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Resumo. Introducéo: A educagdo em geral e a de nivel superior devem estar em consonéncia com
a realidade experimentada pela populagdo. No entanto, uma analise dos cursos de Odontologia
permite observar a existéncia de lacunas na elaboragéo curricular, principalmente em relagdo a
formacéo profissional para o atendimento de pacientes com necessidades especiais. Objetivo:
Contribuir para a inser¢do do atendimento domiciliar na matriz curricular dos cursos de
Odontologia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa-agdo educacional (pesquisa-ensino) com
graduandos do décimo periodo do curso de Odontologia em estagio supervisionado, numa unidade
de saude de um municipio do nordeste brasileiro. Tais participantes foram submetidos,
inicialmente, a uma entrevista semiestruturada para identificagdo do nivel de entendimento sobre
odontologia domiciliar. Em seguida, participaram de rodas de conversa com a equipe do estagio
para orientagdes em relagdo a pratica da odontologia domiciliar em pacientes com deficiéncia. Ao
final do estagio, os participantes foram submetidos a uma segunda entrevista semiestruturada para
avaliagdo da intervencgao executada. Para analise das entrevistas, adotou-se a técnica de Analise
de Conteudo. Resultados: Os resultados demonstram a possibilidade de insergdo do atendimento
domiciliar na matriz curricular dos cursos de Odontologia e a contribuigdo do estagio para a futura
atuacao profissional do cirurgido-dentista.
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CONTRIBUTION OF EDUCATIONAL ACTION RESEARCH (RESEARCH-EDUCATION) FOR
THE INSERTION OF THE MATRIX HOME CARE COURSE IN DENTISTRY

Abstract. Introduction: Education in general and higher education must be in line with the reality
experienced by the population. However, an analysis of Dentistry courses shows that there are
gaps in curriculum development, especially in relation to professional training for the care of
patients with special needs. Objective: The objective of this research is to contribute to the insertion
of home care in the curriculum of dentistry courses. Method: This is an educational research-action
with undergraduate students from the 10th period of the dentistry course in a supervised internship
at a health unit in a municipality in the Brazilian Northeast. They were initially submitted to a semi-
structured interview to identify the level of understanding of home dentistry. Then they participated
in conversation circles with the internship team for guidance about home dentistry in patients with
disabilities. At the end of the internship, the participants were submitted to a second semi-structured
interview to assess the intervention performed. For analysis of the interviews, the Content Analysis
technique was adopted. Results: The results demonstrate the possibility of inserting home care in
the curricular matrix of Dentistry courses and the contribution of the internship to the future
professional performance of the dental surgeon.

Keywords: Dentistry; Home Care; Disabled Persons; Curriculum.

1. INTRODUGAO

Uma analise dos cursos de Odontologia permite observar a existéncia de lacunas na

elaboragao curricular, principalmente em relacdo a formagao de profissionais para o
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atendimento de pessoas com necessidades especiais, sejam elas de cunho fisico, mental ou
social (Morita, Codato, Higasi, & Kasai, 2010).

O Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD), conforme a Portaria n°® 2.029/2011, redefinida pela
Portaria n°® 825/2016, corresponde a uma forma de atencdo a saude oferecida na moradia
do paciente e constituida por um conjunto de agdes de promog¢ao de saude, prevengao e
tratamento de doencgas, reabilitacdo e paliagdo. Caracteriza-se como um servico
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, de
forma substitutiva ou complementaria a internagcao hospitalar, além de ser responsavel pelo
gerenciamento e pela operacionalizacao das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), nas quais a

Odontologia se insere (Brasil, 2016).

Por ser uma proposta das diretrizes curriculares, recomenda-se a inser¢gao desse conteudo
no curso de graduacao em Odontologia. Porém, até que isso se configure como realidade,
torna-se necessaria a insercdo dessa area de conhecimento na formacao do futuro
odontélogo, seja por meio de projetos de extensdo ou do estagio supervisionado (Morita,
Codato, Higasi, & Kasai, 2010).

Este trabalho surgiu a partir de questionamentos realizados no exercicio das atividades de
estagio supervisionado. Justifica-se, também, pelo valor agregado ao processo de ensino-
aprendizagem desenvolvido no labor da preceptoria, que faz a mediagao entre teoria e
pratica na prestagdo do atendimento odontolégico domiciliar aos portadores de

necessidades especiais de uma unidade de salude num municipio do Nordeste brasileiro.

