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RESUMO

O fendbmeno MOOC pode ser considerado uma evolucédo da educacédo a distancia,
associado ao movimento dos recursos educacionais abertos e da expansédo do
conhecimento, podendo oferecer uma aprendizagem motivadora, atrativa e
interativa. Tal fato explica a realizacdo do estudo em questdo, que teve como
objetivo principal avaliar o grau de conhecimento dos estudantes universitarios da
area da saude sobre visita domiciliar, na Estratégia Saude da Familia, utilizando um
Curso Aberto Massivo Online, como proposta de intervencéo, a partir do uso de uma
interface multimidia. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental,
sem grupo controle, do tipo pré e pos-teste realizada durante o periodo de marco a
junho de 2016 junto a 135 graduandos do 1° e do 3° periodos dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina. Realizou-se uma revisao integrativa sobre o
ensino de visita domiciliar para elaboracdo do questionario pré e pés-teste , podendo
assim verificar o conhecimento que os estudantes tinham sobre a tematica. Esse
questionario foi avaliado por seis juizes em um processo de refinamento e
submetido a analise de consisténcia interna. Foi elaborada uma matriz de
competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades que norteou a selecdo e a
construcdo dos recursos midiaticos. Os recursos midiaticos utilizados foram Material
de apoio didatico, Videoaulas, Video de Dramatizacdo, Jogo com Realidade
Aumentada e Quiz. O curso foi dividido em trés modulos: 1) Abordagem Familiar, 2)
Conceito de Visita Domiciliar e 3) Fases da Visita Domiciliar. Foi aplicado o
guestionario pré e pés-teste, o questionario de caracterizacédo dos participantes e um
questionario de avaliacdo do curso. Esses dados foram tabulados e analisados por
meio do Software SPSS, versdo 17.0 para Windows. Houve predominio do sexo
feminino (74,8%) com média de idade de 20 anos, 91,9%possuem notebook, 95,6%
acessam a internet em casa, 91,9% utilizam a internet para o estudo, apenas 11,9%
ja tinham realizado algum curso a distancia e 32,2% tinham realizado alguma
disciplina pelo ambiente virtual de aprendizagem da Universidade. Apenas 2,2%

conheciam a ferramenta MOOC. Apés a aplicagdo do curso, os participantes



avaliaram como muito adequados o0s recursos utilizados e as caracteristicas do
ambiente como formatacdo, acesso, navegacao, imagens e hipertextos. Foi
encontrada associacdo fortemente significativa entre as notas do pré e pés teste
(p=0,000000001), 83,0% dos participantes tiveram nota maior no pés-teste, o que
mostra a eficacia da intervencdo. Comparando a nota do pré e pds-teste por curso
todos apresentaram associagdo significativa: 1°periodo de Enfermagem (p=0,0001),
1° periodo de Fisioterapia (p= 0,004), 1°periodo de Medicina (p=0,0001), 3° periodo
de Enfermagem (p=0,002), 3°periodo de Fisioterapia (p= 0,013), 3° periodo de
Medicina (p=0,0001). O recurso melhor avaliado foi o Material de Apoio Didético
(74,1%) e o curso com maior média no pré e pos-teste foi 0 3° periodo de Medicina.
A utilizacdo da ferramenta MOOC neste estudo mostrou-se eficaz, possibilitando
uma aprendizagem expressiva para o0 ensino da visita domiciliar, podendo ser uma

potencial ferramenta pedagogica de ensino e aprendizagem.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Educacao. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

The MOOC phenomenon can be considered an evolution of distance education,
associated with the movement of open educational resources and the expansion of
knowledge can provide a motivating learning, attractive and interactive. This fact
explains the study in question, which aimed to assess the level of knowledge of
students in the health area students on home visits in the Family Health Strategy,
using an Open Course Massively Online, as an intervention measure, the from the
use of a multimedia interface. This is a quantitative, quasi-experimental, with no
control group, the pre type and performed post-test during the period from March to
June 2016 with 135 graduate students of the 1st and 3rd period of Nursing,
Physiotherapy and Medicine . We conducted an integrative review of the home visit
education to prepare the questionnaire pre and post-test and may thus verify the
knowledge that the students had on the subject. This questionnaire was evaluated by
six judges in a refining process and subjected to the internal consistency analysis. an
array of cognitive, attitudinal competencies and skills that guided the selection and
construction of media resources was developed. The media resources used were
teaching support material, video classes, Role Playing Video, game with Augmented
Reality and Quiz. The course was divided into three modules: 1) Family Approach, 2)
Homecare Business Concept and 3) Phases of Home Visit. The questionnaire pre
and post-test was applied, the characterization questionnaire of participants and a
course evaluation questionnaire. These data were tabulated and analyzed using the
SPSS software, version 17.0 for Windows. There was a predominance of females
(74.8%) with mean age of 20 years, 91.9% have notebook, 95.6% access the
Internet at home, 91.9% use the internet for the study, only 11, 9% had already done
some distance course and 32.2% had undergone some discipline by the virtual
learning environment of the University. Only 2.2% knew the MOOC tool. After
application of the course, participants evaluated as very appropriate the resources
used and environmental features such as formatting, access, navigation, images and

hypertext. Found highly significant association between the notes of the pre and



post-test (p = 0.000000001) 83.0% participants had higher score in the post-test,
which shows the effectiveness of the intervention. Comparing note the pre- and post-
test by course all showed significant association: 1°periodo Nursing (p = 0.0001), 1
Physiotherapy period (p = 0.004), 1°periodo of Medicine (p = 0.0001), 3rd Nursing
period (p = 0.002), 3°periodo Physiotherapy (p = 0.013), 3rd period of Medicine (p =
0.0001) .The best rated feature was the Didactic Material support (74.1%) and the
course with the highest average in the pre and post-test was 3°periodo of Medicine.
The use of MOOC tool in this study was effective allowing a significant learning for
the education of home visits, and may be a potential educational tool for teaching and

learning.

Key words: Home visit. Education. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnologico tem resultado num processo de transformacdo da
sociedade no mundo e as tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) estao
inseridas nesse processo. O conjunto de recursos tecnolégicos aliados a
transmissdo de informacdo por meio da internet tem possibilitado ao individuo
interagir com o0s contetdos a distancia. A expansao das formas de conectividade
estimula o uso das TICs pela sociedade moderna, o que tem resultado em
mudancas, incluindo o processo educacional (OLIVEIRA JUNIOR; SILVA, 2014;
TAVARES, 2014).

As TICs sao constituidas por meios técnicos capazes de manipular a
informacdo e promover a comunicagdo. Estdo associadas as redes computacionais
e vinculadas com a telecomunicag¢do, como meio de difusdo da informag&o, com 0s
elementos que promovem e possibilitam o processamento e sua transmissdo em
distintos formatos (RICOY; COUTO, 2012).

Essa tecnologia traz propostas para uma educacao pautada na liberdade, nas
relaces interpessoais, na horizontalidade dos relacionamentos, na negociacdo de
poderes e saberes entre os participantes, na acreditacdo pela comunidade. Ou seja,
em uma educacgao em rede que comeca fora da escola, nas comunidades virtuais de
relacionamento e de pratica, envolve e é envolvida pela escola e volta as

comunidades, para uma educacao transcultural e transnacional (GOMES, 2013).

Na area da saude e em particular na area médica, na ultima década, tem-se
verificado um aumento significativo do uso de computadores e TICs. Suas
aplicacdes estdo inseridas em um contexto que tem exigido ambientes virtuais que
simulem a realidade por meio de cenas gréaficas tridimensionais e respostas a agdes
gue possibilitam aos usuarios explorar e interagir, sentindo-se imersos em

simulacdes realistas, ou seja, simulagbes do mundo real ou até mesmo ficticias.
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Essas éareas tém sido privilegiadas com novas tecnologias, principalmente quando
aplicadas em ambientes virtuais colaborativos, uma vez que permite 0 ensino e 0
treinamento a distancia. Sdo exemplos do uso da tecnologia da realidade virtual na
area da saude as experiéncias de simulacbes de salas de aprendizagem, de
treinamento de procedimentos por meio de objetos em 3D, de telecirurgia a
distancia, de casos clinicos, entre outros (KIRNER, 2013; PAIVA et al., 2013).

A tecnologia da realidade virtual teve origem na década de 60, ganhando forca
a partir da década de 90, com o0 avanco tecnoldgico para a execugdo da computacao
grafica interativa em tempo real, na qual era necessario o uso de equipamentos
especiais, tais como capacete, luvas, oOculos estereoscopicos, mouse 3D, entre
outros, para que o usuario pudesse interagir com o ambiente virtual. Nessa década
surge entdo a realidade aumentada, que permitiu a sobreposicdo de objetos e
ambientes virtuais, com o ambiente fisico por meio de algum dispositivo tecnolégico,
sem, contudo, utilizar equipamentos especiais, 0 que tornava o seu uso mais facil,
natural e universal (KIRNER; SISCOUTTO, 2007). Do ponto de vista conceitual a
realidade virtual € “uma interface avancada para aplicagbes computacionais, que
permite ao usuario navegar e interagir, em tempo real, com um ambiente
tridimensional gerado por computador, usando dispositivos multissensoriais”
(KIRNER; SISCOUTTO, 2007, p. 9).

Ja a realidade aumentada, segundo Kirner e Siscoutto (2007, p. 9), pode ser
definida como:

Um sistema que suplementa o mundo real com objetos virtuais gerados por

computador, parecendo coexistir no mesmo espagco e apresentando as

seguintes propriedades: combina objetos reais e virtuais no ambiente real;

executa interativamente em tempo real; alinha objetos reais e virtuais entre si
e aplica-se em todos os sentidos, incluindo audic¢édo, tato, forca e cheiro.

Além da tecnologia da realidade virtual e aumentada, uma modalidade de
ensino a distancia que tem se propagado por meio de plataformas virtuais,
diferentemente dos cursos tradicionais de EaD, os Massive Open Online Courses

(Cursos Aberto Massivo Online) — MOOCs, podem ser acessados por qualquer
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pessoa conectada a internet, mediante sua inscricdo em uma plataforma. Por essa
ampla abrangéncia, os MOOCs séo intitulados massivos e abertos, alcangando um
grande numero de pessoas (FORNO; KNOLL, 2013).

Essa tecnologia inovadora aplicada a educacéo tem causado grande impacto
e esta revolucionando a modalidade de ensino da EaD atualmente. Os MOOCs tém
potencial para remodelar a educacgéo para os alunos, professores e administradores
educacionais. Os cursos em massa (MOOC) estdo alterando o modo como a
educacao (ensino tradicional e online) é ensinada, concebida e aproveitada (ROSINI;
PALMISANO; SILVA, 2014).

Um curso em formato aberto pode ofertar um grande numero de vagas,
expandindo oportunidades de estudos colaborativos em rede. Nesse contexto, 0s
MOOCs surgiram como uma inovacdo no ambito educacional, por se tratar de
cursos abertos mediados por ferramentas da web, como os ambientes virtuais ou
mesmo as redes sociais (MALLMANN et al., 2014).

Os MOOCs, junto com suas ferramentas educacionais, privilegiam o uso de
tecnologia, com a missdo de oferecer ensino de qualidade a todas as pessoas que
tenham acesso a web em diferentes areas do conhecimento (OLIVEIRA, 2015).

Os primeiros MOOCs tiveram origem a partir de 2008 e derivaram do trabalho
pioneiro dos canadenses Stephen Downes e George Siemens, que ofereceram um
curso online aberto e gratuito chamado de Conectivismo e Conhecimento Conjuntivo
denominado cMOOC (com base em aprendizagem colaborativa). Esse curso tinha
como principal caracteristica o conhecimento em toda uma rede de individuos
(conexdes) e alunos habilitados para criar e partilhar os seus conhecimentos de
forma dinamica (LIYANAGUNAWARDENA; WILLIAMS, 2014; ROSINI; PALMISANO;
SILVA, 2014).

Outro tipo de MOOC, desenvolvido pela Stanford University, estava baseado
em contetdo, sendo denominado xMOOC. O xMOOC corresponde ao modelo
adotado pela maioria das plataformas MOOC (SILVA; BERNARDO JUNIOR;
CANADILLA, 2014).

O MOOC, como fenbmeno educacional mais recente, tem atraido pessoas

de varias partes do mundo para acessarem e participarem dos cursos
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oferecidos online. Universidades renomadas, como Harvard, MIT e Cambridge estéo
estabelecendo parcerias com outras instituicdbes e criando portais interativos para
estudantes internautas a partir da disponibilizacdo de aulas filmadas de diversas
areas do conhecimento, na sua maioria gratuitos, sendo necessario apenas um bom
acesso a internet (TAVARES, 2014).

Em reviséo sistemética da literatura descrita por Liyanagunawardena e Williams
(2014), realizada em 2013, mostra que os MOOCs se tornaram imensamente
populares, no mundo, em um curto espaco de tempo. No entanto, ha muito pouca
investigacdo de seu uso na area da saude e medicina. Do total de 98 artigos
incluidos, 94% foram oferecidos em inglés e apenas trés MOOCs foram oferecidos
pelos paises em desenvolvimento (China, indias Ocidentais e Ardbia Saudita). Em
meédia, os cursos sdo oferecidos com duracdo de 6,7 semanas, com acessos €
realizacdo das atividades online pelos participantes por 4,2 horas/semana.

Os MOOCs séao cursos online com a opcao de acesso livre e aberto, do tipo
"publiclyshared”; sendo facilitados e orientados pelos principais profissionais de uma
determinada area de estudo (ROSINI; PALMISANO; SILVA, 2014).

A plataforma desses cursos online apresenta forte integracdo com as redes
sociais, nas quais os alunos podem interagir de uma forma muito mais rapida e agil,
criando dessa forma um ambiente colaborativo mais adequado e conectado do que
0s ambientes virtuais de aprendizagem tradicionais que existem atualmente no
mercado de tecnologia. Essa € uma das caracteristicas principais dessas
ferramentas tecnoldgicas, que contribuem para uma relacdo de interacdo e de
aprendizagem maior dos alunos nas atividades propostas durante a realizacdo do
curso (ROSINI; PALMISANO; SILVA, 2014).

Os cursos MOOCs em geral sdo compostos por videoaulas de curta duracao,
textos, avaliacbes e interacdes assincronas, principalmente entre os alunos, por
meio de féruns, topicos de discussdo, blogs e ferramentas de midias sociais
(estratégias educacionais frequentes e consagradas da educacdo a distancia).
Entretanto, nem todos os cursos sao massivos quanto ao namero de alunos, nem

utilizam tdo-somente recursos educacionais abertos (como a gratuidade), o que
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dificulta uma homogeneidade de caracteristicas (SILVA; BERNARDO JUNIOR;
CANADILLA, 2014).

A partir da concepcdo dos MOOCs como um contexto de aprendizagem
capaz de favorecer o desenvolvimento do processo educacional mediado por
tecnologias em rede, disseminando o acesso a informacdo de forma massiva,
antevé-se o0 enfrentamento de alguns desafios no que se refere a sua
implementacdo em ambientes virtuais. Assim, vislumbram-se como principais
desafios a serem enfrentados: a adaptacdo da comunidade universitaria as
caracteristicas de cursos no formato MOOC; a manipulacdo e a exploracdo, pelos
participantes, das ferramentas de atividades dos ambientes virtuais; a falta de
suporte constante de mediadores/orientadores e 0 comprometimento pessoal para a
conclusdo das unidades de interesse, organizadas no curso MOOC, o que implica
na construgdo do conhecimento por meio da autonomia do sujeito aprendiz
(FREIRE, 2002; MALLMANN et al., 2014).

Oliveira (2015, p. 32) afirma que:

Os recursos tecnologicos como sites e redes sociais sao
“refugios” para os alunos apartados do ensino tradicional que
reconhecem os recursos do ensino a distancia como fonte de
informagdo, conhecimento e aprendizagem. Nesse sentido,
nem todo individuo é dotado das mesmas competéncias e nem
todos apresentam as mesmas formas de comunicagdo e
interacao.

Essa tendéncia mundial do ensino com o0 uso de tecnologias e recursos
midiaticos esta acessivel em diferentes partes do mundo de forma muito ampla. Isso
é resultado da difusdo das TICs neste século.

Atualmente, diversas instituicdes de ensino em diferentes niveis educacionais
vém apresentando experiéncias e novas possibilidades de desenvolvimento das
TICs, compartilhando o AVA, o que vem transformando as ja tradicionais formas de
construgdo de saberes e também dos consagrados modelos de ensino e de
aprendizagem (OLIVEIRA, 2015).
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Reconhece-se a potencialidade do desenvolvimento e a aplicacdo das TICs
para incrementar o numero e a qualidade dos processos de ensino e aprendizagem
de competéncias e habilidades no campo de conhecimento da saude para
estudantes universitarios e um deles é o processo de ensino-aprendizagem para a
atencdo qualificada aos individuos, as familias e as comunidades, no contexto da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Entre as ferramentas de atenc&o qualificada, no contexto da ESF, destaca-se
a visita domiciliar (VD). Ela se constitui em um conjunto de a¢fes de saude voltadas
ao atendimento tanto educativo, como assistencial, alem de ser uma atividade
utilizada com o intuito de subsidiar a intervencdo no processo saude-doenca de
individuos ou no planejamento de ac¢fes, visando a prevencdo e a promoc¢ao da
saude da coletividade (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

A insercdo dos estudantes junto as equipes da Atencdo Basica durante a
formacdo constitui uma das estratégias educacionais adotadas nos cursos de
graduacéo da area da saude e a VD realizada pelos estudantes pode se revelar uma
importante ferramenta na construcdo de competéncias requeridas para o exercicio
das profissdes de saude (SILVA, 2012).

A VD é uma atividade que proporciona maior aproximacao dos alunos com a
realidade local e das pessoas, uma melhor compreensao dos seus problemas, suas
necessidades e modos de vida, permitindo ao estudante conhecer melhor as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais, que envolvem o processo saude-doenca,
constituindo-se uma importante estratégia educacional ou pedagogica na construcao
de competéncias, que favorecam o olhar ampliado de saude (SILVA, 2012).

Diante do exposto, este estudo propde desenvolver e avaliar o processo de
ensino-aprendizagem sobre VD, com foco na Estratégia Saude da Familia, utilizando

a ferramenta MOOC para estudantes universitarios da area da saude.
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2 JUSTIFICATIVA

No contexto das instituices de ensino o uso da educacao a distancia e das TICs
tém sido progressivamente incorporados nos diferentes niveis educacionais.
Reconhece-se que na atualidade as TICs vém se tornando uma das principais
ferramentas para o ensino superior, sobretudo na area da saude. Essa iniciativa
mundial € uma forte tendéncia que se propaga pelos continentes, o que possibilita
que estudantes de vérias localidades geograficas estejam aprendendo de forma
colaborativa e interativa com o uso da internet (OLIVEIRA, 2015).

Em se tratando do ensino na graduacdo da area da saude é notdria a
expansdo da aplicacdo de recursos tecnoldgicos inovadores, em que alunos e
facilitadores se articulem para aprender um tépico de interesse, de forma
colaborativa. O papel do professor é de incentivador e de orientador de percursos, 0
qual configura um espaco de didlogo, de participacdo e de aprendizagem,
estimulando a curiosidade e a autonomia dos discentes durante a construcdo do
conhecimento (ROSSINI, 2012).

Considerando que a Estratégia Saude da Familia € a principal politica de
reorganizacdo do modelo assistencial em curso no pais, cujo foco de atencao € a
familia, e considerando ainda que a visita domiciliar tem sido uma importante
ferramenta de abordagem a familia, € fundamental que os estudantes universitarios
da area da saude adquiram conhecimentos para a pratica da visita domiciliar em seu
processo de formacao (BRASIL, 2011).

A visita domiciliar tem se constituido na forma de colocar o estudante em
contato com o contexto de vida das pessoas, permitindo uma visdo ampliada dos
determinantes do processo saude-doenca, incluindo as condicdes socioeconémicas,
as ambientais e as de saude fisica e emocional (MARIN et al., 2011).

Diante disso, propde-se o desenvolvimento e a aplicagdo de um ambiente
virtual de aprendizagem sobre a visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia,

baseada na ferramenta MOOC, para estudantes de uma universidade publica
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federal, da &rea da saulde, que contribua para o seu processo de formagdo em
saude coletiva.

Contudo, um dos grandes desafios deste trabalho € reunir diferentes recursos
tecnoldgicos, com potenciais didatico-pedagogicos, como: textos, sons, imagens,
videos, jogos utilizando a realidade aumentada, avaliacGes e atividades online, em
um anico ambiente virtual de ensino e de aprendizagem, com recursos multimidia,
via Website, que possibilite a interacdo, a cooperacdo e o compartilhamento do

conteudo.



27

3 OBJETIVOS

Serdo apresentados a seguir o objetivo geral e os especificos

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de conhecimento dos estudantes universitarios da area da
saude sobre visita domiciliar, na Estratégia Saude da Familia, utilizando um Curso
Aberto Massivo Online, como proposta de intervencdo, a partir do uso de uma

interface multimidia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar o questionario sobre o conhecimento de estudantes de
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina sobre a visita domiciliar na Estratégia Saude

da Familia.

- Realizar o refinamento do questionario sobre o conhecimento de estudantes
de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina sobre a visita domiciliar na Estratégia

Saulde da Familia e analisar sua consisténcia interna.

- Elaborar a matriz de competéncias para nortear o design e o0

desenvolvimento dos recursos educacionais midiaticos.

- Desenvolver uma ferramenta baseada no Curso Aberto Massivo Online
sobre visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia, para estudantes de

Enfermagem, Fisioterapia e Medicina.

- Caracterizar os participantes da pesquisa em relacdo aos aspectos

socioeconbmicos, acesso e uso de tecnologias de informatica, conhecimento e
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participagdo em cursos de informética, de realidade aumentada e Curso Aberto
Massivo Online.

- Mensurar e comparar o grau de conhecimento dos estudantes de
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina acerca da visita domiciliar, na Estratégia

Saude da Familia, antes e apés o uso do MOOC.

- Avaliar 0 uso e 0s recursos tecnologicos de um curso baseado na ferramenta
MOOC, para o processo de ensino e de aprendizagem sobre visita domiciliar aos

estudantes de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina.

- Avaliar a associacdo entre as variaveis sexo, idade, possui notebook,
microcomputador, Ipad ou tablet, curso e periodo de graduacéo, tempo de acesso a
internet e o grau de conhecimento acerca da visita domiciliar antes e apds o uso do
MOOC.
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4 REVISAO INTEGRATIVA SOBRE O ENSINO DE VISITA DOMICILIAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

4.1 INTRODUCAO

A VD no processo de ensino para os graduandos da &rea de saude é
compreendida como importante tecnologia no cuidado a saude da familia, sendo
apontada como eixo transversal que perpassa pela universalidade, integralidade e
equidade. A VD como pratica emancipadora proporciona importante espaco para o
exercicio do didlogo, possibilitando a proximidade para o acompanhamento, o
conhecimento e o reconhecimento das familias em suas necessidades de saude
(MARIN et al., 2011).

A atencdo a familia, como prevé a Politica Nacional da Atencdo Bésica,
preconiza que a assisténcia seja centrada no nucleo familiar (BRASIL, 2011),
entendido e percebido a partir de seu ambiente fisico e social, o que possibilita as
equipes de saude uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da
necessidade de intervengcbes que vAo além de praticas curativas (GAIVA,
SIQUEIRA, 2011).

A familia deve ser vista como uma unidade de cuidado singular diante das
peculiaridades presentes em sua dinAmica, uma vez que constitui um nucleo essencial
na manutencéo da saude e da vida de seus membros (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

A insercdo dos estudantes junto as equipes da Atencdo Primaria a Saude
durante a formacédo constitui uma das estratégias educacionais adotadas nos cursos
de graduacao da area da saude. E a VD realizada pelos estudantes pode se revelar
uma importante ferramenta na construcdo de competéncias requeridas para o
exercicio das profissdes de saude, sobretudo na Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2011; SILVA, 2012).

A VD também pode ser definida como um conjunto de ac¢des que priorizam

orientagfes para autocuidado, manutencdo e promog¢éo da saude, monitoramento dos
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agravos, situagfes especificas, temporérias ou ndo, bem como acompanhamento das
demais situacdes presentes no contexto familiar (DRULLA et al., 2009). E uma
oportunidade para compreender melhor o modo de vida do usuario; conhecer o
ambiente e as relacdes intrafamiliares; abordar questées que vao além da doenca
fisica e que contemplem também os problemas sociais e emocionais;
proporcionando, assim, orientagdes mais voltadas para as reais necessidades de
saude do individuo e buscando singularidades na forma de se cuidar (VALLE;
ANDRADE, 2013)

Neste contexto, o estudo teve como objetivo identificar e analisar as
evidéncias cientificas sobre o processo de ensino-aprendizagem de visita domiciliar
para estudantes universitarios, na Atencdo Primaria a Saude, identificando suas

potencialidades e fragilidades.

4.2 METODO

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de investigacdes sobre um determinado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa é considerada uma importante metodologia para as
pesquisas na area da saude, o que permite a sintese de estudos sobre determinado
tema. Combina dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um amplo
leque de objetivos: definicdo de conceitos, revisao das teorias, busca de evidéncias
e analise de problemas metodol6gicos de um item particular, para uma compreensao
do fendmeno analisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

As etapas para o desenvolvimento dessa revisdo foram: 1) identificacdo do
tema e selecdo da questdo de investigacdo de pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (busca da literatura); 3) definicdo das

informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos
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selecionados; 5) andlise e sintese dos resultados e apresentacdo da revisdo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para guiar a revisdo integrativa, formularam-se as seguintes questdes
norteadoras: como tem sido desenvolvido o processo de ensino e aprendizagem
sobre visita domiciliar a estudantes universitarios da area da salude no contexto da
Atencdo Priméria a Saude? Quais sdo as potencialidades e as fragilidades do uso
dessa ferramenta para o ensino de estudantes universitarios da area da saude no
contexto da Atencéo Primaria a Saude?

