Titulo: Visita domiciliar sob o olhar dos estudantes da graduaciao de odontologia do
UNIFESO.

RESUMO:

Considerando a importancia da Visita Domiciliar no fortalecimento das mudancas da atengdo
basica bem como a sua complexidade, este trabalho analisou essa pratica a partir do olhar dos
estudantes de graduag¢do em odontologia no UNIFESO, uma vez que através do projeto pro-
saude e a IETC na faculdade, a insercdo dos estudantes nas UBSFs se d4 cada vez mais
precocemente.Este estudo foi de natureza qualitativa onde os dados foram obtidos através de
questiondrios realizados aos estudantes e interpretados por meio de analise de discurso.
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 saude-doencga,
possibilitou o reconhecimento da importancia do vinculo e do acolhimento na atencdo a saude, e
favoreceu a participagc@o dos estudantes como sujeitos ativos na constru¢do do conhecimento.

Palavras chave: Visita Domiciliar; integraciao ensino-trabalho-cidadania.

ABSTRACT:

Considering the importance of Home Visit the strengthening of primary health care changes as
well as its complexity, this study examined the practice from the standpoint of undergraduate
students in dentistry in UNIFESO, once through the pro-health project in college and IETC, the
inclusion of students in UBSFs occurs increasingly precocemente. This study was qualitative
where data were obtained through questionnaires to students performed and interpreted through
analysis of discourse. It was concluded that among those surveyed, home visits proved to be
effective for learning based on reality, allowing the expansion of insight into the health-disease
process, enabled the recognition of the importance of bonding and host in health care, and
encouraged the participation of students as active knowledge construction.



1. Introduciao/Consideracoes Iniciais

Procurando fugir do modelo médico/ hospitalocéntrico e flexneriano surgiu uma nova prética
médica na aten¢do bdsica, o Programa de Satde da Familia (PSF), desenvolvido pelo Ministério
da Satde (MS) desde 1994. Ele € um modelo de aten¢do a saude eficaz, eficiente e adequado ao
fortalecimento da atencdo bdasica no pafs, funcionando como porta de entrada do SUS e eixo

central da reorganizagdo do sistema.

De 1994 até hoje, o PSF cresceu com velocidade acelerada, e todo esse esforco ja se reflete
na melhoria dos indicadores de saide da populacdo brasileira. Seu surgimento foi acompanhado
pela visao ampliada do processo saide-doenga onde as praticas preventivas e de promocado de

saude tornaram-se destaque no cuidado em satde.

O PSF possui como eixos fundamentais de sua concepg¢ao, o territorio e a populacio adscrita,
o trabalho em equipe e a intersetorialidade, além das visitas domiciliares, uma das suas principais
estratégias, que objetiva ampliar o acesso aos servigos e criar vinculos com a populagdo, a qual €

realizada no Ambito domiciliar e proporciona uma dinamica aos programas de aten¢do a saude.

A Visita Domiciliar (VD) se tornou um meio importante de aproximagao entre o programa e
as familias, favorecendo o acesso aos servigos, a construcdo de novas relagdes entre os usudrios e
a equipe e a formacgdo de vinculos entre estes sendo valorizada como alternativa ao acesso a

cuidados clinicos e a vigilancia a saude.

Lopes, Saupe e Massaroli (2008) consideram que a VD, na édrea da satide, deve ser entendida

como o deslocamento do profissional até o domicilio do usudrio, com as finalidades de atencdo a



saude, aprendizagem ou investigacdo, podendo ser considerada como um método, uma
tecnologia e um instrumento. O profissional deixa de ficar esperando as pessoas adoecerem e
procurarem recursos, € atuam em seu entorno, detectando necessidades, promovendo saide e
cuidado. Nesta perspectiva a VD pode ser considerada como um dos eixos transversais do

sistema de satide brasileiro, que passa pela universalidade, integralidade e eqiiidade.