E na concepgdo da nova Odontologia que se questiona: como o atendimento odontoldgico
domiciliar esta inserido no curso de Odontologia de uma universidade? Nesse sentido, este
trabalho, na perspectiva de uma pesquisa-agao, procurou contribuir para a inser¢cdo do

atendimento domiciliar na matriz curricular do referido curso.

2. PERCURSO METODOLOGICO

O propésito deste estudo demandou uma abordagem qualitativa com a pesquisa-agéao na
area educacional (pesquisa-ensino), que se caracteriza como uma pesquisa dentro da
pratica pedagogica desenvolvida pelo pesquisador, preceptor, ator, e os estudantes, mas

também como uma intervencéo na realidade estudada.
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Nesse tipo de estudo sobre a propria pratica pedagogica, existem especificidades, pois,
necessariamente, o pesquisador estara envolvido com o contexto considerado, propondo-se
a teorizar sobre ele e a desenvolver um projeto de agdo consequente (Zaidan, Ferreira, &
Kawasaki, 2018).

O carater participativo da pesquisa-agdo é demonstrado pela atuagcdo conjunta dos
estudantes, dos pesquisadores e da equipe envolvida na realizacdo do diagndstico e na
delimitagdo do problema, bem como na definicdo da intervengdo a ser executada e na

reflexao sobre a acdo, aumentando o conhecimento de todos os envolvidos no processo.

Segundo Malheiros (2011), a pesquisa-acdo em educacao costuma constituir-se em duas
etapas: o entendimento da realidade e do contexto do problema e a implementagédo da
intervencao, com base numa hipétese de solugao identificada a partir do diagndstico. Michel
Thiollent (2002), por sua vez, desenvolve o seu entendimento da acdo de pesquisa numa
perspectiva explicita de transformacgao da realidade. Segundo o autor, a pesquisa-agao pode
proporcionar um acesso maior a prépria realidade para a elaboracdo de analises e

teorizacoes.

Dessa maneira, foram seguidas as fases metodoldgicas que compdem a pesquisa-agao: (1)
a identificagdo do problema (entrevista com os estudantes); (2) a oficina de preparagao para
0 campo, com 0 pesquisador e a equipe de saude; (3) a intervengao (ida dos estudantes
para a pratica supervisionada de odontologia domiciliar, com o pesquisador e a equipe); e

(4) a avaliagao da intervencgéao (entrevista semiestruturada).
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Figura 1. Etapas da pesquisa-a¢do. Adaptada de Tripp (2005).

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqgr.3.2020.56-67 58



https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.56-67

INVESTIGAGAO QUALITATIVA EM SAUDE: AVANGOS E DESAFIOS | INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD: AVANCES Y DESAFIOS

O cenario de estudo foi uma unidade de saude situada no municipio de Campo Alegre,

Alagoas, Nordeste do Brasil. O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2019.

O grupo foi formado por estudantes de Odontologia em estagio curricular obrigatério. Todos
estavam no décimo periodo do curso, na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (Foufal). Dos dez estudantes, sete eram do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com idades entre 25 e 29 anos. Nenhum deles tinha experiéncia anterior em
atendimento odontolégico domiciliar. Para preservagao da identidade, os participantes foram
identificados com as letras EO (estudante de Odontologia) e um numero correspondente a

sequéncia de sua participacao.

Os estudantes foram convidados a participar do estudo e das reunides com os profissionais
e coordenadores dos programas “Melhor em Casa” e “Saude Bucal’, contando com a
presenca do pesquisador. Na ocasido, o pesquisador mostrou os pontos principais de um

atendimento domiciliar.

Inicialmente, foram submetidos, a uma entrevista semiestruturada individual, realizada
antes de sua insercdo nas atividades. A entrevista comporia o diagndstico situacional da
presenca do tema Odontologia Domiciliar (OD) na matriz curricular do curso. O questionario
foi dividido em dois blocos: o primeiro contendo informagdes sociodemograficas; o segundo
incluindo questdes acerca do conhecimento prévio em OD, como a presenga do tema nas
disciplinas curriculares, a experiéncia prévia em atendimento de pacientes com
necessidades especiais, as sensag¢des subjetivas sobre esses pacientes e a perspectiva
sobre atendimento domiciliar. Solicitou-se, ainda, que escrevessem, individualmente, um
diario de campo com a descricdo de suas acdes e percepgdes sobre o atendimento, a

equipe e os pacientes.

