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Resumo

Os cuidados paliativos podem ser desenvolvidos em
ambiente ambulatorial ou hospitalar e no préprio do-
micilio do paciente. O hospital-escola da Universida-
de Federal de Pelotas conta, desde 2005, com o Pro-
grama de Internagcdo Domiciliar Interdisciplinar (Pidi)
oncolégico. No ano de 2010, houve a implantagcdo da
equipe odontoldgica nesse atendimento, com o obje-
tivo de prestar aos usuarios portadores de cancer um
cuidado integral e mais efetivo durante o enfrentamen-
to da doenca. Objetivo: este trabalho visa a relatar a
experiéncia de atuacoes, atividades e procedimentos
realizados pela equipe odontoldgica frente ao trabalho
multidisciplinar no Pidi oncolégico. Sujeitos e méto-
do: o estudo consiste em um relato de experiéncia do
trabalho realizado pela equipe odontolégica no pro-
grama no ambito domiciliar dos pacientes. O relato
foi escrito baseado nas visitas semanais envolvendo os
atendimentos odontolégicos, assim como nas reunioes
com a equipe, descrevendo o tipo de atendimento e as
acoes realizadas pelo servigo. Conclusdo: o odontélo-
go deve estar capacitado a interagir com toda a equi-
pe de maneira interdisciplinar, garantindo um final de
vida digno.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Assisténcia domi-
ciliar. Odontélogos.

Introducao

No Brasil, a mortalidade por cincer é elevada,
ultrapassada apenas por doencas cardiovasculares.
Pacientes com diagnéstico de cincer apresentam
inimeras complicacdes inerentes a doenca e ao tra-
tamento, e muitos recebem o diagnéstico quando ja
néao existe mais a possibilidade de cura'.

Para o enfrentamento desses problemas, ganha
destaque na literatura a utilizacio de cuidados pa-
liativos. Cuidados paliativos (CPs) é uma aborda-
gem destinada a melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares em face de uma doenga
que pde em risco a continuidade da vida, mediante
prevencdo e alivio do sofrimento, envolvendo identi-
ficagéo precoce, avaliagdo rigorosa e tratamento da
dor e de outros problemas de ordem biopsicossocial
e espiritual®.

Os CPs podem ser desenvolvidos em ambiente
ambulatorial ou hospitalar e no préprio domicilio
do paciente. A maioria dos estudos, no entanto, en-
foca o cuidado no 4mbito hospitalar. Diante disso,
tornam-se relevantes estudos destinados a compre-
ender como essa modalidade de cuidado pode ser
realizada no domicilio pela equipe multiprofissional
da atencéo priméria a satude®.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v22i2.6747

da mesma instituicao, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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O hospital-escola da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) conta, desde 2005, com o Progra-
ma de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (Pidi)
oncolégico, que faz parte da rede de atendimento
de cuidado integral dos pacientes com diagnéstico
de cancer. O programa é referéncia em diagnéstico,
tratamento, cura e cuidados paliativos no municipio
de Pelotas e na Regido Sul do estado do Rio Grande
do Sul.

A odontologia hospitalar pode ser definida como
o conjunto de agdes preventivas, diagnésticas, tera-
péuticas e paliativas em sadde bucal, executadas
em ambiente hospitalar, em consonincia com a mis-
sa@o do hospital, e inseridas no contexto de atuagdo
de equipe multidisciplinar. Seu principal foco é o
atendimento em saide bucal em nivel tercidrio*.

A internacdo domiciliar é uma categoria espe-
cifica, que envolve a utilizacdo de um aparato tec-
nolégico em domicilio, de acordo com as necessi-
dades de cada individuo, sendo caracterizada pela
permanéncia da equipe de satde na residéncia em
acompanhamento continuo. O individuo, para ser
internado em domicilio, precisa apresentar quadro
clinico estavel, assim como a equipe profissional ne-
cessita de rede de suporte para possiveis eventua-
lidades®.

