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Resumo: Este trabalho apresenta uma proposta de padronizagao de atendimento odontolégico domiciliar, sua viabi-
lidade de emprego quanto aos custos e o tipo de material que poderdo ser empregados em qualquer Organizagao
Militar de SaGde com o objetivo de diminuir custos de encaminhamentos a particulares, proporcionar um suporte
para manutencao da satide bucal e uma melhora no quadro geral do paciente. Méropos: Baseia-se em um estudo
bibliografico, no qual os artigos cientfficos foram pesquisados na Bireme (biblioteca virtual) e na base de dados Lilacs.
ConcLusoEes: Muitos pacientes com dificuldades de locomogao acabam focando os cuidados com a sua doenga/condicao
principal e deixam em segundo plano as visitas periddicas ao consultério odortolégico. Conclui-se, entdo, que as visitas
domiciliares trazem resuftados positivos por prestar assisténcia a uma parcela da populagao. Possibilitam, também, a
antecipacio do diagnéstico de lesdes orais, personalizagdo e humanizacao do atendimento, além da maior orientagao
aos pacientes e sua familia quanto & manuten¢do e promogdo da sadde bucal, garantindo qualidade de vida. Adotar
um protocolo padronizado para a realizagdo do atendimento odontoldgico domiciliar ajudard na implementagéo e
no controle de um servico odontolégico em qualquer Organizagdo Militar de Salde.
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INTRODUGAO

Por Atendimento Domiciliar, compreendem-se as atividades assistenciais exercidas por profissionais e/ou equipe de satide na resi-
déncia de pacientes portadores de doengas incapacitantes de movimento e pacientes portadores de doengas crénicas degenerativas,
com o objetivo de realizar procedimentos mais complexos. Neste contexto, também sao realizadas orientagdes aos responséves
pelo paciente — os cuidadores — sabre as formas de cuidado no domicilio.

O Atendimento Domiciliar (AD) surgiu como um modelo assistencial no século XIX, através de caridade prestada por institui-
¢oes religiosas. Esta atividade evoluiu com técnicas e regulamentos e com a participagio dos profissionais de salde em vérias 4reas.

Em 1991, o Ministério da Salde iniciou o Programa de Saide da Familia (PSF) com o obijetivo de implementar o Programa de
Agentes Comunitérios de SaGde (PACS), como medida de enfrentamento dos graves indices de morbidade e mortalidade materna
e infantil na Regido Nordeste do pais. O PACS pode ser considerado o antecessor do PSF por alguns de seus elementos que tiveram
um papel central na construgao do novo programa. (BALDANI, FADEL e POSSAMAI, 2005).

Em 2006, o Ministério da Saide implementou diversas leis para o aprimoramento e a consolidagio da atencio domiciliar/Home
Care para que a atividade fosse regulamentada. A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. | | de 26/01/2006 é o documenta
que dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam a Atencdo Domiciliar. (ANVISA, 2006).

2. REFERENCIAL TEORICO

O Atendimento Domiciliar (AD) surgiu como um modelo
assistencial no século XIX, através de caridade prestada por
instituicbes religiosas. Esta atividade evoluiu com técnicas e
regulamentos e com a participagdo dos profissionais de salde
em varias areas. (CATIB, 2009).

As recomendagdes para que os cuidados aos idosos/pacientes
especiais dependentes sejam desenvolvidos no domicilio esta
ganhando mais forga, muitas vezes de maneira incauta por
parte dos profissionais de satide. Delegar a familia a funcio de
cuidar destes pacientes, necessita de clareza sobre: o tipo de
cuidado a ser executado, o tempo necessario a ser dispendido,
as caracteristicas da doenca e a frequéncia do acompanhamento
profissional. Em paises onde o envelhecimento populacional se
deu mais lentamente do que no Brasil, 0s cuidados e os cuida-
dores familiares sdo objeto de politicas e programas de Satide
Publica. (SCHEFFER, 2009).

A principal diferenga do atendimento domiciliar para um
consultério dentério comum é basicamente o conceito. No
consultdrio dentério o atendimento é extremamente tecnifica-
do, muito preocupado com a questao estética. O atendimento
domiciliar € mais humanista e se preocupa, em primeiro lugar,
em atender a necessidade principal do paciente.

O Ministério da Satide implementou diversas leis para o
aprimoramento e a consolidago da atengdo domiciliar/Home
Care para que a atividade seja regulamentada. A Resolugio da
Diretoria Colegiada (RDC) n. | | de 26/01/2006 disp&e sobre
o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que
prestam Atencao Domiciliar. (ANVISA, 2006).

Como muitas intervengdes acontecem em momentos
distintos, a comunicagio entre os diversos membros da equi-
pe de atendimento domiciliar se torna vital no entendimento
global sobre as necessidades do paciente e no planejamento e
gestdo do cuidado. Em fungdo disso, o instrumento facilitador
da comunicagdo entre os membros de uma equipe de atendi-
memto domiciliar de forma agil e abrangente é o pronturio.
(ANTONIO, 2009).

No atendimento domiciliar, o registro de atendimento
qualificado e completo no prontudrio do paciente auxilia na
tomada de decisbes de outros membros da equipe caso o
paciente necessite de vérios procedimentos odontolégicos
em diferentes especialidades. Portanto, o prontuério deve ser
organizado, de acesso facil e agil a todas as informagdes sobre
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' ndo teve uma orientagdo correta para realizar os procedimentos
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as condigbes gerais do paciente pois estas informagdes também
servirdo para elaborar um plano de tratamento odontolégico de
acordo a necessidade de cada paciente. (ANTONIO, 2009).
Atualmente, diversos estudos tém demonstrado que a doenga
periodontal agride o individuo tanto pela agio direta das bactérias
e seus produtos quanto pela agdo indireta, onde as reacGes
teciduais sdo mediadas pelo hospedeiro. Desta forma, parece
claro que muitos problemas bucais, especialmente a doengz.
periodontal, podem disseminar microorganismos patogénicos
com efeito metastatico sistémico, especialmente em pessoas com
a satde comprometida. (ROGERIO, KALLAS, GOMES, 2003
A xerostomia (boca seca) também pode ocorrer come
consequéncia do uso de medicamentos para o tratamento de
outras doengas.
Na maioria das vezes o paciente ndo é capaz de realizar suz
prépria higienizagdo, que é delegada a um cuidador — geralments|
um membro da familia - que também ndo é capacitado e/o

de higienizagdo adequados. Torna-se portanto importante
realizacdo de uma correta higienizacdo bucal, com acompanhz
mento odontoldgico constante, além da busca por alternativas
que possam minimizar os efeitos comprometedores da terap=
medicamentosa e do estado geral de salde para cavidade buc
desses pacientes, visando melhorar a qualidade de vida e diminws
o surgimento de focos de infecgdes para outras doengas sitémicas.