Em 2005, o Ministério da Satide criou o Programa Nacional de Reorientagao da Formacao
Profissional em Satide — Pr6-Sadde, cujo principal objetivo consiste em induzir mudancas nos
cursos de graduacdo da drea da saide, com vistas a formagdo de profissionais capazes de
oferecer respostas concretas as necessidades de saide da populacdo brasileira e estimulo a

integragdo entre o ensino e o servigo de saide, com €nfase na aten¢do bdésica.

Buscando tratar da articulacdo entre os centros formadores de graduacdo e pds-graduagao
com os servicos de saide nos diversos niveis de aten¢do, no UNIFESO a aprendizagem ocorre
também através da IETC “ Integracdo Ensino-Trabalho-Cidadania” com a inser¢do dos
estudantes da graduagdo nas Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSFs) desde o inicio do

curso .

As atividades de IETC do curso de graduacdo em odontologia acontecem uma vez por
semana, em quatro unidades bdsicas de saude da familia de Teresopolis, compreendendo
estudantes do primeiro ao quarto periodo. Segundo Albuquerque et al (2010) estas atividades
representam a inser¢do dos estudantes em cendrios diversificados com o objetivo de articular o
aprendizado com interven¢des de impacto positivo no mundo do trabalho e na satide de

individuos e coletividades.



Cada periodo apresenta um foco de aprendizado diferente. O primeiro periodo € voltado para
a saude da crianca em fase escolar/pré-escolar, o segundo periodo voltado para a saide do
adolescente, o terceiro periodo € a saide do adulto trabalhador e o quarto periodo, saide do
1doso. Os estudantes realizam atividades nas creches, escola, fabrica e asilo e desta forma, busca-
se articulagdo dos cendrios com as propostas de constru¢do de competéncia de cada periodo,

integrando suas acgoes as atividades da unidade bésica de satide do mesmo local.

Borges e Dohn (2006) afirmam que a formagdo do profissional de saide € uma das raizes das
dificuldades do trabalho em equipe na pratica, sendo que na graduacdo a maioria dos
profissionais ndo sdo preparados para desenvolver habilidades de interacdo e relacOes
construtivas com outros profissionais. Para que ocorra a articulagdo de agdes, do trabalho em
saude, € necessdrio que cada profissional de satdde tenha certo conhecimento do trabalho do
outro, e, principalmente, que possa reconhecer sua necessidade e importancia para a atengao

integral a saide da populagao.

O profissional de saide tem tido até entdo, uma formacdo voltada para desenvolver suas
competéncias técnicas, dentro de um modelo biomédico e fragmentado. As competéncias
interpessoais muitas vezes acabam ficando em segundo plano, relegadas. Ha necessidade da
superacdo dos limites colocada pela visdo disciplinar e que um dos grandes desafios que se
impoe para equipes de saude € trabalhar de forma interdisciplinar, assim executando o servi¢co de

forma competente e com a intera¢do necessdria.

Oliveira et al. (2009) observaram que o plano de visitas é elaborado de forma individual,
sem o estabelecimento de objetivos e metas coletivas. Os procedimentos da VD (antes, durante e

depois) também ndo sdo padronizados, ficando ao critério de cada profissional. Verificaram



também, a reprodu¢do do modelo biomédico em procedimentos rotineiros da equipe de saude da
familia (ESF): preenchimento de fichas, abordagens programdtica dos grupos prioritdrios, que

dificultam a abordagem efetivamente familiar na VD.

A adocdo de uma politica clara para essa pritica da VD e de mecanismos para o seu
monitoramento e avaliacdo, alia-se a importancia de melhor articuld-la ao trabalho local, dos

demais niveis do sistema e de outros setores, instituicdes e praticas sociais.

Propde-se, entdo, uma aproximacdo da pratica da VD através dos significados que lhe
sdo atribuidos pelos estudantes de odontologia do UNIFESO, tendo por objetivo analisar suas
percepgdes e reconhecer dificuldades, avancos e potenciais acumulados em torno dessa

estratégia. Do ponto de vista prético, objetiva-se a producdo de subsidios a qualificacdo do

trabalho em sadde da familia e a formacao de profissionais capazes de atuarem no sistema.