A implementacgdo da internacdo domiciliar sig-
nifica uma adequacéo do modelo de assisténcia em
saude atualmente predominante, que tem carac-
teristicas de baixas racionalidade e resolutividade
frente a algumas situagées clinicas, especialmente
a de doentes crénicos, que requer cuidados, porém
sem precisar necessariamente das estruturas hos-
pitalar e hoteleira e de servigos ininterruptos de
saude. A internacdo domiciliar é, dessa forma, a
modalidade que preenche essa lacuna, indo ao en-
contro das aspiragoes do paciente, da familia, dos
proéprios servicos e dos trabalhadores da saide, que
atualmente estdo sobrecarregados com a demanda
especifica®.

O Pidi oncolégico é formado por uma equipe in-
terdisciplinar que oferece cuidados de internacéo
domiciliar aos pacientes com cAncer independente-
mente da fase de evolugédo da doencga. Séo objetivos
do programa: complementar o atendimento de onco-
logia da cidade de Pelotas; trabalhar na perspecti-
va da interdisciplinaridade; humanizar os cuidados
aos pacientes e familiares; realizar cuidado global,
incluir ensino, pesquisa e extensdo no processo de
cuidados domiciliares aos usudrios portadores de
cancer; e possibilitar a ampliacdo de leitos em am-
biente domiciliar’.

No ano de 2010, houve a implantacio da equipe
odontolégica na prestacdo desse atendimento com
o objetivo de oferecer aos usuarios portadores de
cancer um cuidado integral e mais efetivo durante
o enfrentamento da doenca. A odontologia assume,
atualmente, uma importincia cada vez maior na
promocao de saude coletiva a populacio. Gradativa-
mente mais eficiente e de melhor qualidade, propor-
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ciona alternativas técnicas de crescente sofisticacédo
e praticidade.

Ao longo da atuacgéo do cirurgido-dentista neste
cenario, fez-se necessario uma descricdo do traba-
lho realizado pela equipe odontolégica do Pidi no
hospital-escola da UFPel, assim como a descricdo
das caracteristicas e dos procedimentos executados.

Sujeitos e método

O trabalho consiste em um relato de experiéncia
de atuacoes, atividades e procedimentos realizado
pela equipe odontolégica responsavel pelo trabalho
multidisciplinar no Pidi oncolégico.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da
pesquisa descritiva, que apresenta uma reflexio so-
bre uma acdo ou um conjunto de acées que aborda
uma situagéo vivenciada no Ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica®.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da UFPel, sob o nimero
1.902.418.

Atuacao da equipe de atendimento
domiciliar

Atualmente o Pidi oncolégico é constituido de
duas equipes multidisciplinares, que abrangem o
atendimento de cerca de 20 pacientes em cuidados
paliativos. As equipes de referéncia sido formadas
por uma médica, uma enfermeira e dois técnicos
de enfermagem e realizam duas visitas ao dia. In-
tegram o grupo também uma equipe matricial, da
qual fazem parte profissionais das areas de nutri-
cdo, psicologia, terapia ocupacional, assisténcia so-
cial, fisioterapia e odontologia, os quais realizam
visitas semanais. Por vezes, ainda fazem parte do
projeto académicos das dreas da saide, segundo
disponibilidade da equipe.

A entrada no programa do paciente, provenien-
te de ambulatérios de quimioterapia, radioterapia,
pronto-socorro, hospitais e unidades bésicas de sau-
de, é realizada apés avaliacdo de um profissional,
que notifica a necessidade de acompanhamento des-
se paciente com diagnostico de cancer.

Atendidos os seguintes critérios de incluséo:
doenca oncoldgica diagnosticada, exames comple-
mentares frequentes, cuidador acompanhando e au-
xiliando o paciente e condicoes de higiene e sanea-
mento, o paciente passa a fazer parte do programa.

Os usudrios sdo assistidos em domicilio duas
vezes ao dia pela equipe de referéncia, que recebe
todos os insumos necessarios para o atendimento
domiciliar, como medicamentos de uso oral e/ou in-
jetavel, materiais para curativos e dietas especiais.
Pela equipe matricial de suporte, sdo realizadas vi-
sitas entre uma e trés vezes na semana.