Ao término do estagio, uma segunda entrevista foi realizada, dessa vez com as seguintes
questdes norteadoras: (1) O que chamou sua atengao durante os atendimentos? (aspectos
sobre cuidador/familia e o ambiente/domicilio); (2) Como vocé se sentiu ao realizar o
atendimento domiciliar?; (3) Quais os desafios encontrados por vocé para desenvolver o
atendimento domiciliar?; (4) Como essa experiéncia podera contribuir para sua formagéo

profissional? As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas pelo pesquisador.

Para a analise das entrevistas gravadas, aplicou-se a técnica de Analise de Conteudo com

base em Bardin (2013) e Malheiros (2011), constituida de quatro grandes etapas. A primeira
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etapa consistiu na organizagdo dos dados, observando-se as ideias que emergiram das
respostas as questdes norteadoras. Essa fase correspondeu a identificacido da unidade de

contexto. Todos os depoimentos foram transcritos ipsis litteris para uma planilha.

Na segunda etapa, em uma segunda planilha, organizaram-se as ideias explicitas e
implicitas, sendo as primeiras as categorias provisorias e as segundas os focos, com
identificacdo dos sentidos. Foram considerados trés principios: o de exclusao
(pertencimento a uma s6 categoria), o de pertinéncia (o dado tem que ser pertinente a

categoria na qual foi enquadrado) e o de objetividade (clareza dos dados).

A terceira etapa (terceira planilha) procurou responder a pergunta da pesquisa por meio das
unidades de registro, relacionando a fala com o foco ou tema, tendo a finalidade de
identificar se sua inferéncia fazia sentido. Nesse momento, exemplifica-se, no texto, como
se chegou ao resultado, que € a unidade de registro, podendo ser uma palavra ou uma

frase.

Por fim, a quarta etapa correspondeu a elaboracdo de duas planilhas. Na primeira, foram
interpretados os focos e suas unidades de registro, finalizando com a elaboragdo de uma
sintese para cada foco. A segunda planilha dessa fase correspondeu a elaboragao de ideias

que correspondem as categorias e suas respectivas subcategorias.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alagoas (Ufal), por meio do parecer CAAE n° 45959415.3.0000.5013, ndo havendo conflitos

de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados advindos das entrevistas foram organizados em categorias de analise que
permitiram estabelecer um dialogo entre as conversas e os objetivos da pesquisa, conforme

se segue.

3.1 Diagnéstico Situacional

Os dados da primeira entrevista corresponderam ao diagnostico do problema, cuja analise
originou as categorias “Abordagem do tema no curso” e “Humanizagdo”. A categoria
“Abordagem do tema no curso” foi, ainda, dividida na subcategoria “Formacao tedrico-

pratica para odontologia domiciliar”.
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3.1.1 Categoria | - Abordagem do Tema no Curso

A tematica “odontologia domiciliar” ou “atendimento odontologico domiciliar” ainda é pouco
explorada em sala de aula, ou mesmo ausente, como observamos nas falas dos estudantes:

Durante o curso foi falado do tema principalmente vinculado ao Programa de Saude da Familia (PSF),

contudo néo foi vista nenhuma técnica ou protocolo para realizagdo (EO1).

Ouvi falar que séo visitas que ocorrem em domicilio a pessoas que ndo possuem condigbes de se

locomover (EOG6).

Segundo Marega, Gongalves e Romagnolo (2018), o atendimento odontolégico domiciliar,
apesar de pouco praticado e conhecido, &€ muito bem aceito pela populagao, na medida em
que facilita o acesso dos pacientes que, de outro modo, talvez ndo conseguissem obter
algum outro tipo de assisténcia, e que passam a usufruir dos mesmos procedimentos

odontolégicos praticados num consultério convencional.
Formacgéo Tedrico-pratica para Odontologia Domiciliar

Essa subcategoria emerge das falas sobre o atendimento de pacientes com necessidades
especificas, durante o curso de graduagao, e demonstra que existe uma lacuna no que se
refere a tematica, o que exige maior preparo por parte do estudante. Os estudantes, quando
questionados sobre o contato com pacientes que necessitam de cuidados especificos,
intuem a necessidade desse preparo.
[...] Me senti num novo quadro, num novo ambiente, mais desafiador uma vez que a maioria possui
limitagbes que podem comprometer o atendimento e mesmo impedi-lo. Sensagcdo de que devo estar

mais bem capacitada para atender nas diversas situagbes e com os mais variados tipos de paciente
(EO4).