Desta forma pretende-se identificar elementos que venham a contribuir para o melhor

entendimento e aproveitamento da VD na formacao destes futuros profissionais.
METODOLOGIA:

Este estudo seguiu as normas para pesquisa envolvendo seres humanos estabelecidas pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (MS, 1996). Sendo realizado somente apds
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (Centro Universitario Serra dos Orgﬁos) obtendo

parecer favordvel n° 25000.626977/2009-29 — CONEP/CNS/MS.

Foi realizada uma pesquisa exploratdria, transversal, com abordagem qualitativa na
unidade bdsica de saide da familia (UBSF) do bairro Meudom em Teres6polis/RJ. Segundo

Minayo (1999) a pesquisa qualitativa permite compreender a realidade, o universo de



significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes que correspondem a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos. Tal opcao metodoldgica deve-se ao
fato de o objetivo da pesquisa, por sua natureza, nao admitir respostas numéricas, expressas em
proporgdes, freqiiéncias de distribuicdo e outros recursos da quantificagdo. A investigacio
qualitativa representa um modo rigoroso de exploracdo de questdes nas ciéncias humanas e

sociais.

A realizacdo deste estudo foi movida pela necessidade de analisar os significados
atribuidos pelos estudantes da Odontologia quanto a realizagdo da visita domiciliar, abordando
os conceitos, as atividades realizadas, facilidades e dificuldades e, a sua contribui¢do para a

formacao.

Nos questiondrios foram analisados significados atribuidos a visita domiciliar realizada
pelo Programa Saude da Familia por estudantes da graduacdo em Odontologia do UNIFESO,
com a inten¢do de reconhecer dificuldades e potenciais acumulados em torno dessa pratica. Ao
todo foram entrevistados 24 estudantes, sendo sete do primeiro periodo, onze do segundo
periodo e seis do terceiro periodo, convidados a participar voluntariamente da pesquisa apds
esclarecimento quanto aos seus objetivos, beneficios e assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido.

Todo estudo com seres humanos deve atender aos aspectos éticos especificados nas
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas em seres humanos, de 10 de outubro de 1996.
Estas diretrizes, normas e os comités de €tica visam a defender os interesses dos sujeitos
pesquisados em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa.

(Resolucao do Conselho Nacional de Saide 196/96, item III, 14).



A opc¢do por estes sujeitos deveu-se ao fato de realizarem periodicamente visitas
domiciliares como atividade curricular na IETC com a equipe do PSF do bairro Meudon em
Teresopolis e, também ao fato da autora estar ai inserida enquanto residente da Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia pelo UNIFESO na UBSF e acompanhi-los nesta

atividade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2010, mediante entrevista

com perguntas abertas. Cinco perguntas formaram o questiondrio do trabalho que foram estas:

1) Na sua opinido o que é uma VD?

2) De que forma vocé realiza a VD e quais atividades desenvolve?

3) Como tem sido, do seu ponto de vista, a aceitacdo da VD pela familia?

4) Que dificuldades e facilidades vocé encontra na realizacdo da VD?

5) De que forma vocé considera que a sua insercao nas unidades bdsicas de saide (UBSFs)

desde o inicio, pode contribuir para sua formagao profissional?

As respostas das entrevistas foram trabalhadas sob a perspectiva da andlise de discurso.
A andlise de discurso trabalha com o sentido e ndo com o conteido do texto, um sentido que nao
¢ traduzido, mas produzido. Ela enseja interpretacdo e confronto de diversos pontos de vista dos
sujeitos do estudo, instituindo uma articulagdo entre o referencial teérico e os dados empiricos

obtidos pelas entrevistas (Minayo 1999).

RESULTADO E DISCUSSAO:



A insercdo de agdes de Saude Bucal na estratégia Saide da Familia, foi regulamentada

em dezembro de 2000. H4 duas modalidades de equipes de Satude Bucal:

Modalidade I: cirurgidao dentista (CD) e auxiliar de consultério dentédrio (ACD).

