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Resumo

Estudo de natureza qualitativa, que objetivou identificar as percep¢des de académicos de Odontologia sobre visitas
domiciliares realizadas a usudrios por eles atendidos na universidade. Os dados foram obtidos através de depoimentos
individuais escritos dos alunos e interpretados por meio de andlise de contetido tematica. Concluiu-se que, entre
os pesquisados, a visita domiciliar mostrou-se efetiva para o aprendizado baseado na realidade, oportunizou a
ampliacdo da visdo sobre o processo satide-doenca, possibilitou o reconhecimento da importancia do vinculo e
do acolhimento na atengdo a saude, e favoreceu a participa¢ao dos alunos como sujeitos ativos na construgdo do
conhecimento.
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Abstract

This qualitative study aimed to identify the perceptions of dental students on home visits to families of patients
treated by them. The visits were accompanied by Community Health Workers belonging to the Family Health
Program.Data were obtained on the basis of individual written reports of students and interpreted through thematic
content analysis. It was concluded that for this group of students surveyed home visits proved to be an effective tool
for learning based on reality and also an opportunity to expand their vision of the health-disease process, enabling
the recognition of the importance of bonding and host in health care and encouraging participation of students as
active subjects on knowledge construction.
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INTRODUCAO

A Educagdo Superior deve estar atrelada a realidade da Neste sentido, é essencial a formagdo em sintonia com os

populagdo. A sua relevancia estd diretamente ligada as agdes servicos para o desenvolvimento de habilidades, para trabalhar

das Instituigées de Ensino frente as necessidades da sociedade. em uma democracia, para o desenvolvimento de pensamento

Sabe-se que a responsabilidade pela promogao de saude deve ser critico, competéncias culturais e engajamento civico.*
compartilhada por individuos, comunidades, profissionais de . o . .

) L ) Lo O aprendizado baseado no servico & comunidade tem sido

saude e instituicdes que prestam servicos de saude. } . )

comum na educagdo odontologica. Nele, escola e comunidade

Assim, a Educa¢do Superior tem como meta alcancar ~ . . -

i ) o i ) sdo parceiras, o que favorece a aprendizagem e a responsabilidade

uma maior cobertura e compromissos sociais com indug¢io de . 3 s . .

. . . ~ . social durante a formagdo do aluno.” Esse aprendizado possibilita

inovagdes nas propostas educativas, produgdes e transferéncias . o .

. ) . . também despertar nos alunos a apropriacio de conteudos,

de aprendizagem por meio de aliancas com diferentes atores

sociais, como o governo e as organiza¢des da sociedade; todo esse
conjunto facilita 0 cumprimento de sua missiao com qualidade,
pertinéncia, eficiéncia e transparéncia frente as demandas e

desafios da sociedade.>?

padrdes de desempenho, colaboragio e atitudes reflexivas sobre
satde publica, e de produzir efeitos positivos na comunidade.®”
No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para

o curso de Odontologia apontam a necessidade de a formacao
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académica estar atrelada a referenciais epidemioldgicos, sociais,
econdmicos e culturais de seu meio, dirigindo sua atuagdo para
a transformacdo dessa realidade em beneficio da sociedade.
Busca-se a formacéo de futuros profissionais com perfil generalista,
humanista, criticos e reflexivos, capazes de cuidar de individuos e
ndo somente da assisténcia a doentes, aptos a trabalhar em equipes
multiprofissionais, em espagos de trabalhos variados, ndo restritos
apenas ao consultorio odontoldgico.® Os locais de pratica devem
ser diversificados e a interagdo ativa do aluno com a populagdo
deve acontecer desde o inicio do processo de formacdo, o que
possibilita ao estudante a atuagdo sobre problemas reais.’

Para adequar-se as orientagdes das diretrizes curriculares,
tem-se buscado a inser¢do efetiva dos alunos no mundo do
trabalho, visando & construgdo de conhecimentos praticos, reais,
emsintoniacomasnecessidadesdapopulagao;objetiva-setambém
o desenvolvimento nos alunos de habilidades de comunicagao,
de trabalho em equipe, considerando-se os contextos histéricos,
culturais e economicos especificos.

