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Resumo O estudo teve por objetivo conhecer a
percepgao dos alunos do curso de Odontologia sobre
o aprendizado na drea da satide bucal coletiva e seu
envolvimento com a comunidade, vivenciado nas ativi-
dades praticas. A populagio do estudo, de natureza
quantitativa transversal e descritiva, correspondeu a
104 alunos cursando o ultimo ano do curso de Odon-
tologia da Universidade de Fortaleza, em 2008. Dados
foram coletados por meio de questionario semiestrutu-
rado, aplicado em entrevista. Para 36,2% dos alunos,
as visitas domiciliares contribuem para o reconheci-
mento da realidade social. O beneficio para a comu-
nidade seria resultante das agdes de educagio em
saide, segundo 19,2% dos alunos. Entretanto, 36,2%
dos alunos nao reconheceram nas visitas domiciliares
qualquer importancia para sua formagao e 53,2%
apontaram que estas atividades tém pouca contri-
buigao para os moradores da comunidade. As visitas
domiciliares devem prover atividades que extrapolem
a coleta de dados, permitindo que o vinculo do aluno
com a familia se desenvolva na légica da humanizagao
do atendimento. Professores de todas as areas de conhe-
cimento devem pensar em propostas que extrapolem
o atendimento clinico como conjunto de procedimen-
tos técnicos para uma proposta em que essas ativi-
dades causem efetivamente impacto na satide bucal,
primando por um maior vinculo com essa populagao.
Palavras-chave educagio em odontologia; visita
domiciliar; aprendizagem; saude ptblica.
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Abstract The study aimed at assessing the percep-
tion undergraduate students of Dentistry have on
learning in the area of collective oral health and their
involvement with the community, experiencing prac-
tical activities. The study is transversal quantitative
and descriptive. The study population was 104 stu-
dents attending the senior year of Dentistry at the
University of Fortaleza, in 2008. Data were collected
through a semi-structured questionnaire adminis-
tered by means of an interview. To 36.2 percent of the
students, home visits help recognize the social reali-
ty. The benefit for the community would come from
health education actions, according to 19.2 percent of
the students. However, 36.2 percent of the students
did not believe home visits were of any importance
for their training, and 53.2 percent indicated that
these activities contribute very little to community
residents. Home visits should provide activities that
go beyond data collection, allowing the student to
connect with the family pursuant to the logic of the
humanization of care. Professors from all areas of
knowledge should consider proposals that go beyond
clinical care as a set of technical procedures for a pro-
posal in which these activities actually impact oral
health, striving to attain a greater bond with this
population.

Keywords dental education; home visits; learning;
public health.
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Introducao

A ordenagdo da formagdo dos recursos humanos na drea da satide, prevista
na Constituicao Federal e proposta na quase totalidade das diretrizes cur-
riculares nacionais dos cursos de graduacdo da area da saude (Gonzalez e
Almeida, 2010), ¢, ainda hoje, um dos grandes desafios para a efetiva incor-
poragdo do Sistema Unico de Satide (SUS) como alternativa ideal para a
solugdo dos problemas de saude da populagao brasileira.

Na visdo de Ceccim e Feuerwerker (2004), as institui¢des formadoras de-
vem prover os meios adequados a formagao de profissionais necessarios ao
desenvolvimento do SUS e a sua melhor consecugao, permedveis o suficiente
ao controle da sociedade no setor, para que expressem qualidade e relevancia
social coerentes com os valores de implantagao da Reforma Sanitaria brasileira.

Estudos tém mostrado a efetividade de atividades extramurais nas quais
o foco ¢ a satide bucal coletiva, que trazem grandes perspectivas de inovagao
e concretizagdo no que se refere a integragdo docente-assistencial e a com-
preensao da necessidade dos alunos em desenvolver trabalhos voltados para a
comunidade (Medeiros Junior et al., 2005; Thind, Atchison e Andersen, 2005).

Cursos de Odontologia empenhados em se apropriar dessa perspectiva
tém proposto a inclusdo de disciplinas e estagios curriculares focados na
satide coletiva que contemplem tal formagao com base na integragao com os
servigos publicos de satide, aproximagdo a realidade do processo satde-
-doencga vivenciada pela populagdo e reflexdo sobre propostas que aper-
feicoem o SUS (Albuquerque et al., 2008).

