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RESUMO

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal destacam a visita domiciliar (VD) como uma das
principais formas de ampliacdo do acesso aos servigcos e criagdo de vinculo com a populacéo,
caracterizando-a como um desafio para as Equipe de Salde Bucal. A adequacdo dos cursos de
Odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) implica em preparar 0 egresso para essa
abordagem, utilizando a VD como estratégia pedagogica. Esse estudo investigou as contribuicbes da
VD na formacdo odontoldgica, por meio de uma revisdo integrativa da producdo cientifica nacional,
no periodo entre 2004 a 2017, compondo uma sintese qualitativa da literatura. Foram pesquisadas
quatro bases de dados por meio dos descritores (“home care” OR “home visits”) AND (“dentistry”
OR “oral health”). Nove estudos compuseram o corpo de analise desta revisdo. Dos resultados
emergiram quatro categorias: 1- Formacdo do cirurgifo-dentista no Sistema Unico de Saulde; 2-
Compreensdao ampliada do processo satde-doenca; 3- O trabalho interdisciplinar; 4- Humanizagao
do Cuidado. Como contribui¢des a formacdo evidenciou-se que a VD propiciou ao estudante de
Odontologia a vivéncia no territorio e a interagdo com usuarios e profissionais da equipe de saude. O
contato do estudante com a VD possibilita 0 aprendizado do cuidado a satde do usuario em seu
contexto de vida, bem como a vivéncia do trabalho interdisciplinar, valorizando os diferentes saberes
profissionais. O domicilio demonstrou-se como espaco singular para o aprendizado de vinculo,
acolhimento e humanizacdo, o que favorece a formacgdo odontoldgica na perspectiva da clinica
ampliada.

Descritores: Visita Domiciliar. Sistema Unico de Sadde. Ensino Superior. Odontologia.
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1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para
Cursos de Graduagdo em Odontologia (DCN)
destacam que o futuro cirurgido-dentista (CD)
precisa compreender a realidade social, cultural e
econémica do seu meio para poder transforma-
lal. Para isso, a formacéo deve contemplar, desde
0 inicio, o Sistema de Saude vigente no pais, 0
trabalho em equipe, a atencéo integral & salde em
cenédrios amplos de pratica que possibilitem
interacdes ativas com a populacédo e atuagcdo em
problemas reais?.

No contexto do Sistema Unico de Sadde
(SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF)
reorienta 0 modelo assistencial, a partir da
Atencdo Primaria a Sauded. O territério, a
populacdo adscrita, o trabalho em equipe e a
intersetorialidade constituem eixos fundamentais
da ESF sendo a visita domiciliar (VD) uma de
suas acOes principais, objetivando ampliar o
acesso aos servicos e criar vinculos com a
populacéo®.

A VD, enquanto categoria da atencao
domiciliar®, é considerada uma tecnologia de
interacdo no cuidado em salde sendo
fundamental no conhecimento das condi¢fes de
vida das familias sob a responsabilidade das
equipes®. Constitui-se em um eixo transversal do
SUS integrando a universalidade, a integralidade
e a equidade da atenco em satde’.

Enquanto tecnologia do cuidado, se alinha
ao conceito da Clinica Ampliada (CA) descrita
na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), ao
redimensionar a atuacdo clinica para além das
abordagens convencionais. A luz da PNH a
assisténcia a saude é prestada a uma pessoa, um
grupo, uma familia ou um coletivo com doenca
ou risco de adoecer®,

Compreende-se a CA como uma
ferramenta tedrica e préatica capaz de considerar
a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenca, equilibrando danos e

beneficios oriundos das préaticas de salde ao
buscar o enfrentamento da fragmentacdo do
conhecimento e das acBes de saude na
abordagem clinica do adoecimento e
sofrimento®.

Na ESF varias acOes sdo realizadas no
contexto do domicilio, como cadastramento das
familias, busca ativa, acGes de vigilancia,
educacdo em salde e o Programa Melhor em
Casa. O cuidado em saide também é realizado no
domicilio para usuarios que demandem
acompanhamento permanente ou por algum
periodo e apresentem  impossibilidade/
dificuldade de locomocédo até a Unidade Basica
de Satde®.

Desde a publicacao do Caderno de Atencéo
Bésica n® 17 do Ministério da Saude, a VD vem
sendo considerada um dos principais desafios na
organizacdo da demanda pela equipe de salde
bucal da ESF.