Modalidade II: CD, ACD e técnico em higiene dental (THD)

Entre 2001 e 2003, uma equipe de Satude Bucal estava vinculada a duas equipes de Saude
da Familia. Essa condi¢do por demandar dos profissionais um volume de procedimentos clinicos

curativos bastante elevado, comprometia a realizacdo das acdes de promog¢ao e prevencao.

A partir de 2003, o Ministério da Saide também passou a financiar equipes de Sadde
Bucal vinculadas a apenas uma equipe de Saide da Familia. O reflexo dessas iniciativas pode ser
observado no aumento considerdvel do nimero de equipes de Saide Bucal e sua cobertura

populacional. (dados tirados do caderno de painel de indicadores do sus n4)

No municipio de Teresopolis a implantacdao da equipe de Satide bucal se deu somente a
partir de abril de 2010 em apenas quatro ubsf (Beira linha, Fonte santa e Meudom na zona
urbana e Venda nova na zona rural). Desta forma pode-se constatar a partir da pratica vivenciada
no meudom que a dificuldade encontrada na aceitagdo dos usudrios de que o dentista nao fica sé
na cadeira odontoldgica, mas que ele realiza também ag¢des de promocdo e prevengdo fora do

ambiente do consultdrio, foi maior.

Aliado a isso, o Pré-satide induziu mudancgas nos cursos de graduagdo da drea da satde e
1sso pode ser visto através da integrag@o entre o ensino e o servico de satde. Os estudantes sdo
inseridos desde o primeiro periodo nas UBSFs e através da IETC (Integracdo-ensino-trabalho-

cidadania) realizam atividades juntamente com os profissionais onde uma delas é a VD.



Neste processo de formacdo, a VD € utilizada como instrumento para que o futuro
profissional possa conhecer a realidade de vida de sua clientela, a partir da observagado in loco,
estendendo a sua atuacdo ao domicilio. Este programa de ensino pretende favorecer ao estudante
compreender melhor a inter-relagdo saide-doenca, o papel da familia e a influencia do ambiente

na saude, complementando a formagdo iniciada no consultorio de uma unidade basica de saude.

Segundo Coelho e Savassi (2004), a VD pode ser realizada de duas maneiras. Uma delas
¢ a visita domiciliar Fim, com objetivos especificos de atuacdo na atencdo domiciliar terapéutica
e visita a pacientes acamados. E a outra € a visita domiciliar Meio, na qual se realiza a busca
ativa pela demanda reprimida, promogado e prevencao da sadde através da educacdo em satude de

maneira individualizada. Os estudantes realizam na maioria das vezes a visita domiciliar Meio.

Embora as visitas ndo sejam uma estratégia nova no ambito da sadde publica, na
atualidade elas t€m finalidades mais amplas e se tornaram mais complexas ja que o dentista s

foi inserido este ano na equipe do PSF de Teresopolis.

Para avaliar o que os alunos pensam sobre a VD, foi realizada leitura exaustiva das
respostas individualmente e do conjunto deles, sendo selecionada as melhores para serem

citadas.

CATEGORIA 1

OPINIAO DOS ESTUDANTES QUANTO A VISITA DOMICILIAR

VD se trata de uma visita as familias carentes da comunidade, criando
um elo entre o profissional e o paciente, e tem como objetivo levar
informagoes a essas familias e procurar resolugoes para os problemas
dessa comunidade....(G17)



A visita domiciliar é para formar um vinculo da UBSF com a familia, na
casa que visitamos fazemos promog¢do da saiide, escovag¢do orientada,
etc. Na VD nos conhecemos a realidade da familia e tentamos
melhorar....(G 8)

Para os estudantes a VD serve como um instrumento para se realizar agdes de promog¢ao
e prevencgdo. Os estudantes levam quites obtidos através do Pr6-Satde com escova de dente,
pasta e fio dental, distribuem para a familia e realizam a escovacdo supervisionada. E preenchido

um questiondrio e a mesma € acompanhada pelos estudantes durante o periodo em que eles

permanecerem realizando atividades na UBSF.

Segundo Drulla et al (2009), a visita domiciliar € indicada como método adequado para
iniciar o trabalho com individuos, familia e comunidade, pois facilita conhecer suas praticas
assistenciais e as dindmicas familiares.