Por se tratar de estudo de revisao integrativa da literatura, é relevante a
utilizacao de descritores obtidos do DECS (BIREME) e palavras-chave, a fim de se
obter uma ampliacdo na busca das publicaces e resultados mais confiaveis. Assim,
para a busca dos artigos, foram utilizados o0s seguintes descritores, suas
combinagdes e o operador booleano representado pelo termo conector And: visita
domiciliar, Estratégia Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude, ensino e
estudantes e a palavra-chave: Programa Saude da Familia. A busca pelas
publicacdes cientificas foi realizada nos seguintes bancos/ bases de dados: BDENF
(Base de dados da Enfermagem), SCIELO (Cientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e CINAHL
(Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature).

Os critérios de inclusdo para selecdo foram os artigos publicados nos idiomas
em portugués, espanhol e inglés, disponiveis em texto completo, publicados durante
o periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2015, sendo selecionados aqueles que
atendiam as perguntas norteadoras a partir da leitura na integra.

J& os critérios de exclusédo foram os estudos que néo respondiam a questao
norteadora e ndo abordavam a tematica, bem como as publicacées duplicadas.

Os dados extraidos das publicacdes selecionadas foram transcritos para um
instrumento validado, o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo. O
instrumento continha variaveis de interesse da pesquisa e os itens foram: artigo,
objetivo, método, populacéo, resultados, conclusdes e nivel de evidéncia (URSI,
GALVAO, 2006).
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Os estudos selecionados foram submetidos a classificagdo do nivel de
evidéncia, de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Sdo sete os niveis de
evidéncia: 1) evidéncias obtidas de revisao sistematica ou meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, controlados ou diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias oriundas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado, controlado, bem delineado; 3)
evidéncias provenientes de ensaios clinicos, sem randomizacao, bem delineados; 4)
evidéncias obtidas de estudos de coorte e caso controle, bem delineados; 5)
evidéncias que tiveram origem de revisdo sistemética de estudos descritivos e
qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo e 7)
evidéncias provenientes de opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas. Segundo essa classificacdo, os niveis 1 e 2 sdo considerados
evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas, 5 a 7 fracas.

A Ultima etapa consistiu na apresentacdo dos principais resultados obtidos.
Essa etapa € considerada de extrema importancia por produzir um impacto no
conhecimento atual sobre a tematica, 0 que permite o levantamento de lacunas,
sugerindo futuras pesquisas cientificas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Apés a leitura dos artigos na integra, foram incluidos seis artigos que
atendiam aos critérios estabelecidos, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecao de publica¢8es cientificas nas bases/bancos de dados, de

acordo com os critérios estabelecidos para o estudo. Alfenas, MG, Brasil, 2015.

Fonte: Do Autror.

4. 3 RESULTADOS

Foram selecionados seis artigos sobre a visita domiciliar como estratégia de

ensino a estudantes universitarios,

potencialidades e fragilidades.

na Atencdo Primaria a Saulde,

suas

Em relacdo ao ano de publicacdo foram encontrados dois artigos em 2013 e

um artigo publicado em 2009, 2011, 2012 e 2015. Quanto ao curso de graduacao,

dois eram da Medicina, dois de Medicina e Enfermagem, um de Fisioterapia e outro

de Odontologia. O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos incluidos nesta

revisao.
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Quadro 1- Sintese das analises das producdes cientificas dos estudos incluidos. Alfenas,

2015.
(continua)
ARTIGO OBJETIVO TIPO DE METODO/ PRINCIPAIS NIVEL DE
ESTUDO POPULAGA | RESULTADOS | EVIDENCI

o] A
RAMOS- Descrever a | Descritivo, Sociodrama, | Os principais VI
CERQUEIRA | experiéncia de natureza | recurso temas trazidos
JALT A de qualitativa. | técnico pelos alunos
Preparando | preparacéo pertencente nas
estudantes de alunos do ao conjunto dramatizacodes
de medicina | primeiro ano de foram: a) briga
para visitas da Faculdade estratégias e violéncia; b)
domiciliares. | de Medicina utilizadas no | miséria e
Revista de Botucatu- psicodrama. | caréncia; )
Brasileira de | Unesp para Realizado desapontament
Educacao as visitares com oe
Médica, Rio | domiciliares noventa desinteresse; d)
de Janeiro, v. | da disciplina estudantes impoténcia e
33,n. 2, p. Interacéo da primeira fracasso; e)
276-81, Universidade série do rejeicéo e
2009. -Servigo- curso de desconfianga.

Comunidade. graduacéo

em Medicina.
MARIN, M. J. | Analisar sob | Descritivo, Os Os usuarios VI
S.etal. O a Gtica dos exploratério | estudantes apontaram
sentido da usuarios de , de da primeira e | como positivo o
visita unidades de | natureza da segunda fato de que a
domiciliaria saude da qualitativa. | séries foram | atuacdo dos
realizada por | familia (USF) inseridos nas | estudantes vai
estudantes sobre as USF, em além do
de medicina | VD grupos de 12, | cuidado com
e realizadas sendo quatro | um corpo
enfermagem: | por do curso de bioldgico,
um estudo estudantes Enfermagem | evidenciando a
qualitativo das séries e oito de importancia das
com usuarios | iniciais Medicina que | relacbes
de unidades | de Medicina acompanhara | interpessoais no
de saude da | e de m contexto da
familia. Enfermagem. emtornode | atencdo a
Ciéncia & oito a dez saude. Como
Salde familias, no limitagéo da VD,
Coletiva, Rio periodo de 0S usuarios
de Janeiro, v. dois anos. indicam a
16, n. 11, p. necessidade de
4357-365, sua maior
2011. organizacao e

planejamento.
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Quadro 1- Sintese das analises das producdes cientificas dos estudos incluidos. Alfenas,2015.

(continuacao)

OBJETIVO TIPO DE METODO/ PRINCIPAIS NIVEL DE
ARTIGO ESTUDO POPULACA | RESULTADOS | EVIDENCI
®) A
MEDEIROS, | Compreende | Descritivo, Oito Utilizou-se a| Vil
P.A; r os Exploratorio, | estudantes técnica do
PIVETTA, H. | significados de natureza | estagiarios grupo focal,
M. F; atribuidos a gualitativa. | realizaram que, apos
MAYER, M. atividade de atencao analise e
S. VD para o fisioterapéutic | interpretacao
Contribuicbe | cuidado em a domiciliar | dos dados,
s da visita saude no no admbito de | originoram trés
domiciliar na | processo de abrangéncia | eixos
formacdo em | ensino- de uma | orientadores: a
fisioterapia. aprendizage equipe de | vivéncia da VD
EducSaude, | m. saude da | em atencao
Rio de familia. badsica e a
Janeiro, V. reorientacdo da
10, n. 3, p. formagéo
407-26, nov. profissional do
2012. fisioterapeuta; a
atencao bésica
e a VD na
perspectiva da
humanizacédo
do fazer
fisioterapéutico;
a
ressignificacédo
da VD na
construcao
do aprendizado.
CARDENAS, | Avaliar o Qualitativa- | Implementacd | Os resultados Vi
L.A. G. etal. | impacto de interpretativ | o de mostraram que,
Impacto de visita ado tipo metodologia | quando a
la visita domiciliar no | estudo de ativa, com consulta médica
domiciliaria favoreciment | caso. base na e
familiar en el | o do solucéo de complementada
aprendizaje | processo de problemas pela visita &
de los formacgéo simulados ou | familia, os
estudiantes abrangente reais, estudo | alunos
de medicina | de de casos, tornaram-se
e en el area | aprendizage projetos de mais motivados
de pediatria | m. salade aula | e ativose a
social. e visitas vontade de
Interface — domiciliares. | aprender se
Comunicaca Realizado tornou mais
0, Saude, com significativa.
Educacdo, estudantes
Botucatu, v. de Medicina
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(continuacao)

ARTIGO OBJETIVO TIPO DE METODO/PO | PRINCIPAIS NIVEL DE
ESTUDO PULACAO RESULTADOS | EVIDENCI
A

17, n. 46, p. na disciplina
649-60, Pediatria
jul./set. 2013 Social.
ASSO, R. N. | Avaliar, de Descritivo e | Estudantes Para a maioria VI
etal. modo guantitativo. | (quatro de dos
Avaliacdo comparativo, Enfermagem | académicos, o
das visitas a opinido dos e oito de vinculo entre as
domiciliarias | estudantes e Medicina) e familias e os
por das familias dois docentes | estudantes
estudantes e | que foram aumentou e
pelas realizaram inseridos na | aquelas que
familias: uma | e receberam rede de receberam
visdo de visitas servigos de visitas
quem as domiciliarias. saude domiciliarias ao
realiza e de municipal, o longo dos anos
guem as gue permitiu | gostariam de
recebe. a vivéncia receber mais
Revista do visitas nos
Brasileira de aprendizado | préximos anos.
Educacao pelos
Médica, Rio estudantes
de Janeiro, v. em cenario
37,n. 3, p. real a partir
326-32, da
2013. atividade da

Unidade de

Pratica

Profissional

(UPP). Os

estudantes e

professores

realizaram

visitas

domiciliarias

as familias da

area de

abrangéncia

da USF.
NORO, L. R. | Conhecer a Descritivo, Proposta de Para 36,2% dos | VI
A.;TORQUA | percepgéo quantitativo, | inclusdo de alunos, as VD
TO, S. M. dos alunos transversal. | disciplinas e contribuem para
Visita do curso de estagios o]
domiciliar: Odontologia curriculares reconhecimento
estratégia de | sobre focados na da realidade
aproximacédo | o saude coletiva | social.
a realidade aprendizado que Entretanto,
social? na area da contemplemt | 36,2% dos
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ARTIGO OBJETIVO TIPO DE METODO/PO | PRINCIPAIS NIVEL DE
ESTUDO PULACAO RESULTADOS | EVIDENCI
A
Trabalho saude bucal tal formacéo alunos nédo
Educacdo e | coletiva e com base na | reconheceram a
Saulde, Rio seu integracao importancia das
de Janeiro, v. | envolvimento com os VD para sua
13,n. 1, p. com a servicos formacgéo e
145-57, comunidade, publicos de 53,2%
jan./abr. vivenciado salde, apontaram que
2015. nas aproximacdo | as VD tém
atividades arealidade do | pouca
praticas. processo contribuicao
saude- para 0s
-doenca moradores da
vivenciada comunidade.
pela
populacéo e
reflexao sobre
propostas que
aperfeicoem
o SUS.
Realizado
com 104
alunos do
Gltimo ano do
curso de
Odontologia.

Fonte: Adaptado de URSI, E. S., GALVAO. C. M. Perioperative prevention of skin injury an
integrative literature review. Rev. Latino-Am Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 1, n. 14, p. 124-
131, 2006.

Entre as publicacbes selecionadas para a revisdo, trés (50%) sé&o
provenientes de periddicos relacionados a area de Medicina (RAMOS—CERQUEIRA,
2009; CARDENAS et al., 2013; ASSO et al., 2013), uma (16%) da area de Salde
Coletiva (MARIN et al., 2011), duas (33%)
(MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012; NORO; TORQUATO, 2015). Quanto ao local

de origem dos estudos, cinco (83%) foram realizados no Brasil e um (16%) na

da area de Educacdo em Saude

Colémbia.
Todos os artigos foram classificados como sendo de nivel VI, de forgca de
evidéncia fraca, de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2011).
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Na maior parte dos estudos (66%), os estudantes avaliaram positivamente o
uso da visita domiciliar como estratégia pedagdgica no processo de formagdo
(ASSO et al., 2013; CARDENAS et al., 2013; MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012;
RAMOS-CERQUEIRA, 2009;).

No estudo de Ramos-Cerqueira (2009), foi utilizada como estratégia
educacional o sociodrama para representar as dificuldades que os estudantes do
primeiro ano do curso de graduacdo em Medicina encontravam na pratica de visita
domiciliar. Os principais temas trazidos pelos alunos nas dramatizacdes foram: briga
e violéncia; miséria e caréncia; desapontamento e desinteresse; impoténcia e
fracasso; rejeicdo e desconfianca. Assim, muitas situacdes temidas e emocdes
raramente abordadas nos cursos médicos puderam ser vivenciadas por eles. Essa
vivéncia sociodramatica de preparacdo para as Vvisitas domiciliares coloca o
graduando de Medicina em contato com toda a complexidade dos mdultiplos
determinantes do processo saude-doenca e da perspectiva interdisciplinar e
intersetorial do cuidado a saude. Essa preparacdo € importante para que o
estudante venha a aprender desde o inicio do curso habilidades de comunicacéo e
de trabalho em equipe multiprofissional no enfrentamento de problemas sociais.

No estudo de Medeiros, Pivetta e Mayer (2012), utilizou-se a técnica do grupo
focal para identificar as contribuicdes da visita para os alunos do curso de graduacéo
em Fisioterapia, originando-se trés eixos tematicos: a vivéncia da visita domiciliar em
atencdo basica e a reorientacdo da formacdo profissional do fisioterapeuta; a
atencdo basica e a visita domiciliar na perspectiva da humanizacdo do fazer
fisioterapéutico e a ressignificacdo da VD na constru¢cdo do aprendizado. A vivéncia
da VD em atencéo basica e a reorientacdo da formacao profissional do fisioterapeuta
surgiram na medida em gue os estagiarios foram inseridos na atencéo basica, tendo
a VD como uma ferramenta para a reflexao e a transformacao do pensar e fazer em
saude, o que permitiu inferir uma nova perspectiva na reorientacdo da formacao
profissional. O segundo eixo tematico, a atencdo bésica e a visita domiciliar na
perspectiva da humanizagdo do fazer fisioterapéutico, envolve a relacdo de
acolhimento e vinculo entre terapeuta e usuario na corresponsabilizacdo, do

processo saude-doenca da comunidade. O terceiro eixo tematico que orienta a
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interpretacdo e a discussdo do texto é a ressignificagdo da visita domiciliar na
construcdo do aprendizado, que acende a discussdo para a desconstrucdo de
conceitos relativos a presenca na atencdo basica e a reavaliacdo da VD como
ferramenta importante para a construcdo da aprendizagem em servico.

O estudo de Cérdenas e colaboradores (2013) apresentou resultados de uma
pesquisa realizada com estudantes do curso de Medicina durante a disciplina de
Pediatria Social da Universidade de Antioquia, com o intuito de avaliar o impacto da
VD, no processo de formacado e aprendizagem na comunidade. Foram analisadas as
percepcdes dos alunos na realidade vivida por eles, por meio de instrumentos de
coleta de dados, tais como entrevistas, grupos focais de alunos e professores,
analise de relatorios de avaliagdo. Os resultados mostraram que, quando a consulta
médica € complementada pela visita a familia no domicilio, os alunos tornam-se
mais motivados e ativos, e a estratégia de VD tem impacto no perfil social dos
estudantes e futuros profissionais da area da saude. A sua aplicacdo é relevante
para o ensino da Pediatria Social e da Medicina em geral.

Asso e colaboradores (2013) realizaram um estudo comparativo da opinido
entre os estudantes de graduacdo em Medicina e Enfermagem, da segunda série da
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) e das familias da area de abrangéncia
da unidade saude da familia Santa Antonieta Il, que receberam visitas domiciliares
dos estudantes. Os objetivos desse estudo foram avaliar o grau de satisfacdo dos
estudantes em relacéo a atividade de pratica profissional e descrever os impactos e
as mudancas no processo de saude-doenca que a atividade proporcionou as
familias. Para a maioria dos estudantes, o vinculo entre as familias aumentou e tanto
familia como estudantes consideram importantes a valorizacdo e o0 aprimoramento
da pratica, visando a construcdo humanizada do processo saude-doenca,
incentivando, desde o principio, a formacdo académica e o vinculo integral entre
profissional da salde e paciente.

O estudo realizado por Noro e Torquato (2015) teve como objetivo conhecer a
percepcdo dos alunos do curso de Odontologia sobre o aprendizado na &rea da
saude bucal coletiva e seu envolvimento com a comunidade. Os dados foram

coletados por meio de questionario, aplicado em entrevista. Para 36,2% dos alunos,
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as visitas domiciliares contribuem para o reconhecimento da realidade social.
Entretanto, 36,2% dos alunos n&o reconheceram nas visitas domiciliares qualquer
importancia para sua formacao e 53,2% apontaram que essas atividades tém pouca
contribuicdo 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 logica da humanizacdo do atendimento.
Professores de todas as areas de conhecimento devem pensar em propostas que
extrapolem o atendimento clinico como conjunto de procedimentos técnicos para
uma proposta em que essas atividades causem efetivamente impacto na saude
bucal, primando por um maior vinculo com essa populagéo.

Ja o estudo de Marin e colaboradores (2011) teve como proposta analisar a
Otica dos usuarios de unidades de saude da familia sobre as visitas domiciliares
realizadas por estudantes das séries iniciais de Medicina e de Enfermagem. Os
usuarios apontaram como positivo o fato de que a atuacdo dos estudantes vai além
do cuidado com um corpo biologico, evidenciando a importancia das relacbes
interpessoais no contexto da atencdo a saude. Na otica das familias, as VD
possibilitam o ensinar e o aprender, sendo que expressam o0s sentidos do ensino
tanto pelo conhecimento especifico que o0s estudantes apresentam com;o pela
experiéncia de vida, revelando um aprendizado ndo s6 da escola como também a
necessidade de as pessoas mais novas aprenderem com 0s mais velhos.
Depreende-se que a VD amplia a interatividade entre o servico de saude e o usuario
e se desenvolve conforme os principios da humaniza¢do. No entanto, deve-se
atentar a importdncia de um continuo aperfeicoamento no planejamento e na
implementacdo das visitas domiciliarias.

Os estudos apontam potencialidades no uso da visita domiciliar como
estratégia educacional de estudantes de graduacéo da area da saude, na pratica de
ensino na atencdo basica. Tais potencialidades foram descritas como: (re)conhecer
0s problemas de saude (ASSO et al.,, 2013; MARIN et al.,2011; NORO; RAMOS-
CERQUEIRA, 2009; TORQUATO, 2015) e estabelecer condutas, segundo as
condicbes de vida dos pacientes por meio da escuta ampliada, compartilhar

sentimentos oriundos da relacdo com pacientes e seus familiares (RAMOS-



41

CERQUEIRA, 2009), desenvolver interacdo, vinculo e reflexdo sobre as
necessidades de saude das familias e permitir uma visdo ampliada dos
determinantes do processo saude-doenca, incluindo as condi¢des socioecondmicas,
ambientais, saude fisica e emocional (ASSO et al., 2013;MARIN et al., 2011;
MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012;; NORO; TORQUATO, 2015) nos espacos
extraclasse; os alunos vivenciam os fatos e apresentam mais condi¢cdes de realizar o
diagndstico e o tratamento adequado a realidade dos usuarios, incentiva o aluno a
se tornar um sujeito mais autbnomo, no processo de formacdo em contextos de
incertezas e complexidades (MEDEIROS; PIVETA; MAYER, 2012); oportuniza ao
estudante elaborar hipéteses, socializar e se tornar sujeito ativo na construcdo do
seu conhecimento, promovendo a aprendizagem significativa (CARDENAS et al.,
2013); permite o vinculo do aluno com a familia e promove a humanizacdo do
atendimento, baseada na relagdo afetiva e de confianca (NORO; TORQUATO,
2015).

Em relacdo as fragilidades, os estudos apresentam diferentes fatores, tais
como sentimento de impoténcia frente as necessidades sociais dos usuarios, no
qual se desconhece a possibilidade de atencéo interdisciplinar e intersetorial como
mediadora do cuidado a saude e dificuldade de compreenséo do papel do estudante
como facilitador do vinculo da familia (RAMOS-CERQUEIRA, 2009); necessidade de
maior organizacdo e planejamento da VD (MARIN et al.,, 2011); as VD séao
esporadicas e de curta duracdo, sendo realizadas muitas vezes com foco no
individuo e ndo na familia. Além disso, ndo possibilita estabelecer compromisso
social e criar vinculos solidos, uma vez que o envolvimento do estudante com a
familia é de pequena duracédo (ASSO et al., 2013; NORO; TORQUATO, 2015).

4.4 DISCUSSAO

Os estudos selecionados apontaram para o reconhecimento de que a VD é
uma estratégia benéfica para o ensino e aprendizagem dos estudantes da area de

saude, particularmente dos primeiros periodos dos cursos. Considerou-se que a VD
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promove a aproximag¢ao do ambiente social onde as pessoas vivem, tornando-se um
instrumento facilitador para a compreensao mais fidedigna da realidade, sendo
possivel conhecer o ser humano em suas multiplas dimensdes e ndo somente a
biolégica, como geralmente ocorre em niveis mais especializados de atencdo a
saude (MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012). A VD é um importante meio para o
aluno compreender seu papel como cidaddao coadjuvante no processo de
transformacao da realidade por intermédio do comprometimento com a saude e a
qualidade de vida das pessoas e da comunidade (ASSO et al., 2013).

Diante das publicacdes sobre a VD, no processo de ensino e aprendizagem
de alunos durante os cursos de graduacao na area da salde, notou-se a auséncia
de avaliacdo do docente/preceptor, ou seja, qual € a visdo desses supervisores na
pratica educacional? Quais sdo as reais contribuicbes do ensino da VD e seus
significados, na constru¢cdo de conhecimento, habilidades e atitudes de estudantes
de graduacdo da area de saude sob a 6tica dos docentes/preceptores?

A respeito do periodo em que esses alunos estavam cursando, havia alunos
no inicio do curso, nos dois primeiros anos, realizando a préatica vinculada a
disciplina e, também, ao final do curso, nos ultimos semestres, em estagio curricular.

No estudo de Ramos-Cerqueira e colaboradores (2009), realizado com alunos
do primeiro ano de Medicina, constatou-se que, antes de realizarem visitas
domiciliares, eles depositavam expectativas nessa atividade centradas no seu papel
curativo, na dificuldade de comunicacdo com as familias e na visdo negativa das
situacdes que iriam encontrar durante essa pratica, vendo a pobreza como sinbnima
de ignoréncia, sujeira, hostilidade e violéncia. Demonstravam ainda dificuldade de
pensar que poderiam ser bem recebidos e estabelecer uma rica relacédo de troca de
conhecimentos e experiéncias.

Atualmente os meios tradicionais de ensino por si s6 ndo sao suficientes,
necessitando de mudancgas e recursos novos capazes de trazer contribuicées para a
area educacional, principalmente para o ensino na area de saude, na qual h4 a
necessidade de conciliar teoria e pratica (ASSO et al., 2013).

Os recursos pedagogicos que simulam ou fazem refletir sobre a realidade s&o

ferramentas indispensaveis para auxiliar na preparacdo dos estudantes para



43

insercdo em cenarios reais. Como trouxe o estudo de Asso e colaboradores (2013),
que utilizou o sociodrama como método de ensino. Essa técnica nasceu da
necessidade de criar uma abordagem psicodramatica cujo foco eram os grupos de
alunos, possibilitando a identificacdo dos conflitos internos, fazendo com que, a partir
de sua compreensado, pudessem ser resolvidos. Assim, o verdadeiro sujeito do
sociodrama foi 0 grupo, e ndo cada participante, ndo havendo espectadores e
atores, mas sujeitos que participam como protagonistas da cena, como um paciente
coletivo. O psicodrama auxiliou os estudantes na superacédo do estresse de final de
curso e no levantamento de alternativas humanizadas em seu futuro exercicio
profissional, também estimulou a aprendizagem, permitindo o desenvolvimento de
cursos mais dinamicos, enriquecendo o papel do professor e propiciando ao aluno
uma interessante forma de aquisicdo de conhecimentos.

Com isso, entende-se a VD e a aproximacdo ao ambiente onde vivem as
pessoas como um instrumento que facilita uma visdo mais fidedigna da realidade.
Tornou-se possivel aprender que o ser humano € formado de multiplas dimensdes e
nao somente reduzindo-se a parte biolégica ou fragmentando-se em partes, como
geralmente acontece em niveis mais especializados de atencdo (MEDEIROS;
PIVETTA; MAYER, 2012).

A maioria das profissdes da area de Ciéncias da Saude buscam a formacgéao
de competéncias e de habilidades profissionais especificas da profissdo e deve estar
afeta ao sistema nacional de saude vigente, ao trabalho em equipe de saulde
multiprofissional e a integralidade da atencdo (FUNGUETTO et al., 2015). Assim, a
VD pode favorecer o ensino de competéncias atitudinais e de habilidades para o
acolhimento e a humanizacdo da atencdo a saude de individuos, familias e
coletividade, para além da concepcéo bioldgica do ser humano (SANTOS; MORAIS,
2011).

Uma das potencialidades do ensino da VD é que ele seria promotor de
experiéncias com pessoas e com 0 mundo a sua Vvolta, trazendo para o académico a
oportunidade de desenvolver uma visdo ampla de saude, dando-lhe autonomia e
permitindo a reconstrucdo de ideias que passam a estar disponiveis em qualquer

outra situacdo em que se faca necessario. Traz também um valor que implica as
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relacbes e os saberes entre profissionais e pacientes, o reconhecimento, o respeito
e a valorizagao das diversidades e das singularidades, aproximando-os ao ambiente
onde vivem as pessoas, sendo um instrumento que facilita uma visdo mais fidedigna
da realidade (MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012).