A adequacdo dos cursos da salde as DCN
implica considerar o ensino do cuidado
domiciliar!! e varios deles ja utilizam a VD como
estratégia pedagdgica, preparando 0S egressos
para esse novo contexto de producdo do
cuidado®?*4, O avanco do ensino odontoldgico na
perspectiva da CA permitira que as conquistas do
SUS tragam beneficios concretos tanto para o
estudante e o profissional de salde, no
desempenho de sua funcdo de transformador da
realidade social, quanto para a populacdo, na
conquista de seus direitos constitucionais?®.

Diante do exposto, investigou-se a
contribuicdo da VD enguanto préatica pedagdgica
na formacdo de sujeitos implicados com a
producdo do cuidado, respondendo a seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais sdo as
contribui¢des da VD na formagéo de cirurgides-
dentistas?”.

2 METODOLOGIA
Para responder a pergunta de pesquisa
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utilizou-se 0 método da revisdo integrativa de
literatura, considerada um instrumento da préatica
baseada em evidéncias (PBE)?®.

A PBE incentiva o profissional a encontrar,
de forma criteriosa e conscienciosa, a melhor
evidéncia para aplicar na sua pratica. Dessa
forma, os resultados permitirdo refletir sobre a
contribuicdo da VD enquanto pratica pedagdgica
na formacéo de CDs implicados com a producao
do cuidado?.

Esta revisdo integrativa da produgéo
cientifica nacional, seguiu as seguintes etapas'’:1
- elaboracdo da pergunta norteadora, 2 - busca na
literatura, 3 - coleta de dados e elaboracdo de uma
tabela no programa Microsoft Excel® com 0s
dados retirados dos artigos cientificos, 4 - analise
critica dos artigos incluidos, 5 - discusséo dos
resultados e 6 - apresentacdo da revisao
integrativa compondo uma sintese qualitativa da
literatura.

A busca na literatura foi realizada nas bases
de dados PubMed (Public Medical Literature
Analysis Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
também no Google Académico. Aplicaram-se o0s
seguintes critérios de inclusdo: estudos focados
na VD e no ensino em Odontologia, originais,
publicados entre os anos de 2004 e agosto de
2017, disponiveis online na forma completa.
Definiu-se 0 ano de 2004 como recorte temporal,
pela publicacdo das Diretrizes da Politica
Nacional de Salde Bucal (PNSB), cujos
pressupostos regem a reorienta¢do do modelo de
atencdo em sadde bucal no Brasil®.

A coleta de dados ocorreu entre maio e
agosto de 2017, de forma concomitante nas
quatro bases, realizada simultaneamente por dois
revisores. A chave de busca utilizada faz parte de
um macroprojeto, cujos descritores ou palavras-
chave pertencem ao Medical Subject Headings
(MeSH) ou séo seus analogos disponibilizados

no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
sendo eles: (“home care” OR “home Vvisits™)
AND (“dentistry” OR “oral health”), em inglés
e/ou portugués de acordo com a base de dados.
Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram
utilizados para as combinacoes.

Ao final nove artigos foram selecionados e
a analise critica foi realizada por dois revisores.
Os dados foram analisados a luz da técnica de
analise tematica’® que consistiu em leitura
flutuante do conteldo, codificacdo, categori-
zacao e articulacdo com os seguintes referenciais
teoricos: PNH, com recorte sobre a CA, a PNSB,
com foco na reorientacdo do processo de trabalho
do CD e as DCN com énfase na premissa da
formacdo em Odontologia no SUS.

3 RESULTADOS

Foram encontrados nas 4 bases de dados
1058 estudos. A partir da leitura dos titulos, 1026
foram excluidos por ndo apresentarem relacdo
com a tematica do estudo e 6 por duplicacdo nas
bases de dados. Na proxima etapa, a partir da
leitura dos resumos, 5 artigos foram excluidos
por ndo trazerem aspectos de ensino na
abordagem da VD. Desta forma, 21 artigos foram
selecionados para a leitura na integra. Nessa fase,
foram excluidos os artigops que nao
apresentassem o contexto da ESF e a VD como
estratégia pedagdgica na formacdo em
Odontologia, resultando em nove artigos. As
etapas da revisdo integrativa encontram-se na
figura 1.