Entre as estratégias utilizadas, a visita domiciliar, dentro
do Programa Satude da Familia (PSF), foi eleita como espago
privilegiado de aprendizagem.

O objetivo deste artigo ¢ discutir as percepgdes de alunos
relacionadas as visitas domiciliares realizadas durante a formagéo
académica.

METODOLOGIA

A pesquisa ¢ parte do conjunto de avaliages do processo
de implantagdo de modificagdes curriculares derivadas da
implementacao das DCN. Neste contexto, grupos focais foram
realizados com alunos da 4? série do curso, nos quais a visita
domiciliar foi apontada como elemento essencial para sua
formagdo. A partir desta pré-analise, delineou-se este estudo de
natureza qualitativa, cujos dados foram obtidos em depoimentos
escritos dos sujeitos de pesquisa que foram analisados por meio de
andlise de conteudo temética.'®'! A op¢do metodoldgica baseou-se
no fato de que a andlise de conteudo favorece o entendimento do
que estd por tras dos conteudos manifestos. A unidade de registro
tema foi escolhida por ser uma unidade maior e por acreditar-se
que facilitaria a analise dos dados obtidos.

Foi realizada leitura exaustiva de cada um dos depoimentos
e do conjunto deles, ou seja, do corpus da pesquisa. O proximo
passo executado foi o agrupamento dos fragmentos dos textos
por temas que emergiram a partir dos depoimentos.

1. A Coleta de Dados Seguiu as Seguintes Etapas

1.1. Primeira etapa

Dentro dos muros da Universidade, hd uma Clinica
Odontoldgica de Programa de Satide da Familia (CO-PSF), cujos
usudrios sdo referenciados de uma Unidade Bésica de Satide (UBS)
do municipio. No ano de 2009, antes do inicio do atendimento,
houve reunido inicial entre docentes, discentes, equipe de satde
da UBS, comunidade e representantes do Conselho Local de
Satude (CLS) para a construgdo e os ajustes do projeto; nesta
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reunido, foram estabelecidos os contratos de convivéncia, sendo
acordado que:

o Ao CLS caberia o registro do acordo e o acompanhamento do
desenvolvimento da proposta.

« Os profissionais de satde da UBS ficariam responsaveis pela
gestdo do agendamento e do preenchimento dos documentos
de referéncia, e da interlocugdo para o trabalho em equipe.
Assim, os pacientes mais complexos teriam atencdo a saide
bucal integrada na cadeia do cuidado.

o A comunidade seria responsavel pelo comparecimento
aos horarios agendados e pela adogdo de condutas de
corresponsabilizagdo para a resolugdo de suas necessidades
bucais, com instituigdo de comportamentos de autocuidado.

o Alunos e professores ficariam comprometidos com a
resolugdo de necessidades odontoldgicas possiveis dentro da
graduagdo e tentar encaminhar os casos mais complexos para
a pds-graduagio. Além disso, outras necessidades identificadas
seriam referenciadas a UBS visando a integralidade da atengao.
Todo atendimento prestado seria pautado na humanizagio, no
vinculo e no acolhimento do usudrio.

1.2. Segunda etapa

Alunos e professores visitaram a UBS e participaram de
reunido com alguns dos profissionais que nela atuam: enfermeiras,
Agentes Comunitarios de Satude (ACS) e profissionais do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que se encontravam na UBS
(redutor de danos, educador fisico). Esse encontro possibilitou
trocas e interagdes entre os envolvidos que foram importantes
para que os alunos conhecessem parte da realidade local.

1.3. Terceira etapa

No més de marco de 2009, vinte alunos do 4° ano que atuariam
na CO-PSE, distribuidos em pequenos grupos, acompanhados
por trés ACS, realizaram visitas domiciliares a 12 familias de
usudrios que iriam receber atendimento odontoldgico na Clinica
de PSE As visitas foram realizadas a pé, o que possibilitou
compreensdo ambiental do territério. Somente participaram do
estudo os alunos, ACS e usuarios que concordaram, ap0s a leitura
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido em
conformidade com a resolu¢do 196/96'? para pesquisas com seres
humanos.