Nesse mesmo estudo, Medeiros e colaboradores (2012) mostraram que a
maioria dos académicos que realizaram préticas em atencdo basica em VD
consideraram benéfico conhecer a realidade da populacéo visitada, percebendo as
diferencas da sua prépria realidade ou daquela percebida por eles no consultério.
Assim, julgaram-se mais sensibilizados quanto as necessidades e dificuldades da
populacdo, o que facilitou a compreensédo do estilo de vida dos usuérios e melhorou
a relacdo médico-paciente.

O estudo de Marin e colaboradores (2011) destacou como fragilidades da VD
a falta de preparo dos académicos em séries iniciais para lidar com a doenca, visto
gue os estudantes tém pouco tempo de vivéncia profissional. A falta de cumprimento
do planejamento da VD pelos estudantes foi também revelada causando um
desapontamento nos usuarios.

No estudo de Noro e Torquato (2015) foram revelados dados preocupantes,
nos quais a maioria dos participantes julgam que as atividades de acompanhamento
de salde bucal aos moradores representam pouca ou nenhuma contribuicdo direta
para a comunidade. Poucos também reconhecem que o conhecimento da realidade
dos usuérios traz contribuicdo para seu aprendizado. Esse resultado mostra que o
maior desafio ainda a ser enfrentado é fazer com que o profissional perceba que sua
presenga no domicilio € fundamental, muitos ainda tém uma visado “odontocéntrica”,
percebem nas visitas apenas a maior oportunidade de acesso desses moradores a
Odontologia.

Durante o percurso do estudo, uma das maiores limitagbes foi 0 escasso
material encontrado nas buscas da literatura, mostrando como é insuficiente o
namero de publicacdes cientificas acerca da temdtica visita domiciliar, como
ferramenta para o ensino de universitarios da area da saude, dificultando, assim, a
avaliacdo e a estimativa desse recurso diante do processo ensino-aprendizagem.

Ainda, ha a necessidade de pesquisas com maiores niveis de evidéncias.
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4.5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre o ensino de visita domiciliar para estudantes universitarios da
area da saude sdo escassos. Apesar disso foi possivel identificar as evidéncias
cientificas acerca dessa tematica, o que resultou em importantes contribuicées para
o aprofundamento do conhecimento, apontando suas potencialidades e fragilidades,

no cotidiando da formacéo e da integracéo ensino-servico-comunidade.
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5 METODOLOGIA

Serdo apresentados a seguir a formulacdo do problema e hipotese, tipo de
estudo, local do estudo, participantes, etapas de coleta, andlise e tratamento dos

dados e aspectos éticos da pesquisa.

5.1 FORMULACAO DO PROBLEMA E HIPOTESES

O estudo foi conduzido por meio da formulacdo do problema: o uso da
tecnologia MOOC possibilita a aquisicdo de competéncias cognitivas, de habilidades
e de atitudes de graduandos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina sobre a visita
domiciliar, no contexto da Estratégia Saude da Familia?

Hipotese 1: o grau de conhecimento dos conteludos sobre a visita domiciliar, de
graduandos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina € maior apdés o uso da
tecnologia MOOC.

Hipdtese 2: existe diferenca do grau de conhecimento acerca dos conteldos sobre
visita domiciliar entre os grupos de estudantes de Enfermagem, Fisioterapia e

Medicina, no pré-teste e pds-teste.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo
controle, do tipo pré e pés-teste (JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007).

A pesquisa quantitativa significa quantificar opinides e dados, nas formas de

coletas e informacdes, assim como o emprego de recursos e técnicas estatisticas
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desde as mais simples até o uso de testes mais complexos. O método quantitativo €
utilizado no desenvolvimento de pesquisas descritivas, nas quais se procura

descobrir e classificar a relacéo entre as variaveis (PEREIRA, 2008).
A pesquisa quase-experimental é definida como:

H& manipulacdo direta ou indireta da variavel independente, por exemplo,
delineamento com pré e pos-teste da variavel dependente ou somente com
pos teste, realizadas com um Unico grupo de sujeitos, com variavel
experimental introduzida apds observacbes sistematicas da variavel
dependente (BOLSONI-SILVA et al., 2006, p. 45).

Ja Polit e Beck (2011, p. 260) afirmam que:

Os quase experimentos denominados, na literatura médica, ensaios
clinicos ou teste controlado sem randomizacao, também envolvem uma
intervencdo. No entanto, esses modelos ndo incluem a randomizagéo,
marca registrada do verdadeiro experimento. Em alguns quase
experimentos, ndo ha nem mesmo grupo de controle, portanto, € uma
intervengéo sem randomizagao.

5.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado durante o periodo de abril de 2015 a junho de 2016, no
Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Saude da Escola de Enfermagem
(LEGS) e a distancia.

5.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram os graduandos de Enfermagem, Fisioterapia e
Medicina, matriculados no 1° e 3° periodos, do primeiro semestre letivo de 2016.
Adotou-se a amostragem aleatoria simples, sem reposicdo, considerando-se 2% de
erro amostral e 95% de confianca (BOLFARINE; BUSSAB, 2005). A participacao do
aluno foi definida, segundo o nimero de matricula em cada curso, procedimento
esse mantido para ambos 0s sexos. Foi sorteado aleatoriamente o primeiro aluno
considerado o ponto de partida e em seguida 0os demais participantes até completar

0 numero estabelecido para compor a amostra, por curso.
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Os critérios de inclusdo foram: alunos de Enfermagem, Medicina e
Fisioterapia matriculados no 1° e 3° periodo, do primeiro semestre letivo de 2016,
independente de sexo e idade. Como critérios de exclusdo foram: estudantes que,
mesmo matriculados no 1° e 3° periodo, do primeiro semestre de 2016, nao
estivessem disponiveis a participar da pesquisa por licenca médica, dependéncia em
outra disciplina do mesmo periodo que dificultasse a sua participacdo nos horarios
destinados a realizacdo da pesquisa e aqueles que ndo aceitaram participar do

estudo.

5.5 ETAPAS DA PESQUISA

5.5.1 Primeira etapa

Na primeira etapa foi elaborado um questionario sobre o conteddo de visita
domiciliar, na ESF, que se configurou no pré e pds-teste. Esse questionario, tipo
likert, apOs elaborado pela mestranda sob a supervisdo da orientadora, foi submetido
ao refinamento por meio da avaliacdo de seis juizes, dois docentes dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina, com experiéncia na tematica de pelo menos
cinco anos e com qualificacdo de mestrado ou doutorado (APENDICE A).

Para a elaboracdo do questionario foi realizada a revisdo integrativa da
literatura, na busca de evidéncias em publicacdes online sobre o ensino e a pratica
de VD, suas potencialidades e fragilidades, na Estratégia Saude da Familia. Além
disso, foram utilizadas publicacbes impressas sobre essa tematica (ALVES;
SANTOS, 2007; AMARO, 2014; ANDRADE et al., 2014; ARAUJO; SILVA; LEITE,
2008; ASSO et al., 2013; BORGES; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2011; 2013; 2014;
CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012; GAIVA; SIQUEIRA, 2011; MARIN et al.,
2011; MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012; MENEZES et al., 2012; NASCIMENTO
et al., 2013; ROCHA et al., 2008; ROMANHOLI; CYRINO; CARVALHO JUNIOR,
2015; SANTOS et al., 2013; SILVA, 2012; SOSSAI; PINTO, 2010).
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5.5.2 Segunda etapa

A segunda etapa foi o desenvolvimento de um Curso sobre a tematica “Visita
domiciliar na Estratégia Saude da Familia, utilizando a ferramenta MOOC”, oferecido
pela Pro-Reitoria de Extensdo aos estudantes, que contou com encontros
presenciais e tutoria a distancia.

Foram disponibilizados recursos midiaticos via website, tais como videoaula,
video de dramatizacdo, material de apoio didatico, realidade aumentada, jogo
interativo e quiz, todos com contetdos sobre visita domiciliar, na abordagem da
estratégia saude da familia.

No primeiro encontro do curso, que foi realizado no Laboratério de
Epidemiologia e Gestdo em Saude, da Escola de Enfermagem da UNIFAL- MG, os
graduandos foram esclarecidos sobre os objetivos e sobre as etapas dessa pesquisa
e, convidados a participarem, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nesse encontro, 0s participantes da pesquisa foram orientados e capacitados
para o acesso e para a navegacao no Website e de seus recursos midiaticos.

Foi também aplicado o Questionario 1, que teve como objetivo levantar as
caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, se possuem equipamentos de
informatica, se tém acesso a internet, local de acesso e o tempo de utilizacéo diéria,
se ja participaram de cursos a distancia, se conhecem o MOOC, como estratégia
educacional na formacdo profissional e de quais redes sociais participam
(APENDICE B). Um dos achados mais importantes desse questionario é a
informacédo sobre natureza do ambiente de aprendizagem por meio do qual o
estudante participara do curso a distancia, pois da ao tutor uma imagem do cenario
fisico no qual ocorre essa aprendizagem (LAGUARDIA; PORTELA;
VASCONCELLOS, 2007).

Foi aplicado também um questionario pré-teste, antes da participagdo dos
estudantes no processo de ensino-aprendizagem, com o objetivo de verificar o grau

de competéncia cognitiva, de habilidade e atitudinal acerca da tematica.
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A respeito de competéncias, parte-se do pressuposto de que ndo se ensinam
as competéncias, criam-se condicdes que estimulam a sua construcdo. Para
desenvolver competéncias é necessario colocar o aluno em situacdes complexas,
gue exigem [...] a mobilizacdo dos seus conhecimentos: um enigma a elucidar, um
problema a resolver, uma deciséo a tomar, um projeto a conceber (GASPAR, 2004,
p. 66).

Segundo Perrenoud (2001, p. 18), conhecimento relacionado a aprendizagem
de competéncias pode ser definido como:

Saberes e conhecimentos sdo representa¢gfes organizadas do real
gue utilizam conceitos ou imagens mentais para descrever e
eventualmente explicar, as vezes antecipar ou controlar, de maneira
maios ou menos formalizada e estruturada, fenémenos, estados,
processos, mecanismos observados na realidade, ou inferidos a
partir da observagéo.

Moretto (2002) associa as habilidades ao saber fazer, como uma acéo, que
pode ser fisica ou mental e que mostra a capacidade adquirida para desenvolver
uma determinada fungéo.

Ja4 Rodrigues (1994) define as atitudes como um conjunto de crencas,
sentimentos e comportamentos dos sujeitos frente a um determinado objeto social.
Esse autor afirma que em certos processos de aprendizagem € dada a atitude uma
maior relevancia em relacdo as outras competéncias, uma vez que o comportamento
implica na demonstracdo de ser e agir do sujeito. Assim a atitude é compreendida

como uma tomada de postura e escolha em relacdo aos acontecimentos.

5.5.3 Terceira etapa

A terceira etapa foi de intervencdo, consistindo na disponibilizacdo do
contetdo interativo sobre a visita domiciliar como recurso de abordagem ao
individuo, a familia e a comunidade, no contexto da Estratégia Saude da Familia,

com base na ferramenta MOOC.
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5.5.4 Quarta etapa

Foi aplicado o mesmo questionario no pos-teste para os participantes, cujo
objetivo foi avaliar o grau de competéncias sobre conhecimentos, habilidades e
atitudes para a visita domiciliar, na Estratégia Saude da Familia, apds intervencao.
Terminado o curso, o aluno respondeu o Questionario 2, visando avaliar a
formatacéo, o acesso, a navegacao na internet, 0s recursos tecnoldgicos (videoaula
com jogo interativo, video de dramatizacdo, realidade aumentada e quiz), tempo
disponivel para realizar o curso, material de apoio didatico e se o aluno gostaria de
utilizar o MOOC em outros cursos e disciplinas (APENDICE C).

5.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados do pré-teste foi realizada nos dias 30 de marco e 4 de abril
de 2016 durante a apresentacdo e a ambientacdo do estudante no curso via
Website. A etapa de coleta de dados do pos-teste junto com a aplicacdo do
questionério 2 foi realizada nos dias 7 e 8 de junho de 2016.

5.7 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados, apo6s coletados, foram armazenados em banco de dados criado por
meio do software SPSS for Windows versdo 17.0. O banco de dados tem sido
elaborado por dupla digitacdo para evitar erros de transcricdo (TERRA, 2010).

Os dados quantitativos de caracterizacdo dos participantes e avaliacdo do
Website serdo apresentados em tabelas e investigados por meio de analise
percentual das respostas encontradas.

Para o exame da confiabilidade do questionario pré-pos-teste foi adotada a

analise de consisténcia interna (consisténcia em que o instrumento mede o atributo
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ou traco) pelo calculo do coeficiente Alfa ou Alfa de Cronbach. A faixa normal de
valores do coeficiente alfa fica entre 0,00 e + 1,00 e, quanto maior o coeficiente de
confiabilidade (consisténcia interna), mais precisa a mediacdo. Para este estudo
serdo adotados valores de Alfa de Cronbach acima de 0,70 (POLIT; BECK, 2011).

Para a analise univariada entre sexo, idade, possui notebook,
microcomputador, Ipad ou tablete, curso de graduacao, tempo de acesso a internet,
fez uso do Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) em disciplina na UNIFAL-MG e o
grau de conhecimento acerca da visita domiciliar antes e apés o uso do MOOC
foram utilizados os testes Qui-Quadrado para comparagdo de proporgdes e Mann
Whitney para variaveis continuas e o coeficiente de correlacdo de Spearman. O teste
de Wilcoxon foi utilizado para comparacdo da nota pré-teste e nota pds-teste.
Adotou-se valor de P< 0,005 (VIEIRA, 2003).

Essa etapa da pesquisa foi realizada no Laboratério de Epidemiologia e
Gestdo em Saude (LEGS), vinculada a linha de pesquisa Gestdo em Servicos de
Saude do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, nivel Mestrado, da
Universidade Federal de Alfenas-MG, cuja pesquisadora responsavel € a orientadora

desta pesquisa.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo da Coordenacéo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e Medicina da UNIFAL-MG para
a participacdo dos académicos. Foi solicitada também a autorizacdo da Pré-Reitora
de Graduacéo para acesso a lista de estudantes matriculados no 1° e 3° periodo, do
primeiro semestre letivo de 2016, emitido pelo DRGCA (APENDICE D).

Os graduandos foram convidados a participar da pesquisa e somente
participaram aqueles que concordaram mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E). Foram garantidos o anonimato e
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o sigilo das informacdes prestadas pelos respondentes durante a realizacdo da
pesquisa, bem como pela aplicacdo dos questionarios.

Os juizes que participaram do processo de refinamento (validade da
aparéncia), do questionario pré e pos-teste, foram esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos e procedimento. Somente participaram na qualidade de
juizes aqueles que concordaram mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE F).

Para as producbes dos videos de dramatizacbes foi solicitada a cada
participante (atriz/ator) a concordancia em sua participagdo na pesquisa, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Autorizacdo de uso da
Imagem e Voz (APENDICE G).

O Projeto de Pesquisa foi enviado a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres Humanos, Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo
Parecer 1.092.492 em 3 de junho de 2015 (APENDICE H).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ELABORACAO DO QUESTIONARIO E REFINAMENTO POR JUIZES

Foi elaborado um questionario, tipo likert, para verificar o conhecimento que
0s estudantes tinham sobre a temética. Esse questionario foi elaborado a partir dos
resultados encontrados na revisdo integrativa, além de contetdos adquiridos em
publicacdes impressas, como manuais, livros, dissertacdes, documentos juridico-
legais, como a Politica Nacional da Atencéo Béasica (BRASIL, 2011). O questionario
contém trinta questdes, que abordam o conceito de familia, as ferramentas de
abordagem familiar, a estrutura, as func¢des, os tipos e o ciclo de vida familiar, o
Apgar e a classificacdo de risco da familia, abordam também o conceito de visita
domiciliar, seus objetivos e beneficios; e as fases da visita, relacionando o
acolhimento, o vinculo, a ética e a postura profissional.

Esse questionario foi submetido ao refinamento por meio da avaliagcdo de
seis juizes, sendo dois docentes dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e
Medicina, com experiéncia na tematica de pelo menos cinco anos e com qualificacéo
de mestrado ou doutorado. Eles avaliaram acerca da aparéncia, pertinéncia e
compreensao das questdes, se estavam adequadas ou inadequadas, podendo
incluir sugestdes, quando avaliarem necessarias. Nao foram excluidas questdes por
parte dos juizes. Apés a realizacdo do refinamento pelos juizes foi feita analise de
consisténcia interna do instrumento por meio do teste alfa de Cronbach (POLIT;
BECK, 2011). A analise de consisténcia interna da avaliacdo das questdes foi o alfa
de Cronbach de 0,87, demonstrando expressiva consisténcia interna.

Assim como Almeida, Santos e Costa (2010) ressaltam em seu estudo que,
para avaliar a efetividade deste, a validade de um instrumento de medicdo é a
caracteristica de maior importancia. Segundo esses autores, um instrumento é
valido quando mede o que se deseja. Para ser valido, o instrumento deve ser

confiavel. Em outras palavras, a validade pode ser considerada como o grau no qual
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0s escores de um teste estdo relacionados com algum critério externo do mesmo
teste.

O coeficiente alfa de Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em
1951, como uma forma de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em
uma pesquisa. O alfa mede a correlacdo entre respostas em um guestionario atraves
da andlise do perfil das respostas dadas pelos respondentes. Trata-se de uma
correlacdo média entre perguntas (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010).

6.2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO DA PRODUCAO
TECNOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de producdo tecnoldgica. Esse tipo de
pesquisa se concentra na busca de solucdes préaticas para um problema existente,
ou seja, visa ao planejamento sistemético de uma proposta de mudanga em uma
situacdo considerada problematica (POLIT, BECK; HUNGLER, 2004). A escolha
desse método se justifica por se tratar do desenvolvimento tecnoldgico, que implica
em um processo de desenvolvimento e criagdo de um produto, atividade ou servigo.
Neste estudo, procedeu-se ao desenvolvimento de um AVA sobre Visita Domiciliar na
Estratégia Saude da Familia, baseado na ferramenta MOOC para verificar sua
funcionalidade e aplicabilidade ao ensino dessa tematica aos estudantes da area da
salde (RODRIGUES; PERES, 2013).

Para a criagcdo do AVA, Galvis e Mendonza (1999) descrevem cinco fases,
tornando o processo de criagdo mais objetivo e claro. E para elaborar o desenho do
ambiente virtual, o design instrucional contextualizado (DIC) traz o método para
empregar no desenho das atividades didaticas instrucionais (FILATRO, 2007; 2015).

Veja a seguir as fases para a criacao do AVA:

Fase da andlise: nesta fase ocorre a definicdo dos objetivos instrucionais e a

definicdo do tipo de contetdo que deve ser disponibilizado e os meios necessarios
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para apoia-lo. Deve ser realizada uma avaliacdo de varios aspectos relacionados ao
publico-alvo como motivagdo, objetivos, necessidades, fluéncia digital, entre outros.
Essa fase compreende a caracterizacdo do publico-alvo, a escolha do tema, a
definicdo dos objetivos educacionais, a definicho dos conteudos e a analise da
infraestrutura tecnolégica para o desenvolvimento, a implementagcdo e a manutengao
do AVA.

Fase do desenho: nesta fase sdo definidas as atividades didaticas que serdo
aplicadas no ambiente e escolha do recurso para ealiza-las. Além disso, também é
estabelecido o sistema de avaliagdo, a estrutura de navegacdo e o desenho da
interface ou do meio pelo qual os participantes irdo interagir com o sistema. Foi
elaborado um design instrucional, selecionando as ferramentas do sistema,
estabelecendo os tipos de avaliacdo educacional que foram utilizados; o desenho do
mapa de navegacgdo do ambiente de aprendizagem; e desenho da interface, criagéo
do primeiro layout do ambiente de aprendizagem e definicdo dos elementos desse
layout.

Fase do desenvolvimento: consiste na concretizagdo de todo o desenho
elaborado na fase anterior por meio da definicdo da linguagem de programacéo e da
multimidia (som, videos, animac¢des e outras). Foi realizada a programacéo,
instalacdo e configuragdo do AVA no servidor da UNIFAL por meio da Plataforma
Moodle.

Fase da avaliacdo: nesta fase foi realizada a avaliagdo de todo o sistema
desenvolvido, verificando-se o funcionamento, 0 acesso e a navegagao no AVA.

Fase da administracdo: executa o gerenciamento do ambiente para garantir
seu correto funcionamento. Nesta fase sdo realizadas a instalacdo e a configuracéo
do sistema, assim como a administracdo antes do curso (preparo das aulas, testes
dos recursos utilizados, registro dos alunos, orientagdo aos alunos) e administracao
apos a realizacdo do curso (fornecer certificados, arquivar materiais e fazer cépia de
seguranca) (RODRIGUES; PERES, 2013).

Para a criacdo do desenho das atividades didaticas foi utilizado o design

instrucional contextualizado (DIC), proposto por Filatro (2007), cuja definicdo é:
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s

(...) design instrucional é o processo sistematico de planejar,
desenvolver e aplicar métodos, técnicas e atividades de ensino, a
partir dos principios de aprendizagem e instrucdo conhecidos, a fim
de facilitar, através de materiais e eventos educacionais, a
aprendizagem e a compreensao humana (FILATRO, 2007, p. 135).

O DIC na educacao online utiliza os recursos oferecidos pelas novas
tecnologias para composicdo dos programas e das atividades didaticas por meio de
elementos como sons, imagens, hipertexto, simulacdes, animacdes, video e audio
conferéncia, entre outros, sempre com suporte em meios virtuais. O DIC permite
estruturar, modificar e adequar todo o processo de construcao do design conforme o
aluno desvende e absorva as especificidades do contexto o qual se desenvolve em
um processo de retroalimentacao continuo de informacfes, que geram as mudancas
necessarias ao desenvolvimento da situacdo didatica que esta sendo construida
(RODRIGUES; PERES, 2013). O DIC engloba as seguintes fases:

Fase de anadlise: consiste na identificacdo das necessidades de
aprendizagem, se ha demanda para o tema. Sado também definidos os objetivos
conforme as caracteristicas do publico-alvo, levando-se em consideracdo as
limitagBes ambientais, econdmicas, administrativas, técnicas e relativas ao tempo
disponivel para o curso.

Fase do design e desenvolvimento: € a etapa em que se define a estrutura e a
sequéncia do conteudo, a selecdo das midias para sua apresentacdo e producao
das atividades. A producdo de materiais determina o grau de interacdo dos usuarios
e a interatividade desejada no AVA e o modo como o material sera apresentado, o
apoio técnico e o tipo de tutoria ao aluno.

Fase de implementacdo: caracteriza-se pela definicdo de como ocorrera a
capacitacdo dos alunos para a utilizacdo dos materiais desenvolvidos, a
ambientacdo dos usuarios no AVA e a realizacdo do evento didatico, ou seja, a
verificacdo do processo cognitivo, a formacdo das relagcdes sociais no grupo, o

processo de avaliacdo e o feedback que sera realizado pelo tutor.
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Fase da avaliacdo: é realizada uma revisdo de todo o conteudo para
identificacdo e a correcédo de erros. O design sera avaliado ao longo do curso para

seu continuo aperfeicoamento (FILATRO, 2015).

A definicdo de objetivos, a producdo de um material de leitura adequado e a
construcdo de um roteiro eficiente e organizado sdo as etapas mais importantes para
elaboracéo de um curso online (RODRIGUES; PERES, 2013).

6.3 MATRIZ DE COMPETENCIAS

Uma matriz de competéncias foi elaborada como referéncia para a fase do
design e do desenvolvimento da ferramenta MOOC, na qual o conteudo foi
organizado e procedeu-se a selecdo das midias para apresentacdo e producao
tecnoldgica das atividades educacionais.

Assim, a matriz de competéncias cognitivas, atitudinais e de habilidades sobre
visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia, para estudantes de graduacédo da
area da saude, serviu de norte para a selecdo e a construcdo dos recursos
midiaticos, visando ao alcance dos objetivos de aprendizagem (FIGURAS 2, 3, 4).



MATRIZ DE COMPETENCIAS - MODULO 1

CURSO VISITA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA UTILIZANDO A FERRAMENTA MOOC

Competéncia: Abordagem familiar

59

- . . L Vid lalJogo Realidad Material de Video de
Objetivo Especifico Tipo de Objetivo Interativo Aumentada | Apoio Didatico | Dramatizacio Quiz I-(I:oﬂr[a‘igriﬂa
OE 1.1 - Conceituar familia. COGNITIVO VAJI MAD 4 horas
OE1. 2- Identificar a histéria da criagdo da familia. COGNITIVO VAJI 2 horas
OEA1. 3 Identificar a estrutura e as funcées da familia. COGNITIVO VAJI MAD 4 horas
OE1. 4- Reconh_ecer algumas ferramentas de COGNITIVIO MAD DRA 4 horas
abordagem familiar
OE1. 5 - Selecionar o ciclo de vida familiar Estgio. | HABILDADE MAD 4 horas
OE1. 6 — Relacionar a estrutura, funcdo, tipo e ciclo de | HABILIDADE/
vida da famia. ATITUDINAL MAD # horas
OE1 7- Reconhecer como avaliar o apgar]de familia e | COGNITIVO
classificar o risco familiar HABILIDADE RA MAD 2 horas
COGNITIVO/
OE1. 8- Verificar a aprendizagem HABILIDADE! Quiz 1 hora
ATITUDIMNAL
Figura 2 —Matriz de Competéncias Modulo 1.
Fonte: Do Autor.
MATRIZ DE COMPETENCIAS - MODULO 2
CURSO VISITA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA UTILIZANDO A FERRAMENTA MOOC
Competéncia: Conceito de Visita Domiciliar como ferramenta de abordagem as familias
L " Tipo de VideoaulalJogo | Realidade Material de Video de . Carga
Objetive Especifico Objetivo Interativo Aumentada | Apoio Didatico Dramatizagéo Quiz Horaria
OE 2.1 - Definir visita domiciliar COGNITIVO VA MAD 4 horas
OE2. 2- Selecionar qual profissional de sadde, na COGNITIVOY
Estratégia Saide da Familia tem atribuicdo especifica HABILDADE VA RA MAD 6 horas
de realizar visita domiciliar.
OE2_. 3-~C0ﬂhecer 0s principais beneficios da COGNITIVO VA MAD 2 horas
realizacio de visita domiciliar
OE2. 4 Identificar os objetivos da visita domiciliar COGHMITIVO VA MAD DRA 2 horas
COGNITIVO/
QE2. 5- Verificar a aprendizagem HABILIDADE/ QuiZ 1 hora
ATITUDINAL

Figura 3 —Matriz de Competéncias Médulo 2.