2.1 PROBLEMA

Tendo-se em vista a dificuldade de locomogéo e a falta ¢
préatica do cuidador na higienizacdo bucal e o consequent=
agravamento das patologias do paciente, busca-se indagar quas
sdo as possibilidades de atendimento odontolégico domiciliz
no dmbito do Exército Brasileiro.

2.2 JUSTIFICATIVA

Notou-se a necessidade de realizagdo desta proposi
face a realidade de que a maioria das Organizagdes Militares
principalmente os Hospitais Gerais, os Hospitais de Guarnicas
e Policlinicas que oferecem o Atendimento Odontoldgice
ambulatorial ndo apresentam um servico de atendimenia
odontoldgico domiciliar aos pacientes que o necessitam. Esse
pacientes,que apresentam grande dificuldade para se desloc
e comparecer as consultas Odontoldgicas, seriam de um mods
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geral: os pacientes portadores de doengas crénicas degene-
rativas (Doenga de Parkinson, Mal de Alzheimer e Esclerose
Multipla), Dislipidemia, Crise convulsiva (disritmia cerebral),
BCP (Broncopneumonia), ICC (insuficiéncia cardiaca conges-
tiva), ITU (Infeccdo no Trato Urinario), AVC (acidente vascular
cerebral), pacientes tetraplégicos, paraplégicos, pacientes com
paralisia cerebral e gestantes de alto risco.

A implementagio desta modalidade de servico facilitaria ©
atendimento aqueles militares/dependentes que, em fungao de
problemas de satde mais complexos,nao podem se deslocar
as Organizagbes Militares de Saide (OMS).

As mudancas sociodemograficas, junto com outros fatores
como o surgimento de novas técnicas assistenciais, © cresci-
mento dos gastos por hospitalizacdo e a busca por um cuidado
mais humanizado mantendo a pessoa enferma sempre que
possivel em seu contexto familiar habitual tem reforgado o
atendimento domiciliar. (LOPES, OLIVEIRA, 1998).

O atendimento domiciliar também tem a pretensdo de
interagir fazendo com que o paciente ndo apenas supere as
deficiéncias fisico-biolégicas, mas também que possa ser mais
saudével, compartilhar alegrias, ter disposi¢do para a vida, recu-
perar e realizar atividades cotidianas, estar com os outros (familia,
amigos) no sentido de romper o isolamento social. (HECK).

2.3 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é propor um protocolo
padrio de atendimento odontolégico domiciliar de modo que
este poderd ser empregado em qualquer Organizagao Militar
de Sadde (OMS), principalmente naquelas que prestam ©
Atendimento Odontolégico ambulatorial e que apresentam
condicdes logisticas (materiais, transporte e profissionais
capacitados) para a realizagdo deste servigo com o intuito
de dinamizar o atendimento, diminuir custos e proporcionar
uma melhor gualidade de vida ao paciente.

Este protocolo de atendimento odontolégico domiciliar
abordaré desde o instante do primeiro contato do responséavel
pelo paciente solicitanto o atendimento a Organizagao Militar
de Satide,o processo de triagem/atendimento do paciente até
o momento da alta.

2.4 METODOLOGIA

2.4.1 TIPO DE PESQUISA

Baseia-se em um estudo bibliografico, no qual os artigos
cientfficos foram pesquisados na Bireme (biblioteca virtual) e na
base de dados Lilacs, de acordo com os seguintes descritores:

- "Satde bucal”

- "Atendimento odontolégico domiciliar”;

- "Organizacdo Militar de Satde”.

3. DISCUSSAO

3. CONCEITUACAO

A Organizagio Mundial da Saide define Assisténcia Domiciliar
como "“a provisao de servicos de salde por prestadores formais
e informais com o objetivo de promover, restaurar e manter

&

o conforto, fungdo e salide das pessoas num nivel maximo,
incluindo cuidados para uma morte digna”.

Segundo Barros et al (2006) a visita domiciliar constitui-se em
um conjunto de agbes em salde voltadas para o atendimento,
tanto educativo como curativo,

Anteriormente as Visitas Domiciliares (VD) eram focadas
em um Unico profissional da drea de satde, o qual assumia por
completo a assisténcia ao paciente.

Atualmente, profissionais de diversas dreas, como médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas, atuam em conjunto, formando
uma equipe interdisciplinar e compartilhando a assisténcia e as
responsabilidades. Essa atuacao em equipe propicia um melhor
aproveitamento do conhecimento especffico de cada profissional
em sua 4rea, e a atencao dispensada ao paciente torna-se mais
integrada e completa.

Segundo Heck (2005), o cuidado domiciliar da salde nas
modalidades de um programa oficial de assisténcia publica é
uma prética adotada recentemente e que vem tomando forma
especialmente com o Programa de Salde da Familia (PSF).
Essa politica de ampliagio dos servigos baseia-se em um novo
modelo de assisténcia baseado nos principios da equidade,
universalidade e integralidade, onde a salde é trabalhada de
forma ampla e compartilhada, valorizando tudo o que interage
com o individuo, tanto no contexto de sua experiéncia quanto
nas relagdes familiares e sociais que tao intensamente marcam
sua realidade sanitaria.

Segundo Giacomozzi e Lacerda (2006), o cuidado domiciliar
baseia-se na interacdo do profissional com o paciente, com a
famflia e com o cuidador do paciente, quando este existe. Ela
constitui um conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio.

Segundo Lopes e Oliveira (1998), a assisténcia domiciliar
constitui uma atividade basica a ser realizada em Atengao Pri-
maria a SaGide que responderé as necessidades de assisténcia
de pessoas que, de forma tempordria ou permanente, estao
incapacitadas para deslocarem-se as unidades de sadde. Em
seu desenvolvimento, a intervencdo é feita por todos os com-
ponentes da equipe de salde de forma diferenciada estando a
resolutividade relacionada com a composigao da equipe e as
condigbes de atendimento proporcionadas a equipe relacionadas
ao doente, a familia e ao domicilio.

