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RESUM O: Diante da necessidade de se promover tratamento odontol 6gico
a individuos com dificuldades em acessar um consultério convencional,
procurou-se considerar as especificidades éticas na atuacdo do cirurgido-
dentista em ambiente ndo tradicional. Confrontou-se através de pesquisa
bibliografica, a postura dos profissionais envolvidos no atendimento
domiciliar com os artigos constantes no Cédigo de Etica Odontol6gica e
referéncias, principalmente nas areas da Salde habituadas a esse tipo de
atendimento, particularmente a Enfermagem, a Medicina e a
Fonoaudiologia. Como denominacdo para a modalidade de “cuidar em
casa’ em Odontologia, sugerimos as iniciais AOD, referindo-se a
Atendimento Odontoldgico Domiciliar.
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ABSTRACT: Upon the necessity of promoting Dental treatment to
individuals with difficulties in accessing a conventional dental office, it
was sought to consider the specific ethical in the performance of the
dentist in non-traditional environment. It was searched through
bibliographical review, the posture expected of the professionals involved
in the domiciliary attendance with the articles presented in the Dentistry
Ethics Code and references, mainly in the accustomed areas of the Health
to this type of attendance, particularly Nursing, Medicine and

"Mestranda no Programa de Pos-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo (USP) — Rua Leopoldo Couto de Magalhdes Jr. n° 591 ap. 62,
Cep 04542-011, Sdo Paulo-SP, e-mail: silviatedeschi @usp.br

%Professor Doutor da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (USP).

117

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.14, p.117-128, out./dez. 2007



TEDESCHI-OLIVEIRA, SV.; MELANI, R.F.H. Atendimento Odontol 6gico Domiciliar: consideragGes éticas

Phonoaudiology. We suggested the denomination of AOD, standing for
Atendimento Odontolégico Domiciliar, that is, Dental Home Care, in
Portuguese.

Key-words: Home Care. Dental Care. Dental Home Care. Ethics.

INTRODUCAO

O cirurgido-dentista (ou a arte bucal) surgiu antes do consultério
odontol 6gico e independente deste. A humanidade, quando se estabel eceu
em grupos, passou a cuidar dos individuos que o formavam. O individuo
mais habilidoso, ou talvez mais sensivel, passou a interessar-se pela dor
do outro e buscar o atendimento/cuidado (ROSENTHAL, 2001).

“Cuidar em casa” ndo é exatamente uma novidade; tampouco
deve ser tratado como um modismo, mas sim como uma modalidade mais
contemporanea de cuidar (VERAS, 2002).

A atividade odontolégica voltada ao atendimento domiciliar
cuida de individuos que ndo poderiam, de outra forma, receber
tratamentos adequados em odontologia; e compreende principa mente os
idosos e agueles individuos considerados “ pacientes com necessidades
especiais’ (TEDESCHI-OLIVEIRA, 2004).

Foi no campo da psiquiatria que ocorreram as primeiras
discussdes sobre uma maior participacdo da familia no tratamento de
pacientes com problemas de salde mental, fora dos hospitais e
compartilhando responsabilidades.

Na década de oitenta surgiu nos Estados Unidos o conceito de
“Home Health Care’ relacionado a internacdo domiciliaria, como uma
alternativa aos altos custos da internagdo hospitalar, e que logo se revelou
eficiente ndo s6 na reducdo dos custos, como também na reducdo de
infeccbes adquiridas em ambientes hospitalares (MONTEIRO;
MONTEIRO, 2000).

O “cuidar em casa’, propfe que a estrutura hospitalar
convencional  (suporte meédico, de enfermagem, fisioterapico,
medicamentoso, etc.) sgja oferecido na residéncia com seguranca e
comodidade.

Desta modalidade de atendimento surgem particularidades que a
diferenciam de qualquer outro tipo de atendimento, como o hospitalar ou
ambulatorial. Em um hospital, clinica, posto ou consultério existe a
ingtituicdo por trés do profissiona. No domicilio, mesmo que o
profissional pertenca a um grupo especifico de prestacdo de servico, ndo
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ha caracterizacdo explicita da instituicdo, pois o ambiente pertence ao
paciente e/ou sua familia (VIUDE, 2000).

Os problemas no domicilio podem surgir quando entram em
conflito diferencas a respeito dos valores individuais e como integrante de
um grupo social.

Assm a atuacdo de um profissional, em ambiente ndo
tradicional, pode abranger questdes éticas particulares.

Atendimento Odontoldgico Domiciliar

O Atendimento Odontolégico Domiciliar ainda ndo possui uma
definicdo consagrada, principamente por ser uma modalidade pouco
conhecida entre os cirurgides-dentistas.