Fonte: Do Autor.
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MATRIZ DE COMPETENCIAS - MODULO 3
CURSO VISITA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA UTILIZANDO A FERRAMENTA MOOC

Competéncia: Fases da VisitaDomiciliar na Estratégia Satde da Familia

Objetivo Especifico
. - VideoaulalJogo Realidade Material de Video de . Carga
Tipo de Objetivo Interativo Aumentada | Apoio Didético Dramatizacao Quiz Horéria
) . - DRA
OE3. 1 -Identificar as fases davisita domiciliar COGNITIVO VA T horas
OE3_ 2_—wlmerpretar as fases para realizar a visita HABILIDADES VA MAD 6 horas
domiciliar.
OE3. 3- Rglacwopar acolhimento e vinculo familiar ATITUDINAL MAD 1 horas
na Estratégia Sadde da Familia
OE3. 4 — Relacionar Etica e Postura Profissional ATITUDINAL MAD 2 horas
COGNITIVO/
OE3. 5- Verificar a aprendizagem HABILIDADE/ QuUIZ 1 hora
ATITUDINAL

Figura 4 —Matriz de Competéncias Médulo 3.

Fonte: Do Autor.

Legenda

DRA -Video de Dramatizacao
MAD -Material de Apoio Didético
QuUIZ -Verificacéo de Aprendizagem
RA -Realidade Aumentada

VA -Videoaula

VA/II -Videoaula/Jogo Interativo

6.4 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O curso foi desenvolvido por meio de trés médulos sobre a tematica, sendo
disponibilizados recursos midiaticos como: videoaulas que contém imagens, textos,
atividades e videos de revisdo; videos de dramatizacdo; realidade aumentada;
material de apoio didatico e questionarios do tipo quiz. Esse curso foi disponibilizado
na Plataforma Moodle no website da Universidade Federal de Alfenas, o que
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permitiu aos participantes acesso a ferramenta MOOC. Tais recursos, bem como os
softwares e plataformas da web usados na respectiva producdo, sao apresentados e
descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Recursos, descricao e software/plataforma utilizados no desenvolvimento do
Curso paraa ferramenta MOOC. Alfenas, 2016.

Recurso Descricao Software/plataforma usados
Recurso disponivel em uma | Riocomposer: software  usado  para
plataforma web fornecida | composicdo da videoaula integrada aos
pela Rede Nacional de | jogos interativos.
Videoaula/jo ii?esw;g € Er?]?wsa, m?dL:: videoaulas@RNP: plataforma web de
go interativo gra ~_ | publicacdo online das videoaulas.
(VAJI) audiovisual fje apresentacéo _ )
do conteldo a jogos | GoConqgr: plataforma de producdo e
interativos para o | disponibilizacdo de objetos interativos para
desenvolvimento de | atividades de aprendizagem.
atividades .
Realidade Recurso que permite a | FLARAS: sistema de autoria de aplicacbes
Aumentada insercao de objetos | de realidade aumentada online para o uso
(RA) virtuais interativos em | de imagens, videos e sons. Esse sistema
ambiente fisico, que podem | permite ainda a interagdo com 0 uso de
ser manipulados pelo | ponteiro com marcador ou com 0 mouse.
usuario com suporte de
algum
dispositivo tecnologico
disponivel para acesso
online via web.
Material de Midia digital interativa que | Microsoft Word: software usado para edi¢édo
Apoio permite aos alunos | do recurso e sua producdo em formato PDF.
(Dl\'/l(f[t)'fo '[gi{sjzrj?eregooio di dé??éegﬂ ISSUU: Plataforma de~ publicaqéq de textos
ambiente virtual disponivel virtuais na formatacdo de revistas para
: acesso online na Web.
online na web.
Video de Midia audiovisual | Sony Vegas 13 Pro: software de edi¢do de
Dramatizacd | disponibilizada no formato | videos e p6s-producdo da midia audiovisual,
0 (DRA) de um video para acesso via | bem como de sua formatacdo em MP4 para
link no googledrive. disponibiliza¢éo online.
GoogleDrive: Plataforma de cloudcomputing
usada para armazenar e disponibilizar os
videos das dramatizacoes.
Avaliacdo de | Objeto interativo para | Proprofs: Plataforma de producdo e
aprendizage | realizacdo de atividades de | disponibilizacdo de objetos interativos para
m (QUIZ) avaliacdo da aprendizagem. | atividades de aprendizagem, utilizando-se
de testes, exames e questionarios.

Fonte: Do Autor.
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6.4.1 Caracteristicas principais dos cursos em formato MOOC

O movimento MOOC decorre de um processo de inovagdo no campo da
formacgéo geral e difusdo universal do conhecimento universitario aberto. Por ser
massivo € um recurso que atende varios participantes, organizado didatica e
metodologicamente por meio de hipermidias, podendo propiciar, aos participantes, a
interatividade com os conteldos e interagir colaborativamente com os seus colegas,
problematizando os conteuldos, formulando e reformulando conceitos (MALLMANN
et al.,2014). No MOOC pode haver interagdo através de foruns e redes sociais. Os
alunos utilizam seus proprios objetivos e metas, ha autonomia, os limites sdo abertos
e ha uma mistura entre conexdo e interatividade (ROSINI; PALMISANO; SILVA,
2014).

Caracteristicas complementares Ihes sdo conferidas, como a possibilidade de
um estudante poder comecar o0 curso em qualquer tempo, nao ficando dependente
de uma quantidade minima de alunos para fechar uma turma e nem sujeito a
horérios rigidos para o acompanhamento do conteddo. Os MOOCs sdo cursos de
curta duragdo, geralmente de 3 a 12 semanas, com conteudos disponibilizados
semanalmente, promovidos e coordenados por universidades, utilizando plataformas
virtuais especificas. S&o previamente informados, em cada curso, acerca de

duracéo, inicio, idioma, formato, objetivo e certificacdo (FORNO; KNOLL, 2013).

As plataformas de MOOCs oferecem possibilidade de -certificagdo em
diferentes areas, no entanto, a certificacdo ndo € obrigatéria. As decisdes quanto a
isso cabem & instituicdo coordenadora de determinado curso e a avaliagdo do aluno
também ocorre online. Algumas plataformas apresentam avaliagdo do aluno por
pares, ou seja, 0 proprio aluno avalia o outro aluno, eles sdo selecionados
aleatoriamente pelo sistema e sdo apresentados anonimamente, caso nao faca isso,
sdo apenados na sua nota (FORNO; KNOLL, 2013).

Dentre as plataformas mais conhecidas, destacamos: Coursera, edX e
Udacity, dos Estados Unidos, Future Learn, do Reino Unido, e a europeia Openup
(SILVA; BERNARDO; CANADILLA, 2014).
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Dentre o0s recursos educacionais utlizados, verificamos: videoaulas,
glossérios, mapas, apresentacao de slides e textos para leitura, foruns de discusséo,
wiki e questionarios de multipla escolha, muitos MOOCs inserem tarefas que apenas
apos sua realizacdo permitem que os participantes possam avancar no tema. Ha o
acompanhamento pedagoégico dos alunos, ou seja, existem tutores e professores
atuando online no decorrer do MOOC. Entretanto, vale ainda lembrar que nem todos
0S cursos sdo massivos quanto ao numero de alunos, nem utilizam tdo-somente
recursos educacionais abertos (como a gratuidade), alguns MOOCs sao abertos,
mas nao massivos, por estabelecerem um limite de participantes; outros sao
massivos, mas nao abertos, porque requerem o pagamento de alguma taxa para
certificacdo ou porque estabelecem algum pré-requisito de conhecimento, o que
dificulta uma homogeneidade de caracteristicas (FORNO; KNOLL, 2013). Fato esse
que também ocorreu no presente estudo, no qual as caracteristicas principais do
MOOC foram adequadas para atender a metodologia utilizada. Houve restricao
guanto ao numero de participantes e o publico-alvo ja foi determinado uma vez que
se tratava de uma primeira experiéncia no uso dessa ferramenta. Contou também
com encontros presenciais para preenchimento dos questionarios e avaliacdo do

aluno.

6.5 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO DOS RECURSOS MIDIATICOS

O curso foi dividido em trés médulos: 1) Abordagem familiar, 2) Conceito de
visita domiciliar e 3) Fases da visita domiciliar (FIGURA 5). O primeiro Mo6dulo
apresenta como contetdo a abordagem familiar, que tem como objetivo conceituar
familia, mostrar a histéria da sua criacdo, identificando sua estrutura, tipos e
funcbes, e as ferramentas de abordagem familiar, levantando também seus estéagios

e a classificacdo de risco familiar. O segundo modulo apresenta o conceito de VD,
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que visa conhecer, além dos conceitos, os objetivos e beneficios, na Estratégia
Saude da Familia. E o ultimo modulo teve como foco as fases da VD, abordando e
analisando suas fases juntamente com o acolhimento, o vinculo, a ética e a postura

profissional.

Fernanda Ribeiro Borges
Sueli Leiko Takamatsu Goyata

Médulo 3

Médulo 2

Médulo 1

J

\

b

Méodulo-1 Médulo-2 Médulo-3

Abordagem Familiar Conceito de Visita Domiciliar Fases da Visita Domiciliar

Figura 5- Pagina inicial do curso Visita Domiciliar na Estratégia Saude
da Familia.
Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Salde da Familia utilizando a ferramenta
MOOC".

Todos os modulos contém material de apoio didatico na versdo PDF ou livro
virtual, videoaula, video de dramatizacdo e quiz (FIGURA 6). Os modulos 1 e 2

contam também com Realidade Aumentada e jogo interativo.
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MODULO-1 Abordagem Familiar

TESTE SEUS

CONHECIMENTOS

........

Figura 6 - Estrutura dos médulos.

Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando
a ferramenta MOOC”.

Para a construcdo do material de apoio didatico em formato de livro virtual
(FIGURA 7) foi utilizada a ferramenta ISSUU, que é um servico online indicado para
organizar informagfes em textos. Com esse sistema, 0 usuario pode carregar um
documento junto ao site e visualizar o resultado na forma de uma publicacdo de
revista virtual. Interativo e moderno, o ISSUU apresenta uma estrutura adequada,
sendo possivel clicar em opcdes especificas para virar as paginas, como
posicionando o mouse sobre a lateral direita do livro ou clicando sobre as paginas
em miniatura no rodapé. Um botdo para avancar e retroceder também esta
disponivel, permitindo ao usuario percorrer arquivos com um numero grande de
folhas. Esse recurso oferece um aspecto visual muito agradavel e real, tornando o
monitor no microcomputador, notebook, tablet e smartphone um verdadeiro livro
eletrénico (APENDICE I).
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Figura 7 — Material de Apoio Didéatico no formato de livro virtual.

Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando
a ferramenta MOOC”.

Para elaborar as videoaulas (FIGURA 8) foi utlizado o programa
RIOcomposer, que € uma ferramenta para sincronizacdo daquelas a qual permite
criar, de forma visual e interativa, com sincronizacdo do video, roteiro e os slides.
Uma videoaula é composta por multiplas midias como: video, audio, texto, links,
animac0des, sincronizacdo, interacdo com 0 usuario, exercicios e tarefas. Para as
tarefas da videoaula foi utilizado o programa GoCongr, o qual € um ambiente com
ferramentas de aprendizagem, funcionalidades e recursos para o estudo online que
ajuda a rever e a preparar para exames. A GoCongr oferece ferramentas de estudo
diferentes, tais como Mapas Mentais, Notas, Flashcards e Quizzes (REDE
NACIONAL DE ENSINO E PESQUISA, 2015).
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Disciplina: Modulo 2 - Aula: ( : de visita dor 3 no ferramenta de abordagen ar s - Professor: Femanda Ribeiro Borges

Unifals

Universidade Federal de Alfenas

Figura 8 - Videoaula do Mddulo 2 - Conceito de Visita Domiciliar.

Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando a
ferramenta MOOC”.

Para as edicbes dos videos de dramatizacdo (FIGURA 9) foi utilizada a
ferramenta Sony Vegas, mais conhecido como Vegas, o qual é um software de
edicdo nado linear da Sony que combina edicdo de video em tempo real de alta
qualidade e fidelidade com manipulacdo de audio - além de estéreo - em 5.1
surrounds para Home Theater ou Cinema. Apresenta diversos plugins, o
processamento digital final do produto pode ser disponiblizado em quase todos 0s
formatos, sendo, também, capaz de produzir material em alta-definicdo e,
recentemente, trabalhar com arquivos de cinema digital 2K e 4K (quanto as
resolucdes de video) do género "R3D" (originarios de cameras de cinema digital).
Contém ferramentas profissionais, saida de qualidade e facilidade de operacéao.
Apresentando capacidade para trabalhar em videos nas mais diferentes resolucdes
e diversas ferramentas avancadas, o aplicativo permite fazer edicdes com facilidade,

bastando para isso 0 aprendizado dos controles de edicdo (SONY VEGAS, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Software
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sony
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As videoaulas e os videos de dramatiza¢des foram produzidos no estudio do
Centro de Educacdo Aberta e a Distancia (CEAD), da Universidade Federal de

Alfenas-MG, e em ambiente externo a universidade.

Dramatizagéo-2

Conceito de Visita Domiciliar

Video de Dramatizagao Médulo 2

@,
| >
————

ol

Esc_(Jta qualificada

Figura 9 - Video de dramatizacdo do Modulo 2.

Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia

utilizando a ferramenta MOOC”.

Foi utilizado o programa Flash Augmented Reality Authoring System
(FLARAS) versao 1.0, que é uma ferramenta de autoria para aplicacdes interativas
de RA as quais sdo executadas diretamente do navegador de internet por meio do
Adobe Flash Player, de forma online. O FLARAS (FIGURA 10) tem como principal
caracteristica permitir que pessoas leigas na éarea de computagcdo possam
desenvolver aplicacbes de RA, sem qualquer necessidade de conhecimentos de
programacao de computadores (SOUSA, MOREIRA, KIRNER; 2012).

RA é a insercéo de objetos virtuais no ambiente fisico, mostrada ao usuario,
em tempo real, com o apoio de algum dispositivo tecnolégico, usando a interface do

ambiente real, adaptada para visualizar e manipular os objetos reais e virtuais.

Alguns requisitos sd0 necessarios para a aplicacdo da RA, tais como
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microcomputador ou notebook, com webcam, e um dispositivo denominado
marcador (FIGURA 11) (SOUZA; MOREIRA; KIRNER, 2012).

Figura 10- Jogo com Realidade Aumentada do Médulo 2.
Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando
a ferramenta MOOC”.

REF 2

Figura 11- Dispositivo marcador
Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Salude da

Familia utilizando a ferramenta MOOC”.
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Para a construgdo do quiz foi utilizada a ferramenta Proprofs, na qual o
autor/pesquisador se registra e por meio do botdo “Criar” ja consegue dar inicio a
criacdo de um quiz. Neste estudo foi selecionado o tipo Scored, usado para testes,
exames e questionarios dos participantes. Em seguida, é necessario dar-lhe um
titulo, descricdo, categoria e estabelecer as questdes. Em cada Mddulo foi
construido um quiz, constituido por seis questfes objetivas do tipo multipla escolha.
Se o0 participante acertar todas as respostas, ao final a ferramenta emite um

certificado de aproveitamento, com valor de 100% (FIGURA 12).

Qual é a atribulgio especifica do Agente C Itario de Sadde assinale a resposta CORRETA.

A Indwar a necessxdade d2 Inteenagdo hospitalar cu domeiar. mantendo a respansabllzas 3o paka 3companhamento 6o Uswng
B. Redfizar consulta de enfermagem, procedimeantos e Stividades em grupo
[ Acomparhar, per meso de visita domicdiar. todas as familias e individuos sob sua responsabilidade

0. Participar do garenciamenta dos INSUMas NECassancs para o adequaco funsonamento da Uredtade Baska de Saude

Figura 12 - Quiz do Médulo 2.

Fonte: Curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando
a ferramenta MOOC”.

Foi elaborado também um Tutorial do Curso sobre Visita Domiciliar na
Estratégia Saude da Familia, utilizando a ferramenta MOOC, contendo informacdes
sobre o0 acesso e cadastro, a navegacao pelo website, a descricdo de todos os
passos para iniciar os jogos, com a Realidade Aumentada, as informacdes sobre
inicio e término do curso, certificacdo e contato das pesquisadoras. Contém também

uma agenda com data, local e horario da monitoria para esclarecimento de duvidas
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ou superacgdo das dificuldades dos participantes em relacdo a realizacdo do curso e
de suas atividades (APENDICE J).

6.6 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram 135 sujeitos da pesquisa, sendo 13,3% do 1° periodo de Enfermagem,
9,6% do 1° de Fisioterapia, 31,1% do 1° periodo de Medicina, 11,1% do 3° periodo
de Enfermagem, 12,6 % do 3° de Fisioterapia e 22,2% do 3° periodo de Medicina
(TABELA 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes

da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos participantes do curso, de acordo com as

caracteristicas sociodemogréficas, Alfenas, 2016.

VARIAVEIS | f | %
Sexo
Feminino 101 74,8
Masculino 34 25,2
Procedéncia
Alfenas 12 8,8
Outros 123 91,2
Ensino Médio
Escola publica 66 48,9
Escola privada 69 51,1

Fonte: Do autor.

A média das idades dos participantes foi de 20 anos (dp=2,66), minima de 16
anos e maxima de 33 anos.
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de informatizacdo e uso da internet pelos

participantes do curso.



Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos participantes do curso de acordo com as

caracteristicas de informatizacéo e uso da internet, Alfenas, 2016.

72

VARIAVEIS ] %
Curso de Informatica

Sim 52 38,5
Nao 83 61,5
Equipamentos de Informatica*

Microcomputador 12 8,9
Notebook 124 91,9
Ipad/Tablet 21 15,6
Celular 134 99,3
Acesso ainternet em casa

Sim 100 100
Nao 0 0
Acessa a internet:

Sim 100 100
Nao 0 0
Local de mais acesso a internet

Casa 129 95,6
Universidade 6 4.4
Principais uso da internet*

Lazer 81 60,0
Estudo 124 91,9
Redes Sociais 94 69,6
Videogame 6 4.4
Curso Online 9 6,7
Redes Sociais*

Facebook 129 95,6
Instagram 84 62,2
Whatsapp 131 97,0
Outros 15 11,1
Realizagdo de curso a distancia

Sim 16 11,9
Nao 119 88,1
Uso do AVA em disciplinas

Sim 44 32,6
Nao 91 67,4
Curso via Website

Sim 26 19,3
Nao 109 80,7
Conhece a ferramenta MOOC

Sim 3 2,2
Nao 132 97,8

Fonte: Do autor.
*[tens com mais de uma resposta.



73

Todos os participantes informaram acessar a internet, com média de uso de
cinco horas e meia por dia (dp=3,44), minimo de uma hora e maximo de dezoito
horas por dia. Dos 11,9% que afirmaram ja ter realizado algum curso a distancia, os

cursos mais citados foram: “Curso de Inglés”, “Cursinho Descomplica”, “Cursos no
Veduca”, "Educacédo em saude”, “Atitude Saude” e “Comunidades Terapéuticas”.
A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos participantes em relacdo a pratica

da VD.

Tabela 3- Distribuicdo percentual dos participantes em relacédo a pratica da Visita Domiciliar.
Alfenas, 2016.

VARIAVEIS f %
Jarealizou VD

Sim 85,0 63,0
Nao 50,0 37,0
Periodo que realizou a VD

1° periodo 67,0 49,6
2° periodo 16,0 11,9
3° periodo 2,0 15
Recebeu alguma capacitagdo para realizar a VD

Sim 56,0 41,5
Nao 37,0 27,4

Fonte: Do autor.

Dos 63% que afirmaram j& ter realizado Visita Domiciliar durante o curso de
graduacédo, 27,4% realizaram apenas uma visita, 11,1% realizaram duas visitas e
24,5% realizaram mais que duas visitas. Dentre as disciplinas nas quais foram
realizadas as visitas domiciliares foram citadas Medicina Familiar e Comunitaria,
Politicas de Saude Coletiva, Epidemiologia, Saude Ambiental, Fundamentos da
Fisioterapia, Politicas e Préaticas de Saude e em Projetos de Extenséo.
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6.7 AVALIACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA APOS A REALIZACAO DO
CURSO

Ao serem questionados quanto aos objetivos educacionais propostos pela
pesquisa, 100% (135) consideram a formatacédo visual da pagina adequada, 100%
(135) consideram o acesso a pagina do Website adequado, 100% (135) consideram
a navegacdo na internet adequada, 97% (131) consideram o0s hipertextos
adequados e 97% (131) consideram as imagens adequadas.

A tabela 4 apresenta distribuicdo percentual realizada pelos participantes do

estudo sobre as caracteristicas do curso.

Tabela 4- Distribuicdo percentual realizada pelos participantes do estudo sobre as

caracteristicas do curso, Alfenas, 2016.

Inadequado Pouco Adequado Adequado Muito
Adequado

% % % %
Formatacéo - - 45,9 54,1
Acesso - - 43,0 57,0
Navegacéo - - 42,2 57,8
Hipertextos - 3,0 41,5 55,5
Imagens - 3,0 30,3 66,7

Fonte: Do autor.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo percentual dos participantes do estudo na

avaliacdo das estratégias educacionais utilizadas no curso.



75

Tabela 5 - Distribuicdo percentual da avaliacdo geral dos recursos midiaticos utilizados pelos
participantes do curso, Alfenas, 2016.

Inadequado | Pouco Adequado | Adequado Muito
Adequado
% % % %
Material Didatico - - 25,9 74,1
Videoaula - 2,2 31,9 65,9
Video de Dramatizacdo - 3,0 40,0 57,0
Realidade Aumentada 0,7 9,6 49,6 40,0
Quiz 2,2 2,2 27,4 68,1

Fonte: Do Autor

De maneira geral os recursos midiaticos foram bem avaliados, no entanto, a
Realidade Aumentada obteve 0,7% e 9,6% como inadequado e pouco adequado,
respectivamente.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo das avaliacdes dos participantes de cada

periodo e curso que consideraram o0s recursos utilizados adequados.

Tabela 6- Distribuicdo percentual das avaliagbes de cada curso e periodo que consideraram

0s recursos midiaticos adequados e muito adequados, Alfenas, 2016.

Recursos 1% Enf 1% Fisio | 1°p Med | 3° Enf 3% Fisio 3° Med
Midiaticos
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Material 18 (100) 13 (100) 42 (100) 15(100) 17 (100) 30 (100)
Didatico
Videoaula 18 (100) 13 (100) 42 (100) 12 (80) 17 (100) 30 (100)
Video de 18 (100) 12 (92,3) 40(95,2) 14(93,3) 17 (100) 30 (100)
Dramatizacéo
Realidade 17 (94,4) 12 (92,3) 35(83,1) 14(93,3) 15(88,2) 28 (93,4)
Aumentada
Quiz 17 (94,4) 13 (100) 38(90,5) 15(100) 17 (100) 29 (96,6)

Fonte: Do autor.
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Em relag&o aos recursos educacionais utilizados no curso, considerando-se
como adequado e muito adequado, a Realidade Aumentada obteve a menor
avaliacdo (83,1%) e o Material de Apoio Didatico foi o recurso mais bem avaliado
pela totalidade dos participantes (TABELA 5).

Quanto ao tempo disponibilizado para realizacdo do curso, os participantes
consideram: 0,7% inadequado, 1,5 % pouco adequado, 22,2 % adequado e 75,6%
muito adequado.

Os participantes foram questionados se gostariam de utilizar o Curso Aberto
Massivo Online como estratégia de ensino e aprendizagem em outros cursos e
disciplinas, sendo que 97,8% disseram que gostariam de utilizar.

Dos 135 participantes, 96,3% afirmaram se sentir mais aptos para realizar a

visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia apés a realizacao do curso.

6.8 AVALIACAO DO QUESTIONARIO PRE- TESTE E POS-TESTE

O questionario pré-teste teve média de 19,5 ponto com minimo de 1 ponto e
maximo de 27 pontos. Ja o questionario pos-teste, aplicado ap6s a realiza¢do do
curso, teve média de 23,42 pontos, com minimo de 17 e maximo de 30 pontos.

A Tabela 7 mostra a distribuicdo percentual de acertos de cada questao

respondida pelos participantes, no pré e no poés teste.
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Tabela 7 — Distribuicdo percentual de acertos de cada questdo do questionario pré e pés

teste realizada pelos participantes do curso. Alfenas, 2016.

Questdes | Pré-teste | Pés-teste

% %
1 38,5 63,7
2 60,7 75,6
3 23,7 55,6
4 77,8 77,0
5 47,4 56,3
6 58,5 74,1
7 46,7 71,3
8 79,3 87,4
9 50,4 68,1
10 51,9 65,9
11 77,0 80,0
12 53,3 72,6
13 96,3 97,0
14 88,9 99,3
15 60,0 77,0
16 77,0 83,0
17 80,0 85,2
18 57,0 77,8
19 71,9 91,1
20 45,9 69,6
21 68,1 83,0
22 77,8 86,7
23 33,3 46,7
24 60,0 83,7
25 83,0 82,2
26 49,6 62,2
27 77,8 84,4
28 89,6 97,0
29 83,0 99,3
30 87,4 96,3

Fonte: Do autor.