Muita dessa integragdo esta vinculada a Estratégia Saude da Familia
(ESF), abordagem que ultrapassa o cuidado individualizado centrado na
doenga para eleger a saude, produzida num espaco fisico, social e relacional
como 4rea de atuacao do SUS (Ribeiro, 2004).

Um dos pressupostos da ESF ¢é favorecer o estabelecimento de vinculos
e a compreensdo de aspectos importantes da dinamica das relagdes fami-
liares. A visita domiciliar surge como estratégia essencial de interagao no
cuidado a satide e é considerada instrumento privilegiado para alcangar tal
objetivo (Takahashi e Oliveira, 2001; Giacomozzi e Lacerda, 2006).

A atengao as familias e a comunidade é o objetivo central da visita domi-
ciliar. Familia e comunidade ai sdo entendidas como entidades influenciadoras
no processo de adoecer dos individuos, os quais sao regidos pelas relagdes
que estabelecem nos contextos em que estao inseridos (Sakarta et al., 2007).

Uma estratégia utilizada por varios cursos de Odontologia em ativi-
dades extramurais € a realiza¢ao de visitas domiciliares visando simular a
atuagdo da equipe de satde bucal na ESF e, com isso, contribuir para a for-
magcao de um profissional de satiide mais humano e responsédvel pela busca
de solugdes para os problemas da comunidade.
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Considerando essas premissas, o presente estudo teve como objetivo
conhecer a percepgdo dos alunos do curso de Odontologia da Universidade de
Fortaleza (Unifor) sobre o aprendizado na area da satide bucal coletiva, que com-
preendeu o envolvimento com a comunidade (Comunidade do Dendé), viven-
ciado durante as atividades praticas, e a identificagdo da percepgao sobre o SUS.

O percurso metodolégico

De natureza quantitativa, o estudo caracterizou-se como observacional des-
critivo, com referéncia temporal de corte transversal. O total da populagao
do estudo correspondeu a 104 alunos cursando o ultimo ano do curso de
Odontologia da Unifor. Para a composigdo da amostra, foram identificados
de forma aleatdria 47 alunos concluintes: 21 do 9° semestre (Estdgio Extra-
mural I) e 26 do 10° semestre (Estagio Extramural II), considerando-se um
erro de 15% e efeito do desenho de 20%.

A coleta dos dados foi feita a partir de questiondrio semiestruturado,
aplicado sob a forma de entrevista por uma tnica pesquisadora. Tal proce-
dimento permitiu uma homogeneidade na forma de abordar os alunos e a
alta fidedignidade aos dados coletados. As questdes que compunham o
questiondrio apresentavam-se basicamente sob duas formas: de multipla
escolha, em que as alternativas eram diretamente oferecidas ao sujeito da
pesquisa no momento da entrevista; e de escolha livre, nas quais a pes-
quisadora primeiramente solicitava que o sujeito da pesquisa indicasse suas
respostas em ordem de prioridade (sem o oferecimento de alternativas),
identificadas por niimero inteiro em ordem crescente. Num segundo mo-
mento, a pesquisadora oferecia as opgdes possiveis e o sujeito indicava se
concordava (S) ou ndo (N) com a alternativa.

Para verificar a adequacao do instrumento de coleta de dados e realizar os
ajustes necessdrios, foi feito estudo-piloto com 10 alunos (cinco de cada se-
mestre). Esses dados ndo foram considerados na analise, pois os alunos nido
foram selecionados aleatoriamente e houve ajustes no questionario aplicado.

As varidveis independentes presentes no estudo foram sexo, faixa
etaria e semestre em curso. A variavel de interesse explanatério referiu-se a
importancia das visitas domiciliares a Comunidade do Dendé, na perspectiva
do aprendizado do aluno e dos beneficios dessa visita para a comunidade na
percepgao do aluno. O banco de dados da pesquisa foi construido na plata-
forma Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versao 17.0 visando
a analise estatistica das varidveis presentes no estudo.