A visita domiciliar é uma aproximacdo da saiide as pessoas que

necessitam e ndo tem como ir procurar assisténcia, é uma ajuda a essas
pessoas...(G4)

Segundo Mandu et al, (2008) é preciso considerar que as caracteristicas destacadas e/ou
valorizadas e a necessidade de sua potencializagdo remetem, entre outros aspectos, a
problematizacdo da possibilidade de a visita vir a promover acomodagdo, causando dependéncia
e desestimulo a um envolvimento mais ativo das familias na superacdo de condi¢gdes adversas
enfrentadas. Essa € uma preocupacdo do Ministério da Saide. Segundo este 6rgdo, as visitas no
PSF devem ser realizadas rotineiramente otimizando-se a utilizacdo de recursos humanos e

evitando a dependéncia da populagdo dos profissionais (especialmente do médico).



Contudo € preciso considerar que a visita também € vista como positiva por se colocar
como alternativa frente a essa acomodacdo dos usudrios e familias no enfrentamento de seus
problemas de sadde, substituindo a falta de um movimento visto como necessdrio, deve ser feita
a busca ativa dessas pessoas.

Segundo Sakata (2007), a visita domiciliar é considerada essencial para a Estratégia
Saiide da Familia, sendo uma atividade desenvolvida para além das estruturas fisicas das
unidades de satde, porém composta pela mesma equipe multiprofissional e pelos agentes
comunitdrios da saide-ACS. Um dos aspectos relevantes desta acdo € o seu potencial de
promover maior interagdo entre equipe de saide e populacdo.

E uma forma de ver uma realidade diferente da vida social do Brasil e
comunidades. Uma forma de aprendizagem, para mim muito importante

para a formagdo de cardter de um profissional, principalmente na drea
da saiide....(G10)

E a possibilidade de detectar os problemas epidemioldgicos na
comunidade, cuidados com higiene e infra-estrutura no local....(G11)

Os profissionais de satde atribuiram valor positivo a esta pratica, pois consideram que a
VD permite conhecer as condi¢des de vida, trabalho, habitacdo das familias e também suas
relacdes, a disposicdo dos agravos presentes na comunidade, o que permite expressar o perfil

epidemioldgico existente. Conseqilientemente, pode facilitar o planejamento e o direcionamento

das acdes no intuito da promogdo da sadde e o fortalecimento familiar.

CATEGORIA 2

ESTA CATEGORIA REFERE-SE A FORMA COMO E REALIZADA A VD E QUAIS

ATIVIDADES O ESTUDANTE DESENVOLVE.



Vamos as casas e levamos alguns materiais para auxiliar no
desenvolvimento do trabalho. Fazemos algumas palestras como
orienta¢do a saide bucal e em seguida fazemos a escovagdo orientada
com a familia....(G 18)

Embora as visitas ndo sejam uma estratégia nova no ambito da saide publica brasileira,
na atualidade, elas tém finalidades mais amplas e se tornaram bastante complexas. Na segunda
década do século XX, a visita voltava-se para o cuidado do doente e aos fatores relacionados
com a sua doenca, sem preocupacdo com a familia enquanto grupo social. Na proposta do PSF, a
visita deve se articular aos desafios que se colocam para este, tendo as familias, em seu contexto
sociocultural de vida, como unidade central de atencdo, abarcando suas diversas necessidades,
tendo em vista ndo s6 a prevencdo da saide e a recuperacdo e reabilitacio de doengas mas,

também, a promocao da saude.

Eu gosto de fazer um planejamento antes de comegar uma VD, penso em
conhecer a familia, sua historia, como é sua alimentagdo, ensino como
ter uma boa higiene bucal e em seguida escovagdo orientada...(G 8)

A visita domiciliar pode ser considerada como conjunto de acdes com aspectos
educativos, trazendo atuacOes que priorizam orientagdes para o autocuidado, manutencdo e
promocao da satde, monitoramento dos agravos, situagdes especificas, tempordrias ou ndo, bem

como acompanhamento das demais situacdes presente no contexto familiar.

