica, satde publica em saude oral ou
noutra area semelhante;

e Os salarios atuais nos Estados Unidos para académicos e médicos dentistas que
trabalham em hospitais ndo sao competitivos com os salarios do setor privado; ao

mesmo tempo, os administradores hospitalares, questionam as credenciais para
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estes médicos dentistas trabalharem em hospitais, pois a sua formagdo ndo
corresponde a uma especialidade médica;

e Estabelecimento de competéncias essenciais no setor dentario nacional;

e Uma melhoria continua a nivel da qualidade da educagao e atendimento dentario
de pacientes idosos;

e Os alunos recém-formados ainda possuem uma grande carga de divida em relagao
a sua formacao. Este aspeto torna as carreiras académicas e de medicina dentaria
hospitalar pouco atraentes; desta forma, as faculdades de medicina dentéaria nao
conseguem atrair jovens, tdo necessarios para a continua renovacdo do corpo
docente;

e Oferta de formacdo em odontogeriatria através de programas de formacao pos-
graduados. Aumentar o nimero e tipos de vias alternativas para a educagao
geriatrica para profissionais de medicina dentdria e manter o incentivo a

aprendizagem ao longo da vida.

A educagdo e formagao clinica dos profissionais de medicina dentaria, no que diz respeito
ao atendimento ao idoso fragil, devem ser aprimoradas. As universidades e faculdades
devem complementar o seu programa curricular de forma a incluir a area de geriatria para
todos os estudantes de medicina dentaria, assim como nos cursos de especializagdo e de

higienistas orais (Wyatt & Kawato, 2019).

Anualmente, poucos sdo os profissionais que se formam, na area da formacdo para
prestadores de servigos avangados de medicina dentéria geridtrica. Assim, € importante
que ocorra a mudanca de foco no sentido de garantir que todos sejam adequadamente

formados ainda nos programas de graduagao (ASTDD, 2017).

6.7. Coordenacao das acoes e dos cuidados em saude oral

A coordenacgao entre médicos e médicos dentistas ¢ essencial. Geralmente, nao existe um
prontudrio para consulta, acessivel a todos, com os registos da saude do paciente, o que
provoca uma maior perda de tempo para que o profissional de saude oral obtenha as
informacdes médicas necessarias. Mesmo nos registos médicos eletronicos dos ILPI,

geralmente ndo sdo incluidas guias de satide oral. Alguns protocolos preconizam como
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modelo, a existéncia de um “coordenador de assisténcia a saude oral” nos ILPI, como
forma de contribuir significativamente para melhorar a comunica¢do e os cuidados
interdisciplinares, com vista a garantir uma rotina didria de boas praticas de higiene oral,

através de formagao e capacitacao adequada dos cuidadores (ASTDD, 2017).

.

Ettinger (2010) faz referéncia a importancia de incentivos a formacdo de todos os
estudantes, futuros profissionais de saude, acerca dos principios de gestdo interdisciplinar
de equipas. Este objetivo foi muito bem-sucedido no trabalho deste autor no qual ¢
possivel perceber o impacto desta interagdo na vida de alunos e pacientes, no decorrer da
prestacdo de servigos de satide oral. Posteriormente as visitas domicilidrias aos pacientes
idosos, foi solicitado a cada aluno um relatorio escrito sobre as suas percegdes ao longo
das visitas. Foi apreendida a importancia do conhecimento da realidade socioecondmica,
cultural e sanitaria, através do contato imediato com o mundo real da medicina dentaria

(Ettinger, 2010).

6.8. Promocao de recursos para o atendimento da populagao mais
desfavorecida
Infelizmente a falta de acesso aos servigos cuidados dentarios basicos nas areas rurais
ainda constitui um problema. A auséncia de um atendimento organizado para os mais
desfavorecidos ¢ essencial e urgente, os quais estao privados do acesso a estes servigcos
de cuidados de saude oral, quer seja por residirem em locais mais isolados ou por
apresentarem dificuldades econdmicas que restringem o seu acesso a este tipo de
tratamentos. Os servigos dentdrios moveis e portateis podem ajudar a resolver esta
disparidade na prestacdo de assisténcia dentaria em dareas urbanas e rurais, sendo
igualmente essencial o desenvolvimento de apoio financeiro para esta fragdo da

populagdo mais desfavorecida (Ganavadiya et al., 2014).

Desta forma, os médicos dentistas que efetuam atendimento em zonas rurais precisam de
acesso a formacdes com pacientes geridtricos, com uso de equipamentos portateis e de
otimizacdo dos espacos de trabalho para se adequarem aos servigos de assisténcia
domiciliaria a idosos. Os servigos de assisténcia de saude oral a idosos necessitam

estabelecer caminhos claros de referéncia e comunicacao (Tham & Hardy, 2013).
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7. Politicas Publicas de Saude

Em Portugal, as doencas orais fazem parte de um dos principais problemas da saude
publica, principalmente devido a fatores socioecondmicos. Neste contexto, surgiu o
Programa Nacional de Promocgao de Saude Oral (PNPSO) implementado pelo Servigo
Nacional de Satude (SNS) que visa diminuir a incidéncia e prevaléncia das doengas orais.
O SNS emite os denominados ‘“cheques-dentista” para determinados grupos

populacionais, entre eles idosos utentes do SNS (Grade, 2013).