O presente estudo foi apresentado e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Unifor, uma vez que foi realizado com seres humanos, nao
havendo conflitos de interesse.
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Resultados

Dos alunos pesquisados, a grande maioria (76,6 %) era do sexo feminino,
coerentemente com outros estudos que sinalizam predominancia desse tipo
de publico desde a década de 1980 (Mott et al., 2008). Em relagdo a idade, a
grande maioria (78,3 %) era composta por jovens adultos com até 24 anos de
idade, com média de 23,7 anos, muito préxima do encontrado por Loffredo
et al. (2004) em alunos concluintes de Odontologia.

Questionados sobre o SUS, 80,9% dos participantes na pesquisa identi-
ficaram o sistema como muito importante para a melhora da satide da popu-
lagdo brasileira, ao mesmo tempo em que a grande maioria (85,1%) percebe
sua inser¢ao no SUS como provavel ou muito provavel; ja 61,7% do total
identificam na atividade clinica a maior perspectiva dessa inser¢ao, con-
forme ressaltado em estudo anterior (Noro e Torquato, 2010).

As respostas foram categorizadas com base nas possibilidades identifi-
cadas no estudo-piloto. Em relagao ao acompanhamento feito a comunidade
por meio das visitas domiciliares, 36,3% dos alunos identificaram o conheci-
mento da realidade como a maior contribui¢do ao seu aprendizado, enquanto
10,6% elegeram o desenvolvimento da humanizagdo como elemento mais im-
portante nas visitas. Entretanto, 17 alunos (36,3 %) ndo reconheceram nas visi-
tas domiciliares qualquer aspecto importante para a sua formagao (Grafico 1).

Grafico 1

Aspectos identificados pelo aluno como seu principal beneficio no desenvolvimento das agées na area de
saude bucal coletiva - Curso de Odontologia da Unifor, 2008. (%)
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Fonte: Os autores.
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Quando sinalizadas todas as alternativas apontadas pelos alunos, obser-
vou-se que cinco alunos (10,5%] apontaram apenas uma op¢ao como con-
tribuigado significativa das visitas domiciliares a formagao, 11 alunos (23,4%)
identificaram dois beneficios e 14 alunos (29,8 %) indicaram trés ou mais bene-
ficios, dentre os quais os mais prevalentes sao os relativos ao conhecimento
da realidade, ao desenvolvimento da humanizagao e a vivéncia (Grafico 2).

Grafico 2

Aspectos identificados pelo aluno como beneficios no desenvolvimento das agdes na érea de satde bucal
coletiva, segundo opgao - Curso de Odontologia da Unifor, 2008. (N)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a contribuigao dessas atividades para a Comunidade do Dendg,
o maior beneficio para 19,2% dos alunos é o aprendizado que advém das
agdes de educagao em saude; para 10,6%, a possibilidade de acesso ao aten-
dimento clinico no curso de Odontologia da Unifor; 8,5% remetem a uma
melhor condigdo de satide bucal, enquanto 8,5% dos alunos sinalizam para
a conscientizagdo dos moradores a partir das atividades. Ao mesmo tempo,
para mais da metade dos alunos (53,2%), essas atividades representam pouca
ou nenhuma contribuigao direta para os moradores da Comunidade do Dendé.

Quando identificadas todas as alternativas apontadas pelos alunos no
que diz respeito as contribui¢des das visitas domiciliares para a comuni-
dade, observou-se que nove alunos (19,2%) sinalizaram apenas uma opgao
como contribuicado significativa, nove (19,2%) indicaram dois beneficios,
enquanto apenas cinco (10,5%) apontaram trés beneficios, dentre os quais os
mais prevalentes sdo a educagdo em saude, o acesso ao atendimento clinico
e a conscientizagdo sobre a sua satde bucal (Grafico 3).
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Grafico 3

Aspectos identificados pelos alunos como beneficio para a comunidade visitada nas acoes
na area de saude bucal coletiva, segundo opgdo - Curso de Odontologia da Unifor, 2008. (N)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nas andlises sobre os aspectos avaliados, ndo houve diferenca estatisti-
camente significante em relacdo ao sexo, faixa etdria ou semestre cursado

pelos alunos.