As questbes com maior percentual de acerto no pré-teste foram a de numero
13 (96,3%), que abordou sobre o principal foco de atencdo durante a realizacdo da

visita domiciliar, e a de numero 28 (89,6%), que abordou sobre os fundamentos
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legais e éticos da prética da visita domiciliar. No pOs-teste as questdes 14 e 29
tiveram maior percentual de acerto, ambas com 99,3%, cuja abordagem era sobre a
que profissional compete realizar a visita domiciliar segundo a Politica Nacional de
Atencédo Basica e sobre a postura diante de certas situacdes durante a pratica da
visita domiciliar. A questdo 3, que tratou das ferramentas de abordagem familiar,
apresentou maior progressao, obtendo no pré-teste 23,7% e no pos-teste 55,6%.

A tabela 8 apresenta a média e a mediana por curso e periodo no pré- teste e

pos-teste.

Tabela 8- Distribuicdo da média e mediana por curso e periodo no pré-teste e pos-teste,
Alfenas 2016.

Curso e periodo Pré-teste Pds -teste
Média Mediana Média Mediana
1°p Enfermagem 15,83 16 22,33 23
1°p Fisioterapia 14,08 16 19,92 20
1°p Medicina 20,48 20 23,88 24
3% Enfermagem 18,60 18 23,07 23
3% Fisioterapia 19,35 20 22,06 22
3% Medicina 23,23 24 25,93 26

Fonte: Do autor.

O curso e o periodo que obteve uma maior média no pré e pos- teste foi 0 3°
periodo de Medicina, seguido do 1° periodo do mesmo Curso. O curso e o periodo
gue obtiveram maior progressdo do pré-teste em relacdo ao poés-teste foi a
Enfermagem, 1° periodo, seguido do 1° de Fisioterapia.

A Tabela 9 mostra a média de acesso dos participantes ao curso sobre VD,

segundo o curso e o periodo.
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Tabela 9- Distribuicdo da média de acesso dos participantes por curso e periodo, Alfenas

2016.
Curso | Média de acesso
1°p Enfermagem 3,38
1°p Fisioterapia 3,38
1°p Medicina 4,17
3% Enfermagem 3,06
3°p Fisioterapia 3,17
3% Medicina 3,63

Fonte: Do autor.

A maior média de acesso ao curso foi dos participantes do 1° periodo de
Medicina (4,17) e a menor do 3° periodo de Enfermagem (3,06) (TABELA 9).

6.8.1Teste Wilcoxon - comparacédo nota pré-teste e nota pos-teste

Foi encontrada associacdo fortemente significativa entre as notas do pré e
pos teste (P=0,000000001). Dos 135 participantes, 10,3% tiveram nota menor no
pos-teste, 6,7% tiveram nota igual no pré e pés-teste e 83% participantes tiveram

nota maior no pos-teste, 0 que mostra a eficacia da intervencao.

Comparando a nota do pré e pos-teste por curso, todos apresentaram
associacao significativa: 1°periodo de Enfermagem, um participante obteve nota
menor no pos—teste e 17 nota maior no poés-teste (p=0,0001). 1° periodo de
Fisioterapia, um participante obteve nota menor no pés—teste, 11 nota maior no
pos—teste e um participante obteve nota igual no pré e pos- teste (p= 0,004).
1°periodo de Medicina, cinco participantes obtiveram nota menor no pés-teste, 33
nota maior no pés—teste e quatro participantes obtiveram nota igual no pré e pés-
teste (p=0,0001). 3° periodo de Enfermagem, dois participantes obtiveram nota
menor no pos- teste e 13 nota maior no pés—teste (p=0,002). 3°periodo de

Fisioterapia, quatro participantes obtiveram nota menor no pos—teste, 11 nota maior
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no pos- teste e 2 participantes obtiveram nota igual no pré e pés—teste (p= 0,013). 3°
periodo de Medicina, um participante obteve nota menor no pos-teste, 27 nota
maior no pos —teste e 2 participantes obtiveram nota igual no pré e pdés—teste
(p=0,0001).

6.9 ASSOCIACOES ENTRE AS DEMAIS VARIAVEIS DO ESTUDO

Foi realizado o Teste de Spearman para a avaliacdo por curso, periodo e
recursos utilizados (Material de Apoio Didético, Videoaula, Video de Dramatizacéo,
Realidade Aumentada e Quiz) em relagdo a nota do pos-teste. Nao foi encontrada
associacao entre essas variaveis, apenas a avaliacdo realizada pelo 3° periodo de
Enfermagem apresentou associacdo significativa ao recurso Quiz comparado ao
pés-teste, ou seja, quem teve nota maior no pés-teste avaliou melhor o recurso Quiz
(p=0,019, R=0,597).

Foi realizado o teste Mann-Whitney para a nota do pré-teste e poOs-teste
comparada ao sexo. A média no pré-teste para o sexo feminino foi 66,01 e para o
sexo masculino foi de 73,90, no pos-teste para o feminino foi 66,40 e para o
masculino 72,75. N&o foi encontrada associacao significativa entre as variaveis nota
e sexo (p=0,411), o que mostra que 0 sexo nao interferiu nas notas dos participantes

no pré e pos-teste.

Também foi realizado o teste Mann-Whithey para as variaveis possui
microcomputador, notebook, tablet/Ipad e celular comparada com a nota pré-teste e
poOs-teste. A nota do pré-teste € maior para quem tem ipad/tablet (p=0,024), notebook
(p=0,040) e microcomputador ( p=0,049). No pés-teste ndo ha diferenca p=0,150,
p=0,057 e p=0,052, respectivamente. Ndo houve associacdo significativa entre as
variaveis, se possui celular comparada com a nota do pré-teste (p=0, 139) e no pés-
teste (p=0,327).
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Pelo teste Mann Whitney foi encontrada associacdo entre as variaveis quem
ja tinha realizado disciplinas no AVA e a nota no pré e pés-teste, e quem fez uso do

AVA teve nota maior tanto no pré- teste (p=0,004) como no pés-teste (p=0,012).

De acordo com o teste de Spermann, comparando 0 pré-teste e o pos-teste
com a idade dos participantes, as maiores notas estdo associadas com a maior
idade (p=0,006).

Para a variavel curso Web, ou seja, se ja tinham realizado algum curso via
Website, foi utilizado também o teste Man-Whitney e os resultados mostram que ndo

teve influéncia em relacdo a nota pré (p=0,418) e pos-teste (p=0,736).

Os recursos (MAD, VA, DRA, RA, QUIZ) utilizados pelos participantes durante
o curso, foram comparados em relacdo ao sexo, curso, periodo e idade por meio do
teste Man Whitney. A variavel sexo apresentou associacdo significativa em relacdo
ao recurso Realidade aumentada (p=0,019), sendo que o sexo feminino avaliou

melhor esse recurso do que o sexo masculino.

Foi realizado o teste Mann Whitney para a avaliagao feita pelos participantes
do curso quanto a formatacdo, navegacdo, acesso, hipertexto e imagens
relacionando com as variaveis sexo, idade, curso e periodo. Para as variaveis sexo
e curso e periodo ndo tiveram correlacdo. Para a idade, apenas a avaliagdo da
formatacao teve relacdo, sé que inverso, pois esta negativo, ou seja, quanto menor a

idade, maior foi a avaliacéo para a formatacéo (p=0,020) .

A tabela 10 abaixo apresenta a distribuicdo de significAncia para a avaliacao
das variaveis formatacdo, navegacao, acesso, hipertexto e imagens relacionando

com sexo, idade, curso e periodo.



82

Tabela 10- Distribuicdo de significAncia para a avaliacdo das variaveis Formatacao,
Navegagdo, Acesso, Hipertexto e Imagens relacionando com Sexo, Idade,
Curso e Periodo. Alfenas, 2016.

Formatacéao Acesso Navegacéao Hipertexto Imagens

p-value p-value p-value p-value p-value
Sexo 0,082 0,080 0,290 0,608 0,417
Idade 0,020 0,116 0,321 0,524 0,351
Curso 0,737 0,705 0,835 0,825 0,818

Fonte: Do Autor.

6.10 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.10.1 Discusséo sobre a caracterizagcao dos participantes

A maioria dos participantes que se interessaram em participar do curso foram
os estudantes de Medicina, assim como no estudo de Silva (2012) e Asso e
colaboradores (2013), que também tiveram um nimero maior de alunos de Medicina
em seus estudos, ambos analisaram o potencial da Visita Domiciliar como estratégia
educacional através de guestionarios. O interesse dos estudantes pode estar ligado
a mudanca curricular para o curso de Medicina pela qual esta prevista a insercao
dos estudantes nos cenarios de pratica desde o inicio do curso, fazendo com que
considerem importante para a formacédo profissional e valorizem o aprimoramento
da pratica da visita, visando a construcao de vinculo com as familias.

A maior parte dos participantes era do sexo feminino, visto que as profissdes
da area da saude se caracterizam pelo predominio daquele género, fato que é
confirmado em diversos estudos (AVELINO, 2015; ASSO et al., 2013; MENDES et
al. ,2016; LOPES; MENDES, 2014). O estudo de Matos, Toassi e Oliveira (2013)
revela que as mulheres constituem a maior parte dos estudantes de nivel superior e
ocupam a maioria das vagas oferecidas em cursos universitarios da area da saude,

mesmo nas vagas de cursos que até recentemente eram considerados profissdées
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historicamente masculinas como médicos, cirurgides-dentistas e médicos
veterinarios. Nos dias atuais o termo feminizacdo se refere a um franco crescimento
da populacdo feminina no mercado de trabalho e nesse contexto a Enfermagem
surge como uma das primeiras profissées universitarias femininas no Brasil. Nesse
mesmo estudo foi feita a analise de 14 cursos da area da saude, no periodo de 1991
a 2008, e apenas o curso de Educacdo Fisica ndo tinha mulheres na sua

composicao majoritaria.

Outras caracteristicas comuns de graduandos do curso da area da saude é a
idade variar entre 16 a 30 anos, com média em torno de 21 anos, e a cidade de
procedéncia ser diferente de onde estudam (ASSO et al.2013; MENDES et al. 2016;
COSTA, et al. 2013). No inicio do século XX, um jovem de vinte anos ja havia
completado a sua formacao, que no maximo se estendia ao término do ensino médio
e ja era capaz de trabalhar e constituir uma familia, atualmente é observada uma
crescente necessidade de preparacao profissional para ingresso no mercado de
trabalho, o que acarreta um aumento dos anos de estudo e um prolongamento da
dependéncia financeira em relagdo aos pais. Levando em consideragcdo que para
ingressar na vida adulta uma das tarefas € o autossustento, podendo assim
considerar que a adolescéncia se prolongaria até quase os 30 anos nos dias atuais
(BASSOLS, 2014).

No presente estudo os participantes eram de 95 cidades diferentes
distribuidas entre os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Tocantins, Rio de
Janeiro, Goias, Santa Catarina e Bahia, apenas 12 participantes eram do municipio
da Universidade. Semelhante ao estudo de Lopes e Mendes (2014) realizado em
uma Universidade de Evora em Portugal, onde a maioria também era de cidades e
estados diferentes e moravam em casas alugadas com colegas ou em pensdes para
estudantes. Um dado curioso apontado nos resultados do presente estudo € que a
maioria dos alunos era de cidades préximas, o que revela o impacto da universidade
nao apenas na cidade, mas também nas regides circunvizinhas (COSTA, et al.,
2013).
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Houve pouca diferenca entre os alunos que concluiram o ensino médio em
escola privada daqueles que concluiram em escola publica. Esse fato pode ser
explicado pela Lei das Cotas (Lei n. 12.711/2012), que garante a reserva de 50%
das matriculas por curso e turno, em instituicbes de ensino superior federais, aos
alunos que frequentaram integralmente o ensino médio publico, em cursos regulares
ou da educacdo de jovens e adultos. Sobre essa condicdo dada aos alunos de
escolas publicas para ingressarem em universidades federais, Lima (2014) traz que
as acoes afirmativas podem alcancar uma igualdade efetiva, sendo um conjunto de
medidas especiais com o0 objetivo de eliminar as desigualdades que foram
acumuladas no decorrer da histéria da sociedade.

Os universitarios de hoje sdo considerados pertencentes a Geracdo da
Internet, a qual € marcada pelo uso intenso das tecnologias, principalmente da
internet ,fazendo uso das Tecnologias Digitais da Informagdo e da Comunicagao
(TDICs) (GROSSI, 2014). A maioria dos participantes do estudo possui notebook e
acesso a internet em casa e fica em média 5 horas por dia conectada a internet,
poucos ndo possuem algum dispositivo moével como tablets, smartphones e
celulares, que possuem funcionalidades similares aos dos computadores. O uso da
internet € uma realidade mundial e apresenta uma tendéncia progressiva para levar
a aprendizagem a estudantes localizados em areas distantes. Para a formacéo
profissional na area, exige-se cada vez mais o desenvolvimento de habilidades e o
conhecimento requerido para o uso da informatica em satde (GOYATA et al., 2012).

Isso demonstra um potencial para a introducdo de cursos em plataformas
virtuais, pois um numero significativo possui equipamentos necessarios para a
implantacdo dessa modalidade de ensino. Importante também promover e apoiar
programas de capacitacdo docente no contexto do uso e reuso das TIC como
ferramenta metodologica e transformadora da pratica docente. Educadores e
professores de todos os niveis escolares deverédo se adaptar a contextos cada vez
mais interativos e colaborativos (OLIVEIRA, 2014)

O principal uso da internet pelos participantes foi para auxiliar nos estudos e
depois 0 maior uso foi para as redes sociais. Oliveira (2012) desenvolveu e avaliou

um Ambiente Virtual de Aprendizagem sobre Anatomia aplicado a estudantes de
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Biologia e Enfermagem, também constatando que os participantes fazem uso da
internet para o estudo com alta frequéncia. Utilizou as seguintes perguntas: Com que
frequéncia utiliza o computador e a internet para estudar? Em um total de 18
participantes 15 utilizam o computador e a internet com frequéncia. Assim, acredita-
se que os alunos que compdem a amostra da pesquisa néo tiveram maiores
dificuldades em relacdo a utilizagdo do computador como uma ferramenta de estudo
e que estao familiarizados com esse tipo de recurso.

Em um estudo desenvolvido com o objetivo de verificar a utilizacdo da internet
pelos universitarios brasileiros e tragar o perfil desses quanto ao uso das tecnologias
também teve como um dos principais motivos o uso das redes sociais. Isso pode ser
explicado pelo fato de que o numero de usuarios ativos nas redes sociais tem
crescido cada vez mais, 0 acesso as redes sociais € uma realidade no cotidiano dos
brasileiros que tem mudado a maneira de interagir, principalmente no que se refere a
lugar, espaco e forma de compartilhamento de informac¢des (GROSSI, 2014).

As principais redes sociais acessadas foram o Facebook e o WhatsApp. As
redes sociais exercem um papel fundamental ao dar espagco para seus usuarios
exporem seus pensamentos e opinides ao mesmo tempo em que acompanham o
que esta acontecendo com as pessoas que fazem parte de suas redes, conectando-
os ao mundo todo em qualquer hora e de qualquer lugar, tornando o mundo
interativo. Também podem ser utilizadas para as atividades educativas, podendo
trocar informacdes de estudo pelos grupos do WhatsApp e Facebook (GROSSI,
2014).

Apesar de toda essa tecnologia para o ensino, a maioria dos participantes do
estudo nunca tinha realizado algum curso a distancia ou alguma disciplina no
Ambiente Virtual de Aprendizagem ofertada pela universidade e ndo conheciam a
plataforma MOOC.

No entanto, na é&rea de saude, observa-se um rapido crescimento da
Educacdo a Distancia (EaD), tanto no ensino de graduagdo como no de pos-
graduacéo. Tal expansao vem sendo impulsionada pelas TIC, que possibilitam o uso
de ferramentas computacionais facilitadoras do processo ensino e aprendizagem. Na

EaD, o processo educativo viabilizado pelas TIC ocorre em um Ambiente Virtual de
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Aprendizagem (AVA) acessado via Internet, que tem a funcao de abranger interfaces
instrucionais e favorecer a interacao entre aprendizes (PEIXOTO; PEIXOTO; ALVES,
2012).

A maior parte dos participantes ja tinha realizado Visita Domiciliar em algum
momento da graduacéo, predominantemente no primeiro periodo, lembrando que os
alunos que participaram do estudo foram os do primeiro e terceiro periodos de
graduacdo. Nota-se que inserir a VD logo no inicio do curso tem sido uma estratégia
de vérias instituicdes de ensino, como no estudo de Marin e colaboradores (2011),
realizado na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), onde os estudantes da
primeira e da segunda série sdo inseridos nas Unidades de Saude da Familia, em
grupos de 12, sendo quatro do Curso de Enfermagem e oito do Curso de Medicina e
cada dupla de estudantes assume em torno de oito a dez familias, as quais sao
acompanhadas no periodo de dois anos.

Em outro estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar e comparar a opiniao
dos estudantes e das familias que realizaram e receberam visitas domiciliares, os
alunos também foram inseridos nos periodos iniciais do curso de Enfermagem e
Medicina, concluindo-se que as familias e os estudantes consideraram importante
valorizar a pratica, sendo percebida como facilitadora da construcdo de empatia e
formacao de vinculo desde o principio da formacdo académica (ASSO, et al., 2013).

Vale ressaltar que muitas disciplinas e projetos de extensdo oferecidos pela
Universidade em estudo tém a pratica da VD como atividade inserida nos planos de
ensino.

Silva (2012) realizou um estudo com alunos do curso de Enfermagem,
Odontologia e Medicina em uma Universidade em Teresopolis, a fim de reconhecer
os sentidos por eles atribuidos a visita domiciliar enquanto estratégia educacional.
Esse estudo era parte integrante do Projeto Pr6-Saude e ap0s a sua aprovacgao deu-
se inicio a mudanca curricular. Essa mudanca incluia a formacéo voltada para o
fortalecimento de um modelo de Atencdo a Saude, comprometido com as
necessidades do usuario, ao contrario do modelo predominante, almejando a
formacao de profissionais comprometidos com a universalidade, a equidade e a

integralidade do cuidado.
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Em outro estudo realizado com estudantes do ultimo ano de Odontologia foi
demonstrado o contrario dos achados da presente investigacdo. Aquele teve como
objetivo conhecer a percepcdo dos alunos sobre o aprendizado na area da saude
bucal coletiva e seu envolvimento com a comunidade, um dos desafios encontrados
foi fazer com que o aluno, j& quase um profissional, compreendesse que sua
presenca no domicilio é fundamental para o estabelecimento do vinculo com o
paciente, uma vez que permite uma aproximac¢ao maior com a familia. Tal dimenséao
se intensificou, uma vez que 36,2% dos alunos néo identificaram qualquer aspecto
como importante para a sua formagao profissional, assim como 53,2% dos alunos
entenderam que as visitas domiciliares tém pouca ou nenhuma contribuicdo direta

para os moradores da comunidade (NORO, et al., 2015).

6.10.2 Discusséo sobre a avaliacdo do curso pelos participantes

Tradicionalmente, o ensino em saude utliza aulas teéricas, praticas e
materiais didaticos impressos. Atualmente, a busca por novas tecnologias e
metodologias nessa area tem sido frequente e constitui uma preocupacao constante.
Desse modo, com o intuito de melhorar a qualidade do ensino, diversas
universidades, ao longo dos anos, tém buscado nas Tecnologias da Informacéo e da
Comunicacéao (TICs) solucdes que possibilitem aos alunos maior aproveitamento do
tempo e melhor desempenho na aprendizagem, pelo que cursos em Ambientes
Virtuais de Aprendizagem s&do desenvolvidos com maior frequéncia
(VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2013).

O curso “Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando a
ferramenta MOOC”, oferecido aos graduandos do 1° e 3° periodo de Enfermagem,
Fisioterapia e Medicina neste estudo, foi muito bem avaliado por eles, tanto em
relacdo aos objetivos educacionais, quanto aos recursos tecnoldgicos
disponibilizados na plataforma. Esse resultado segue a mesma linha de um outro
estudo, no qual também foram avaliados os recursos de um AVA sobre
ressuscitacdo cardiorrespiratoria neonatal, os participantes do estudo avaliaram

questbes sobre o tempo de resposta do ambiente, relacionado com a
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navegabilidade, acessibilidade, feedback do sistema ao usuario; qualidade de
interface referente ao aspecto visual ou design do AVA, as cores utilizadas, o menu,
os botdbes e outros elementos iconograficos;, e ferramentas e recursos
correspondente a avaliacdo da forma, apresentacdo e funcionamento das
ferramentas do sistema como por exemplo o forum, e-mail e portfélio. Todos os itens
foram bem avaliados pelos alunos participantes que eram graduandos de
Enfermagem.

Goyata e colaboradoras (2012) desenvolveram um estudo que objetivou
avaliar o AVA no ensino do processo de enfermagem a graduandos da disciplina de
Fundamentacdo Baésica de Enfermagem |. A avaliacdo feita pelos participantes
também foi satisfatéria, sendo que 95,2% consideraram a formatacdo e o0s
hipertextos adequados; 92,9% consideraram a navegacdo adequada; 100%
consideraram o0 acesso adequado; e 97,6 consideraram as imagens adequadas,
podendo assim alcancar os objetivos propostos para a pesquisa.

Rodrigues e Peres (2013) asseguram que as etapas mais importantes para a
elaboracdo de um curso a distancia séo: definicdo de objetivos, producdo de um
material didatico adequado e construcdo de um roteiro eficiente e organizado, o
desenvolvimento de ambientes virtuais para 0 ensino deve ser previamente
planejado e fundamentado em principios educacionais, de forma a permitir uma
aprendizagem dialégica e que contribua para a formacdo de opinides e reflexbes
pelos aprendizes.

O recurso, a técnica ou a ferramenta para um AVA deve ser escolhido levando
em consideracao varios fatores como: o contetdo que sera abordado, a experiéncia
do aluno com a tecnologia e recursos que ele tem disponivel, como, por exemplo,
acesso a internet. Além disso, um AVA bem planejado deve conter recursos
tecnologicos variados como estratégia educativa (RODRIGUES; PERES, 2013).

No estudo de Vasconcelos e Vasconcelos (2013) sobre desenvolvimento de
um AVA sobre histologia para estudantes da saude, também foi utilizado como
recurso educacional as videoaulas, utilizando imagens e slides sincronizados e
contavam com o recurso para ampliar os slides, facilitando a observacdo de

detalhes. Para isso bastava apenas clicar no slide escolhido. Nao diferente das



89

videoaulas produzidas neste estudo, no qual, para participar das atividades de
revisdo, o usudrio teria também que clicar nas respostas corretas, colaborando
assim para a interacao entre curso e participante.

A partir de uma ampla difusdo das TIC, os Cursos Massivos Abertos Online
(MOOCs) se apresentam como uma tendéncia cujo objetivo é proporcionar o
aprendizado em rede em larga escala, com alcance mundial, sendo ofertados de
forma geralmente gratuita, para qualquer pessoa com acesso a internet e em
qualquer lugar do mundo. Os MOOCs oferecem uma oportunidade de melhorar a
qualidade do ensino, a Educacdo Aberta tem se transformado no reflgio para
agueles alunos apartados dos cursos presenciais que nao se identificaram ou néo se
adaptaram aos ritmos impostos pelas instituicdes tradicionais (FORNO; KNOL,
2013).

De acordo com Kirner (2013), o aprendizado mediado pela tecnologia se torna
mais significativo e de facil assimilacdo, por causa dos inUmeros recursos que a
prépria tecnologia oferece, tais como: hipertexto, videos, ambientes virtuais, objetos
3D, sonorizacéao, realidade aumentada, jogos etc.

Oliveira (2012) desenvolveu e avaliou um Curso Aberto Massivo Online sobre
Anatomia aplicado a estudantes de Biologia e Enfermagem utilizando diversos
recursos como: videos, audios, resumos, links relacionados, atlas anatémico, livro
texto simples, jogos, forum, bloco de notas e Quiz. Propés desenvolver um website
que permitisse ao aluno escolher qual o estilo de coaprendizagem gostaria de
utilizar, proporcionando autonomia e flexibilidade por meio da interatividade. O
recurso Livro é bastante semelhante ao Material de Apoio Didatico utilizado no curso
do presente estudo. Acionando-se o botéo Livro, uma tela € aberta apresentando um
texto digital para leitura; se o aluno achar que a leitura foi insuficiente, na mesma
pagina foi acrescentado um botdo mais leitura permitindo maior exploracdo deste
recurso. Oliveira obteve resultados satisfatérios quanto a avaliacdo do recurso Livro
e dos outros recursos utilizados.

Souza e Cypriano (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
principais plataformas MOOC disponiveis e reconhecidas mundialmente, sendo elas:
Khan Academy, Coursera, Udacity, EdX e Inversity. Para uma avaliacdo mais ampla
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e completa do curso, participaram como alunos regularmente inscritos, de cinco
cursos, um em cada uma das plataformas escolhidas. O critério de escolha dos
cursos priorizou os que abordaram topicos de Astronomia. Para a avaliacdo das
plataformas e cursos, consideraram-se dois grupos de caracteristicas: aspectos
estruturais, sendo aqueles preconizados pela teoria conectivista (Interacdo entre
participantes e aprendizado autbnomo e em rede); e aspectos funcionais,
relacionados a navegabilidade e acessibilidade e percepcdo sobre a plataforma.
Dentre as plataformas estudadas, a que mais se aproxima dos conceitos
conectivistas é a plataforma Coursera, embora, assim como as demais, ainda
necessite de melhorias em relagdo aos mecanismos de comunicagédo em rede.