Os nove estudos finais foram organizados
no programa Microsoft Excel®, de acordo com
0s seguintes itens: Autor e ano de publicacéo,
titulo do artigo, natureza da pesquisa, objetivo do
estudo, e as principais contribuicGes da visita
domiciliar enquanto pratica pedagdgica na
formacdo em Odontologia explicitados no
quadro 1.

Dos nove estudos selecionados, oito?!1%0-2°
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apontaram a VD como ferramenta pedagdgica e
espaco privilegiado que contribuiu no processo
de aprendizagem em Odontologia e um estudo®®
elencou tanto contribui¢cGes quanto os aspectos
negativos da VD. Identificou-se a mesma
proporcao de estudos com abordagem qualitativa
(n=3; 33,3%), quantitativa (n=3; 33,3%) e relatos
de experiéncia (n=3; 33,3%). A maioria dos
artigos (n=5, 55,5%) buscou as percepg¢des ou 0s
significados atribuidos pelos académicos de
Odontologia sobre as VVDs realizadas ao longo de
sua formacdo®'®?°  ou sobre projetos
pedagégicos?® e disciplinas?®? que envolvessem
acOes extramuros no contexto da ESF, dentre elas
a VD.

Apenas um estudo'! contou com graduandos
de outros cursos da salde além da Odontologia,
egressos e docentes. Os relatos de experiéncia
abordaram as modificagbes induzidas pelo
Programa Nacional da Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Salde (PRO-SAUDE)? e PET-
Salide?*?® na formagdo em que a VD inseriu 0s
académicos na realidade da ESF.

Do processo de andlise emergiram 4
categorias sobre as contribuicbes da VD
enquanto pratica pedagogica na formagdo em
Odontologia: 1 - A formagédo do CD no SUS; 2 -
A compreensdo ampliada do processo saude-
doenca; 3 - O trabalho interdisciplinar e 4 - A
humanizacdo do cuidado.

1026 referéncias excluidas a partir da

leitura dos titulos por ndo abordarem os

temas ensino odontoldgico e VD. (96,9%)

6 estudos excluidos por estarem

duplicados nas bases de dados (0,5%)

5 referéncias excluidas por néo trazerem

aspectos de ensino e da visita domiciliar

(0,4%)

12 referéncias excluidas por ndo

utilizarem a VD na ESF como ferramenta

Busca nas bases de dados eletrdnicos
FASE1 dados PubMed, Lilacs, SciELO e Google
Académico (n= 1058, 100%)

I >
v

FASE 2 Leitura dos fitulos {n=32; 3%)
|
v

FASE 3 Leitura dos resumos (n=26; 2,4%)
I >
v

FASE 4 Leitura na integra (n=21; 1,9%)
| >
¥

FINAL Artigos incluidos na reviséo (n=9; 0,8%)

pedagdgica (1,1%)

Figura 1. Busca, selecdo, inclusao e exclusao dos estudos sobre a contribuigdo da VD enquanto pratica
pedagogica na formacgéo de CDs. VD: Visita Domiciliar. ESF: Estratégia Saude da Familia.
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Quadro 1. Resultados da revisao integrativa apresentando o titulo do estudo, referéncia e ano de publicacdo, natureza, objetivos e principais contribui¢des da
visita domiciliar & formacdo em Odontologia.

Referéncia/ano

Titulo

Natureza

Objetivo

Principais contribuigdes da VD a formagéo
em Odontologia

Gontijo et al., 2009

A salde bucal coletiva na visdo
do estudante de Odontologia -
analise de uma experiéncia

Qualitativa

Caracterizar o Projeto Salde
Bucal Coletiva — Salde e
Cidadania: potencialidades e
fragilidades em relacéo ao perfil
social do estudante de
odontologia e suas expectativas.

Acdo estratégica pedagdgica. Primeiro contato
com o territorio e com praticas de salde bucal
coletiva. Evidenciou limitagdes como: horarios
desencontrados entre estudantes e familias a
serem visitadas, repeti¢do e pouca variedade de
acoes realizadas no domicilio.

Morita et al., 2010

Visita domiciliar: oportunidade
de aprendizagem na graduacéo
em Odontologia

Qualitativa

Identificar as percepcbes de
académicos de Odontologia
sobre  visitas  domiciliares
realizadas a usuarios por eles
atendidos na universidade.