Discussao

Algumas disciplinas da drea de satide bucal coletiva e o estdgio extramural
do curso de Odontologia da Unifor sio desenvolvidos na Comunidade do
Dendé, area contigua a Unifor, que recebe também alunos de outros cursos
da drea da satde (Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Educagao
Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmdcia e Nutri¢ao), assim como alu-
nos de outras dreas de conhecimento (Direito e Arquitetura). E, portanto,
uma comunidade objeto de intervengao frequente. A Comunidade do Dendé
contava, em 2008, com populagado aproximada de 11 mil habitantes, com-
posta predominantemente de jovens, com maior niimero de mulheres (52%),
com média de idade de 26,3 anos (Moura et al., 2010), compactados numa
area de quatro quilémetros quadrados, invadida héd 35 anos por migrantes
que fugiam da miséria no interior do Ceard em busca de uma vida melhor
(Pordeus et al., 1999).

Coerente com o proposto por Werneck et al. (2010), o objetivo dessas
disciplinas e estdgios é propiciar integragao interinstitucional e multiprofis-
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sional, com vistas ao conhecimento efetivo do SUS; abordar outra concepgao
da prética odontolégica que permita momentos de reflexdo; e possibilitar a
compreensdo da saide e da doenga na sociedade como processos politico,
social e culturalmente determinados.

Em relagdo ao desenvolvimento das atividades de estdgio, busca-se
fomentar a relagao ensino—servigos, ampliar as relagdes da universidade com
a sociedade, expor o aluno as diversas realidades sociais, incluindo as prati-
cas e politicas em saude publica e a realidade do mercado de trabalho, o que
possibilita ao aluno ser um agente transformador dessas realidades — dire-
trizes muito préximas ao proposto pela Associagdo Brasileira de Ensino
Odontolégico (2002).

Para alcangar essas premissas, é fundamental incluir a universidade co-
mo locus preferencial, uma vez que, segundo Moysés (2004), as necessdrias
mudangas devem comegar na formagao profissional e na visdo de mundo
reproduzida dentro das academias, pois certamente nesses espagos também
comeca a formagao das possibilidades para a empregabilidade futura do
cirurgido-dentista e sua relevancia social.

Ao vislumbrar-se que essas atividades praticas extramuros dentro dos
cursos de graduagdo na area da saude podem colaborar proporcionando
a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes na vivéncia de um
mundo real, concorda-se com Badan, Marcelo e Rocha (2010) em que a inte-
gragao da universidade com a comunidade é muito importante e necessaria,
uma vez que os futuros cirurgides-dentistas, em contato com comunidades
em seus contextos, além do aprendizado, podem também praticar o exerci-
cio da cidadania, o que leva a construgdo de um profissional mais humano.

Para alcancar esses objetivos, o referencial utilizado no desenvolvimento
das disciplinas procura priorizar elementos da ESF, entendida como instru-
mento para efetivagdo dos principios do SUS. Para tal, assim como pre-
conizado por Costa e Miranda (2007), o curso teve mudancgas significativas
nas praticas pedagdgicas e buscou transformacgdes efetivas na formagao em
satide que tivessem como grande referéncia o SUS (Noro, 2007).

A fim de consolidar essa pratica, uma das principais atividades desen-
volvidas nas disciplinas e estagios diz respeito as visitas domiciliares, que
devem permitir, na visdo de Azeredo et al. (2007), um olhar sobre a reali-
dade do usudrio e se constituir em importante instrumento na ESF, visando
a identifica¢do dos determinantes do processo saude-doenga percebidos no
ambiente em que vivem as familias. A ideia é que o aluno possa vivenciar
esse tipo de atividade pensando em sua futura inser¢ao no SUS por meio da
ESF, na qual devera ser capaz de desenvolver o planejamento estratégico si-
tuacional, com base em agdes de promogao de satide, prevengao de doengas,
diagnoéstico precoce e encaminhamento dos problemas bucais identificados
para os servigos, de acordo com o nivel de complexidade.
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Entretanto, mais do que isso, a visita domiciliar ¢ um momento es-
tratégico que deve permitir ao profissional de satide a superagdo do modelo
tradicional e que ele passe a desenvolver a construgao de um pensar e fazer
sustentados na produgao social do processo saude-doenga (Ayres, 2000). O
desafio é que a visita domiciliar traga contribuigdo significativa para a inte-
gralidade da atengdo e humanizagao do cuidado.