O recurso jogo com Realidade Aumentada ficou com a menor avaliacdo pelos
participantes. A Realidade Aumentada é definida como o enriqguecimento do mundo
real, com objetos e informac¢Bes virtuais visualizados através de um dispositivo
tecnologico, propiciando interacdes intuitivas no ambiente tridimensional e
ampliando os elementos educacionais, através da juncdo do real com o virtual,
trazendo nova dimensdo a Educacdo (KIRNER; KIRNER; 2013). Pode-se explicar
esse fato devido a tecnologia Realidade Aumentada ser uma inovacédo, ja& que a
maioria dos participantes nunca tiveram contato com jogos que a utilizasse.

Diferentemente de um jogo desenvolvido com Realidade Aumentada chamado
GeomAR-Revolucao utilizado por 13 alunos do Curso de Pds-Graduacao em Ensino
de Ciéncias da UNIFEI, que manifestaram suas impressdes, através de um
questionario sobre questdes técnicas a respeito do jogo. O jogo teve boa avaliacéo,
de maneira geral, destacando-se 0s aspectos visuais e auditivos, além dos fatores
relacionados com o comportamento e 0 acesso ao jogo. Apenas a motivacao ficou
com a menor avaliacdo, pelo fato de o jogo explorar mais as questdes educacionais
do que a diverséo.

A maioria dos participantes afirmou que gostariam de utilizar o Curso Aberto
Massivo Online como estratégia de ensino e aprendizagem em outros cursos e
disciplinas. Isso mostra que a ferramenta MOOC foi bem aceita entre os
participantes. Millmann e colaboradoras (2014) apontam como possibilidade no
ambito das Instituicbes de Ensino Superior a implementacdo de MOOC dentro de
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programas institucionais de capacitacdo continuada. Ao propor, a comunidade
universitaria, cursos abertos no formato MOOC, propicia-se inovacdo didatico-
metodoldgica, flexibilizacdo e expansdo do acesso a cursos de capacitacdo. Além
disso, interioriza-se, na IES, o processo educacional mediado por ambientes virtuais,
ampliando as possibilidades de integracao dessas tecnologias educacionais em rede
nas préticas pedagogicas dos cursos de graduacao, pés-graduacado e extensao.

Em um editorial a respeito da inovacdo MOOC, afirma-se que atualmente sdo
poucas universidades que concedem créditos académicos através de cursos MOOC,
no entanto ha uma crescente evidéncia de que mais instituicdes estdo comecando a
aceitar esses certificados. Considerando o0s custos e cortes simultaneos em
financiamentos publicos do ensino superior, ndo é dificil ver que os MOOCs podem
tornar-se cada vez mais atraentes como uma opc¢ao viavel para as universidades
para controlar os custos. Além disso, professores bem conceituados em suas areas
podem oferecer aos estudantes a oportunidade de aprender com especialistas,
sendo que néo teriam acesso a eles se nao fosse dessa forma (BELLACK, 2013).

A Escola de Saude Publica Johns Hopinks em Baltimore nos Estados Unidos
oferece cursos do tipo MOOCs, ela vem oferecendo cursos online desde 1997. A
partir de 2013, 113 cursos totalmente online disponiveis em formato MOOC que
computam créditos para os estudantes estdo sendo oferecidos pela escola. A
JHSPH juntou-se ao movimento dos Recursos Educacionais Abertos em 2005, com
esforco para compartilhar o extenso material de ensino que possui em diversas
areas de saude publica. Desde entdo, a JHSPH tem crescido para incluir materiais
de mais de 110 cursos académicos, simpdsios e programas de treinamento. Os
usuarios sao profissionais de saude publica que pretendem atualizar seus
conhecimentos, educadores que adotam ou adaptam materiais de ensino em seus
cursos e em outros, e alunos da JHSPH. A escola nao teve dificuldades em oferecer
cursos no formato MOOC, devido a vasta experiéncia da escola com a educacéo
online e aberta (GOODING et al., 2013)

Quase a totalidade dos participantes afirmou se sentir mais aptos para efetuar
a visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia apés a realizacdo do curso,

conseguindo assim alcancar os objetivos propostos da pesquisa. Em um estudo com
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2517 alunos de Medicina no Egito foi avaliado sobre o conhecimento que esses
alunos possuiam a respeito do MOOC, 136 desses alunos conheciam e estavam
matriculados em pelo menos um curso, mas apenas 25 alunos concluiram o curso
para o qual se inscreveram. Daqueles que ndo concluiram, alegaram falta de tempo
e internet lenta. Os alunos que tinham concluido estavam satisfeitos com a
experiéncia que o curso promoveu, avaliando positivamente o MOOC (ABOSHADY
et al., 2014).

6.10.3 Discussdao sobre avaliacdo do questionario Pré- teste e POs-teste

A maioria dos participantes teve uma nota maior no pos-teste, melhorando
assim a média comparada com a nota pré-teste, mostrando a eficiéncia do curso.
Das trinta questdes do questionario apenas duas ndo apresentaram melhora no pos-
teste. A questdo que teve maior percentual de acerto no pré-teste foi a questédo 13,
qgue abordou sobre o principal foco de atencdo durante a realizacdo da visita
domiciliar. A atencdo a familia, como uma das diretrizes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), preconiza que a assisténcia seja centrada no nucleo familiar,
entendido e percebido a partir de seu ambiente fisico e social, pois isso possibilita as
equipes uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da necessidade
de intervencées que vao além de praticas curativas (GAIVA; SIQUEIRA, 2011).

No pés-teste as questdes 14 e 29 tiveram maior percentual de acerto, a
questdo 14 abordou sobre a Politica Nacional de Atencdo Bésica que traz a qual
profissional compete realizar a visita domiciliar, no caso o Agente Comunitario de
Saude, constando como sua atribuicdo acompanhar, por meio de visita domiciliar,
todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando o0s critérios de risco e
vulnerabilidade, de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes (BRASIL, 2012). A outra questéo foi a respeito da postura diante de certas
situagdes durante a pratica da visita domiciliar. Principalmente quando pode envolver

situacOes desagradaveis, a programacao € fundamental para que a visita ocorra
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efetivamente, definindo com o sujeito a ser visitado horario e data que lhe séo
favoraveis (AMARO, 2014).

O fato de essas questdes terem uma maior frequéncia de acertos pode ser
justificado por ser questdes ligadas ao dia a dia da pratica da visita domiciliar.

O curso com maior média no pré-teste e pos-teste foi o de Medicina, 3°
periodo, seguido pelo 1°periodo do mesmo curso. Igualmente, os graduandos de
Medicina foram os que mais acessaram o curso MOOC proposto. Pode- se justificar
tal resultado devido a mudanca da diretriz curricular nacional do curso de Medicina
(BRASIL, 2014), essas mudancas na formacdo médica sdo guiadas pelas
necessidades da populacao, inserindo-se os alunos desde o 1°periodo na Estratégia
Saude da Familia, possibilitando assim a pratica da visita domiciliar, podendo esse
ser o motivo pelo maior interesse, sendo o curso acessado mais vezes por eles e
também com a obtencao das maiores notas.

Algumas escolas médicas brasileiras ja apresentam mudancas curriculares no
sentido de promover o desenvolvimento de profissionais capazes de atuar
integralmente na vigilancia a salde e que se mostrem mais familiarizados com o0s
principais problemas de saude. Essas mudancas se referem ao emprego de
metodologias ativas, centradas no estudante e baseadas nas necessidades de
saude da populacdo, com a insercdo dos estudantes em Equipes de Saude da
Familia (ESF) desde o inicio do curso e por maior periodo. Dentre as escolas
médicas que ja modificaram o curriculo encontra-se a Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), na qual os estudantes sdo inseridos desde o primeiro
periodo nas ESF, durante quatro horas semanais, permanecendo no mesmo cenario
até o sétimo periodo. Retornam a ESF no 12° periodo, durante seis turnos semanais
de quatro horas por trés meses (CALDEIRA; LEITE; RODRIGUES, 2011).

De acordo com o Projeto Politico Pedagégico (PPP) do Curso de Graduacao
de Medicina da instituicAio em estudo, 0s egressos estardo aptos a atuar na
Estratégia Saude da Familia, na prevencdo de doengas e na promoc¢do de habitos
saudaveis de vida (BRASIL, 2015).

Em analise aos outros Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos

participantes do estudo da UNIFAL-MG, foi verificado que n&o apresentam



94

bY

sistematizacdo alguma quanto a realizacdo da visita domiciliar, mas indicam as
competéncias esperadas para os periodos ou para as atividades extramuros,

inseridas naquilo que se denomina Integracéo Ensino Servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho prop0s apresentar, discutir e avaliar as competéncias adquiridas
por estudantes universitarios da area da saude sobre visita domiciliar através do
processo de desenvolvimento de um website baseado na ferramenta MOOC. O
curso "Visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando a ferramenta
MOOC” mostrou-se apropriado considerando 0s objetivos educacionais propostos
para a pesquisa, a avaliacdo satisfatoria feita pelos estudantes sobre o curso e o
curso resultou em significativo aumento do grau de conhecimento dos conteudos
sobre a visita domiciliar devido ao melhor rendimento da maioria dos alunos na
avaliacdo pos-teste, uma vez que 83,0% dos participantes melhoraram a nota. A
média da avaliacdo do pré-teste era de 19,5 % e apds realizarem o curso a média foi
23,4%. Houve diferenca do grau de conhecimento entre os grupos de estudantes,
destacando-se o 3° periodo de Medicina, o que pode ser explicado pelo fato de os
alunos ja realizarem visita domiciliar nos cenarios de pratica devido a mudanca
curricular do curso.

Entre os participantes houve predominio do sexo feminino, com média de
idade de 20 anos, a maioria possui acesso a internet em casa sendo o0 seu principal
uso para auxiliar os estudos.

Os MOOCs sdo consequéncias da aplicacdo das tecnologias ao setor
educacional, que aprimoram a capacidade de aprendizagem por serem mais
interativos e atrativos. Eles tém sido difundidos como uma modalidade de educacéo
aberta, sendo rapidamente divulgados por meio de plataformas virtuais.

A utilizagéo da ferramenta MOOC neste estudo foi eficaz, possibilitando uma
aprendizagem expressiva para o ensino da visita domiciliar, os recursos tecnolégicos
utilizados estimularam a participacdo dos alunos por serem interativos, destacando
as Videoaulas, o jogo com Realidade Aumentada e o Quiz, apontando para a
necessidade da inovacao tecnoldgica nos processos de formagdo e educacao em
saude, e os outros recursos Material de Apoio Didatico e Videos de Dramatizacao
contribuiram para aprofundar o conteddo mostrando a necessidade em diversificar

estratégias pedagodgicas.
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Podem ser destacados fatores que contribuiram para o sucesso da pesquisa,
como o planejamento prévio a partir da elaboracdo da matriz de competéncias,
sendo essencial para nortear e selecionar os recursos midiaticos adequados para
cada tematica. A formatac&o visual do curso, o acesso e a navegacao, os hipertextos
e as imagens utilizadas também foram cruciais para um bom desempenho na
performance do aluno dentro da plataforma.

Um fator que auxiliou sendo uma das caracteristicas do MOOC foi a
possibilidade de o aluno fazer o curso em seu proprio ritmo, sendo também
autoavaliativo, o0 aluno é que julga se precisa rever tal recurso com tal tematica.

A maioria dos participantes afirmou se sentir mais aptos para realizar a visita
domiciliar na Estratégia Saude da Familia e também gostariam de utilizar
ferramenta MOOC em outros cursos e disciplinas. Isso aponta que recursos
tecnoldgicos inovadores devem ter mais investimentos e ser mais utilizados para
estimular os alunos ao processo de ensino e aprendizagem. Uma das grandes
vantagens que 0s cursos do tipo MOOC possibilitam € o acesso e custo, podendo
envolver um elevado numero de estudantes com qualidade e de forma agil e
eficiente, sendo mais flexivel, atendendo assim as demandas crescentes da
sociedade. Porém um dos grandes desafios para a Universidade onde foi realizado o
estudo é a estrutura tecnoldgica e o aperfeicoamento dos recursos humanos que
ainda sédo insuficientes, faltando motivacdo e envolvimento de toda a corporacéo
académica.

Enfim, existem poucas pesquisas relacionadas com a educacdo na area da
saude utilizando ferramentas inovadoras como o MOOC, pelo que sdo sugeridos
novos estudos que avaliem processos de ensino e aprendizagem por meio de outros

recursos tecnoldgicos.
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ITENS DO QUESTIONARIO

APARENCIA

PERTINENCIA

COMPREENSAO

SUGESTAO

1) Em relacdo ao conceito de familia, é
correto afirmar, EXCETO:

() Conjunto de pessoas ligadas por lacos
de parentesco, dependéncia doméstica ou
normas de convivéncia, que residem na
mesma unidade domiciliar.

() Grupo de pessoas que reside na
mesma residéncia, inclui pensionistas e
agregados.

() Conjunto de pessoas ligadas por lacos
de parentesco, excluindo  empregado
domeéstico que reside no domicilio.

() Grupo de pessoas formado pelos
progenitores e seus descendentes.

() Conjunto de pessoas do mesmo
sangue ou parentes por alianga.

( )
Adequado

( )

Inadequado

() Sim
( )Néao

( ) Adequado
() Inadequado

2) A expressdo Grupo Familiar pode ser
definida como, EXCETO:

() Espago dos extremos da vida: do
nascimento a morte, vivéncia das
emocoes e dos afetos extremos.

() Espago de convivéncia, onde o chefe
da familia tem o poder de decisdo sobre
os demais membros da familia.

() Espago de conflito e de negociagéo,
onde o0s sujeitos aprendem a viver
saudavelmente em sociedade.

() Espaco de apoio & sobrevivéncia e
protecdo integral dos filhos e demais
membros.

() Espaco de disponibilizacdo de aportes
afetivos e materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem estar de seus
componentes.

( )Adequado
( )

Inadequado

( )Sim
( )Néo

( ) Adequado
() Inadequado

Ferramentas de abordagem familiar (Cadastro familiar e individual, E-SUS, genograma e ecomapa)

ITENS DO QUESTIONARIO APARENCIA | PERTINENCIA | COMPREENSAO | SUGESTAO
3) Quais sdo as ferramentas de | () Adequado | ( ) Sim ( ) Adequado
abordagem familiar? (lnadequado | ( )N&ao ( ) Inadequado

() Bolsa familia, genograma e Family
Health Care (FHC).

( ) Problem, Roles,  Affect,
Communication, Time, lliness, Copying,
Ecology (PRACTICE), genograma e
Adaptation, Parthership, Growth, Affection,
Resolve (Apgar individual).

() Genograma, Fundamental Interpersonal
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Relations Orientations (F.l.R.O) e Family
Health Care (FHC).

( ) Ecomapa, bolsa familia, Problem,
Roles, Affect, Communication, Time,
lliness, Copying, Ecology (PRACTICE),.
() Adaptation, Parthership, Growth,
Affection, Resolve (APGAR familiar),
genograma e ecomapa.

4) Para a construcdo do genograma € | ( )| ( )Sim ( ) Adequado
preciso observar algumas regras basicas. | Adequado ( )Né&o () Inadequado
Assinale a resposta INCORRETA: ( )
Inadequado
() Utilizar simbologia padréo, utilizando
simbolos e siglas.
( ) Representar pelo menos trés geracdes
(' )Iniciar com a representacéo do casal e
seus filhos
() Indicar o Ciclo Vital da Familia.
() Indicar a renda familiar.

5) Marque a situacdo em que NAO é | ( )| ( )Sim () Adequado
indicada na constru¢cédo do genograma. Adequado ( )Né&o ( )Inadequado
(

( )Utilizacdo excessiva dos servicos de | )Inadequado

saude.

( )Familia que conta somente com

membros familiares agregados.

( ) Doenca Cronica/lsolamento

( ) Problemas emocionais

graves/Situagbes de risco familiar, por

violéncia doméstica ou drogadicéo.

() Mudancas no ciclo de vida/Resisténcia

ao tratamento ou dificuldade para aceitar o

diagndstico.

6) S&o motivos para a visita domiciliar do | ( ) () Sim ( ) Adequado
Sistema Eletrbnico da Atencdo Basica (e- | Adequado ( )Néo ( )Inadequado

SUS), EXCETO:

() Cadastramento/atualizacgéo, visita
periédica e busca ativa.

() Acompanhamento, egresso de
internacéo e controle de
ambientes/vetores,.

() Convite para atividades coletivas a
serem desenvolvidas na comunidade.
( )Campanha de saude e
orientacao/prevencao.

( )Contagem de numeros de individuos
para o CENSO.

(

)Inadequado

Estrutura, funcdes e tipos de familias.
ITENS DO QUESTIONARIO APARENCIA | PERTINENCIA | COMPREENSAO | SUGESTAO
7) Existem diferentes tipos de familia, | () Adequado | ( ) Sim ( )Adequado
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assinale  abaixo descrito

CORRETAMENTE:

um  tipo

( ) Familia Nuclear, conjugal ou
elementar: pai, mde e filhos nascidos
dessa unido; os irméos, filhos do mesmo
pai e da mesma mae, habitando o0 mesmo
espaco e tendo sua unido reconhecida
pelos demais membros da comunidade.

( ) Familia composta: compreende o
conjunto de cénjuges e de seus filhos na
sociedade monogéamica.

() Familia extensa: rede familiar ligando
consanguineos, aliados e descendentes,
ao longo de pelo menos duas geracoes.
() Familia transitéria: compreende o filho
sob a tutela de um parente que detém a
guarda.

( ) Familia descendente: rede familiar
ligando somente pelos membros
consanguineos descendentes de trés
geracdes.

( )

Inadequado

( )Né&o

( )Inadequado

8) As principais fun¢des da familia sao:

( ) Sexual e conciliadora

() Econbmica e paternalista

() Socializadora e educativa
( ) Conciliadora e reprodutiva
( ) Educativa e paternalista.

( )
Adequado

( )

Inadequado

( )Sim
( )Né&o

( )Adequado
( )Inadequado

Ciclo de vida da familia

ITENS DO QUESTIONARIO APARENCIA | PERTINENCIA | COMPREENSAO | SUGESTAO
9) Sao Estéagios do Ciclo de Vida Familiar, | ( JAdequado | ( ) Sim ( )Adequado
EXCETO: ( ( )Néo ( )Inadequado

() Jovens adultos e solteiros saindo de
casa.

() A unido no casamento, construindo
uma nova familia

( ) Familias com filhos pequenos e filhos
adolescentes.

( ) Familias com filhos pequenos e
agregados, que convivem no mesmo
domicilio.

() Familia no estégio tardio de vida.

)Inadequado

Apgar da familia e classificagcéo de risco familiar
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10) em relagdo ao significado do Apgar
Familiar, assinale a resposta
INCORRETA:

( )Adaptacao

( )Afeicao

( )Alternancia de papéis

( )Participacéo

( )Crescimento/Resolucao

( )
Adequado

( )

Inadequado

() Sim
( )Né&o

( )Adequado
( )Inadequado

11) E importante conhecer as situagdes de
risco e vulnerabilidade da familia, para
tanto deve-se considerar, assinale a
resposta INCORRETA:

() Cadastro no bolsa familia.

() Membro familiar domiciliado/acamado
ou egresso de internagéo.

() Membro familiar com idades de até 1
ano ou maior ou igual a 60 anos.

( ) Pessoa em reabilitacdo ou com
deficiéncia .

() Cadastro no Programa Minha Casa
Minha Vida.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Né&o

( )Adequado
( )Inadequado

MODULO 2 - Conceito de v

isita domiciliar

12) Em relacdo ao conceito de visita
domiciliar, assinale a resposta
INCORRETA:

() Prética que visa conhecer os membros
da familia, com suas aspiracdes e
problemas, saber  seus principais
problemas de saude, descobrir suas
condi¢cdes de moradia e trabalho.

() Prética para conhecer os habitos, as
crengas, 0s costumes e os valores da
familia.

() Prética para orientar as familias no
cuidado de sua salde, ajuda-las a pensar
sobre seus problemas de salde e a
organizar suas ac¢des para resolvé-las.

( ) Pratica para levantar as prioridades de
acompanhamento, prestar assisténcia em
domicilio, transmitir praticas e
conhecimentos de saude para intervir no
seu processo saude doenga.

() Pratica cotidiana para adquirir e levar
0s medicamentos e os resultados de
exames laboratoriais para os familiares.

(
_)Adequado

(

)Inadequado

() Sim
( )Néo

( )Adequado
( )Inadequado

13) Durante a realizagcdo da Vvisita
domiciliar, seu principal foco de atencéo é:
( ) Adoenca

() Problema de saude do chefe da familia

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )N&o

( )Adequado
( )Inadequado




109

() A saude mental

() Afamilia como um todo

() Pessoas especificas da familia com
enfermidades fisicas

14) Segundo a Politica Nacional de | ( JAdequado | ( ) Sim ( )Adequado
Atencdo Basica, a quem compete realizar | () ( )Néao ( )Inadequado
obrigatoriamente a visita domiciliar das | Inadequado

familias residentes nas areas de

abrangéncia da Estratégia Salde da

Familia?

( )Enfermeiro

( )Técnico de Enfermagem

( )Agente Comunitario de Saude

( )Médico

()Fisioterapeuta

15) Qual é a quantidade e a frequéncia | () () Sim ( )Adequado
das visitas domiciliares realizadas pelos | Adequado ( )Né&o ( )Inadequado
Agentes Comunitarios de Saude em sua | ( )

area de abrangéncia? Inadequado

( ) Duas visitas por semana.

( ) Uma visita a cada quinze dias.

( ) Duas visitas mensalmente.

() Uma visita mensalmente.

(_ ) Duas vistas a cada quinze dias.

16) Sdo principais beneficios da | ( )Adequado | ( ) Sim ( )Adequado
realizagdo das visitas domiciliares na | ()Inadequado | ( )N&o ( )Inadequado

Atenc¢édo Bésica, EXCETO:

() Aumento da dependéncia gerada na
familia pela promogé&o do autocuidado.

( ) Redugcdo do ndmero de
hospitalizagbes e  consequentemente
problemas financeiros.

() Possibilidade de aprendizagem e
resgate do bem estar fisico e emocional
da populacao.

() Permissdo de uma melhora no estado
geral da populacdo, fazendo o uso da
prevencao.

() Estabelecimento de vinculo entre
profissional e familia.

Objetivos da Visita Domiciliar
ITENS DO QUESTIONARIO APARENCIA PERTINENCIA | COMPREENSAO | SUGESTAO
17) Sao objetivos da visita domiciliar, | ( JAdequado | ( ) Sim ( JAdequado
EXCETO: ( ( )Néo ( )Inadequado

() Prestar assisténcia a familia a partir de
suas necessidades de saulde.

( ) Conhecer o domicilio e suas
caracteristicas ambientais, identificando as
caracteristicas socioeconOmicas e

)Inadequado
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culturais.

() Construir o didlogo, a interagdo e o
vinculo com a familia.

() Promover acdes de promocao a saude,
incentivando a mudanca de estilo de
vida.

() Levantamento do nuimero de familia
que possui planos de salde para
priorizacao das visitas.

18) O Médico da equipe de saude da
familia realizou uma visita domiciliar, na
area de abrangéncia da unidade de saude
uma vez que a Sr® Madalena, 72 anos,
acometida por Alzheimer ha trés anos (tipo
de deméncia) recebeu alta hospitalar
devido a cirurgia ortopédica como
resultado de queda. Os objetivos dessa
visita domiciliar foram:

() Realizar prevengéo em saude,
prestacao de assisténcia e reabilitacdo a
saude da pessoa idosa.

() Realizar cadastro da familia, promover
0 acesso ao servico de salde e conhecer
0s modos de vida da familia.

() Promover a criacdo de vinculo equipe-
familia para o cuidado de seus membros,
conhecer os modos de vida da familia e
reabilitacdo a saude da pessoa acamada.
() Prestar assisténcia, promover o
acesso ao servi¢o de saude e cadastrar a
familia.

() Conhecer os modos de vida da
familia, realizar a prevencdo em salde e a
reabilitacdo a salde de seus membros
familiares.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Né&o

( )Adequado
( )Inadequado

19) A visita domiciliar tem como objetivo o
acompanhamento  de  usuarios no
domicilio. De acordo com a Ficha de Visita
Domiciliar (e-SUS Atencao Basica), qual €
a clientela que tem prioridade para essa
atividade, assinale a resposta CORRETA:

( ) Gestante, puérpera, recém-nascido,
crianga, pessoas envolvidas em
homicidios.

() Pessoa com desnutricdo, pessoa em
reabilitacdo ou com deficiéncia e pessoas
curadas de hanseniase.

() Pessoa com doencas crbnicas, pessoas
sintométicos respiratérios de tuberculose e
pessoas que encerraram o tratamento de
tuberculose.

() Domiciliados/acamados, salde mental
e gestantes/puérpera e recém-nascido.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Néo

( )Adequado
( )Inadequado
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( ) Domiciliados/acamados, pessoas
envolvidas em homicidios e usuérios de
drogas.