Para os académicos: 1- Foi efetiva no processo
ensino-aprendizagem, revelou a realidade
socioeconbmica, cultural e sanitaria da
populagdo, oportunizou conhecer os locais onde
acontecem as acOes de saude; 2-Ampliou o
conhecimento sobre o processo salde-doenca
pela interacio com outros atores; 3-
Humanizacdo da atencdo na  pratica,
fundamental na formacdo  profissional,
cidadania, compromisso social.

Silvaetal., 2011

Pr6-Salde Odontologia/
UNISC: experiéncias e
contribuigbes na formacéo
profissional

Quantitativa

Verificar o0 impacto do Programa
Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Salde
nos académicos do curso de
Odontologia da Universidade de
Santa Cruz do Sul.

Possibilitaram conhecer a realidade das familias
atendidas, conseguindo desta forma ampliar a
visdo geral e desenvolver as acbes da melhor
maneira possivel.

Palmier et al., 2012

Insergdo do aluno de
Odontologia no SUS:
Contribuigdes do Pro-Salude

Relato de experiéncia

Relatar a experiéncia de inser¢do
dos estudantes no SUS por meio
da disciplina Ciéncias Sociais
Aplicadas a Saude, da FO-
UFMG

Evidenciaram os problemas e demandas da
populacdo e seus enfrentamentos diante da
capacidade de resposta do SUS e o
desconhecimento dos estudantes sobre o que é
uma VD. Introducdo do conceito de
determinagéo social da salde. Aprendizagem
voltada para a realidade e a prética do SUS de
acordo com as DCN.
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Deneci et al., 2014

O significado da participacéo
em visitas domiciliares pelo
académico de Odontologia

Quantitativa

Analisar a percepcdo do
estudante de Odontologia quanto
a necessidade da inclusdo das
visitas domiciliares

Segundo os estudantes as VD foram entendidas
como importante ferramenta no ensino do
cuidado em saude, tornando-o contextualizado e
humanizado; a consideraram uma ferramenta
que ajuda na resolucdo dos problemas e
associaram a realidade de vida das pessoas com
0 seu contexto bucal. E uma atividade
humanistica e técnica que ndo pode ser
dispensada pelos académicos. O Pr6-Saude foi
um indutor de mudancas.

Souzaet al., 2014

O PET-Saide na formacdo
académica em Odontologia:
contribuigBes e perspectivas.

Relato de experiéncia

Relatar as experiéncias dos
académicos de Odontologia no
desenvolvimento de acbes de
ensino, pesquisa e extensdo
realizadas pelo PET-Salde, e
suas perspectivas na formacdo
profissional.

VD enquanto meio de capacitagdo para
preceptores do PET-Saide com foco na
territorializacdo e uso do genograma. Essa
abordagem favoreceu a insercdo no territdrio,
destacou a importancia de atividades de ensino,
pesquisa € extensdo como essenciais ao
aprendizado dos académicos focalizando a
atuacdo clinica e comunitaria.

Noro e Torquato, 2015

Visita domiciliar; estratégia de
aproximagcao a realidade social?

Quantitativa

Conhecer a percepgao dos alunos
do curso de Odontologia da
Universidade de Fortaleza sobre
0 aprendizado na area da saude
bucal  coletiva, vivenciado
durante as atividades préticas e a
percepcéo sobre 0 SUS.

Positivos: VD enquanto elo com a realidade;
humanizacéo; beneficio a comunidade através
das acBes de educacdo em salide; possibilidade
de acesso ao atendimento clinico no curso de
Odontologia da Unifor; melhores condigbes de
salide bucal e a conscientizagdo dos moradores.
Negativos: VD ndo possui qualquer aspecto
importante para formacgdo; ndo traz beneficios
para a comunidade. Desafios: estabelecer
vinculo, mudar a perspectiva do atendimento
clinico domiciliar e a visdo odontocéntrica. VD
que extrapolem a coleta de dados cadastrais e
aprofundem o0 conhecimento e préatica
humanizada do cuidado.
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4 DISCUSSAO

A formagéo do CD no SUS

As DCNs, o PRO-SAUDE e o PET-Salde
foram destacadas como responsaveis pela maior
aproximacdo entre as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) com os servicos, ampliando os
cenarios de pratica®!1192022-25 Nesse contexto, a
VD foi considerada uma estratégia pedagdgica
que favorece o desenvolvimento simultaneo? de
diferentes habilidades e competéncias, como
decisdo, lideranca, educagdo permanente,
responsabilizacdo, comunicagio?, humanizacio
no atendimento, vinculo e acolhimento?.