Neste contexto, reveste-se de importancia fundamental a
figura do cuidador. Este pode ser um membro da familia ou da
comunidade que atua como um colaborador. Cria-se um vinculo
de trabalho solidério para alcangar um mesmo objetivo: manter
nas melhores condicdes de salde e conforto o paciente. Na
maior parte das situagdes, o cuidador ndo possui uma formagao
técnica especifica na area da saide e € um dos membros da
famflia, amigo ou pessoa préxima que, embora sem formagao
profissional especffica, se dispde a assumir da melhor forma
possivel esta funcdo; ou é alguém da comunidade que foi ad-
quirindo experiéncia cuidando de pessoas doentes, sendo que
alguns fazem desta prestagao de servigo uma profissao informal.
Ainda temos uma parcela de profissionais com formagao técnica
de enfermagem que exerce sua profissdo nesta modalidade de
atividade. A pessoa identificada para ser o cuidador sem formagao
profissional (Cuidador Comunitério) pode ser habilitada a realizar
tarefas bésicas ao nivel do domicilio, auxiliando na recuperagdo
da pessoa assistida. Para isso, deve ser treinado pela equipe de
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salide nos cuidados a serem realizados diariamente no proprio
domicilio. O importante é que as atribuicdes sejam definidas
claramente entre o dentista, a familia e o cuidador, dentro de
urn processo continuado de trocas de informagdes, poderes e
responsabilidades.

3.2 PUBLICO ALVO

O atendimento domiciliar é focado nos pacientes que apre-
sentam condicdes que dificultam a locomocgao até um posto de
satide ou um hospital. Compreendem:

*  Populagio idosa com limitagbes fisicas que impossibilitam
seu deslocamento a unidade de satde;

Individuos que apresentam seguelas, devido a acidente

vascular cerebral;

Portadores de limitagdes fisicas, visuais e/ou psiquicas;

Individuos com patologias agudas que, apds avaliagdo da

equipe interdisciplinar, possam ser beneficiados com os

cuidados domiciliares;

Pacientes em fase terminal, portadores de neoplasia maligna;

com presenca de ferida cirdrgica ou Ulceras de pressao;

Debilitades que necessitam de medicagdo (intravenosa,

intramuscular ou via oral) ou treinamento para a sua admi-

nistracdo (insulinoterapia, antibioticoterapia);

Individuos que apresentam dificuldade de locomogao (pa-

cientes tetraplégicos, paraplégicos, amputados, fraturados.

etc);

Pacientes portadores de doengas crénicas degenerativas

(Doenca de Parkinson, Mal de Alzheimer e Esclerose Mdiltipla);

Dislipidemia;

Crise convulsiva (disritmia cerebral);

BCP (Broncopneumonia);

ICC (insuficiéncia cardfaca congestiva);

ITU (Infecgdo no Trato Urindrio);

Pacientes com paralisia cerebral; e

Gestantes de alto risco.

33 AIMPORTANCIA DA FAMILIA

Heck (2005), em seu trabalhc sobre cuidado domiciliar,
ressalta a importancia da familia do paciente no contexto do
atendimento domiciliar e conclui que a presenca de uma familia
saudével propicia uma melhor recuperacdo do paciente.

Em seu trabalho conceitua o termo “familia saudével” como
uma unidade de auto-estima positiva, onde os membros convi-
vem e se percebem mutuamente como familia.

A famflia saudavel:

Tem estrutura e organizagdo para definir objetivos e promo-

VEr 0s Meios para o crescimento, desenvolvimento, satide

e bem-estar de seus membros;

Une-se por lagos de afetividade exteriorizados por amor e

carinho;

Tem liberdade de expor sentimentos e ddvidas;

Compartilha crencas, valores e conhecimentos;

Aceita a individualidade de seus membros;

Possui capacidade de conhecer e usufruir os seus direitos:

Escola de Salide do Exércite

Enfrenta crises, conflitos e contradicdes, pedindo e dando

apoio a seus membros e as pessoas significativas;

Atua conscienzemente no ambiente em que vive, intera-

gindo dinamicamente com outras pessoas e familias em

diversos niveis de aproximagdo, transformando e sendc
transformada.

No Brasil, os idosas tendem a viver em domicilios multige-
racionais, com conjuge e/fou filhos, genros, noras e netos. O
cuidado do idoso no Brasil € centrado na familia e realizado prin-
cipalmente por mulheres, Em Araraquara (1 993), por exemplo.
apenas 0,75% dos idosos sdo institucionalizados. (TELAROLL
JUNIOR etal, 1996).

Estes dados sio semelhantes aos da Inglaterra, onde pequenz
parcela da populagdo inglesa vive em asilos ou hospitais geridtricos
mesmo em idades avancadas. (HIGGS, 1997).

ldosos que residem em apartamentos com escadas e em
favelas ou vilas que possuem passagens estreitas podem apre-
sentar dificuldade de locomocgao, principalmente se esses idosos
necessitarem de apoio ou de cadeira de rodas, restringindo o
acesso a uma rede de apoio social maior, incluindo os servigos de
salide, o que torna o servi¢o de salide odontolégico domiciliar
também fundarmental.

|dosos com menor nivel sociceconbmico apresentam maio-
res necessidades sociais, maior morbidade fisica e mental. Umz
pesquisa realizada em Fortaleza (CE) demonstrou que os idoscs
que viviam em piores condicbes materiais apresentaram mas
doencas cronicas, maior grau de dependéncia, piores condigdes
mentais e dificuldade de acesso aos servigos de sadde, do que
aqueles em melhor nivel socioeconémico. (COELHO FILHO
& RAMOS, 1999)

O acesso fadilitado aos servigos odontoldgicos, nos centros
de satide ou no atendimento domiciliar e em unidades moveis.
juntamente com uma conscientizagao da equipe de cuidadores
sobre a importanca de se manter uma boa condigdo bucal, sao
recursos importantes na busca de suporte para manutengao ca
autonomia e uma melhora no quadro geral do individuo idoso.