No entanto outras profissdes de salde, como a enfermagem e a
medicina, mais familiarizadas ao atendimento domiciliar, nos emprestam
algumas definigoes.

O Conselho Federal de Enfermagem em resolucdo (BRASIL,
2002) define por “ENFERMAGEM EM DOMICILIO - HOME CARE - a
prestacdo de servicos de salide ao cliente, familia e grupos sociais em
domicilio”.

Em medicina, Veras (2002) define: “HOME HEALTH CARE —
Assisténcia Domiciliar a Salde — é a provisdo de servicos de saude a
pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local ndo institucional”.

Na érea privada, observa-se a criacdo de um crescente nimero
de empresas com propostas de atendimento domiciliario.

Locais ndo tradicionais para o atendimento dentério (domicilios
particulares, lar de idosos e leitos de hospitais) deverdo se tornar
rotineiramente utilizados pelo dentista e sua equipe. Esses assuntos
representam desafios especiais para a pratica profissional da odontologia
e, conseqlentemente, para a educagdo do dentista (WERNER et al.,
1998).

E comum familiares ou responsaveis procurarem atendimento
odontolgico para 0 paciente idoso somente em situacbes emergenciais
como: dor de origem pulpar ou periodontal; doengas periodontais cronicas
(dentes com mobilidade acentuada), receando que o paciente degluta estes
dentes, ou porque algum dente higido ou cariado estegja ferindo a lingua,
|&bio ou rebordo antagonista (SILVEIRA, 1998).

Este quadro extremo pode ocorrer porque, como nos relata
Figueiredo (2002), existe uma caréncia na oferta de atendimento
odontol 6gico a popul agédo portadora de deficiéncia.
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Para atender pacientes totalmente dependentes € importante que
o profissional desloque-se para prestar assisténcia onde ele se encontra.

Segundo Roach (1999), o atendimento domiciliar dos idosos
sera uma atividade em enorme expansao, ja que estes necessitardo manter
maior numero de dentes remanescentes/proteses em melhor
funcionamento, paraincrementarem sua qualidade de vida.

Os conhecimentos e habilidades especificos de diversos
profissionais em salde, compondo uma equipe multidisciplinar, parece
ser amelhor aternativa para a estruturacéo da atencdo a salide de idosos,
ja que este paciente apresenta uma multiplicidade de sintomas e sinais que
geralmente correspondem a uma multiplicidade de doencas (LEME,
2000).

Devemos, porém, ter clareza de que a interdisciplinaridade ndo
se resume na somatéria de disciplinas, mas € sim a interseccdo entre elas,
de modo a garantir uma complementaridade entre todas as é&reas
(LEMOS, 2003).

Etica no atendimento domiciliar

O aendimento no domicilio permite que a relacdo
paciente/equipe/familia sgja bastante intima, o que se contrapde a
realidade da assisténcia hospitalar ou em outras institui¢gbes. Em casa, a
tendéncia € que pacientes e familiares participem mais ativamente de todo
o tratamento, e que os profissionais atuem dentro de um envolvimento
mai s pessoal, afetivamente mais proximo (LEME, 2000).

Por meio do Cddigo de Etica Odontoldgica (BRASIL, 2003),
examinaremos a seguir algumas questdes relativas ao Atendimento
Odontoldgico Domiciliar:

Capitulo |1l —Dos deveres fundamentais

Artigo 5° Constituem deveres fundamentais dos
profissionais e entidades de Odontologia:

XVI- garantir ao paciente ou seu responsavel legal,
acesso a seu prontuario, sempre que for
expressamente solicitado, podendo conceder cépiado
documento, mediante recibo de entrega.

Um aspecto importante no Atendimento Odontologico
Domiciliar € o registro do acompanhamento realizado no domicilio; pois
€ comum O paciente ndo possuir um registro sobre o atendimento
recebido.
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O objetivo do registro dos dados do atendimento é oferecer ao
paciente atendido um historico (anamnese, exames, diagnéstico,
procedimentos executados, evolugdo) de sua salide.

Conforme Viude (2000), mesmo em ambiente domiciliar, o
paciente tem direito a diagnésticos e condutas, ambos registrados para
acompanhamento futuro. A auséncia do ambiente institucional, com suas
regras de preparacdo do prontuario, ndo justifica a mudanca de conduta
ante um idoso atendido em casa.