Apos as visitas, foi pedido a cada aluno um depoimento
escrito sobre as percepgdes individuais relacionadas a visita
domiciliar, tendo como perguntas norteadoras: ‘O que vocés
acharam da visita domiciliar?’ e ‘Como vocé percebeu o PSF?’. Os
depoimentos foram numerados aleatoriamente de 1 a 20. Assim,

DAL significa ‘depoimento do aluno 1’

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Bioscal, parecer CEP 325/09 — CAAE: 0012.0.083.000-09.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os temas que emergiram dos depoimentos serdo analisados
a seguir:

1. Aprendizado com Base na Realidade

Entre os sujeitos de pesquisa, foi percebida a importancia do
conhecimento da realidade socioecondmica, cultural e sanitaria.
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“Foi uma experiéncia chocante e produtiva pelo fato de estar no meio,
na casa com a familia da pessoa, vendo a situa¢ao que enfrentam no
dia a dia” (DA2).

“Com essas visitas pode-se ver a real necessidade dessas familias”

(DA1).

Esse resultado apontou que a visita domiciliar foi importante
para o aluno enxergar a realidade e a interferéncia dos fatores
socioecondmicos e culturais, condigdes essas que a sala de aula
e a clinica convencional tém limita¢des para despertar no aluno,
porque normalmente possibilitam a visualizagdo de imagens
e a escuta sobre determinado tema, enquanto que, nos espagos
extraclasses, o aluno estd vivenciando os fatos, o que lhe favorece o
aprendizado integral. Tais conhecimentos auxiliam o diagndstico
clinico e a elaboragdo de opgdes de planos de tratamentos mais
adequados e condizentes com a realidade dos usuarios.

A formagdo tradicional baseada na organizagdo disciplinar,
nas especialidades e na valorizagdo do conteddo conduz ao
estudo fragmentado dos problemas de saude da sociedade, que
ndo consegue lidar com totalidades ou realidades complexas,"
somado ao fato de que o curriculo estruturado esta se tornando
ultrapassado, muito caro e deficiente para prover a educacio
necessaria no futuro."

Por outro lado, o curriculo modular, baseado no
profissionalismo e na comunidade, expde os futuros profissionais
a variadas experiéncias sobre as necessidades da populagdo.”
Além disso, oportuniza o entendimento da relagdo entre familia e
saude da comunidade, o que favorece a identificagdo e a resolugdo

dos problemas de saude.'

Espagos alternativos de aprendizagem foram valorizados pelos
alunos pesquisados, relacionando-os a contetidos vistos em outros
momentos da graduagdo. Parece que tal associagdo favoreceu a
confirmagio, a absor¢io e a sedimenta¢ao do conhecimento.

“Um fato curioso é que a ACS realmente tem conhecimento da
maioria sendo de todas as pessoas das dreas onde passamos, de suas
enfermidades, dificuldades e problemas” (DA1).

“Essas visitas foram de grande importincia para entendermos um
pouco mais de como funciona o PSF e qual o papel de cada integrante
da equipe” (DA4).

Agdes extramurais sdo ferramentas importantes para a
transformagdo de imagens e conceitos,'” muitas vezes negativos,
sobre o sistema de satde. Assim, a visita domiciliar ¢ importante
porque os alunos presenciam a realidade da populagio e dos
profissionais que atuam neste sistema. Somado ao fato de
que os discentes participam das agdes rotineiras da equipe
multiprofissional, o que favorece a apropriacdo do conhecimento
e o rompimento de preconceitos em relacdo ao SUS, porque o
aluno passa a entender concretamente as virtudes e limitagdes do
SUS, uma vez que ele atua em uma equipe multiprofissional.