A integralidade da atencdo, compreendida por Alves (2005) como prin-
cipio do SUS que confronta incisivamente as racionalidades hegemonicas do
sistema, por se contrapor a uma visao reducionista e fragmentada dos indi-
viduos, deve ser viabilizada pelo conhecimento do contexto onde a familia
vive, incluindo nos projetos terapéuticos nao somente a clinica como refe-
rencial, mas a apropriacao do conhecimento dos vérios fatores relacionados
ao bem-estar coletivo, tanto na familia quanto na comunidade.

Ja para compreender a dimensdo da humanizagdo do cuidado, neces-
sario se faz a apropriagdo do pensamento de Boff (1999), para quem

cuidar é mais que um ato, é uma atitude (...) abrange mais que um momento de
atencao, de zelo e de desvelo, uma vez que representa uma atitude de ocupagio,
preocupagao, responsabiliza¢ao e de envolvimento afetivo com o outro (Boff,
1999, p. 33).

E para cuidar, é preciso ser humano, o que se refere

ao plano das relagdes intersubjetivas que se processam nas praticas sociais tendo
como seu fundamento a capacidade de simbolizagao e construgao de sentidos em
relagdo, concebidas como trocas simbélicas entre sujeitos historicamente situa-
dos, 0 humano se constituindo em relagao e nao existindo fora dessa intersubje-

tividade (Bosi e Uchimura, 2006, p. 99).

Transferindo essas percepgdes para a pratica, é necessario que na comu-
nicagado profissional-paciente existam dois sujeitos em relacdo de troca e alter-
nancia de falas. B preciso uma sintonia entre ambos (Polit, Beck e Hungler,
2004) que permita uma real caracterizagdo do vinculo entre o profissional
de saude, com seus conhecimentos e duvidas, e o usudrio, com suas con-
cepgoes e problemas.

A intengdo da aproximagdo do aluno a comunidade fica bastante evi-
dente neste estudo, quando se observa que 36,2% dos entrevistados afirma-
ram descobrir, nas visitas a Comunidade do Dendé, a sua realidade social.
Além disso, as visitas foram capazes de estimular em 10,5% dos alunos o in-
teresse por desenvolver a humanizagao na relagdo com o préximo, um dos
grandes desafios na formagdo de profissionais de saide, de acordo com a
perspectiva proposta por Almeida e Ferreira (2008) de que a visita domi-
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ciliar pode ser utilizada a fim de conhecer o ambiente de vida das familias,
seus habitos e condi¢des de moradia, servindo de instrumento auxiliar
no planejamento das agdes. Considerando tais elementos, concorda-se com
Aratjo (2006) em que essa formagdo deve estar em interface direta com as
reais necessidades de saude bucal da populagao e inserida no paradigma da
politica publica de satide, em consonancia com os principios do SUS.

Em estudo de Albuquerque e Bosi (2009), observam-se pontos positivos
para os usudrios com as visitas domiciliares tanto na garantia de direitos quanto
na facilitagdo do acesso a técnicas de diagndstico e tratamento. Essas visitas
domiciliares sdo realizadas, na grande maioria das vezes, exclusivamente pelos
agentes comunitdrios de satide (ACSs). Usudrios dos servigos identificaram
22,8% de enfermeiros e 15,7% de médicos como profissionais de satde de
nivel superior participando deste tipo de atividade (Azeredo et al., 2007).

O desafio de fazer o profissional de nivel superior entender que sua
presenca no domicilio é fundamental para o estabelecimento do vinculo
com o paciente, extrapolando a perspectiva do atendimento clinico domi-
ciliar, deve ser colocado no centro da discussdo do controle social, uma vez
que permite uma reaproximacao da perspectiva da atuagao desse profissio-
nal voltada para fazer o bem, origem de sua existéncia. Tal dimensao fica in-
tensificada neste estudo, uma vez que 36,2% dos alunos nao identificaram
qualquer aspecto como importante para a sua formagao profissional, assim
como 53,2% dos alunos entendem que as visitas domiciliares tém pouca ou
nenhuma contribuic¢do direta para os moradores da Comunidade do Dendé.
Ainda em relagao aos beneficios para a comunidade, 10,5% dos entrevistados
perceberam nas visitas apenas a maior oportunidade de acesso desses mora-
dores ao curso de Odontologia da Unifor para tratamento odontolodgico,
numa visao eminentemente ‘odontocéntrica’. Reforcando essa discussao,
Werneck et al. (2010) enfatizam nao ser possivel, por meio de tais experién-
cias esporddicas, estabelecer o compromisso social, ja que nao se criam vin-
culos sélidos e o envolvimento é de pequena duragao, nao havendo tempo
para o aluno viver a experiéncia de diagnosticar a situagdo vigente, levan-
tar problemas, planejar, executar e avaliar.