O PNPSO apresenta inimeras vantagens no que diz respeito a facilidade de preven¢do do
tratamento dentdrio, no entanto, ndo ¢ apropriado para doentes acamados ou com
dificuldades motoras, pois os procedimentos precisam de ser realizados sempre em
consultério médico. As politicas or¢amentais do ministério da saude sao relativamente
baixas, tornando Portugal um dos paises com taxas de tratamento dentario mais baixas, e

sem or¢amento para este tipo de doentes (Pinto, 2017).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Esta revisao teve como objetivo proceder a avaliagao do desempenho de programas de
saude no atendimento domiciliario em idosos. Com o aumento exponencial da populagao
idosa a nivel mundial, as aten¢des devem estar voltadas para a qualidade de vida desta

populagdo, a qual apresenta uma esperan¢a média de vida cada vez maior.

Muitas patologias orais sao frequentes e predominantes na populagdo idosa, sendo crucial
a promocao de acdes de cuidados de saude oral adequados a estes individuos, os quais
acabam por ser negligenciados a nivel de prestacao de cuidados de saude oral, devido as
suas limitagdes e dependéncia que os impede na maioria dos casos de se deslocarem a

clinicas dentarias.

Uma estratégia fundamental incide no desenvolvimento de programas que estimulam as
visitas domiciliarias de profissionais de saude, a trabalhar de forma holistica, com uma
compreensdo maior do processo saude-doenca, integrando diversas areas de assisténcia
em saude. A visita domiciliaria promove comodidade ao idoso, assim sendo, o foco deve
estar na procura de estratégias de prestacdo de cuidados de saude oral, da forma que
proporcione mais conforto ao idoso. E essencial procurar a integragdo de familiares e
cuidadores neste processo, passando os mesmos a fazer parte da equipa de prestagao de
cuidados ao idoso apds serem devidamente instruidos, de forma a alcangar uma maior

amplitude na satisfacdo das necessidades do idoso.

Desta forma, a assisténcia ao domicilio apresenta como vantagem ndo s6 a diminui¢ao
dos custos, como também dos riscos a que o idoso se encontra exposto quando esta em
ambiente hospitalar e ainda da necessidade de atendimentos de emergéncia, por aumentar
as praticas de prevencao. Como desvantagens da assisténcia domiciliaria, foram
encontradas algumas objecdes no decorrer da pesquisa bibliografica, entre as quais o
custo de aquisicdo do equipamento, bem como o tempo e esforco despendidos no

transporte, montagem e desmontagem do mesmo.

As barreiras ainda se mostram maiores no que diz respeito ao aspeto financeiro, quando
os planos de saude e seguradoras, se recusam a dar cobertura para esta modalidade de

atendimento. Porém, quando comparados com os custos e logistica de varias viagens para

43



Atendimento domicilidario em Medicina Dentdria

o transporte de pessoas acamadas até um centro clinico, o atendimento domicilidrio € sem
davida uma alternativa menos dispendiosa e com maior conforto para o paciente

fragilizado.

A qualidade de formagdo dos futuros profissionais € essencial, sendo imperativo proceder
a implementac¢do de programas de formagao curriculares com disciplinas mais holisticas
e estagios com praticas no campo de trabalho, sob condi¢des adversas e desafiadoras no

ambito da realidade da senescéncia.

Deve ser dada especial atengao a satde da populagdo como um todo, sem deixar as areas
rurais ou as populacdes mais desfavorecidas sem acesso aos servigos de cuidados
dentarios bésicos. Desta forma, ¢ importante a oferta de incentivos para profissionais de
saude se estabelecerem em locais mais distantes dos grandes centros urbanos, apostar em
servicos dentarios moveis e portateis como auxilio aos profissionais de saude
responsaveis pela prestacdo de assisténcia dentdria nestas localidades, bem como o

desenvolvimento de apoio financeiro para esta fracao da populacao mais desfavorecida

Sugere-se a titulo futuro a elaboragao de mais estudos referentes a resultados obtidos em
programas, que utilizam servigos dentdrios mdveis e equipamentos portateis na prestacao
de cuidados de saude oral. Esta questao tem como objetivo avaliar o grau de satisfacdao
dos individuos envolvidos no processo de assisténcia dentaria, uma vez que a melhor
forma de garantir o sucesso, com ganhos a nivel de qualidade de servicos de saude
prestados € a transmissdo do conhecimento e das vivéncias dos individuos envolvidos,
quer sejam eles pacientes idosos que beneficiam dos tratamentos, como profissionais de

saude prestadores de servigos de assisténcia dentaria
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Anexos

V. ANEXOS

Anexo 1 - Autorizagdo para figuras 2, 5 e 6.

De: Josiel Oliveira <profiosielapoliveira@gmail.com>
Data: 18 de outubro de 2020, 23:40:33 WEST

Para: reidison@gmail.com

Assunto: Autorizagao

Eu JOSIEL ABRAHAO PEREIRA DE OLIVEIRA, inscrito no Conselho Regional de Odontologia de S3o Paulo, sob o
no CRO-5P-31879, autorizo Reidison Jesus a utilizar minhas fotografias em sua tese,

Cumprimentos,
Prof. Dr. Josiel de Oliveira
Universidade Salgado de Oliveira
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