Segundo Heck (2005), no cuidado domiciliar o profissiona
de salide tem papel de mediador entre o paciente e o cuidador.
Esta tarefa de mediador se acentua, pois o profissional de salice
ndo deve enfocar somente o que se passa no corpo fisico de
quem recebe cuidados, mas também € igualmente importante
identificar quem pode assumir ou assume o cuidado na ausénca
do profissional.

Neste cenério, a familia é fundamental, pois além de intera-
gir e definir padrées de cuidado, tem participagao na definicao
da salide, em que o objetivo é fortalecer os vinculos entre o
paciente e a familia, tendo como norte refazer os lagos entre o
homem e seu ambiente/universo/seu grupo social,

Na realidade, o que geralmente se encontra sdo familias
doentes que J& ndo conseguem atuar como unidades de salde
para seus membros.

O equilibrio familiar pode ser abalado em situagbes de do-
enca de algum de seus componentes, principalmente quanco
se refere a uma doenca grave ou de doenca cronica. Por isso.
novos papéis precisam ser definidos, Cabe, portanto, a equipe
interdisciplinar trabalhar de forma que este equilibrio ndo seiz
desfeito, mas, eventualmente, que seja recuperado.

E neste momento que constatamos a importancia do profis-
sional que consegue perceber e trabalhar com este fato ou que
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consegue também trazer informacBes no sentido de prevenir
agravos quando se trata de familia saudével. (HECK, 2005).

“A familia e os amigos s3o a primeira fonte de cuidados. O
maior indicador para o asilamento e outras formas de institu-
cionalizacao de longa duracio entre idosos € a falta de suporte
familiar”, (CALDAS, 2003, p.776).

As mudancas sécio-demogréficas, junto com as novas
técnicas assistenciais, o crescimento dos gastos por hospitali-
zacio e a busca por um cuidado mais humanizado mantendo
a pessoa enferma sempre que possivel em seu contexto fa-
miliar habitual tem reforgado a assisténcia domiciliar. (LOPES
e OLIVEIRA, 1998).

O atendimento odontoldgico domiciliar continuado e
longitudinal em pacientes com problemas crénicos de satde
¢ muitc importante. Esta atividade pode evitar o stress e as
dificuldades decorrentes da internagdo hospitalar, tendo o am-
biente familiar papel fundamental neste processo, diminuindo
internaces, reduzindo os riscos decorrentes das hospitalizacbes
e humanizando o atendimento.

Passa-se de uma odontologia centrada na doenga para uma
odontologia centrada na pessoa, e a diade paciente-dentista,
avanca para a triade paciente-familia-equipe de salide. A constru-
¢do de ambientes mais saudaveis para a pessoa em tratamento
envolve, além da tecnologia odontoldgica, o reconhecimento
das potencialidades terapéuticas presentes nas relagdes fami-
liares. Assistir no domicilio é cuidar da salide da familia com
integralidade e dinamicidade.

3.4 ARELACAO DENTISTA — FAMILIA

Segundo Lopes e Oliveira (2008), a participagdo ativa das
pessoas, familiares e profissionais envolvidos no atendimento
domiciliar ¢ um aspecto fundamental para a implementagao de
uma assisténcia domiciliar gue tem como base a integralidade,
universalidade e equidade de suas acdes.

Segundo Aratjo et al (2006), o cirurgido dentista deve atuar
como um agente de integrac2o na sociedade na medida em que
mantém a satide bucal do idoso, possibilitando a este uma aparéncia
agradavel, melhora na auto-estima, maior capacidade de fonagao,
além de. contribuir para a integragao do idoso ao meio sodial.

Para Barros et al (2006), o atendimento domiciliar engloba
muito mais do que o simples fornecimento de um tratamento.
E um método que amplia a dimensdo do assistir, tendo seu
enfoque ndo somente na doenca, mas também na promogao,
manutencio e recuperagdo da salde bucal do paciente na
perspectiva de sua familia; além da busca da participagao do
paciente e seus familiares no processo do cuidado.

Avisita domiciliar e todos os fatores nela envolvidos sao, sem
ddvida, um desafio. Embora seja uma prética dos profissionais do
PSF, & necessario que mecanismos sejam criados no sentido de
resgatar a autonomia, a independéncia e a liberdade dos individuos
envolvidos, contemplando assim, as especificidades de cada familia.

As relagdes interpessoais dos profissionais, paciente e familia
se fortalecemn cada vez mais; e nisso criam-se vinculos que fazem
com que os familiares adquiram maior seguranca e confianga
no profissional. Permitem ainda maior aceitacdo da familia em
relacio as responsabilidades de tratamento e de cuidado do
dentista o que €, sem dlvida, fator positivo na recuperagao da
salide bucal do paciente.

No momento da visita, o profissional deve desprender-se
de seus preconceitos, analisar criticamente suas concepgdes,
valores e atitudes, buscando sempre a compreensao do outro.

Segundo Giacomozzi e Lacerda (2006) o profissional ao
adentrar o espaco domiciliar insere-se de forma a desenvolver
suas agoes e interacoes com a familia evitando considerar
somente os problemas do paciente; devera, assim, observar
também os fatores sociais, econdmicos, espirituais e culturais;
os recursos disponivess na casa, as condigdes de higiene e se-
guranca e o grau de esclarecimento da familia. Assim, cabe ao
profissional, atentar para todas estas questoes e atuar com vista
a integralidade de suas agdes.

A Odontologia no contexto domiciliar deve considerar tais
pressupostos e, fundamentalmente, trabalhar com o fato de que
o profissional deve, po-tanto, ficar atento para cuidar sem invadir
ou, cuidar sem possuir, observando os principios norteadores das
acoes especificadas nas Diretrizes da Politica Nacional de Satde
Bucal, como os principios da ética da satide, o acesso universal
para a assisténcia e o acolhimento e a criagdo de vinculo entre
os profissionais da Odontologia & 0s usuarios.

Para Barros et al (2006) os problemas devem ser atraidos
de forma progressiva, devendo-se sernpre proporcionar as pes-
soas assistidas esclarecimentos e orientagdes claras, garantmdo
respostas resolutivas aos problemas do paciente.

Para que se consiga uma melhor relagdo com a familia, a
espontaneidade do cirurgido-dentista deve ser uma marca na
visita domiciliar, compreendendo-se que este € um momento
delicado por entrar nz intimidade do lar.