E ainda importante lembrar a utilidade do uso de prontuérios
“interprofissionais’, ja que no atendimento domiciliar o paciente € na
maioria das vezes atendido por uma equipe de profissionais da salde, e
muitas vezes 0 cirurgido-dentista ndo est4 habituado a trabalhar em
equipe. Assm cada profissional, ao dar seu atendimento individual ao
paciente, tera ciéncia e proveito das anotacdes e orientagbes dos demais
(LEME, 2000).

Segundo Brunetti (2002), nesse prontudrio comum deveriam
constar patologias existentes e fa&rmacos (posologias também), aém das
medidas tomadas; evitando-se a realizacdo de procedimentos sem
conhecer os pacientes “ além do que eles querem nos contar” .

Capitulo V — Do relacionamento

Artigo 7°. Constitui infragdo ética:

| X- desrespeitar ou permitir que sgja desrespeitado o
paciente;

Existem situacdes onde o individuo ndo serd capaz de exercer o
autocuidado, resultando na perda de autonomia e liberdade, situacéo estas,
gue podem ocasionar muitos conflitos no ambiente domiciliar.

A reacdo do paciente a este processo dependerd da sua historia
de vida, do aporte familiar e/ou comunitério disponivel e da sua situagéo
socioecondmica (BRETAS; Y OSHITOME, 2000).

No cuidado a idosos, em quem o grau de dependéncia tende a
progressao, agrava-se a Situacao de perda da liberdade de decisdo sobre o
Seu corpo, sobre asuavida.

O relacionamento com o paciente e/ou familiares/cuidadores, se
nd for acolhedor, podera inviabilizar a continuidade do
acompanhamento, pois entrar na casa de alguém que ndo nos quer bem
ndo é tarefa semelhante a receber um paciente descontente em um
consultério, pablico ou privado (VIUDE, 2000).

Xl1I- iniciar qualquer procedimento ou tratamento
odontolégico sem o consentimento prévio do

121

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.14, p.117-128, out./dez. 2007



TEDESCHI-OLIVEIRA, SV.; MELANI, R.F.H. Atendimento Odontol 6gico Domiciliar: consideragGes éticas

paciente ou do seu responsavel legal, exceto em
casos de urgéncia ou emergéncia.

Os responsaveis devem ficar vigilantes para manter respeitados
os direitos legais dos idosos. Deve-se identificar e apoiar os direitos dos
pacientes e fazer resguardar sua competéncia quando houver
desautorizacao acidental ou plangjada (SAVONITTI, 2000).

Excluindo-se os casos de deméncia severa, a condicéo de maior
dependéncia ndo diminui a autonomia do paciente para tomada de
decisdes, ou sga, a dependéncia fisica ndo € necessariamente
acompanhada de incapacidade de escolha.

Sobre este tema Franca (2000) nos diz:

“Deve-se considerar ainda que a capacidade do
individuo consentir ndo tem a mesma proporcao
entre anorma éticae anormajuridica’.

E considera ainda que, mesmo os portadores de transtornos
mentais, legalmente incapazes, ndo devem ser isentos de sua capacidade
de decidir, avaliando-se cada situagéo per Si.

Assim, 0 ja muito comentado consentimento esclarecido deve
ser obtido quando o paciente é portador de discernimento, capaz de
decidir sobre fatos e procedimentos que vamos executar.

Ao permitir a adogdo de autonomia dos idosos, os profissionais
envolvidos no atendimento deverdo propiciar informacdes claras, que
possam ser perfeitamente compreendidas para que ndo exista coacéo
nessa decisdo. As explicacbes devem ser em nUmero necessario e
suficiente para a compreensdo do problema, e a decisdo aceita pelo
profissional, mesmo quando contréria ao seu desegjo (VIUDE, 2000).

Monte (2002) nos recorda que os profissionais de salde, tendo
recebido uma formagdo excessivamente tecnicista, € muitas vezes
faltando-lhes uma visdo geral da readlidade do paciente, tornam-se
incapazes de condescender que a melhor solugéo para o paciente néo é,
necessariamente a melhor solucéo técnica.

Franca (2000) acrescenta, “se 0 paciente ndo pode falar por si ou
€ incapaz de entender o ato que se vai executar, estara o profissional
obrigado a conseguir 0 consentimento de seus responsaveis legais
(consentimento substituto)”. E importante saber ainda, quem é o
representante legal, pois nem toda espécie de parentesco qualifica um
individuo como tal.

Idade avancada, dependéncia fisica e doenca mental, sdo
alegacOes parajustificar umatutela, que poderd ser solicitada pelo médico
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ou por uma pessoa da convivéncia do paciente. Esta medida é
homologada pelo Juiz de tutela apés um exame do paciente por um
psiquiatra gabaritado (SAVONITTI, 2000).
Artigo 8% No relacionamento entre os membros da
equipe de salde serdo mantidos o respeito, a lealdade
e a colaboracao técnico-cientifica.