Exames complementares de analises clinicas
(de sangue, urina e fezes) sdo realizados a partir
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da coleta no préprio domicilio. Exames de imagem
(radiografia, ultrassonografia e tomografia compu-
tadorizada) séo realizados nos servigcos de imagem
do hospital-escola e da Santa Casa de Misericor-
dia, no municipio. Os deslocamentos dos pacientes
para realizacdo de exames, procedimentos eletivos
e tratamento da neoplasia (quimioterapia e radio-
terapia) ocorrem por conta do servigo de transporte
da Secretaria Municipal da Saude ou por conta dos
préprios usudrios.

Equipe multidisciplinar

Durante muito tempo os cuidados paliativos
foram entendidos como uma abordagem feita ao
paciente terminal, “quando nédo havia mais nada a
fazer”. O entendimento atual é de que esses cuida-
dos podem ser uma op¢éo terapéutica definida, in-
clusive, no momento do diagnéstico de uma doenca
que ameaca a vida, sendo, portanto, decisdo a ser
tomada em conjunto, pelo paciente, seus familiares
ou pessoas mais préximas de sua confianca e pela
equipe de satude envolvida®.

O atendimento multidisciplinar se mostra forte-
mente necessario para um tratamento eficaz; todo
procedimento odontolégico, antes de ser realizado,
necessita de um estado geral adequado do paciente,
fornecido pelos demais profissionais envolvidos nes-
se atendimento. Englobam, neste, os estados fisico,
nutricional, emocional, espiritual e fisiolégico do pa-
ciente, definindo o tipo de tratamento odontolégico
a ser preconizado, assim como sua aplicacdo ou néio.

Nesse contexto, a interacéo entre todos os pro-
fissionais envolvidos no programa — médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fi-
sioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogas,
assistentes sociais e capeldo com o cirurgido—den-
tista — faz-se de extrema necessidade, para que todo
o planejamento e a execugdo de um tratamento se-
jam dados de forma mais benéfica e eficaz possivel.

Atendimento odontolégico

Os cuidados paliativos em odontologia podem
ser definidos como o manejo de pacientes com
doenga avangada ou progressiva, devido ao envolvi-
mento da cavidade oral pela doenga ou por seu tra-
tamento, direta ou indiretamente, e o foco do aten-
dimento é a melhora da qualidade de vida®®.

A odontologia deve ser uma 4rea presente na
equipe de cuidados paliativos, porque a boca pode
ser afetada diretamente pela doenga, como as dife-
rentes formas de cinceres na regido maxilofacial,
bem como pode sofrer efeitos colaterais do trata-
mento de varias outras doencgas sem origem bucal,
como, por exemplo, a mucosite, desenvolvida apés o
tratamento com quimioterapicos!!.

A equipe odontolégica passou a integrar o grupo
do Pidi em 2010 e é composta por um residente de
odontologia e um dentista preceptor responsavel; a
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assisténcia odontolégica acontece uma vez por se-
mana em ambas as equipes.

Todos os pacientes atendidos pelo Pidi passam
por uma primeira consulta de diagnéstico oral.
Nela, realizam-se exame intraoral minucioso, diag-
nostico do estado da satude oral, primeiras orienta-
¢bes ao paciente e/ou ao cuidador sobre higiene bu-
cal, assim como planejam-se as préximas consultas.

A demanda que cada paciente apresenta orienta
o planejamento necessario; cada paciente, em suas
particularidade e individualidade, demonstra ne-
cessidades e preferéncias que refletem diretamente
em todo seu tratamento.

As principais condigdes orais entre os pacientes
atendidos sdo perda de dentes, presenca de cérie
dentéaria, doenga periodontal, candidiase pseudo-
membranosa e eritematosa, xerostomia, lesdes em
mucosa causadas por quimioterapia e radioterapia
(mucosite), assim como lesées por ma adaptacio de
proétese.

Apés diagnéstico de necessidade de tratamen-
to, o paciente passa a ter assisténcia em varios am-
bitos: atendimento odontolégico na Faculdade de
Odontologia, assim como no ambulatério de odon-
tologia do hospital-escola, onde se realizam ade-
quacéo da cavidade oral, exodontias, restauracées,
acompanhamento de patologias, sessoes de laserte-
rapia, confeccoes e adaptacéo de proteses, biopsias,
entre outros procedimentos. Em d4mbito domiciliar,
realizam-se o acompanhamento de patologias, acbes
preventivas, aplica¢es de laserterapia, moldagens
de estudo, a adequacéo de préteses e orientagoes.