Caminhando no ritmo de cada familia, respeitando sua di-
versidade cultural, suas prioridades e a relacdo socioecondmica
com os aspectos bioldgicos que determinam seu cotidiano, o
profissional da Odontologia sabera inserir neste contexto o seu
objetivo, que é a promogdo de satde bucal.

3.5 VANTAGENS E DESVANTAGENS
DOATENDIMENTO DOMICILIAR

Segundo Coelho Filho & Ramos (1999), a VD (visita domiciliar)
tem como vantagens: despertar na populagdo a preocupagao
para as questdes de sua salide; orientar na articulagdo com
outros servicos para a resolugao de seus problemas e fornecer
subsidios educativos para torna-la independente.

Além disso, Barros et al (2006) acrescentam outras vanta-
gens, como: presenga do profissional na residéncia realizando
educacio em salde para o paciente e sua familia; visualizagao,
pelo odontdlogo, das condigdes peculiares de habitagao,
higiene e habitos de vida; maior envolvimento do paciente e
de sua familia com o planejamento e a execugdo dos cuidados
necessarios a promogao de satide bucal; divisdo mais eqittativa
de responsabilidades para a busca da salide e/ou manutencao
desta; melhor relacionamento da familia com o profissional da
Odontologia por ser o ambiente sigiloso e menos formal; e
maior liberdade do paciente e da familia para expor problemas,
j4 que o tempo disponivel na visita & maior do que o da consulta
realizada no posto de satde.

Em relacio as desvantagens, o autor supracitado ainda cita
algumas:

O precério acesso dos profissionais as residéncias, devido a
falta de fornecimento de transporte para o local;
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A falta de seguranca existente em determinados locais, por
se tratarem de ambientes com alta marginalidade;
Anecessidade de um tempo maior para ¢ atendimento, seja
pela locomogdo ou pela execucdo da visita em si;

3.6 FREQUENCIA DO ATENDIMENTO

Segundo Giacomozzi e Lacerda (2006), a sistematizacio
da assisténcia domiciliar ocorre pela sua realizacdo periddica
semanal, apos uma reuniao de equipe e discussdo dos casos.
Isso facilita a integracdo da equipe bem como a sistematizagao
da assisténcia domiciliar de satide aos pacientes, especificamente.
Os profissionais realizam visitas domiciliares semanalmente, quin-
zenalmente ou mensalmente; de acordo com as necessidades
de cada paciente e de sua familia.

3.7 VIABILIDADES PARA A REALIZACAO DO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DOMICILIAR

Antes de apresentar um protocolo de atendimento seria
prudente falarmos da viabilidade para a realizag@o deste tipo de
atendimento. Devemn-se deixar claras quais as modalidades de
procedimentos que o cirurgido dentista poderia executar no do-
micflio, quais os materiais necessarios para que o dentista possa
realizar o tratamento e o custo para que isso seja possivel.

3.7.1 Os Procedimentos

Os procedimentos odontelégicos que poderiam ser realizados
no domicilio do paciente seriam:

Restauracdes em resina composta (Dentistica);

Raspagem dentdria simples (Periodontia);

Conserto simples de prétese;

Confecgdo de proéteses removivels;

Exodontias simples (Cirurgia);

Tratamento de canais (Endodontia);

Aplicagbes topicas de flior; e

Colocagdo e manutencdo de aparelho (Ortodontia).

Esses procedimentos supracitados, -é claro, dependeriam
das condigdes/cooperagao do paciente, visto que determinadas
condi¢des o impediriam de permanecer com a boca aberta por
muito tempo ou entdo em situagdes em que Nao possamos
contar com a cooperacdo voluntéria do paciente,

3.7.2 Materiais Necessarios Para a Execucdo do
Tratamento

Os materiais necessdrios para a execugdo do tratamento
incluem desde a locomogao do Cirurgido dentista até os ins-
trumentais que serdo utilizados.

Em pesquisa a sites que oferecem materiais para atendi-
mento odontoldgico domiciliar, entramos em contato com a
Dra. Fanny Jitomirski, Cirurgid Dentista formada ha mais de 20
anos na Universidade Federal do Parana - UFPR, especialista
em Odontogeriatria, com vasta experiéncia em atendimento
odontolégico domiciliar e hospitalar, A Dra Fanny contribuiu
na indicagdo de sites que vendem equipamentos indicados
para o atendimento odontelégico domiciliar conforme figuras
do anexo |.
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Segue abaixo uma média de precos dos materiais necessa-
rios para a realizacdo do atendimento odontoldgico domiciliar:

2

DESCRICAO DO PRODUTO

EQUIPAMENTO PORTATIL R$  11.500,00
CANETA DE AL"A ROTACAO RS 430,00
CANETA DE BAIXA ROTACAO RS 500,00
RS
R$

PRECO EM REAL

PEGA RETA 490,00
MICROMOTOR 610,00
TOTAL R$ 13.530,00

TABELA | - Estimativa de pregos dos materiais para o atendimento
odontologico domiciliar.

Quanto a locomogdo, o cirurgido dentista necessitaré uma
viatura que o conduza ao domicilio do paciente. Quanto aos
instrumentais odonrolégicos de cada especialidade, medicamentos
e material de consumo (gaze, luva, gorro, mascara, sugador,
etc.) estes j& fazem parte dos kits que cada especialidade utiliza
no ambulatéric, e que sdo comprados em licitagdo junto ao
material destinado a odontologia.

Contabilizando tudo isso, em média, a Organizacio Militar de
Salde teria um gasto inicial de aproximadamente R$ 13.500,00
com a compra dos materiais do quadro acima.

Quanto a cobranca do paciente pelo FUSEX, fica a cargo do
&rgao que regula os valores dos procedimentos fixar um prego
sobre o servico prestado no domicilio visto que o atendimento
domiciliar € um atendimento diferenciado, onde o profissional
necessita um termpo maior para o atendimento quando com-
parado ao atendimento ambulatorial afinal, além do tempo de
atendimento em si, existe ainda o tempo de deslocamento ao
domicilio do paciente,a montagem/desmontagem do equipa-
mento e seu retorno a OMS.

3.8 PROPOSTA DE PADRONIZACAO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR

3.8.1 Solicitacdo de Atendimento

O processo se inicia com uma solicitagdo de pedido de
assisténcia domiciliar.