Uma das vantagens Obvias de compartilhar os cuidados
odontol 6gicos com uma equipe interdisciplinar é que todos os membros
terdo conhecimentos especificos para tomarem decisdes com bases
cientificas adequadas (BRUNETTI, 2002).

Entretanto, como nos diz Leme (2000), em um atendimento com
esta abrangéncia, muitas vezes tem-se necessidade de tomar decisdes que
eventualmente colidam com procedimentos de outros colegas e que 0s
profissionais participantes da equipe devem ser ouvidos em sua area de
competéncia.

A esséncia da ética aplicada ao atendimento domiciliar € a
presenca e, no entendimento de Waldow (1998), a verdadeira presenca
contribui para afirmar a pessoa, ou sgja, pacientes percebem a diferenca
valorizando o cuidado e as pessoas cuidadoras, pois sentem que ndo sdo
meros objetos, e sim, seres respeitados e val orizados como pessoas.

Mas devemos ressaltar que o respeito ndo € um ato de etiqueta,
como a gentileza, mas sim uma postura ética na qual o individuo &
considerado como fim de toda a atividade benéfica, € ndo como um meio
(MONTE, 2002).

DISCUSSAO

A necessidade de cuidados e o interesse em cuidar vao além da
tecnologia e da criagdo de instrumental sofisticado.

A finalidade do “cuidar” em Odontologia seria a promocédo da
salde bucal, o diagnostico de possiveis patologias e a execugdo de
técnicas e procedimentos para aliviar 0 sofrimento causado por essas
patol ogias.

Ja o0 “cuidado” em Odontologia, aém de reunir o “cuidar” e
suas técnicas, esta relacionado ao plangjamento, ab momento de intervir,
respeitando o paciente e o contexto no qual ele estainserido.

E possivel existir o “cuidar” sem estar presente o “cuidado”, ja
gue este agrega as técnicas e procedimentos do cuidar; responsabilidade,
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solidariedade, compaixao e, no caso das profissdes de salde, visa o bem-
estar do paciente, suaintegridade moral e a sua dignidade como pessoa.

Em domicilio, diferentemente do atendimento em consultério, o
cuidado é de extrema importancia, pois agregar as técnicas na execucao
dos procedimentos — solidariedade e compaixdo — € essencia para quem
pretenda “cuidar em casa’.

O Atendimento Odontolégico Domiciliar se distingue dos
demais atendimentos em salde, pela necessidade de equipamentos para a
realizacdo de alguns procedimentos. Porém, observamos, assim como
Brunetti (2002), que os procedimentos necessarios para o atendimento de
grande parte dos casos podem ser feitos com o uso de um ata/baixa
rotacaéo e alguns instrumentais.

N&o sdo as técnicas que constituem dificuldade para o
Atendimento Odontologico Domiciliar, mas a maneira de empregé-las,
cuidando do individuo que as necessita.

Individuos idosos dependentes e portadores de deficiéncias
neuroldgicas ou fisicas precisam acdes mais eficientes do que vagas
reservadas nos estacionamentos publicos. Necessitam de atencdo e
cuidados em todos os niveis, inclusive odontol 6gi cos.

No Atendimento Odontolégico Domiciliar, também n&o
podemos nos abster das discussdes éticas que permitam uma maior
compreensdo da postura do paciente/familia diante da “dependéncia’ e
perda de autonomia.

Adentrar a residéncia do paciente o expde de uma forma muito
maior do que qualquer anamnese que possamos formular em nOSsos
consultérios. E no domicilio que esta contida toda a intimidade familiar,
sua forma de viver, suas deficiéncias e caréncias, que nem sempre
aparecem quando o paciente se dirige ao consultorio.

Esta intimidade ndo é usual ao cirurgido-dentista, diferentemente
dos médicos e enfermeiros que estdo mais familiarizados com esta
Situacéo.

Cada familia tem sua historia, e 0 idoso ou paciente dependente
gue agora se encontra fragilizado e necessita de cuidados, participou da
construcdo desta. Identificar os problemas e tentar enxergar a situagéo do
ponto de vista do outro é um exercicio que quem atende em domicilio
deveriafazer constantemente.

O paciente idoso pode ter um papel valorizado dentro dafamilia,
ser respeitado, mas pode também ser tido como um “peso”, rejeitado.
Diante de situagOes de conflito, cabe ao profissional uma visdo critica,
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porém o mais neutra possivel, no sentido de compreender os fenébmenos e
ndo interferir.