20) A Enfermeira da unidade saude da
familia realizou uma segunda Vvisita
domiciliar & familia da Sr® Josefina, vilva,
62 anos de idade, pertencente a area de
abrangéncia da equipe de saude. Na
primeira visita, essa profissional obteve
informacdes sobre situacBes conflituosas
envolvendo um dos filhos da Sr? Josefina.
Segundo relato da mée, o filho é usuario
de drogas ilicitas o que a deixa muito
preocupada. Na entrevista com o filho, ele
reconheceu que se envolveu com um
grupo de jovens no passado, usuario de
drogas. Segundo o seu relato, ndo é
usuario e nem integra mais aquele grupo
de jovens. Esta estudando, obtém bom
desempenho escolar e tem praticado
esportes na escola com outro grupo de
jovens, que ndo sdo usuarios de drogas
ilicitas. Diante disso, qual é o propoésito
principal da visita domiciliar realizada pela
Enfermeira?

( )Verificar as condigbes de saude dos
idosos.

( )Verificar as condicdes
cultural da familia.

( )Verificar as informacdes recolhidas com
a familia e obter novas informacgdes
esclarecedoras, que podem gerar conflitos
na dindmica e no funcionamento familiar.

( )Alargar contatos a outros nucleos da
familia alargada quando as medidas a
exigirem.

( )Verificar a veracidade das informagdes
sobre as condicbes dos enfermos da
familia.

do ambiente

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Nao

( )Adequado
( )Inadequado

MODULO Il - Fases da visita domiciliar
ITENS DO QUESTIONARIO APARENCIA PERTINENCIA | COMPREENSAO | SUGESTAO
21) As fases da visita domiciliar sao: () () Sim ( )Adequado
Adequado ( )Néo ( )Inadequado
(1) Fase de execucéo da visita ou fase do | ( )
domicilio: € o momento que deve iniciar | Inadequado

com o acolhimento dos membros
familiares utilizando a escuta qualificada
estabelecendo vinculo do profissional de
saude com a familia, procurar tratar as
pessoas pelos seus nomes préoprios
demonstrando respeito e interesse por
ela. Realizar as atividades do domicilio
previamente proposta na pré-visita.
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(2) Fase da pré-visita: Momento destinado
ao planejamento com o objetivo de
assegurar a relacdo terapéutica efetiva
entre o profissional de saude e a familia.
Nesta fase sdo definidos os motivos da
visita, levantamento prévio das atividades
a serem desenvolvidas e o agendamento.
Nesta fase também o profissional devera
rever o prontuario da familia e fazer os
registros com as informagdes necessarias
aquela situagdo. Também € relevante
considerar os cuidados relativos a
seguranca do visitador.

(3) Pos-visita: A documentagcdo e
sugestbes para futuras visitas devem ser
registradas de forma clara, objetiva de
modo a propiciar a todos os membros da
equipe de saude informagbes fidedignas,
atualizadas e identificadas por quem as
fez, as visitas posteriores podem ser
direcionadas a familia como um todo ou
apenas um membro da familia
dependendo da avaliacdo das visitas
anteriores.

(4) Término da visita: quando os objetivos
da visita foram contemplados, que podera
ser em apenas uma visita ou em um
conjunto de visitas, dependente do caso
especifico. E importante que sejam
revistos os pontos abordados na visita de
modo a sanar davidas e mal entendidos.
Uma das finalidades da visita ¢é
proporcionar condicdes para 0
autocuidado de cada membro da familia
de acordo coma necessidade de saude.
Assinale abaixo a ordem sequencial das
fases da visita domiciliar:

()2,4,1,3

()4,1,3,2

()2,1,4,3

()2,1,3,4

()4,1,2,3.

22) NAO se deve levar em consideracgéo | ( )Adequado | () Sim ( JAdequado
para executar a visita domiciliar: ( ( )Néo ( )Inadequado

() O tempo disponivel do profissional de
saude.

() O horario mais adequado para a
familia

() As situacdes de maior relevancia.

() As situagbes de maior potencial de
solucdo de problemas/necessidades de
salde junto a familia.

() A casa mais perto da unidade de

)Inadequado
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saude.

23) De que forma podemos priorizar as
visitas domiciliares? Assinale a resposta
INCORRETA:

() Levantando os fatores de risco
ambientais e sanitarios das familias no
territério de saude.

() Utilizando a classificacéo de risco
familiar.

() Uso de instrumentos para a
classificacé@o de prioridade da visita
domiciliar.

() Identificando os membros familiares
cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia, que necessitam de cuidados de
urgéncia/emergéncia.

() Conhecendo as situacdes de
vulnerabilidade social das familias nos
territérios de salde.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Né&o

( )Adequado
( )Inadequado

24) A visita domiciliar realizada pela
equipe de salde da familia pode ter
diferentes resultados (desfecho), de
acordo com a Ficha de Visita Domiciliar
(eSUS Atencdo Bésica), assinale a
resposta CORRETA:

() Visita realizada, recusada ou ausente
por ndo encontrar morador no domicilio.

( ) Visita recusada ou adiada por
mudanca de endereco para outra area de
abrangéncia.

( ) Visita ausente por ndo encontrar
morador no domicilio ou realizada por
meio de informag¢des do vizinho.

( ) Visita interposta pelo Ministério
Publico.

() Visita recusada pela equipe devido a
distancia do domicilio.

( JAdequado
(

)Inadequado

() Sim
( )N&o

( JAdequado
( )Inadequado

25) S&o consideradas dificuldades a
serem encontradas pela equipe de saude
da familia, na visita domiciliar, EXCETO:

() Inexisténcia do endereco.

(' ) Mudanca de endereco.

() Indisponibilidade da familia ou membro
familiar para receber o profissional de
salde.

() Encontrar a residéncia vazia.

( ) Muitas pessoas da familia no
domicilio.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )N&o

( )Adequado
( )Inadequado

Acolhimento e vinculo relacionados a visita domiciliar

ITENS DO QUESTIONARIO

APARENCIA

PERTINENCIA

COMPREENSAO

SUGESTAO

26) A \visita domiciliar realizada pela

( )Adequado

() Sim

( ) Adequado
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equipe de salde da familia NAO favorece:

() O acolhimento e a continuidade ou a
redefinicdo dos projetos terapéuticos dos
USUArios.

( ) A escuta, o acolhimento e a
humanizacdo da atencdo a saude dos
USUArios.

( ) A humanizacao do cuidado a familia e
a ampliagdo do acesso dos usuarios aos
servigos de saude

() O vinculo, a protecao familiar e a
gratidao pela familia.

() O vinculo e o acolhimento familiar, ndo
apenas daqueles portadores de agravos
mais prevalentes.

(

)Inadequado

( )Né&o

( )Inadequado

27) O Agente Comunitario de Saude
iniciou suas atividades na unidade saude
da familia recém implantada e teve como
primeira atividade o reconhecimento do
territério de salde, especialmente a sua
microarea de atuacdo. Em seguida iniciou
as visitas domiciliares para cadastramento
das familias, favorecendo, EXCETO:

() Interacdo com as familias.

() A obrigatoriedade das familias de
frequentarem a unidade saude da familia,
resultando na relacéo de
corresponsabilizagdo pelo cuidado a
salde.

() Formacao de vinculo com as familias.
( ) Construcdo de uma relacdo de
confianca entre o profissional de saude e
0s membros familiares.

() Maior integracdo entre as acdes
desenvolvidas no domicilio e as que
ocorrem no interior da unidade saude da
familia.

( JAdequado
(

)Inadequado

() Sim
( )N&o

( ) Adequado
( )Inadequado

Etica e postura

ITENS DO QUESTIONARIO

APARENCIA

PERTINENCIA

COMPREENSAO

SUGESTAO

28) Para a pratica de visita domiciliar
deve-se seguir os fundamentos legais e
éticos, EXCETO:

() Registro legal profissional

( ) Registro em prontuario

( ) Confidencialidade e sigilo das
informacdes

() Etica e postura profissional

() Registro por meio de gravacao sem
autorizagdo prévia.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Néo

( )Adequado
( )Inadequado

29) O Agente Comunitario de Saude
juntamente com o Técnico de Zoonose do
Setor de Vigilancia em Saulde tentaram

( )Adequado
(

)Inadequado

( )Sim
( )Néo

( )Adequado
( )Inadequado
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realizar a visita domiciliar a uma familia,
previamente agendada, para avaliacdo de
presenca de roedores na residéncia. No
entanto, houve recusa da familia em
receber esses profissionais. A familia
justificou a recusa pelo fato que naquele
dia estava em luto pela perda de ente
querido (ALVES; SANTOS, 2007). Nesse
caso o que poderia ter sido feito para
evitar essa situacao?

() N&o explicar sobre o motivo da visita.
() Falta de aprazamento para a visita
domiciliar.

( ) Levantamento prévio das atividades a
serem realizadas durante a visita.

( ) Verificar horario ou condigao
apropriada para realizar a visita.

( ) Grande numero de profissionais
adentrando no domicilio de uma Unica
vez.

30) A visita domiciliar envolve tecnologias
leves. Entre as opgdes abaixo, qual
resposta NAO condiz com a tecnologia
leve:

() Observacéo, indicando a atencdo aos
detalhes dos fatos e relatos apresentados
durante a visita.

() A entrevista, implicando o dialogo, a
comunicacdo e a negociacdo em relacdo
ao projeto terapéutico.

() O relato oral ou histéria, espago onde
as pessoas revelam como ddo sentido as
suas vidas.

() Coleta e realizacdo de exames de
média e alta complexidade.

() O acolhimento e a escuta qualificada
sobre as necessidades de saude da
familia.

( )Adequado
(

)Inadequado

() Sim
( )Néo

( )Adequado
( )Inadequado
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APENCIDE B - QUESTIONARIO 1

Curso de Graduacéo:
(1) Graduando de enfermagem

(2 ) Graduando em fisioterapia
( 3) Graduando em medicina
2- Sexo (1) Masculino (2) Feminino

3- Idade: anos. Data de nascimento: / /

4- Cidade de procedéncia? UF:

5- Concluiu o ensino médio em escola: (1) publica (2) privada

Possui: ( 1) microcomputador (2 ) notebook (3) Iped ou Tablet (4 )celular
Fez curso de informatica? (1)Sim (2) Nao

Possui acesso a internet em casa ? (1) Sim (2)Nao

Acessa a internet? (1) Sim (2)Nao

Onde vocé costuma acessar a internet com maior frequéncia?

(1)Emcasa (2)Na Universidade (3) Lan house (4 )Outros

Quantas horas por dia vocé utiliza a internet? horas

Quais sao os principais usos que vocé faz da internet? :
(1) Lazer (2) Trabalhos e estudos
( 3) cursos online ou softwares educacionais (4 ) Redes sociais (5

)Videogames

Vocé ja fez algum curso a distancia? (1) Sim (2) Nao

Se afirmativo, qual?

Fez uso do Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) em disciplina na UNIFAL-MG?
(1)Sim (2)Nao
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15- Vocé ja participou de curso via Website?

(1)Sim (2) Nao

16- Vocé conhece a ferramenta Curso Aberto Massivo Online?
(1)Sim (2) Néao

Qual dessas redes sociais VOcé possui?

(1) Facebook (2)WhatsApp (3)Instagram (4) outras

18 -Vocé ja realizou alguma visita domiciliar durante o curso?

(1)Sim (2)Nao
Se afirmativo, quantas?

Em qual (ais) disciplina (as):

19-Em qual periodo da graduacao vocé realizou a primeira visita domiciliar?
20-Vocé recebeu alguma capacitacao para realiza-la?

(1) Sim ( 2) Néao

Se afirmativo, a capacitacao foi:

(1) Teb6rica (2) Prética (3) Tedrico-pratica
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APENDICE C — QUESTIONARIO 2

Identificacdo N° do participante no curso:

21- Vocé considera a formatacao visual da pagina da website adequada aos
objetivos educacionais propostos pela pesquisa?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

22- Vocé considera o0 acesso a pagina do Website adequado aos objetivos
educacionais propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

23- Vocé considera a navegacédo na internet adequada aos objetivos educacionais
propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

24- Vocé considera os hipertextos adequados aos objetivos educacionais
propostos?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado
25- Vocé considera as imagens adequadas aos objetivos educacionais propostos?
(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

26- Como vocé avalia os recursos tecnologicos disponiveis no Curso Aberto Massivo
Online sobre a visita domiciliar, na Estratégia de Saude da Familia em relacao aos
objetivos educacionais propostos?

Item Inadequado | Pouco Adequado Muito
adequado adequado

Videoaula

Video de
dramatizacéo
Material de apoio
didatico.
Realidade
aumentada

QuUIZ

27- Vocé considera o tempo disponivel para realizar o Curso Aberto Massivo
Online?

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado
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28- Qual é a avaliacao que vocé faz do material de apoio didatico disponibilizado no
Curso Aberto Massivo Online em relacéo ao tema do cu

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

29- Vocé gostaria de utilizar o Curso Aberto Massivo Online como estratégia de
ensino e aprendizagem em outros cursos e disciplinas? .

(1) inadequado (2) pouco adequado (3) adequado (4) muito adequado

30- ApOs a realizacdo do curso vocé se sentiu mais apto para realizar visita
domiciliar na Estratégia Saude da Familia?

(1) Sim (2)Nao
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APENDICE D- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DA PRO-REITORIA DE

GRADUACAO
MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 4 ®
e (35) 200.1000. Fa. (38)3250-1063 Unlfalz

Alfenas, XX de XXX de 2015.
Prezada Senhora,

Solicitamos a V.S2. autorizagdo para o DRGCA emitir a lista de alunos
regularmente matriculados, no primeiro semestre de 2016, do 1° e 3° periodo dos
cursos de graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e Medicina, para o calculo
amostral da pesquisa intitulada “Avaliacdo de Competéncias de estudantes
universitarios da area da salde sobre visita domiciliar utilizando um Curso

Aberto Massivo Online”

a ser realizada no Curso de PoOs-Graduacdo Stricto sensu, Mestrado em
Enfermagem, pela discente Fernanda Ribeiro Borges, sob a Orientacdo da Prof° Dr2
Sueli Leiko Takamatsu Goyata, da Universidade Federal de Alfenas e Coorientacédo
do Prof. Dr. Claudio Kirner, da Universidade Federal de Itajuba. Informamos que os
Coordenadores dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia e Medicina

ja emitiram parecer favoravel a participacdo dos alunos nessa pesquisa.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2. Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Escola de Enfermagem- UNIFAL-MG

A Sua Senhoria A Senhora
Prof2 Lana Ermelinda da Silva dos Santos
D.D. Pr6-Reitora de Graduacao da Universidade Federal de Alfenas
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESTUDANTE

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG

Rua Gabriel Montsino da Sikva, 700 Alfenas/MG . CEP 37130-000 Un ifal‘-"
Fone: (35) 32991000 Fax: (35) 3200-1063 ; =

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo de Competéncias de estudantes universitarios da area
da saude sobre visita domiciliar utilizando um Curso Aberto Massivo Online.

Pesquisadora: Mestranda em Enfermagem, Fernanda Ribeiro Borges
Orientadora: Prof2 Dr2 Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Coorientador: Prof. Dr. Claudio Kirner

1- Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da
pesquisa “Avaliacdo de Competéncias de estudantes universitarios da area da saude sobre
visita domiciliar utilizando um Curso Aberto Massivo Online”. Esse estudo é parte integrante
da dissertacdo de mestrado em enfermagem e tem como objetivo principal avaliar o
processo e as estratégias de ensino e aprendizagem sobre visita domiciliar para alunos de
graduacdo em enfermagem, fisioterapia e medicina, com base em uma tecnologia Web,
denominada Curso Aberto Massivo Online.

2- Justificativa: Com isso, propfe-se oferecer subsidios para a formulacdo de estratégias
de ensino e de aprendizagem, sobre conteudos de visita domiciliar, utilizando o ambiente
virtual de aprendizagem, visando a formagé&o profissional de alunos dos cursos da area da
saude, que utilizam ou venham a utilizar da visita domiciliar as familias, da estratégia de
saude da familia, durante a realizagdo de estagios curriculares. No caso de vocé concordar
em participar, favor assinar ao final do documento.

3- Participantes da pesquisa: a populacdo-alvo deste estudo serdo os estudantes de
graduacdo em enfermagem, fisioterapia e medicina, do 1° e 3 °periodo da UNIFAL-MG,
matriculados no 1° semestre de 2016.

4- Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo vocé permitira que a mestranda
em enfermagem realize o estudo, sob a supervisdo da orientadora desta pesquisa. Vocé
tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com a pesquisadora responsavel ou com a instituicdo. Vocé recebera uma
cOpia deste termo, onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal. Sempre
gue quiser podera pedir mais informacBes sobre a pesquisa por meio do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

5- Sobre as entrevistas: serdo aplicados trés questionarios: o primeiro sobre a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa, 0 segundo sobre o conhecimento e
aexperiéncia do participante em ambiente virtual de aprendizagem, seus recursos
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tecnologicos e ao final uma avaliacdo do curso pelo participante. Serd aplicado um
gquestionario sobre a tematica antes e ap0s a patrticipacdo do estudante no curso, com o
objetivo de verificarmos a aquisicao de conhecimentos. Dados serdo também levantados do
ambiente virtual de aprendizagem durante a sua participa¢do no curso.

6- Riscos e desconforto: Este estudo ndo oferece qualquer risco ou desconforto para vocé.
Caso haja algum desconforto durante a sua participacdo na pesquisa, pedimos que vocé
nos informe para que possamos corrigi-lo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade. Este projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-
MG.

7- Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Asseguramos que vocé néo sera identificado(a).

8- Beneficios: esperamos que este estudo resulte em informac¢des importantes sobre o
processo e 0 uso de estratégias educacionais para o ensino e aprendizagem sobre visita
domiciliar, na estratégia de saude da familia, via Web para estudantes de graduacdo em
enfermagem, fisioterapia e medicina. Ao concluir o curso, sera fornecido um certificado de
sua participagdo emitido pela Pré-Reitoria de Extensédo da UNIFAL-MG.

9- Pagamento: vocé nao terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacgao.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Alfenas, de de 2016.
Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa
Nome da pesquisadora/orientadora Assinatura da pesquisadora/orientadora

Qualquer duvida sobre a pesquisa:

Pesquisadora/Orientadora: Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  Tel: (35)3299.1382
E-mail: ferksborges@yahoo.com.br/sueligoyata@yahoo.com.br
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APENDICE F =TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PARA
Juiz

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS-MG
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas MG.
CEP 37130-000 Fone (035)3299-1000

Alfenas, XX de XXXX de 2015.
Prezado (a) Professor (a),

Solicitamos a sua participagdo na pesquisa intitulada “Avaliagdo de
Competéncias de estudantes universitarios da area da saude sobre visita domiciliar
utilizando um Curso Aberto Massivo Online”, cujo objetivo € validar o instrumento
(validagdo de aparéncia) em anexo. Sua colaboragédo consiste em responder ao
qguestionario, apos avaliar o instrumento, visando analisar a facilidade de leitura,
clareza e apresentacdo do mesmo (aparéncia, pertinéncia e compreensao).

Asseguramos total sigilo acerca de sua identidade e vocé tem o direito de
deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimento a qualguer momento. Sua
resposta sera de grande contribuicdo para essa pesquisa o que podera ser utilizada
em trabalhos e eventos cientificos da area da saude, sem limites de prazos e
citacOes, a partir da presente data.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que
esta em duas vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos
antecipadamente e estamos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

Fernanda Ribeiro Borges Prof® Dr2 Sueli Leiko Takamastu Goyata
Mestranda em Enfermagem- UNIFAL-MG  Escola de Enfermagem- UNIFAL-MG

Contato:
Pesquisadora/Orientadora: Sueli Leiko Takamatsu Goyata

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  Tel: (35)32991381
E-mail: ferksborges@yahoo.com.br/sueligoyata@yahoo.com.br

Consentimento da pesquisa:

Eu, RG/CPF: abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Avaliacdo de competéncias de estudantes
universitarios da area da saude sobre visita domiciliar utilizando um Curso Aberto
Massivo Online”, sob responsabilidade da pesquisadora Sueli Leiko Takamatsu
Goyata, como sujeito voluntario (a).

Local, / /
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APENDICE G -TERMO DE 'CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG a
R e R 23 008 A" 3% 20s 1 55T 2720000 Unifal

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo de Competéncias de estudantes universitarios da area
da saude sobre visita domiciliar utilizando a ferramenta Curso Aberto Massivo
Online.

Pesquisadora: Mestranda em Enfermagem, Fernanda Ribeiro Borges
Orientadora: Prof2 Dr2 Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Coorientador: Prof. Dr. Claudio Kirner

1- Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da
pesquisa “Avaliacdo de Competéncias de estudantes universitarios da area da saude sobre
visita domiciliar utilizando a ferramenta Curso Aberto Massivo Online”. Esse estudo é parte
integrante da dissertacdo de mestrado em enfermagem e tem como objetivo principal avaliar
0 processo e as estratégias de ensino e aprendizagem sobre visita domiciliar para alunos de
graduacdo em enfermagem, fisioterapia e medicina, com base em uma tecnologia Web,
denominada Curso Aberto Massivo Online.

2- Justificativa: Com isso, propfe-se oferecer subsidios para a formulacdo de estratégias
de ensino e de aprendizagem, sobre contetdos de visita domiciliar, utilizando o video de
dramatizacéo, visando a formacao profissional de alunos dos cursos da area da saude e
também de profissionais de saude, que utilizam ou venham a utilizar da visita domiciliar, na
Estratégia Saude da Familia. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento.

3- Participantes da pesquisa: sdo voluntarios para a interpretacdo de personagens ficticios
para o video de dramatizacdo sobre visita domiciliar na Estratégia Saude da Familia.

4- Envolvimento na pesquisa: a sua participagdo na pesquisa refere-se a gravacao de
imagem e voz para o video de dramatizagdo sobre visita domiciliar na Estratégia Saude da
Familia. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
gualqguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora responsavel ou com a instituicao.
Vocé recebera uma coépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa
por meio do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa.
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5- Sobre as reunibes: serdo agendadas reunides para preparacado das gravacdes em video
e datas acordadas entre a pesquisadora, a orientadora e o diretor de filmagem para as
gravagdes nas locagfes previamente selecionadas.

6- Riscos e desconforto: este estudo oferece risco minimo ou desconforto para vocé. Caso
haja algum desconforto durante a sua participacdo nas gravacbes dos videos de
dramatizacdo, pedimos que vocé nos informe para que possamos corrigi-lo. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Este projeto esta aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG.

7- Beneficios: esperamos que este estudo resulte em informac¢des importantes sobre o
processo e 0 uso de estratégias e tecnologias educacionais para o ensino e aprendizagem
sobre visita domiciliar, na Estratégia de Saude da Familia, via Web para estudantes de
graduacdo da area da saude, como também para profissionais de saude

8- Autorizacdo do uso de imagem e voz: neste ato e para todos os fins em direitos
admitidos, autorizo expressamente a utilizacdo da minha imagem e voz, em carater
definitivo e gratuito, constantes em fotos e filmagens, bem como a edigdo e montagem,
decorrentes da minha participacdo neste Projeto de Pesquisa. As fotos, imagens e voz
poderdo ser exibidas nos relatérios parcial e final do referido projeto, na apresentacdo
audiovisual do mesmo, em publica¢gbes e divulgagcbes académicas e cientificas, assim como,
disponibilizadas nos bancos de imagens de instituicbes publicas de saude e educacéo,
incluindo a internet.

9- Pagamento: vocé nédo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participagao.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa e a sua autorizagdo do uso de sua imagem e voz . Portanto preencha, por
favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido e Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Por ser esta a expresséo de minha vontade,
nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a minha imagem e voz ou qualquer outro.

Alfenas, de de 2016.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa

Nome da pesquisadora/orientadora Assinatura da pesquisadora/orientadora
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Qualquer duvida sobre a pesquisa:

Pesquisadora/Orientadora: Sueli Leiko Takamatsu Goyata
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700  Tel: (35)3299.1382
E-mail: ferksborges@yahoo.com.br/sueligoyata@yahoo.com.br
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APENDICE H - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de competéncias de estudantes universitarios da area da saude sobre visita
domiciliar utilizando um Curso Aberto Massivo Online

Pesquisador: SUELI LEIKO TAKAMATSU GOYATA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45335715.0.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento F;réprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.092.492
Data da Relatoria: 25/06/2015

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo controle, do tipo pré e pos-teste
(JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007).

A pesquisa quantitativa significa quantificar opinides e dados, nas formas de coletas e informagdes, assim
como o emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples até o uso de testes mais
complexos. O método quantitativo é utilizado no desenvolvimento de pesquisas descritivas, nas quais se
procura descobrir e classificar a relagéo entre as variaveis (PEREIRA, 2008). A pesquisa quase
experimental é definida

como: Ha manipulagéo direta ou indireta da variavel independente, por exemplo, delineamento com pré e
pos teste da variavel dependente ou somente com poés teste, realizadas com um Unico grupo de sujeitos,
com variavel experimental introduzida apés observagdes sistematicas da variavel dependente (BOLSONI-
SILVA, 2007, p1-45).