Apesar de trazer para o aluno uma visdo mais humana e social, os esta-
gios extramurais, assim como na experiéncia de Arantes et al. (2009), nido
conseguiram transformar o pensamento tecnicista do aluno, ainda bastante
focado, como discutido em artigo anterior (Noro e Torquato, 2010), na di-
mensdo da odontologia como atividade clinica e individual.

Consideracgoes finais

As visitas domiciliares devem, portanto, prover atividades que extrapolem
a coleta de dados relativos ao cadastro, permitindo que o vinculo do aluno
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com a familia se desenvolva na légica de elementos pertinentes a humaniza-
¢ao do atendimento, baseados na relagdo afetiva, confianca e perspectiva de
acompanhamento domiciliar e ambulatorial para aproximagao aos beneficios
conquistados pelos ACSs em suas atividades cotidianas na ESF. Para isso, é
fundamental que professores e alunos aprofundem o conhecimento e a pratica
sobre humanizagao do cuidado, além de elaborarem estratégias para que o
atendimento odontolégico proposto pelo curso possa efetivamente dar res-
posta a comunidade, desafio ainda distante da prépria realidade da ESF de-
senvolvida em grande parte dos municipios brasileiros.

A partir dessa reflexdo, professores de todas as dreas de conhecimento,
em especial os afeitos a clinica, devem pensar em propostas que extrapolem
o atendimento clinico enquanto conjunto de procedimentos técnicos para
uma proposta em que essas atividades causem efetivamente impacto na
saude bucal, primando por um maior vinculo com essa populagao.

A construgdo do SUS deve passar pela articulagdo permanente entre
institui¢des de ensino, servigos de satide e populagao. Essa reflexdo deve
estimular professores, alunos e gestores a buscarem novas estratégias que
vinculem as visitas domiciliares a conquistas facilmente perceptiveis pela
populagdo, assim como valorizem o aprendizado com base em aspectos
relacionados a integralidade da atengao e ao cuidado humano.

Colaboradores

Luiz Roberto Augusto Noro participou de todas as fases de elaboragao do
artigo. Sara Melo Torquato contribuiu na revisdo da literatura, coleta de
dados, redacdo e revisdo do manuscrito.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v. 13 n. 1, p. 145-157, jan./abr. 2015



Visita domiciliar: estratégia de aproximagao a realidade social?

Resumen El estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de los alumnos de la carrera de
Odontologia sobre el aprendizaje en el drea de la salud oral colectiva y su relacién con la comu-
nidad, vivenciado en las actividades practicas. Estudio de naturaleza cuantitativa transversal y
descriptivo. La poblaciéon del estudio correspondié a 104 alumnos que cursaban el dltimo afio de
la carrera de Odontologia, en la Universidad de Fortaleza, Ceara, Brasil, en 2008. Los datos se
recolectaron por medio de cuestionario semiestructurado, aplicado en entrevista. Para el 36,2%
de los alumnos, las visitas domiciliarias contribuyen para el reconocimiento de la realidad social.
El beneficio para la comunidad resultaria de las acciones de educacioén en salud, segun el 19,2%
de los alumnos. No obstante, el 36,2% de los alumnos no reconocié en las visitas domiciliarias
ninguna importancia para su formacién, y el 53,2% indic6 que estas actividades poco con-
tribuyen para los residentes de la comunidad. Las visitas domiciliarias deben proporcionar
actividades que extrapolen la recoleccién de datos, permitiendo que el vinculo del alumno con la
familia se desarrolle en la légica de la humanizacion de la atencién. Profesores de todas las areas
del conocimiento deben pensar en propuestas que extrapolen la atencion clinica en tanto con-
junto de procedimientos técnicos para una propuesta en que estas actividades causen efectiva-
mente impacto en la salud oral, primando por un mayor vinculo con esa poblacién.

Palabras clave educacion en odontologia; visita domiciliaria; aprendizaje; salud publica.
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