E necessério ao profissional acolher o paciente e sua familia
com solidariedade, abstendo-se de coment&rios e julgamentos,
respeitando as relacbes nem sempre afetuosas dos membros de uma
familia, sem desrespeitar ou permitir que seja desrespeitado o paciente.

A melhor postura, sem dlvida, é limitarem-se as questdes
relacionadas ao atendimento odontolégico e buscar a colaboracdo de
ambos. paciente e familiares, as suas propostas de atendimento,
preferindo sempre conversar com os dois lados presentes.

Vemos gue 0s idosos, mesmo com algum grau de dependéncia
s80 capazes de perceber suas necessidades em relacdo a salde bucal,
como foi citado por Saliba et al. (1999) e que a dependéncia fisica ndo €
necessariamente acompanhada de incapacidade de escolha.

E € sobre esses direitos de escolha dos idosos, que concordamos
com Franca (2000), quando nos diz que devemos preservar e respeitar sua
capacidade em decidir o momento de intervirmos.

Desta forma, o profissional que desgar dedicar-se ao
Atendimento Odontol 6gico Domiciliar necessitara conhecer o processo de
envelhecimento, as doencas crénicas mais comuns, medicamentos
comumente utilizados, a interacdo das doencas e farmacos com a salde
oral, participar de uma equipe multiprofissional e também desenvolver
um relacionamento de empatia com seus paci entes.

Independente do local onde for atendido o paciente, ele tera
sempre o direito a um prontuério contendo o registro do acompanhamento
e procedimentos realizados.

Porém, dificilmente encontraremos um prontu&rio do paciente
gue contenha as informacdes de todos os profissionais envolvidos no seu
atendimento e, geralmente a troca dessas informagfes sO acontece quando
procuramos falar com cada um dos colegas.

Algumas Casas de Repouso em S&o Paulo, a semelhanca dos
hospitais, mantém um livro de registro comum, onde cada profissional
pode anotar seus procedimentos e recomendagdes. No entanto esta prética
€ insuficiente para o correto registro dos atendimentos e procedimentos
realizados.

Acreditamos, assim como Brunetti (2002), que seria conveniente
a producdo de um prontudrio comum, sem que isso excluisse o cadastro
gue cada profissional tivesse para si; onde poderiam constar as patologias
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existentes, os medicamentos prescritos (inclusive a posologia) e os
procedimentos realizados.

Um prontuério multiprofissional ndo deve ser confundido em
momento algum com quebra de sigilo, este prontu&rio devera conter
informagdes profissionais de interesse comum aos diversos membros da
equipe de atendimento domiciliar.

O sigilo deve ser observado de maneira absoluta por agueles que
praticam atendimento domiciliar. O respeito ao profissional estard
relacionado a sua prética e ética moramente confidvels, onde o sigilo
sobre fatos conhecidos no exercicio de sua profisséo é imprescindivel.

Quando o paciente e sua familia abrem a porta de seu domicilio
aum profissional de salde, o que eles esperam € total discricdo e reserva.

CONCLUSOES

O exame da literatura relacionada e da discussdo contido no
presente trabal ho, permite-nos concluir que:

Atendimento Odontoldgico Domiciliar (AOD) € a prestacéo de
servicos odontol 6gicos, promovidos por profissionais cirurgides-dentistas
a0 paciente em ambiente diverso do consultério convencional. Os
procedimentos sd0 realizados com auxilio de equipamentos
miniaturizados e de fécil transporte (Unidade de Atendimento Portétil).

As iniciais AOD referindo-se ao Atendimento Odontol6gico
Domiciliar sdo adequadas, refletindo a modalidade de atendimento, sem
utilizar lingua estrangeira e semelhante a utilizada em enfermagem AD
(atendimento domiciliar) e poderia ser utilizado no lugar de Odonto
Homecare ou Odonto Domiciliar.

Pacientes incapacitados de locomoverem-se a um consultério
odontol 6gico necessitam de AOD, fazendo-se necessério a observacdo de
algumas condutas éticas.

O Cadigo de Etica Odontoldgica, especialmente os artigos de
nimero 5 inciso XVI; Art. 7°inciso IX e XII e Art. 8°, nos mostram as
diretrizes a serem seguidas em todos os atendimentos, deverdo ser
observadas especiamente nos atendimentos domiciliares. Acreditamos
gque o0 reconhecimento das particularidades da relagdo
profissional/paciente/familia no Atendimento Odontologico Domiciliar
nos conduza a novas reflexdes e estudos nessa area.
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