No que se refere a formacdo para o SUS, a
CA traz o desafio de inovar nas praticas de
producdo de satde. Visa integrar a complexidade
e variabilidade dos fatores e dos recursos
envolvidos na abordagem de problemas de salde,
sejam eles individuais ou coletivos?.

Nessa perspectiva a VD mostra-se como
potente préatica capaz de inserir o estudante de
Odontologia no territorio, aproximando-o dos
usuarios e dos profissionais da equipe de salde.
A partir deste contato com a realidade in
loco?1920.23.24 g académico vivencia os desafios
do cotidiano dos usuarios e dos servicos de
salde, e tem a oportunidade de refletir, com base
na experiéncia concreta, sobre as contradigdes
entre a clinica tradicional regida pelo modelo
biomédico e a CA.

Durante a VD o cuidado a saude é dirigido
a uma pessoa, um grupo, uma familia com
doenca ou risco de adoecer, e ndo a uma boca. A
visdo humanistica propiciada pela VD oportuniza
o0 deslocamento da atuacao do futuro profissional
da Odontologia para além do preenchimento de
protocolos de atendimento aos usuarios que, via
de regra, restringe sentimentos, ignoram valores
e saberes?’. Esse processo de compreensio da
realidade social, cultural e econémica na qual
estd inserido, preconizado pelas DCNs?, € o

gatilho para que novas préaticas de cuidado em
salde bucal possam se desenvolver afim de se
configurar uma CA no ensino da Odontologia
para a formacdo de um profissional critico-
reflexivo e capaz de transformar a realidade?”.

O espaco do domicilio € essencialmente
um lugar do encontro, usuario-aluno-professor-
profissional, e as relacdes que se estabelecem no
ato de cuidar entre esses sujeitos produzem
sentidos e subjetivagdes para cada um deles. Esse
sentido produzido no ato é um dos potenciais da
VD na formagéo profissional e que a diferencia
das clinicas universitarias e de aulas centradas no
saber docente, agregando outras possibilidades
de problematizacGes durante a pratica, para além
do saber cientifico, que evidenciem os diferentes
modos de producdo do viver e das
singularidades®®?°,

A compreensdo ampliada do processo salde-
doenca

A VD enquanto espaco pedagdgico
mostrou contribuir na compreensao ampliada do
processo saude-doenca, pois desvela barreiras de
acesso no territorio, aspectos estruturais do
domicilio, as condicdes de vida das pessoas, seus
valores, comportamentos, organizagdo social e
dindmica familiar conduzindo o estudante a
compreender que a saude bucal ndo € restrita aos
aspectos  biologicos, mas  socialmente
produzida?t19-24,

Este contato com o cotidiano durante a
formacdo é fundamental para que os estudantes
percebam que ndo sdo 0Ss usuarios que
individualmente determinam sua condi¢do de
satde bucal, mas a soma desses varios fatores
que promovem saude ou geram doengas. A partir
dessa compreensdo ampliada do processo salde-
doenca pelos estudantes, espera-se que sejam
capazes de compreender que “as maneiras de
viver podem sinalizar as maneiras de cuidar” *°
superando uma pratica que desconsidere a
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determinacdo de processos sociais complexos,
fundamentada  puramente  nos  aspectos
bioldgicos e individuais®!.

Na medida em que a realidade complexa
vivenciada pelos usuarios, muitas vezes estranha
aos estudantes?!, passa a mediar o processo de
aprendizagem?3, surge o tensionamento e a
necessidade de ampliar o cuidado a saude para
além da boca, considerando o individuo como
um todo. O contexto domiciliar humaniza a
relacdo e pode contribuir para que a plano
terapéutico ndo seja meramente uma prescri¢éo
de habitos saudaveis com enfoque na doenca,
mas usuario-centrada®119:20.21.24,

A visdo de que o trabalho da Odontologia
seria restrito a boca foi construida enquanto
prética social®. Cabe destacar que um dos artigos
selecionados®® trouxe essa visdo odontocéntrica
apresentada por alguns estudantes, que né&o
perceberam na VD qualquer beneficio para sua
formacdo, sendo que o maior beneficio para a
comunidade seria 0 acesso ao tratamento
odontol6gico nas clinicas da faculdade. Esses
autores'® discutiram a necessidade da VD se
desenvolver na ldgica da humanizacdo do
atendimento propiciando o vinculo do estudante
com a familia e ndo apenas a coleta pontual de
informacdes acerca do domicilio.