2. Visao Ampliada do Processo Satide-Doenga

O contato com as familias foi percebido como importante
para o reconhecimento dos determinantes de saude, a ampliacdo
da visdo sobre o processo satide-doenga e o reconhecimento das
barreiras ao acesso.
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“A visita domiciliar foi uma experiéncia valiosa. A partir de agora
ndo trataremos apenas de uma boca, mas de um ser humano, pois
sabemos a realidade em que vivem, sua necessidade e a sua condi¢ao
de vida” (DA1).

“Os ACS ndo focam apenas as doengas, mas todos os aspectos
biopsicossociais que envolvem as doengas. Na pratica significa escutar
os problemas, ndo sé os relacionados as enfermidades, mas os de
aspectos familiar, domésticos, habitacional e emocional” (DA6).

Esse achado sugere o entendimento de que as condigdes
sociais sdo barreiras e que o processo satide-doenga ¢ altamente
influenciado pelo social e ndo somente pelo bioldgico. Por
meio desses depoimentos, os alunos parecem ter ampliado
o foco de observagdo e enxergado na pratica a influéncia da
intersetorialidade na saude. Sabe-se que muitas das queixas
trazidas ao sistema de satide ndo tém uma causa orgénica e sdo
relacionadas a0 modo de viver em todas as suas dimensdes."?

Outro resultado interessante foi o entendimento do processo
satde-doenca.

“A paciente mostrou-se bastante saudével e dentro dos seus limites até
mesmo forte” (DA18).

A expressdo até mesmo forte sugere apropriagdo do conceito
ampliado de satde, reconhecimento que saude e doenga nio
sd0 processos estdticos e isolados, e que é possivel ter saude
mesmo apresentando algumas limitagdes. E fato que a formagio
de recursos humanos deve reconhecer a determinagdo social
da doenga e ndo apenas a sua causa bioldgica,”* além de que as
experiéncias de alunos de Odontologia baseadas na comunidade
podem levar a mudangas de atitudes e a um melhor entendimento
dos determinantes de satide bucal.'®

3. Importancia do Vinculo e do Acolhimento

Os sujeitos de pesquisa reconheceram nas visitas domiciliares
agoes relacionadas & humanizac¢do da atencio.

“O que mais me chamou a atengdo (nas visitas) foi a felicidade que
essas pessoas sentiram de serem acolhidas por um cuidado carinhoso,
afetivo, de serem ouvidas, assim sentindo-se valorizadas” (DA16).

“Notei que algumas pessoas esperavam por essas visitas muitas vezes
por caréncia de ter com quem falar e de saber que alguém se preocupa
com elas” (DA2).

Esse resultado foi importante porque o atendimento
humanizado é previsto pelas DCN. O fato do vinculo e do
acolhimento terem sido reconhecidos pelos alunos mostrou
que a visita domiciliar favorece o desenvolvimento dessas
habilidades. Estas se mostram dificeis de serem obtidas por
meio do aprendizado intramuro, porque este ¢ limitado, muitas
vezes, apenas ao procedimento técnico que esta sendo realizado
naquela sessdo, ndo possibilitando o contato e o entendimento da
realidade do usudrio e dos servicos de saude.

Tal fato pode estar relacionado ao fato de os alunos terem
sido inseridos em uma equipe multiprofissional, cujas agoes
sdo rotineiramente permeadas pela humanizagdo da atengio.
Evidencia-se, dessa forma, a importincia dos locais onde se
produz satde para a formagéo integral, porque o aluno participa
do trabalho em equipe, entende a realidade na qual estd inserido,
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possibilitando-lhe a sensibilizagio, o comprometimento
e o desenvolvimento de atitudes e valores relacionados ao

compromisso social do futuro profissional.

Nas equipes de saude, o acolhimento ¢ tido como postura e
pratica nas agoes de atencdo e gestao das unidades de saude, o que
favorece a constru¢ao de umarelagdo de confianga, compromisso e
aliangas entre usudrios, equipes de satde e servigos, contribuindo
para a promogao da cultura de solidariedade para a legitimagao
do sistema publico de saide."”