Essa solicitagdo pode ser feita por iniciativa ou necessidade
da pessoa enferme, familiares, vizinhos, profissionais da equipe,
hospitais, outros profissionais ou servicos do sistera de salde
via telefone ou diretamente na Clinica Odontolégica.

3.8.2 Avaliacdo da Solicitagdo do Atendimento
Domiciliar

Apés a solicitagao, o chefe da Clinica Odontoldgica (no caso
de ser Hospital Militar de Area, Hospital Geral ou de Guarnicio)
ou o chefe da Se¢do de Satide (no caso de ser uma Organizacio
Militar) envia o cirurgido dentista especialista de acordo com
as condigdes do paciente (se paciente idoso, um especialista
em odontogeriatria ou clinica geral; se paciente crianga um
odontopediatra, etc.).

O profissional responsavel deve proceder a avaliagdo veri-
ficando através de anamnese detalhada sobre:
* |dade do paciente;
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¢ Sexo;
e Motivo da solicitacdo;
¢ Sinais e sintomas que o paciente apresenta;
Condicdes atuais (pode se locomover ou esté acamado?);
Revisar o prontuario (caso j& possua);
Verificar se atualmente esta em tratamento médico e se
consequentemente faz uso de algum medicamento (qual?);
Avaliar se hé condicdes de manejar o problema em casa
(espago e condigdes de higiene); e
o Estabelecer o espaco de tempo em que devera ser realizada
a visita (E urgente? Pode ser agendada?).
N3o estando indicado o atendimento domiciliar (no caso
de procedimentos extensos que exijam anestesia geral ou por
3 condicdes de doenga que impegam a cooperagao voluntéria
do paciente) o dentista deveré orientar o solicitante sobre as
providéncias que deverao ser tomadas para resolver a situagdo
(no caso, remogdo do paciente para que os procedimentos
sejam feitos no hospital, com anestesia geral).

No caso de estar indicada 2 assisténcia domiciliar (AD), o
dentista dever4 realizar uma triagem, anotando no prontudrio
todos os procedimentos que o paciente ird necessitar. Apds isso,
em uma agenda exclusiva de atendimento domiciliar, marcara
a data e & hora e designara o profissional/especialidade que ira
realizar os procedimentos que o paciente necessita.

O dentista deixaré o responsével ciente do dia e hora mar-
cados para o atendimento.
| Deve ser preenchido um consentimento informado para
que haja garantias de que ambas as partes responsaveis pelo
atendimento ficardo cientes das suas responsabilidades.

3.8.3 Realizagdo dos Procedimentos

O dentista especialista na area de necessidade do paciente
] ¢ enviado ao domicilio no dia e hora marcados. Levard consigo

a agenda para marcagées futuras e ao retornar a OMS essa
mesma agenda ficar guardada na secretaria da Odontologia de
forma que esta possa coordenar as consultas domiciliares com
a agenda de ambulatério dos dentistas envolvidos.

De posse dos materiais referentes ao tipo de atendimento,
o cirurgido dentista realizard sua consulta. Caso necessite auxflio
durante o procedimento, poderd solicita-lo ao cuidador ou a
alguém da famflia que esteja ali presente.

Apbs o término do procedimento, marcard na agenda os
préximos procedimentos caso o paciente necessite.

3.8.4 Registro do Atendimento Domiciliar

Apbs o atendimento, o registro deve ser feito no prontudrio
do paciente. Deverd constar o tipo de procedimento e o nome
do profissional que o realizou.

Estes registros serdo feitos até que o Gltimo procedimento
seja realizado.

Apds a alta, que também deveré ser registrada, serao agen-
dadas as consultas de manutencio peritdicas de acordo com
as necessidades de cada paciente.

3.9 ORIENTANDO A FAMILIA E O PACIENTE

A assisténcia domiciliar pressupde a participagao ativa dos
familiares no processo de cuidar da pessoa assistida. Para tan-
to, responsabilidades devem ser estabelecidas entre todos os
envolvidos para que os objetivos propostos sejam alcangados.

Lopes e Oliveira (1998) recomendam que seja feita uma
reunido prévia do profissional que atenderd o paciente com os
membros da famflia envolvidos na assisténcia domiciliar para o
planejamento de agdes a serem desenvolvidas no domidilio.
Recomendam ainda que estas reunides devam acontecer
periodicamente, para avaliacdes e replanejamentos, enquanto
durar o atendimento domiciliar.

o—=0
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Com Paciente uma OMS

SIM.
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FIGURA | — Fluxograma esquematizando a proposta de atendimento.
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3.10 ATRIBUICOES DA EQUIPE COMO UM TODO

Para um melhor andamento do atendimento domiciliar seria
interessante, como mencionado acima por Lopes e Oliveira
(1998), que cada um saiba de suas atribuigdes para um melhor
atendimento ao paciente.

O cirurgido dentista atuara somente nos dias de consulta.
Nos outros dias os procedimentos de higienizagdo bucal do
paciente serio feitos pelos membros da familia ou pelo cuidador.

O Cirurgido Dentista em reunido com a familia do paciente
poderia deixar claras as atribuicdes de cada um.

3.10.1 Atribuigdes do Cirurgido Dentista
Lopes e Oliveira (1998) enfocam as seguintes atribuigdes

do dirurgido dentista: Sao elas:

* Realizar diagndstico de satde bucal, incluindo lesdes, alte-
ragdes de mucosa, gengiva;

e Realizar exodontias em dentes com mobilidade de grau lll:

s Realizar suturas na mucosa oral:

* Intervir em situacdes de urgéncias como: abscessos, dor,
sangramentos, etc.;

e Orientar ao doente e/ou cuidador sobre higiene oral e
cuidados com préteses:

o FEstabelecer rede de comunicagao participativa com afamilia; e

e Registrar os atendimentos.

3.10.2 Atribuicées do cuidador
Os mesmos autores supracitados enfocam que ao cuidador
sem formagao profissional competem as seguintes atribuiges:
* Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba,
banho parcial ou completo, higiene oral e intima;
» Estimular e ajudar na alimentagao;
* Ajudar a sair da cama, mesa/cadeira e voltar;
* Ajudar na locomogio e atividades fisicas apoiadas (andar,
tomar sol, movimentar as articulagbes).
s Fazer mudanga de decbito e massagem de conforto;
» Servir de elo entre o doente/ familia e a equipe de satde;
e
¢ Administrar medicagdes conforme prescrigao.
4 aos cuidadores com formagdo profissional compete seguir
as orientacdes e prescricdes estabelecidas para o doente, limi-
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tados as habilidades e competéncias atribuidas a sua categona
profissional.