A proposta desse atendimento é manter a quali-
dade de vida desse paciente, assim como sua intera-
cdo com a sociedade, tratar possivel dor relaciona-
da a cavidade oral, manter a saude oral adequada,
colaborar com o retorno do paciente ao convivio e
propiciar melhora de alimentacéo e comunicagéo.

Discussoes de casos clinicos

A equipe do Pidi semanalmente se retdne para
avaliacdo a exposicdo de cada profissional sobre
cada paciente, podendo, por meio desse encontro,
decidir a melhor metodologia de tratamento a cada
individuo. A avaliacdo de cada profissional é expos-
ta, e inicia-se a estratégia de tratamento baseada
nas condutas preestabelecidas nas reunides. Do
momento da internacéo até a primeira reunido da
equipe, o registro é realizado pela equipe de referén-
cia. Todo o tratamento estabelecido tem como base
de atuacdo a interdisciplinaridade, vista como uma
atuacéo de reciprocidade entre os profissionais, em
que o paciente passa a ser visto como um todo, ten-
do, em cada um deles, uma visao singular.

As reunides semanais sdo de extrema importan-
cia para tracar um planejamento igualitario entre
os profissionais e possibilitar uma troca de expe-
riéncias, obtidas no atendimento de um mesmo pa-
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ciente. O vinculo entre os diferentes profissionais
garante melhor abrangéncia do tratamento oferta-
do e pode ajudar a garantir um vinculo adequado
entre profissionais, paciente e familia.

Conclusoes

Os programas de atencdo domiciliar ainda se
mostram inovadores no processo de tratamento de
pacientes que apresentam estdgio avancado de di-
ferentes patologias. O Pidi atua nesse contexto com
um objetivo abrangente, suprindo as necessidades e
preferéncias de cada paciente. Em domicilio, conse-
guem-se a manutencdo da qualidade de vida, o convi-
vio familiar e, muitas vezes, uma percepgéo diferente
no processo de evolugdo e enfrentamento da doenca.

O Pidi oncolégico tem como caracteristica prin-
cipal o atendimento multidisciplinar ao paciente e,
consequentemente, a sua familia. A maior partici-
pacdo do usuério e da familia garante a humaniza-
¢d0 necessaria e amplamente difundida nesse novo
tipo de atencio.

A atuacéo do cirurgido-dentista capacitado nas
equipes de atendimento domiciliar favorece a aten-
cdo integral ao paciente, pois a satde da cavidade
oral é parte importante na prevencio de agravos e
na minimizacdo ou exting¢do de sintomas que cau-
sam desconforto e afetam o bem-estar do paciente.
O odontélogo deve estar capacitado para interagir
com toda a equipe de maneira interdisciplinar, ga-
rantindo um final de vida digno ao paciente.

S&ao0 necessarios ainda mais estudos sobre cuida-
dos domiciliares na drea odontolégica, a fim de que
o assunto seja difundido de forma pratica e eficaz.

Abstract

Palliative care may be developed in an outpatient set-
ting, in the hospital, and in the patient’s own home.
Since 2005, the oncology Interdisciplinary Home Care
Program (Pidi) has been implemented in the school
hospital of the Federal University of Pelotas (UFPel/EB-
SERH), Brazil. In 2010, the Dental Team was establi-
shed in the provision of this service, aiming to provide
cancer patients with comprehensive and more effective
care during the course of the disease. Objective: to re-
port the experience of work, activities, and procedures
performed by the dental team in the multidisciplina-
ry work of the oncology Interdisciplinary Home Care
Program. Subjects and method: the study consists of an
experience report of the work performed by the dental
team in the oncology PIDI in the home environment of
patients. The report was written based on the weekly
visits involving dental appointments, as well as on staff
meetings, describing the type of care and actions pro-
moted by the service. Conclusion: the dentist should be
able to interact with the entire team in an interdiscipli-
nary way, ensuring a dignified end of life.

Keywords: Palliative care. Home care. Dentists.
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