[...] Séo pacientes que necessitam de uma conduta “diferente”, de maior atengdo. [...] fiquei um pouco

apreensiva. [...] me angustia o fato de poder machuca-lo caso ndo soubesse como conduzi-lo (E02).

E necessario o conhecimento, por parte do cirurgido-dentista, acerca dos conceitos
principais das condi¢cdes sistémicas, neurologica de seus pacientes. Além disso, é
importante que conhecga os protocolos pertinentes a cada alteragado especifica, os cuidados
basicos relacionados as técnicas, ao tratamento medicamentoso e as possiveis interagdes,
assim como o tratamento de pacientes em condicbes complexas de saude (Marega,

Gongalves, & Romagnolo, 2018).

O conhecimento sobre os pacientes com necessidades especiais, assim como sobre as

formas de atendimento, incluindo o atendimento domiciliar, € de suma importancia para a
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formagdo do futuro profissional, pois, como demonstra Haddad (2007), a evolucdo
tecnologica da medicina propicia o melhor tratamento de patologias cronicas e de situagbes
agudas, demandando uma terapéutica prolongada. Com isso, observa-se a necessidade e a
importancia do conhecimento em saude para o tratamento de pacientes com impossibilidade

de deslocamento até o consultério odontologico.

A atencao domiciliar incorpora novas praticas que se adequam a esse novo ambiente de
“cuidar’ que é o domicilio, o que exige dos profissionais maior comprometimento  em
conhecer e respeitar a singularidade de cada nucleo familiar, desenvolvendo estratégias e
intervencbes terapéuticas diferenciadas de acordo com as necessidades de cada paciente
(Brasil, 2013).

Observando-se as falas dos estudantes, percebe-se a necessidade de uma readequacao,
nos cursos de graduacao da area de Odontologia, para insergcado de disciplinas de ensino e
pratica envolvidas com o cuidado domiciliar, o que se apresenta, também, como uma nova
oportunidade no mercado de trabalho. Desse modo, serve de incentivo para a criagdo de

novos cursos de extensdo universitaria, de capacitagao e de pds-graduagao.

Para Romanholi e Cyrino (2012), a formagdo dos profissionais de saude deve ser
contextualizada, relacionando teoria e pratica, permitindo aos profissionais enfrentarem

problemas do processo saude-doenga da populagao.

3.1.2 Categoria Il - Humanizagao

Nessa categoria, sdo discutidos aspectos relacionados a humanizagdo no trato com os
pacientes. A humanizagao faz parte da legislagcédo vigente, sendo essencial no processo de

formagao do cirurgido-dentista, bem como na pratica diaria profissional.

Para Barbosa et al. (2016), o atendimento odontolégico domiciliar proporciona ao paciente
maior conforto psicolégico e maior confianga profissional, e muitos acreditam que torna o
tratamento mais humanizado e completo, visando ao melhor caminho para o

restabelecimento, a priori, funcional (Barbosa & Araujo, 2016).

E importante a formagdo de profissionais competentes para lidarem com as mais diversas
realidades de maneira irrestrita e humanitaria, de modo a harmonizar uma articulagcéo entre
profissional e paciente. De acordo com Mota, Farias e Santos (2012), a relagéo

paciente/profissional abrange uma série de aspectos subjetivos que vao além do tratamento
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odontolégico: o dentista deve atentar para quadros de ansiedade experimentados pelo seu
paciente, para transmitir-lhe confianga e firmar-se na imagem de alguém que reconstréi e

repara.

A consulta ao dentista € um momento de grande significado emocional para o paciente, pois
se trata de um ato de bastante intimidade (Ramos, 2001). Entéo, existe a necessidade da
conscientizagcdo de que o trabalho do dentista deve ser revestido de um carater maior e

mais profundo do que somente recuperar a funcao, a estética e aliviar a dor do paciente.