4 CONCLUSAO

Muitos pacientes com dificuldades de locomogao acabar
focando os cuidados com a sua doenca/condicio principal &
deixam em segundo plano as visitas periédicas ao consultona
odontolégico. Em sua maioria, por falta de orientagao, nag
fazem idéia de que uma boca doente pode se tornar foco de
disseminacio de bactérias para outras partes do corpo poden
até mesmo piorar uma patologia pré existente.

Conclui-se, entio, que as visitas domiciliares trazer
resultados positivos por prestar assisténcia a uma parcela da
populacio que normalmente ndo teria acesso aos servigos o&
satde prestados pela Odontologia tradicional, devido a siz
condicio peculiar de acamados ou por terem dificuldade c=
locomocao. Possibilitam, também, a antecipagdo do diagnostica
de lesbes orais, pe-sonalizagio e humanizagao do atendimenta
além da maior orientacio aos pacientes e sua famflia quanto &
manutencao e promogdo da salde bucal, garantindo qualidade
de vida a estes pacientes.

A promogio de saude e satde bucal na populagao idosa
brasileira deve ser estimulada em todos os ambientes sociais.
tanto nos servicos de satde quanto na famflia, promovendo 2
autonomia do paciente impossibilitado.

O atendimento domiciliar odontolégico melhorard as
condicoes da higiene bucal destes pacientes. As visitas perios
dicas do dentista em suas residéncias, além de proporciona
o tratamento em si, também servird para orientar e reforca
técnicas de higiene que serdo utilizadas pelo responsavel &
paciente no dia a dia.

Com relaciio & logistica para que as Organizagdes Militares
de Satide adotem o atendimento domiclliar, ©s custos sdo muia
baixos comparados aos beneficios finais. O atendimento odo
tolégico domiciliar a este grupo de pacientes evitaria possives
internagdes desnecessarias em fungdo do agravamento de uma
condicao preexistente.

Adotar um protocolo padronizado para a realizagdo da
atendimento odontolégico domiciliar ajudara na implementa
cao e no controle de um servico odontolégico em qualques
Organizagao Militar de Sadde.

Ganha o paciente em qualidade de vida; ganha o Exércis
Brasileiro em redugdo de custos.
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ANEXOS

ANEXO | — IMAGENS DO CONSULTORIO
PORTATIL, COMPONENTES E DESCRICAO.

"Figura 2 - Consultério elétrico portétil visto em angulos
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Figura 3 - Cadeira portétil, refletor e banqueta.

Figura 4 - Canetas de alta rotagdo, baixa rotacio, micromotor
€ pega reta: indispenséveis para o atendimento odontolégico.

DESCRICAO DO PRODUTO DA FIGURA 2

Indicada para qualquer procedimento odontolégico.

Basta ligar a Maleta na tomada e em 2 segundos todo o
equipamento ja estd funcionando.

Nao utiliza compressor.

Vem com todos os equipamentos j4 fixados na Maleta.

Consultério Odontolégico Elétrico composto por:
- 0l mala em material resistente em ABS naval, com rodas,
revestido internamente em teflon e com os seguintes equipa-
mentos acoplados:

- 01 Caneta de alta rotagdo elétrica Kavo com recobrimento
plasmatec, corte continuo e homogéneo, dispensa uso de
compressor ou cilindro de ar comprimido devido ao exclusivo
sistema de rolamentos ultra speed.

- 01 motor elétrico D-Express com irrigacio com sistema leds
indicativo da velocidade, com nivel méximo de rufdo de 50
DB; Funciona em alta e baixa velocidade, controle inteligente
do motor com 06 velocidades programaveis através do visor
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com 06 led's, duplo controle de velocidade no painel e pedal.
possui chave de emergéncia, dispositivo de regulagem da.
irrigacdo, suporte para micromotor, micromotor com encaixe:
sistema intra, dimensdes da caixa metélica 8cm x 25¢m x | 7cm.
dimensées do pedal com controle de irrigacio 16cm x 10cm,
possui Ol Reservatrio transparente para dgua com capacidade
de 350 ml acoplado ao equipo;

- 01 aspirador-sugador elétrico, sistema anti-refluxo; Tensio de-
operagdo: | 10/220 (VCA) Freqiiéncia: 60Hz Consumo: 70W
Sistema: Diafragma Vacuo: de 0 a 23" Hg (regulavel) Valvula
automética de nivel Dimensées do sugador: 29x | 0cm, Dimen-
sbes do copo: | 8x12cm, Facil impeza e higienizagio devido ao
sistema de didmetro amplo do copo. Portétil, silencioso, eco-
némico e de facil manuseio. Sem necessidade de manutencio
e lubrificantes, Capacidade do recipiente: |,3 litros. Voltagem:
110/220 VCA.

- 01 Seringa Triplice Portétil Elétrica D-Express, funciona em
[ 10V e 220V, funciona ligando direto na tomada, dimensées da
caixa metélica | Ix19x15em.-01 bleo lubrificante Kavo;

- 0 ponta tetra facetada para remogio de tartaro;

- 01 Remocalk: Ultra som piezo elétrico com potenciémetro
de intensidade fraca, média e forte. Acompanham 3 tipos de
pontas removedoras de célculo. Nao necessita compressor.
Para funcionar basta ligar diretamente na tomada. Voltagem
| 10V ou 220V,

- 01 Fotopolimerizador Portétil de Led's.
- Ol filtro de linha elétrico com 5 tomadas, medindo 2 | xQ4cm:
- 0| extensdo com 5 metros;

- 01 banqueta dobravel portitil para C.D. com encosto de me-
tal, assento de courvin odontolégico, dimensdes: altura 62cm.
dimensées do assento: 28x28cm, estrutura metélica cromada.

- 01 refletor portétil retrétil com tripé e haste flexivel de 56 cm,
haste cromada mede 48cm, altura fechado |, |8 metros, altura
aberto chega até |,67 metros e ldmpada de led's branca fria
com duragdo de 2.000 horas.