CATEGORIA 3
PONTO DE VISTA DOS ESTUDANTES QUANTO A ACEITACAO DA VD PELAS

FAMILIAS



As vezes as pessoas reagem com medo, mas na maioria das vezes eles
gostam quando vamos nas suas casas...(G 1)

No meu ponto de vista muito boa, uma vez que elas nos recebem muito
bem, sempre com muita educagdo...(G 5)

Algumas familias aceitam e levam a sério o nosso trabalho, em
compensacdo algumas familias ndo levam a sério as nossas
atividades...(G 15)

Na parte medica, acredito que seja boa, porem os profissionais
odontologicos ndo sdo tdo bem aceitos como nés esperamos....(G 18)

A maior parte dos estudantes consideram as familias receptivas, na maioria das vezes elas
os recebem muito bem e aceitam o fato de serem ainda estudantes e nao profissionais formados,
porem para alguns grupos as familias ndo sdo receptivas, ndo aceitam a visita e ndo tratam os
estudantes bem.

Segundo Perin, quando o paciente ndo € receptivo a visita, o profissional, nesse sentido,
precisa estar atento aos possiveis imprevistos e realizar a sua intervencdo, sempre

compreendendo a ética profissional.

CATEGORIA 4
DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTRADA PELOS ESTUDANTES NA

REALIZACAO DA VD

A dificuldade é chegar as casas. A facilidade é falar com as pessoas e
ver que elas sdo atentas no que nos tentamos fazer... (G 1)



As dificuldades encontradas pelos estudantes foram o acesso as casas, devido a distancia,
quando chove, ou quando a familia ndo € receptiva e ndo aceita a visita. As facilidades sdo vistas
quando a familia colabora com a VD e eles sdo bem recebidos, passar promo¢do quando ha
criangas no local.

Alem da dificuldade de locomocdo ainda temos o agravante tempo, que inclui o horario
que as familias t&ém para receber a visita. Acontece as vezes do estudante ndo encontrar ninguém
em casa ou somente uma pessoa,e isso dificulta a pratica da VD. Vdrios autores citam o tempo e
a locomoc¢do como fatores que criam obsticulos para a realizacdo das visitas(Lopes 2008 e
Marasquin 2008). O itinerdrio utilizado para facilitar a locomog¢do e o tempo consumido para
realizar esta pratica tornam o processo dispendioso e limitado, atendendo a uma parcela menor

da populacao.

CATEGORIA 5
DE QUE FORMA O ESTUDANTE CONSIDERA QUE SUA INSERCAO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBSFS) DESDE O INICIO PODE CONTRIBUIR

PARA SUA FORMACAO PROFISSIONAL

Pratica com teoria ajuda muito o crescimento profissional...(G 2)

O contato com vdrios tipos de pesoas tem sido muito bom, tive
oportunidade de visualizar e conhecer diretamente coisas que tinha
estudado teoricamente...(G 8)

Pois a partir dessa insercao nas UBSFs jd comecamos a lidar com a
realidade de grande parte da populacdo e com as dificuldades
encontradas pelos profissionais de saiide para exercerem corretamente
seu atendimento aos pacientes... (G17)



Os estudantes consideram que a pratica cada vez mais cedo daquilo que eles aprendem na
teoria, facilita o aprendizado pois desta forma eles ja estdo em contato com a realidade que irdo
observar depois de formados. Todos consideraram que sua inser¢ao pode contribuir para sua

formacao profissional.

CONCLUSAO

A partir da analise das entrevistas pode ser concluido que entre os pesquisados, a visita
domiciliar mostrou-se efetiva para o aprendizado baseado na realidade, oportunizou a amplia¢dao
da visdo sobre o processo saude-doencga, possibilitou o reconhecimento da importancia do
vinculo e do acolhimento na aten¢@o a sadde, e favoreceu a participagdo dos estudantes como
sujeitos ativos na constru¢do do conhecimento. Pode ser observado também que para eles a

insercao desde cedo nas unidades bdsicas, contribui para a sua formagao profissional.
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