Para que ocorra uma genuina
reorganizacdo de modelo de atencdo a saude
bucal, é fundamental que a busca dos dentes, da
carie, da lesdo ndo seja o unico enfoque da
pratica®®. Além disso, a responsabilizacdo por
parte dos estudantes de Odontologia com a
realidade familiar vivenciada na VD, pode

favorecer acbes solidarias e criativas na
superacdo das limitacbes impostas pelas
condi¢bes socioeconbmicas, pelas barreiras

geograficas do territorio ou pela infraestrutura
disponivel nos servigos de salide 2212432,

Urge a necessidade de exercitar o potencial
criativo na formacéo em saude, ndo colocando a

doenca como fator principal do cuidar, mas
ampliando a capacidade de invadir novos
territdrios existenciais, saindo em busca de
experiéncias de formacgéo que se projetem sobre
territorios onde haja o contato com outras
culturas, outros modos de viver a vida, em
espacos pedagdgicos capazes de romper com
uma Gnica verdade?®,

O trabalho interdisciplinar

A VD durante as diferentes etapas da
formacdo do cirurgido-dentista demonstrou
produzir uma aprendizagem que tem a realidade
e a pratica do SUS como objetos de ensino,
compreendendo a importancia de integrar 0s
diferentes saberes na busca por intervencdes
adequadas as distintas demandas dos Usuérios,
propiciando uma relagdo cooperativa entre as
categorias profissionais.

Pensar e fazer CA em salde bucal é
considerar a diversidade de patologias da clinica,
que nao se restringem ao elemento dental,
desafiando os profissionais a verem o paciente
como um todo, realizarem consultas junto com
outros profissionais, potencializarem o trabalho
do pessoal auxiliar, referenciarem e
contrarreferenciarem o usuério dentro da rede de
atencdo a saude na construcdo do cuidado
integral®,

Em um dos estudos selecionados?*, ficou
evidente que a vivéncia pelo estudante de
Odontologia do trabalho interprofissional e
interdisciplinar e a aproximacao horizontal com
0 usuério, fortaleceu a integracdo ensino-servico-
comunidade tornando possivel o planejamento
terapéutico compartilnado entre os diferentes
atores. Nessa dire¢do, outro estudo? corrobora
com esse achado e acrescenta que o0 contexto
domiciliar contribuiu para uma abordagem
integral direcionada & autonomia e emancipacao
do usuério.

Assim, o estudante pode ser estimulado a
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conectar diferentes conteldos e aproximar 0s
saberes cientificos da préatica profissional em
satde bucal coletiva, incorporando ao processo
formativo?? os saberes dos profissionais de satide
e dos usudrios, ampliando os ‘meios’ de aprender
a fazer a prética clinica, tornando a formacéo
mais humanista e reflexiva®!1:20.22-24 |sso esta de
acordo com a complexidade do trabalho em
salde que € por natureza interdisciplinar e
interprofissional e encontra na proposta da CA a
articulacdo entre os diferentes enfoques e
disciplinas, com vistas a superar a fragmentacgéo
do processo de trabalho®.

Todas essas vivéncias durante a VD
podem, ainda, provocar reflexdes criticas por
parte do estudante frente a imagem do SUS
precarizado e ineficaz incutida no imaginéario
popular, e demonstrar que, embora existam as
limitagOes do sistema, da mesma forma existem
profissionais comprometidos com a abordagem
comunitaria e que conseguem criar alternativas e
solucgdes para os problemas de saude enfrentados
pela populagio?.