- 01 Cadeira Odontolégica Portétil para Paciente, com estrutura
de ago de tubo chapa |6, espessura da parede de aproxima-
damente |,5mm, tubo RD 5/8 chapa |6, regulagem de 5 po-
sicdes, cobertura estofada removivel de courvin odontolégico
com almofada para cabega. Dimensées da Cadeira fechada:
01x01mts. Dimensdes da Cadeira aberta: altura |, | 2mis, largura
do assento 0,41 mits, altura do encosto 0,52mts, possui apoio
para pés e bracos. E de ficil transporte.

Medidas da maleta: 83 x 60 x 35 cm.
Peso do Equipamento Completo: 20 kg aproximadamente.




Exército Brasileiro

ANEXO 2 - FICHA DE SOLICITACAO DE

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR

DA ODONTOCLINICA DO EXERCITO - R}

ANEXO 1 - FICHA PARA SOLICITAGAO DO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOMICILIAR

ANEXO 4 — FICHA CLINICA DE REGISTRO DE
PROCEDIMENTOS DA ODONTOCLINICA
CENTRAL DO EXERCITO.
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Pacionta. Sawxa:

Idade: Ioonbidade: - Fusex Sitghe
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Grau de conscineia: respondende _inconscients
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ANEXO 3 - FICHA DE ANAMNESE DA
ODONTOCLINICA CENTRAL DO EXERCITO.

U ORI

u Byjo4

VOINITO VHOIA

| FICHA DE ANAMNESE ]
1- Alargia (3} (N}
3- Clrurgias anteriores: Quiis;
4- Complicaglo com anastesia garai? 5) (N} CQusis:
5- Ji recebiou ransfusdo de sangua? (5] (N} Motivo: 2
8- Ganho ou perdido peso ulimaments’ (5} {N)
Hipertensao: (5} (N}
B- Hipolensia: (M}
Cardopatia (S} (N} Febes reumitica, angina, amitmi, sopro, prolapse
10- J& infartou? (8} (M) O
11 - Tem disbetes? N}
12 - Tem hipartidoidismo? g
13 - Torn hiportircidismo? s
4 - Complicagio sanguinea? {5} (N} snemia - hemofiia - hemomagla
15 - Complicagiio respiratdns? {S) (N) eama - riniis ~ sinusita - pneumonia
wherculose - enfizama
18- Complicacho gasirica? {S) (N) gastite -dlcers
17- Ji tova hepalite? {5} (N} Qe tipo?.
B- ranal? ts;mlm-m)uﬁ‘mw
18 -Portador da HIV? (8 Madicamentos:
20 - Em iratamento médico? ) Clusl:
21 - Tabagista? (S} (M)
22 - Gravida? ) Cossrvaches____
23 om uso? {5 33 Quais?
24 - Fazondo uso de psicolnipico” {5} (N) Cuals?.




Escola de Satide do Exército

ANEXO 5 - “AMODOM” — HOSPITAL GERAL DE

OM: HGeC
MINISTERIO DA DEFESA LOCAL: SERVICO PROCEDIMENTO N" 002
EXERCITO BRASILEIRO SOCIAL OPERACIONAL PABRAU DATA DE EMISSAO: 11/06/10
CMS- S'RM-S'DE TAREFA: AMODOM 0O N* (01
HOSPITAL-GERAL DE CURITIBA EXECUTANTE: Assistente Social / Auxiliar | DATA DESTA REVISAO:

OBIETIV(O:
- Prestar servipo de atendimento de satide domiciliar a pacientes restritos a0 leito,

ATENDIMENTO MEDI D | - AMODOM RECURSOS HUMANOS E MATERIAS:;
- Livro de Registro de visitas domicilinres;
- 1 i di e ai .

1. OBJETIVO GERAL : 5moh de ldentificagdo dos AMODOM 7 de saide; (anexol)

= Motorista fissionnis da equipe do AMODOM;
Humenizar e viabilizar meios para a melhor qualidade de vida dos paclentes i e

restritos ao domicilio, através do servigo de apoio e assisténcia alternativa & ATIVIDADES:
salide. 01 - O Servigo Social realiza wdmo depmmer.m!’mm: encaminhamento médico;
02 ~ Orienta familiar ¢ ou sobre a fi de do progs
03 ~ Imprime, em folka azul, o p lo de identifi 13 de sabde para ser
colocado no prontudrio do pacients;
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS Mo B Gontuhsd e plcieti, S S 6 W
" £ y 05 ~ Coordena, com a Chefia da Marcagdo de Consultas, o horirio das visitas médicas domiciliares;
- Favorecer a inclusso social do paciente por meio da orientagio social e 06 — Agenda 2 visius domicilires da equipe do AMODOM; o
atendimento a salde; 07 - Rﬁuﬂa i\’lm paria ru]mﬂndﬂ visitas domiciliares;
. 07 - Realiza mensais ¢ por cspecialidades;
- Buscar a melhora clinica do p través de prog terapéuti
individualizados; CUIDADOS:
- Manter o eadastro stualizado dos pacientes;
- Poss ndimento 2 iciliar, - Informar as limitagBes do Programa para ndo gerar expectativas de “home care™
mdmngﬂm; s.‘e o ﬁmsfc‘;?ﬂgdl:m:mgﬁmo“‘al o Ttenﬁ::;:eme dor;a:; mmom&mmmmnwkmghm ECCO SALVA;
cierﬁeelfamuli;llial!‘ L - Buscar stender as g das pelos usudrios do Programa, encaminhando-as para
pa d 15 respectivas especialidades; adotades
3 . + Manter 08 usudrios informados sobre as medidas cant relagio ao tratamento proposio.
- Orientar e supervisionar cuidadores quanto aos procedimentos a serem
realizados na recuperagdo, reabilitagio e assisténcia ao usudrio; ACOES EM CASO DE NAD CONFORMIDADE:
- Rever pmccdunums executados;
- do da tarefa caso ocorra falta;
3. PUBLICO ALVO

Preparado por: Aprovado por:

Pacientes restritos ao domicilio, cadastrados no Programa, portadores de
patologias crénicas e tratamentos de longa duragio,

A incluséio dos paci ocomre alravés da solicitagiio de um famillar e ou
4 ink médico e apds alta hospitalar:

F 3

Os pacientes assistidos apresentam necessidade de cuidados permanentes &

- do progressivo envelhecimento da populagio como: cncer,

quelas de A’ Alzhei ] ' (anteriais, cersbrais, musculares) e
outras