Sobre essa perspectiva, no atendimento do paciente em condicbes especiais, 0s
estudantes, ainda que ndo tenham tido uma formagao voltada para o trabalho domiciliar,
perceberam que a experiéncia € enriquecedora e que a sensacgao de nervosismo inicial se

transforma em satisfagédo ao final do processo.

Ja atendi, me senti util ao atender, com sentimento de realizacao pessoal (EO3).

Além da odontologia foi possivel vivenciar as condigbes em que os pacientes estao inseridos, desde as
condigbes fisicas até mesmo a estrutura familiar (Diario de campo - EO6).

Os estudantes que tiveram contato com pacientes atendidos em domicilio demonstram
empatia e um novo sentido de “cuidar”.

Nas criangas com sindrome de Down e autistas foi bastante proveitoso, pois nos torna profissionais

mais humanizados (EOS5).

3.2 Intervencgao: o Estagio em Odontologia Domiciliar

O estagio em odontologia domiciliar é estruturado com foco no desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos futuros cirurgides-dentistas para o atendimento a pessoas
portadoras de condi¢cdes que as restringem ao leito. Garante ao usuario o acesso aos
cuidados de saude, além de uma maior interacao do cirurgido-dentista com o paciente, seus
familiares e a equipe multiprofissional, bem como com esse novo ambiente de cuidados que

€ o domicilio, com todas as suas complexidades e adaptagoes.

A rotina do estagio em odontologia domiciliar inclui o planejamento das atividades junto a
equipe multiprofissional e a identificagcdo dos prontuarios dos pacientes que serdo
analisados, com o intuito de preparar os equipamentos, instrumentais e materiais correlatos

para cada atendimento.
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Um dos momentos cruciais para o atendimento no “Melhor em casa” era quando antes de nés sairmos,
fazer o planejamento de acordo com o numero de procedimentos e 0s pacientes que vamos visitar, para

néo levar coisas a mais ou faltar algum instrumental que seria necessario (Diario de campo - EO8).

A rota era repassada para o motorista do programa e, a partir dai, iniciavam-se as visitas,
que variavam de cinco a sete, dependendo do numero de profissionais presentes no dia e
das condi¢des climaticas locais, bem como da existéncia de algum paciente com maior nivel
de complexidade.

O dia em Campo Alegre foi de chuva, com isso ocorrem alguns percalgos nas visitas, além do banho de

chuva ao entrar e sair do carro. Os pacientes se mostravam mais sonolentos ou ndo estavam acordados

ou limpos, mas isso nao inviabilizou os atendimentos (Diario de campo - EOb).

Os estudantes de odontologia desempenhavam as tarefas previamente estabelecidas
seguindo o plano terapéutico singular de cada paciente, atuando em areas da Odontologia
como dentistica, periodontia, cirurgia oral, profilaxia, protese dentaria. Os mesmos faziam o
preenchimento do prontuario com a evolugao do paciente e, por fim, voltavam a sede do
programa para elaboracéo do diario de campo da pesquisa.
Ao chegar na residéncia, a mde do paciente ja estava esperando e mostrou satisfagdo com nossa
presenca. Precisava fazer uma restauragdo em resina, e a dificuldade em realizar esse atendimento

estava na ergonomia, pois tive que fazer no leito do paciente, mas eu me superei e consegui fazer,

realizando o dltimo atendimento deste dia. Depois, voltamos para o CEO (Diario de campo - EQ6).

Encerro minhas atividades de hoje com a certeza de que o0s seis atendimentos realizados hoje
contribuiram com muito mais conhecimento quando comparado ao que cheguei aqui, ndo sO
conhecimentos odontolégicos, como também vivéncias dentro das condi¢cbes que os pacientes estéo

inseridos, de cunho fisico, social e de estrutura familiar (Diario de campo - EO10).

3.3 Avaliagao apés Intervencao

Apoés a intervencgao realizada pelos estudantes e pelo professor/pesquisador no cenario de
pratica, os alunos foram submetidos a uma nova entrevista pos-estagio. Da andlise dos
depoimentos, emergiram duas categorias: “Percepgéo sobre o estagio” e “Contribuicdo para

a formacgéo profissional”.

3.3.1 Categoria | — Percepgao sobre o Estagio

Existe uma concordancia, na literatura, como observado em Morita, Codato, Higasi e Kasai
(2010) e Lacerda (2010), quando se trata da popularidade da inclusdo de atividades praticas

de ensino em circunstancias reais de aprendizagem. A receptividade dos alunos frente a
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esse tipo de experiéncia fica evidente no relato: “Me senti realizado em fazer a diferenca na

sociedade de maneira direta” (EO9).