Essa dindmica ocorre porque se almeja um modelo de atengdo
voltado para as necessidades da populac¢io, pautado em principios
de promogdo e comprometimento com a humanizagio, o que
requer mudanca de postura de seus profissionais. Esse caminho s
poderd ser trilhado de forma compartilhada, com fortalecimento
da articulacdo entre ensino-servico' porque estd relacionado ao
estabelecimento de vinculos solidarios, a0 aumento do grau de
corresponsabilizagdo na produ¢iao do cuidado e a identificacdo
das necessidades sociais, coletivas e subjetivas de saude.”

4. Alunos Sujeitos Ativos na Construgdo do Conhecimento

Entre os alunos, a pratica da visita domiciliar foi percebida
como importante para a formagao profissional.

Posso dizer que foi uma experiéncia unica, de grande aprendizado
e amadurecimento profissional. Proporcionou-me um conhecimento
mais amplo e critico do PSF” (DA7).

“Nesta visita mudou bastante o meu conceito sobre o PSF, hoje eu vi

o que faz e o quanto vale uma pessoa que trabalha nesse programa”
(DA5).

Esse achado sugere que a visita domiciliar favoreceu nos
sujeitos de pesquisa a capacidade de pensar criticamente, de
participar e de entender o trabalho multiprofissional, importantes
nio s6 para a formagdo profissional como também para a de
cidadania, porque oportunizou a atua¢ao por meio de contato
direto com a realidade. O aprendizado ¢ favorecido quando o
sujeito participa ativamente do processo, pois ele vivencia o
conhecimento porque esta inserido no contexto.

N

Sabe-se que Educar ndo se restringe a transmissio de
contetdos. Relaciona-se 4 formagéo de pessoas com senso critico
e formas de pensamento capazes de transformar a informagao em
conhecimento; dai, a necessidade de se abordarem os problemas
dentro de seus contextos.”
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Assim, o profissional de Odontologia deve ser capaz de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na
sua pratica; deve ser, portanto, capaz de aprender a aprender
e ter compromisso e responsabilidade com a sua educagdo.®
Desta forma, a responsabilidade social do dentista e os aspectos
relacionados ao profissionalismo podem ser obtidos por meio
de programas de aprendizado no servico, além de esta forma
favorecer o conhecimento das necessidades da sociedade e o
melhoramento do acesso publico ao cuidado de saude bucal
por meio de parcerias entre instituigdes formadoras, servicos de
saude e comunidade.’

Para isso, estudantes de saude devem assumir postura
ativa, critica e reflexiva durante o processo de construcdo de
conhecimento, pois a formagao tradicional em satde, baseada
na organizagdo disciplinar e nas especialidades, muitas
vezes com valorizacio de conteudos distantes da realidade
e da necessidade da populagdo, gradua profissionais que
ndo conseguem lidar com a subjetividade das pessoas e com
questdes complexas.”?

CONCLUSAO

Apesar de este estudo apresentar limitagoes pelo fato de
ter sido um recorte transversal de uma realidade especifica, foi
possivel perceber que, entre os sujeitos pesquisados, a visita
domiciliar mostrou-se um instrumento efetivo para o processo
ensino-aprendizagem, porque aproximou os alunos da realidade
socioecondmica, cultural e sanitaria da populagao e oportunizou
a constru¢do do conhecimento em locais onde efetivamente
acontecem as a¢des de satde. A visita domiciliar foi vista também
como oportunidade para compreensdo ampliada do processo
saude-doenga por meio da vivéncia com outros atores, o que
favoreceu o reconhecimento das necessidades percebidas pelo
usudrio. Além disso, possibilitou a valoriza¢do e o reconhecimento
do trabalho realizado pelos ACS, principalmente a humanizagio
da aten¢do que foi vivenciada pelos alunos durante a visita
domiciliar.

Assim, a visita domiciliar mostrou-se efetiva ndo s para a
formacao profissional, mas também para a de cidadania, porque
favoreceu o reconhecimento de atitudes e valores relacionados ao
compromisso social dos profissionais de saude.
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