A humanizacéo do cuidado

O domicilio demonstrou-se como espago
singular para o aprendizado de vinculo e
acolhimento, visto que sdo tematicas que podem
ser melhor compreendidas fora do contexto
institucionalizado das salas de aula, clinicas e
laboratérios das escolas de Odontologia. A
producdo do cuidado humanizado requer uma
relacdo afetiva e de confianca entre o estudante,
os profissionais de salde, o usuario e o professor,
para que se desenvolva autonomia, comunicagéo
e inovacOes assistenciais para além do
procedimental e técnico, instigando o estudante a
desenvolver uma atuacdo adequada ao contexto
domiciliar essencialmente dindmico?!+1920,

Para isso é necessario que o estudante de
Odontologia tenha uma postura proativa, mas
também € importante refletir sobre 0s

sentimentos  complexos  envolvidos com
demandas observadas na VD, que podem gerar
ansiedade, frustracgdo, tristeza. A capacidade de
lidar com o inesperado ao sair do lugar habitual
do consultério odontolégico requer que o
professor esteja atento no processo de
aprendizado de cada estudante, humanizando a
formagdo também nesse sentido™®.

O vinculo e o comprometimento na relacdo
entre os atores e sujeitos é a chave para promover
novos arranjos tecnoldgicos e adequar as préaticas
de satde bucal e com as diretrizes da PNSB e da
ESF. Por isso, é necessario que a formacdo dos
profissionais esteja sensivel ao cotidiano dos
usuarios para que o cuidado em salde e o projeto
terapéutico seja mais proximo da necessidade do
sujeito e respeite sua subjetividade®.

Para que efetivamente as diretrizes da
PNSB transformem a pratica em salde bucal e
promovam novos arranjos tecnoldgicos no
processo de trabalho, torna-se clara a necessidade
de melhorar a formacgdo dos profissionais na
direcdo de préaticas consoantes aos fundamentos
da ESF e sensiveis ao cotidiano daqueles para os
quais se planeja um projeto terapéutico.

Todavia, € necessario que ndo se confunda
vinculo com dependéncia do usuério a presenca
do profissional de satde. As praticas em salde
bucal baseadas na CA precisam ser
emancipatérias, orientadas para promover
autonomia do usuario sobre os modos de viver a
vida®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a VD contribuiu nesse
novo agir pedagdgico como um cenario propicio
para que o estudante de Odontologia se aproxime
dos usuérios, do territorio e dos demais
profissionais da equipe de saude, indo ao
encontro com o preconizado pelas DCN.

Desenvolveu-se a compreensdo do
processo saude-doenca por meio do contato do
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estudante com a realidade social deslocando o
foco da abordagem para o usuario e seu contexto
de vida, bem como a vivéncia do trabalho
interdisciplinar e em equipe, valorizando o0s
diferentes saberes profissionais no ambito do
domicilio e do territério.

Além disso, a VD provocou reflexdes
criticas nos estudantes frente a imagem do SUS
incutida no imaginario popular. O domicilio
demonstrou-se como espaco singular para o
aprendizado de vinculo, acolhimento e
humanizacdo, o que favorece a formacéo
odontoloégica na perspectiva da CA e em
consonancia com o perfil estabelecido pelas
DCNs.

ABSTRACT

The home visit as a pedagogical practice in
Dentistry training

The National Oral Health Policy Guidelines
emphasize home visits (HV) as one of the main
ways to increase access to services and engender
bonds with population, considering the HV as a
challenge for the Oral Health Team. The
appropriateness of the Dentistry Courses (2002)
to the National Curriculum Guidelines (DCN)
involves preparing the former student for this
approach, using the HV as a pedagogical
strategy. This  study investigated the
contributions of the HV in dental education,
through an integrative review of the national
scientific production, between 2004 and 2017,
composing a qualitative synthesis of the
literature. Four databases were searched through
these keywords (“home care" OR "home visits")
AND ("dentistry" OR “oral health”). Nine
articles composed the analysis of this review.
From the results emerged four categories: 1 -
Dental Education on Unified Health System
(SUS); 2 - Enlargement of the health-disease
process understanding; 3 - Interdisciplinary
work; 4 - Care Humanization. As contributions
to dental education, it was evidenced that the HV
allowed the Dentistry student to experience the
territory and interact with SUS users and
professionals of the health team. The student's

contact with the HV makes it possible to learn the
health care of the user in their life context, as well
as the experience of the interdisciplinary work,
valuing the different professional knowledge.
The household was shown as a unique space for
learning of bond relationship, reception and
humanization, which favors dental education
from the perspective of the expanded clinic.
Descriptors: Home Visits. Unified Health
System. Education, Higher. Dentistry.
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