Além disso, evidencia-se a superacdo do medo do desconhecido, como relatou outro

estudante: “Senti medo e, ao mesmo tempo, me senti bem em fazer a diferenga” (EO10).

Muitos alunos conheciam o termo odontologia domiciliar de forma muito superficial. Ao final
do estagio, reconheceram a necessidade da incorporacao de experiéncias de aprendizagem

atreladas a situagdes concretas, como a que ocorre nesse servico de saude.

Segundo Fadel et al. (2019), o campo da formacgao profissional dos cursos das ciéncias da
saude, nos tempos atuais, passa por um acelerado processo de mudanca em sua estrutura
curricular, sob a perspectiva da formacao interdisciplinar como elemento central das praticas

de construcdo e de compartilhamento do conhecimento no ensino superior.

No Brasil, a insercao do dentista nas equipes de saude da familia foi primordial para a
democratizagdo do acesso & odontologia no Sistema Unico de Satde (SUS). Nessa direcao,
ganha forga a premissa do estagio supervisionado, compreendido como uma das praticas
de maior potencial transformador, por inserir os alunos em cenarios reais do SUS, na

realidade social e econdmica de sua regiao (Fadel et al., 2019).

3.3.2 Categoria Il - Contribuigao para a Formacao Profissional

O estagio contribuiu para a formulagdo de novas praticas e para a reconstrucao de fazeres,
pois, ao se questionarem e criticarem o préprio fazer cotidiano, houve um maior
entendimento sobre o impacto que a familia e o ambiente no qual esta inserido exercem
sobre a saude do paciente, favorecendo a identificagdo mais rapida dos problemas de saude
bucal. Os estudantes relataram:
O estagio contribuiu de maneira positiva para mostrar outras possibilidades dentro da odontologia
(EO1).

Fantastica! Foram praticas de muito valor para minha formacdo académica (EO3).

Sanchez, Drumond e Vilaga (2008) avaliaram os desejos, percepgbes e preparo de
académicos de Odontologia em relagdo aos principios do Programa de Saude da Familia
(PSF) e constataram que, para a maioria dos alunos, a aquisicdo de caracteristicas
desejaveis para um bom trabalho no programa se daria através da vivéncia da realidade, o

que corrobora os achados do presente estudo.
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Entre os estudantes, a pratica da visita domiciliar foi percebida como relevante para a
formacao profissional. Na mesma linha, em avaliagado sobre as percepcdes de académicos
de Odontologia sobre as visitas domiciliares, Morita, Codato, Higasi e Kasai (2010) puderam
verificar a aquisicdo de atributos como a ampliacdo da visdo sobre o processo saude-
doenca e o reconhecimento da importancia do vinculo e do acolhimento na atengao a

saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa demonstrou que os estudantes atribuiram ao atendimento odontolégico
domiciliar importancia para a sua formacao profissional. A analise qualitativa apontou que os
estudantes foram capazes de valorizar a vivéncia pratica no servico e o conhecimento da
realidade social, porém essas percepgdes trazem preocupacdes em relacao a falta de
conhecimento tedrico sobre o atendimento em domicilio, uma vez que ele nao faz parte da

matriz curricular.

O aprendizado é favorecido quando o sujeito participa ativamente do processo, pois ele
vivencia o conhecimento, os conceitos, os vinculos e as necessidades, uma vez que esta
inserido no contexto. Os beneficios observados para os estudantes participantes do estagio
obrigatério na modalidade de atendimento odontolégico domiciliar, em situagbes adversas,
consolidaram-se como uma forma de desenvolver habilidades ainda durante o periodo de
formacao profissional. Os alunos valorizam a oportunidade de conhecer e aperfeicoar

habilidades técnicas em atendimentos realizados fora da clinica universitaria.

Sendo assim, diante dos resultados alcangados por meio desta pesquisa-agao, torna-se
imprescindivel a formagao profissional com um olhar mais ampliado. Como sugestao,
coloca-se a implantacdo e/ou o aprimoramento das disciplinas envolvidas com a pratica

odontoldgica domiciliar nas instituicdes de ensino superior.
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