Sera realizado um estudo quase-experimental, pré e pés-teste, conduzido por meio da formulagdo do
problema: o uso da tecnologia MOOC, possibilita a aquisigdo de competéncias cognitivas, de habilidades e
de atitudes de graduandos de enfermagem, fisioterapia e medicina sobre a visita domiciliar, no contexto da
estratégia de saude da familia?. Sera realizado em quatro etapas: a) revisdo integrativa da literatura sobre a
tematica
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Continuagéo do Parecer: 1.092.492

como subsidio para elaboragéo do questionario pré e pos-teste, que seré submetido a juizes para o seu
refinamento; b) construgéo dos recursos midiaticos por meio do MOOC sobre a temética; c) disponibilizagéo
do MOOC via website e d) avaliagédo de competéncias adquiridas e do recursos tecnolégicos utilizados pelos
estudantes .Os cursos em massa (MOOCs)

estéo alterando como a educagéo (ensino tradicional e online) é ensinada, concebida e aproveitada. Os
MOOCs podem fornecer as instituigdes de ensino ou as organizagdes de grande visibilidade, acesso a um
publico global de alunos em uma fragéo do custo da educagéo tradicional, bem como a capacidade de
incluir ou alterar novo contetido de curso e reciclar contetidos mais antigos (ROSINI; PALMISANO; SILVA,
2014). z

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo controle, do tipo pré e pés-teste
(JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007). O estudo seré realizado durante o periodo de abril de 2015
a dezembro de 2016, no Laboratério de Epidemiologia e Gestdo em Satde da Escola de Enfermagem
(LEGS) e a distancia, com a participagdo de graduandos de enfermagem, fisioterapia e medicina,
matriculados no 4° periodo do segundo semestre letivo de 2015. Adotar-se-4 a amostragem aleatoria
simples, sem reposigéo, considerando-se 2% de erro amostral e 95% de confianga (BOLFARINE; BUSSAB,
2005). Os critérios de inclusao ser&o: alunos de enfermagem, medicina e fisioterapia matriculados no 4°
periodo, do segundo semestre letivo de 2015, independente de sexo e idade. Como critérios de exclusdo
serdo: estudantes que mesmo matriculados no 4° periodo, do segundo semestre de 2015, ndo estejam
disponiveis a participar da pesquisa por licenga médica, dependéncia em outra disciplina do mesmo periodo
que dificulte a sua participagao nos horarios destinados a realizagdo da pesquisa e aqueles que no
aceitarem participar do estudo.

O estudo sera realizado em quatro etapas: a) revisdo integrativa da literatura (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 208; WHITTEMORE, KNAFL, 2005) para subsidiar a elaboragé@o do questionario, que sera
submetido ao refinamento por meio da avaliagdo de seis juizes. Tal procedimento visa verificar se os itens
do instrumento representam o universo do contetido e se permitem alcangar os objetivos propostos (RICCIO
et al., 1995); b desenvolvimento de um Curso Massivo Aberto Online (MOOC) sobre a tematica “Visita
domiciliar na abordagem da estratégia de saude da familia, utilizando um Curso Aberto Massivo Online”, que
contara com encontros presenciais e tutoria a distancia. O

processo de construgéo do MOOC compreendera o desenvolvimento e a adaptagdo das paginas (website),
a hospedagem, a inserg&o do questionario e a incorporagéo do cédigo de rastreamento
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por meio do recurso Google Analytics. Seréo disponibilizados recursos midiaticos via website, tais como,
video, recurso da realidade virtual e aumentada, jogo interativo, wiki e férum, todos com contetidos sobre
visita domiciliar, na abordagem da estratégia saude da familia; c) sera de intervengéo em que consistira na
disponibilizagéo do conteudo interativo sobre a visita domiciliar como recurso de abordagem ao individuo, a
familia e 2 comunidade, no contexto da Estratégia Saiude da Familia, com base na ferramenta MOOC e d)
sera aplicado o mesmo questionario no pés-teste para os participantes, cujo objetivo sera avaliar o grau de
competéncias sobre conhecimentos, habilidades e atitudes para a visita domiciliar, na Estratégia Saude da
Familia, ap6s intervengéo; o aluno devera responder o Questionario 2 de avaliagéo dos recursos midiaticos
disponibilizados pelo MOOC. A coleta ‘de dados sera realizada no periodo de 21 de setembro a 05 de
dezembro de 2015 durante a realizagéo do curso via Website e apds coletados, serdo armazenados em
banco de dados criado por meio do software SPSS for Windows versdo 17.0. O banco de dados sera
elaborado por dupla digitagéo para evitar erros de transcrigdo (TERRA, 2010).

Para a realizagédo da pesquisa foi solicitada autorizagéo da Coordenagédo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina da UNIFAL-MG para a participagéo dos académicos (APENDICE C).
Seré&o solicitadas também autorizagdo da F’ro-Reitora de Graduagéo e do Reitor da Universidade Federal de
Alfenas para acesso a lista de estudantes matriculados no 4° periodo, do segundo semestre letivo DE 2015,
a ser emitido pelo DRGCA (APENDICE ) e E).

Continuagéo do Parecer: 1.092.492

Objetivo da Pesquisa: -
Objetivo Primario:

Avaliar a competéncia dos estudantes universitarios da area da saude sobre visita domiciliar, na estratégia
saude da familia, utilizando um Curso Aberto Massivo Online, como proposta de intervengéo, a partir do uso
de uma interface multimidia, com conteudo interativo, promovendo a autonomia do aluno, com base na
escolha dos estilos de aprendizagem.

Objetivo Secundario:

- Desenvolver um Curso Aberto Massivo Online sobre visita domiciliar na estratégia saude da familia para
estudantes de enfermagem, fisioterapia e medicina. - Caracterizar os participantes da pesquisa em relagéao
aos aspectos socioecondémicos, acesso e uso de tecnologiass de informatica, conhecimento e participagéo
em cursos de informatica, de realidade virtual e aumentada e Curso Aberto Massivo Online. - Mensurar o
grau de conhecimento dos estudantes de enfermagem, fisioterapi.a e medicina acerca da visita domiciliar, na
estratégia saide da familia. - Comparar o grau de conhecimento dos estudantes universitarios de
enfermagem, fisioterapia e medicina acerca da visita domiciliar antes ¢* apos o uso do MOOC. - Avaliar o uso
© os recursos tecnoldgicos

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
T-!gfone: (7375?):74727&1 318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-n 7g.edu.br

Pagina :&1
I




UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Continuag&o do Parecer: 1.092.492

de um Curso Aberto Massivo Online (MOOC) para o processo de ensino e de aprendizagem sobre visita
domiciliar aos estudantes de enfermagem, fisioterapia e medicina. - Avaliar a associagéo entre as variaveis
sexo, idade, possui notebook,microcomputador, Iped ou tablete, curso de graduagéo, tempo de acesso a
internet e o grau de conhecimento acerca da visita domiciliar antes e ap6s o uso do MOOC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos, atentando para o risco minimo de desconforto, a possibilidade de
corregao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa inovadora, proporcionara a avaliagdo de uma nova metodologia para o ensino de visita domiciliar,
com certificagé@o para o aluno.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Termos de Anuéncia Coord. Enfermagem, Fisioterapia e Medicina presentes.
Folha de rosto presente e assinada.

TCLE presente e adequado.

Cronograma atualizado e dentro do prazo.

Recomendagées:

Recomendo sua aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado do CEP acata o parecer do relator.
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ALFENAS, 03 de Junho de 2015

%QMQQA

Assinado por:
Cristiane da Silva Marciano Grasselli
(Coordenador)
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APENDICE | - MATERIAL DE APOIO DIDATICO

VISITA DOMICILIAR NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Modulo 1

Abordagem Familiar

Alfenas, 2016

132




w N -

4.1.1
4.1.2
4.1.3
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4
4.6.5

SUMARIO

CONCEITO DE FAMILIA.......cccoooiieieeeeeeeee e,
TIPOS DE FAMILIA. ...
FUNCOES DA FAMILIA........cccooovieiiieiecesnesiene,
FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR....
GENOGIAMA. ... ..eiiieiiiiiie ettt
Regras para elaboracgao do genograma.......................
Simbolos e siglas utilizadas no genograma..................
Quando construir 0 genograma.........cccceceeeveeerveeevnenn

o = 101 oYU
Apgar familiar..........cccoooiiiii
Sistema e-SUS da Atencéo Basica...........cccccevevevveveennen,
Ficha de Cadastro Domiciliar e Cadastro Individual do
e-SUS da Atencao basica..........cccccccuvevvveiieeccieeennnn,
Ficha de Atendimento Individual do e-SUS da Atencéo
BASICA......cvvvie it

Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS da Atencao

R F 1] (o= VR
Motivos da Visita Domiciliar............cccoovvvvevieiiiiiiinnnnnnn.
Desfecho da Ficha de Visita Domiciliar........................
MUDANCAS, ADAPTACOES E ESTAGIOS DO
CICLODE VIDA. ...
CLASSIFICACAO DE RISCO FAMILIAR...............
REFERENCIAS.......cooiivceeeeeeeees e enae s,

133

03
04
05
06
07
08
09
10
10
11
11
13
14

15
17
17
19
20
20

22
28



134

1 CONCEITO DE FAMILIA

Iniciaremos 0 nosso estudo conhecendo um pouco mais sobre a
familia. O tema familia € um daqueles sobre os quais todas as pessoas
tém uma opinido. A familia é representada, como grupo de pessoas
aparentadas, que vivem, em geral, na mesma casa, particularmente o
pai, a mae e os filhos. Da mesma forma, pode significar pessoas
unidas por lagos de parentesco, linhagem, ascendéncia, estirpe, sangue
e por adocao. Identificam um grupo familiar como:

4
JMPOR ANTE!
"y |

> Espaco de apoio a sobrevivéncia e protecédo
integral dos filhos e demais membros.

» Espaco dos extremos da vida: do
nascimento a morte, vivéncia das emocoes e
dos afetos extremos.

» Espaco de conflito e de negociacédo, onde 0s
sujeitos aprendem a viver saudavelmente
em sociedade.

> Espaco de disponibilizacdo de aportes
afetivos e materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar de seus
componentes.

» Espaco de educacdo informal e apoio a
educacdo formal, podendo haver ou nao
absorcédo de valores éticos e humanitarios e
aprofundamento de lacos de solidariedade
(PRADO. 1986).
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Podemos ainda conceituar familia como sendo:

Conjunto de pessoas ligadas por
lacos de parentesco, dependéncia
domestica ou normas de
convivéncia, que residem na mesma

unidade domiciliar. Inclui
empregado (a) doméstico (a) que
reside no domicilio, pensionistas e
agregados (BRASIL, 1998).

[ 2 TIPOS DE FAMILIA ]

Os tipos de familia estdo em permanente processo de mudanca e
transformacéo. Além do mais, cada familia vai ter sua particularidade
pautada por sua historia, suas relacdes, seus valores e as caracteristicas
dos seus membros; além do contexto social e cultural em que vive.
Existem diversos tipos de familia, porém, encontram-se

1 . . .
Um dos tipos de familia mais
encontrado é a Familia Nuclear.

~.
o .=

s ~, Familia nuclear, conjugal ou elementar: pai. mie e filhos
*—.'“"'; nascidos dessa unido; os irmdos, filhos do mesmo pai e da
mesma mae, habitando o mesmo espaco e tendo sua unido

I‘n__J _ »reconhecida pelos demais membros da comunidade
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0 1 # | Familia composta: compreende o conjunto de conjuges e de
it Ll et )

Y

seus filhos na sociedade poligdamica, sob duas modalidades:
a poliginia (um homem com mais de uma esposa) ou a
poliandria (uma mulher com varios maridos).

, ) Familia extensa: rede familiar ligando consanguineos,

B aliados e descendentes, ao longo de pelo menos trés
geracOes, correspondendo, em geral, a uma unidade
doméstica (propriedade da terra e das habitacoes).

Familia Monoparental: Composta por apenas um dos seus
progenitores;pai ou mdie.Os motios que possibilitam essa
estrutura sdo diversos.Englobam causas circunstanciais como
falecimento.abandono.divorcio ou ainda a decisdo.

[ 3 FUNCOES DA FAMILIA ]

A familia também possui funcdes. O papel da familia é oferecer
um campo de treinamento seguro, no qual as criangcas possam
aprender a ser mais humanas, a amar, a formar sua personalidade e a
relacionar-se com a sociedade da qual e para a qual nascem. Essas
funcdes refletem a grande importancia que a familia adquiriu, como o0
primeiro grupo social da qual fazemos parte e que sera responsavel
por nossa formacdo individual e social. Para tanto, identificam-se
algumas funcgdes da familia:
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(" , . : .. :
Sexual: atendimento das necessidades sexuais tornadas licitas a partir
da institucionalizacdo de uma unido ou casamento, que visa a

estabelecer um pai legal para os filhos.
\_

-
Reprodutiva: perpetuacdo da familia e da sociedade a partir da

descendéncia.
\_

Econdmica: garantia do sustento e protecdo da prole, estabelecendo a
participacdo dos pais e a divisdo e organizacdo do trabalho entre os
_Mesmos. )

(. )

Socializadora/educativa: transmissdo de um conjunto de habitos,
costumes e valores e o0 cuidado com as criangas, reconhecidos
universalmente como de extrema importancia e de responsabilidade da
\faml’lia. (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012). )

A familia assume, como instituicdo

educadora, duas funcOes especiais: a
Saiba mais » socializadora e a de identificacdo social. A
primeira esta destinada a transmitir a heranca

sociocultural, ou seja, fornecer aos individuos,
em seus primeiros anos de vida, elementos
como lingua, costumes, valores e crencas,
construindo nas criancas e, posteriormente, nos
jovens 0s comportamentos legitimos e
esperados para o ingresso na sociedade.

Ja a identificacdo social proporciona aos
individuos a conquista de determinada posicéao
social ou status. (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2012)
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4 FERRAMENTAS DE ABORDAGEM FAMILIAR

Existem ferramentas que nos auxiliam na abordagem familiar, e
tém por finalidade a representacdo grafica da estrutura familiar e a
abordagem diagndstica, sendo aplicadas segundo as necessidades
apresentadas pelas familias. Veja logo abaixo as ferramentas mais
utilizadas:

4.1 Genograma

O genograma é uma ferramenta de representacdo grafica da
familia. Nele sdo representados os diferentes membros da familia, o
padrdo de relacionamento entre eles e as suas principais morbidades.
Podem ser acrescentados dados como ocupacdo, habitos, grau de
escolaridade, de acordo com o objetivo do profissional e dados
relevantes da familia. Enfim, é um diagrama em que esta representada
a estrutura familiar.

No genograma devem ser registrados trés tipos de informacoes:



4 Informacoes N
demogrificas:
datas de
nascimento e de
mortes, profissao,

/

grau de
\_ escolaridade. -/

Informacdes sobre o
funcionamento:dado
s a respeito do estado
de saude, qualidade
das relagoes,
comportamentos e
€moc¢oes.

\

Eventos criticos:
eventos marcantes,
como morte,
nascimento,
casamento, doencas

/

graves, separacao.

\.

4.1.1 Regras para elaboracao do Genograma
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Para podermos construir um genograma, temos que seguir
algumas regras. O genograma possui elementos estruturais que
trazem as informacgdes relativas a composicdo familiar, data de
nascimento, grau de escolaridade, ocupacdo, habitos, doencas, mortes,
separacOes etc. E os elementos funcionais mostram a dinamica
funcional da familia. E preciso observar regras basicas na construcio

do genograma, como:
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v" Utilizar simbologia padrdo, utilizando
simbolos e siglas.

v" Representar pelo menos trés
geracoes.

v Iniciar com a representacdo do casal e
seus filhos.

v Indicar o ciclo vital da familia.

v Indicar os fatores estressores, como

doencas e condicoes.

v Obedecer a cronologia de idade, dos

{ mais velhos para 0s mais novos.

4.1.2 Simbolos e Siglas utilizados no Genograma

As figuras, os simbolos e as siglas representam as pessoas e as linhas,
as relacdes (Figura 1),
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Siglas das patologias ou condicdoes mais freqiientes Simbolos do Genograma

Hipertensao arterial HA Deficiéncia mental DEFMENT.

Cliente Ligagdo

Diabete DIA Deficiéncia DEEMULT.

Hansenfase

Tuberculose
HIV
AIDS

Uso de substancias licitas

ou ilicitas / Drogas

Alcoalismo

Transtorno mental

Cancer

Doenga / Acidente do
trabalho

Desnutricao

Obesidade
Atraso desenvolvimento
neuropsicomotor
Asma
Hipotireoidismo
Deficiéncia fisica

Deficiencia auditiva

Deficiéncia visual

HAN Gestante alto risco

T8 Idoso fragil
Recém-nascido

Prematuro

Baixo peso

Anemia

Ostomia

Tabagismo

Histéria de cancer

bucal

Atividade de

Fluorose
moderada / severa

Habitos bucais
ATDNPM
nocivos (especifi-

ASM

HIPOT

DEFIS
DEFAUD

DEFRVIS

GAR

ID.FRAG.

RN

RNPT

RNBP

ANE

osT

entrevistado

Homem

Mulher

Gravidez

Aborto

Obito

Casal com
filhos

Gémeos

Gémeos
idénticos

Linha continua,
indicando
individuos que
vivem juntos

M
,::‘

g
o
%)

4.1.3 Quando construir o Genograma?

sanglinea
Ligacao
nao sanglinea
Ligagao
distante
Ligagéo
préxima
Ligacao
estreita

Separagédo

Ligagéo
conflituosa
Adocao para

dentro da
familia

Adogao para
fora da familia

Como toda ferramenta, 0 genograma também tem sua

aplicabilidade. Pode ser utilizado por todos os membros da equipe,
mas nao deve ser feito como uma tarefa sem objetivo. As situacoes

indicadas para sua utilizagao sao: Utilizacdo excessiva dos servigode
saude,isolamento,doenca cronica,situacdes de risco familiar,violéncia

domestica,mudancas do ciclo de vida,resisténcia ao tratamento.
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4.2 Ecomapa

Quando elaboramos a rede social da familia, estamos fazendo o
ECOMAPA, gue € o desenho complementar ao genograma, na compreensao
da composicao e estrutura relacional intrafamiliar e a relagdo com o meio que
a cerca. Ao construir o ecomapa, é necessario colocar todos os suportes da
familia: trabalho, igreja, grupos comunitarios, clubes, vizinhanca e outros que
a familia cite como estrutura de apoio. Uma familia que tem poucas conexdes
com a comunidade e entre seus membros necessita de mais investimentos da
equipe de Saude da Familia. As linhas indicam o tipo de conexdo: linhas
continuas representam ligacOes fortes; linhas pontilhadas, ligacbes frageis;
linhas com barras, aspectos estressantes. As setas significam energia e fluxo
de recursos. Auséncia de linhas significa auséncia de conexao.

Familia
wanterior de

Escola
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4.3 FIRO

(Fundamental Interpersonal Relations Orientations)
Orientacdes Fundamentais nas Relacdes Interpessoais

As “Orientagcdes Fundamentais nas Relagdes Interpessoais” procuram
avaliar os sentimentos de membros da familia, na vivéncia das relagbes do
cotidiano (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012).

* 0 F.I.R.O. € um instrumento de analise da
familia a partir das dimensdes de Inclusao,
Controle e Intimidade, fornecendo condi¢cdes
para se perceber os significados dos diferentes

processos de interacao que ocorrem no grupo
em estudo, auxiliando no planejamento da
abordagem familiar.

44P.RACT.ICE

Problema, Papéis, Afeto, Comunicacdo, Tempo, Doenca, Lida,
Ecologia, apresentada a seguir.
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Permite que equipe conheca o problema da familia e o que os

Presenting Problema diferentes membros da familia pensam e sentem a respeito do
problem fato.
Roles and . Permite conhecer quals 0s papéis de cada membro da familia e
structwre Papés ¢ estrutura como se desempenham,
Affect Afeto Como se da a troca de afeto dentro da familia, e como iss0
afeta, positiva ou negativamente, a resolucao do problema.

+ -

b 1
Comnmicntien | € cach f:nn:‘:mawmmlemmlmmmdl

Time of life Procura correlacionar o problema apresentado com os papéls
axle Tempo esperados dentro do ciclo de vida da familia, procurando
verificar onde esta situada a dificuldade.

Nesta parte resgatam-se as doencas vividas anteriormente
Doencas na familia, | pela familia, como fol feito o culdado, buscando valorizar
passadas ou as atitudes de cada membro da familla, demonstrando a
presentes importancia do suporte familiar no cuidado de um membro da
familia.

Procura identificar os recursos utilizados pela familia para lidar
com situaces anteriores de estresse e como wtilizar estes
recursos para enfrentar a crise presente.

4

Procura conhecer 05 suportes externos que possam apoiar

a familia nesta situacdo atual - igreja, vizinhos, enfim, a
Ecology Ecologa rede social de apolo, além dos aspectos estruturats, como

saneamento, renda, grau de escolaridade, moradia, transporte,

Niness in
family

Coping with  Lidando com o
estresse | estresse

Figura 2 — Estrutura do P.R.A.C.T.I1.C.E.

E um instrumento que permite a avaliagdo do funcionamento das
familias. Esse instrumento facilita a coleta de informacdes e entendimento
do problema, seja ele de ordem clinica, comportamental ou relacional,
assim como a elaboracdo de avaliagdo e construcdo de intervencédo, com
dados colhidos com a familia, facilitando o desenvolvimento da avaliacéo
familiar (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012).
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45 AP.G.A.R Familiar

(Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve)
Adaptacéo, Participacdo, Crescimento, Afeicdo, Resolucéo

Reflete a satisfacdo de cada membro da familia, representado pela
sigla APGAR. A avaliacdo é feita por meio de um questionario de cinco
perguntas, que serdo pontuadas depois. Os diferentes indices de cada
membro devem ser comparados para se avaliar o estado funcional da
familia. A partir da aplicacdo do questionario e da avaliacdo do quadro
familiar, pode-se desenhar um plano terapéutico desenvolvido pelos
profissionais de saude.

Questionario APGAR
1)Estou satisfeito com a atencdo que recebo da minha familia
quando algo esta me incomodando?
2) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute as
questdes de interesse comum e compartilha comigo a resolucdo dos
problemas?
3) Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas
atividade ou de realizar mudancas no meu estilo de vida?
4) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa
afeicdo e reage em relacdo aos meus sentimentos de raiva, tristeza e
amor?
5) Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia
passamos o tempo juntos?

Para cada pergunta, pontuar da seguinte forma:
Quase sempre: 2 pontos; as vezes: 1 ponto; raramente: zero.
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2012).
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4.6 Sistema e-SUS da Atencao Bésica

Também temos como abordagem familiar o Sistema e-SUS da
Atencéo Baésica, que surgiu para reestruturar o Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB), com o objetivo de melhorar a qualidade da
informacdo em salde e de otimizar o uso dessas informacdes pelos
gestores, profissionais de saude e cidaddos (BRASIL, 2014).

O e-SUS possui as seguintes fichas em seu sistema:
-Ficha de atividades coletivas

-Ficha de procedimentos

-Ficha de atendimento odontoldgico individual

E AQUELAS QUE SAO PREENCHIDAS EM DOMICILIO:

-Ficha de Cadastro Individual
;QUe -Ficha de Cadastro Domiciliar
A.re“-fo -Ficha de Atendimento Individual
-Ficha de Visita Domiciliar

Cadastl‘o da Aten;ao eCadastro domiciliar
Bés‘ca eCadastro individual

ACS / ACE *Visita domiciliar

eAtividade Coletiva

eAtendimento individual
eAtendimento odontolégico

eProcedimentos
eAtendimento odontolégico
eAtividade coletiva

Figura 3- Distribuicdo da Ficha e-SUS.
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4.6.1 Ficha de Cadastro Domiciliar e Cadastro Individual do e-SUS da
Atencao Basica

O cadastro da Atencdo Basica complementa as informacgdes com o
objetivo de apoiar as equipes de Atencdo Béasica no mapeamento das
caracteristicas sociais, econdmicas e de salde da populacdo adstrita ao
territorio sob sua responsabilidade.

O cadastramento e sua atualizacdo periodica sdo atribuicOes dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O cadastro da AB esta organizado em duas dimensdes:
domiciliar e individual.

@ A ficha de cadastro domiciliar é utilizada para registrar as
caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no territorio das
equipes de Atencdo Basica. Por meio desta ficha, € possivel
registrar também contextos de populacgdes situadas em locais
que ndo podem ser considerados domicilio, por exemplo,
situacdo de rua, mas que devem ser monitoradas pela equipe
de saude.

@ A ficha de cadastro individual é utilizada para registrar as
caracteristicas sociodemogréaficas, problemas e condicdes de
salde dos usuarios no territorio das equipes de Atencdo
Basica. Seu objetivo é captar informacdes sobre 0s usuarios
que se encontram adscritos no territorio da equipe de Atencéo
Basica. E composto por duas partes: informacBes de
identificacdo/sociodemograficas e condi¢bes de salde auto
referidas pelo usuario (BRASIL, 2014).
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4.6.2 Ficha de Atendimento Individual do e-SUS da Atencédo Bésica




Fichade @ ¥
atendimento =
individual ==l '~
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E um instrumento de coleta de dados dos
atendimentos realizados por determinado
profissional. Os profissionais que utilizam essa
ficha sdo os de nivel superior da equipe de
Atencéo Basica, do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), do Consultério na Rua e
Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP),
com excecdo do cirurgido-dentista, cuja ficha
sera propria (BRASIL, 2014).

4.6.3 Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS da Atencao Bésica

A ficha de visita domiciliar tem como objetivo
principal registrar a atividade de visita nos
domicilios ao usuario e sua familia, que se
encontra adstrito no territorio de atencdo da
equipe da unidade bésica de saude. Os
profissionais que utilizam esta ficha sédo o
Agente Comunitario de Saude (ACS) e o
Agente de Combate as Endemias (ACE).
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4.6.4 Motivos da Visita Domiciliar

A ficha do e-SUS traz os motivos para a realizacdo da visita e estdo

organizados de forma a facilitar o registro pelo ACS, podendo este, quando
necessario, marcar mais de uma opc¢éo (BRASIL, 2014).

4.6

OS MOTIVOS DA VISITA
PODEM SER:

+ Cadastramento/Atu

+ Visita Periédica

+ Busca Ativa para: Consulta, Exame, Vacina, Condicionalidades
do Bolsa Familia

4+ Acompanhamento de:
Gestante/Puérpera/Recém-nascido/Crianca
Pessoa com desnutricdo
Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia
Pessoa com Hipertensdo/Pessoa com Diabetes
Pessoa com Asma/Pessoa com DPOC/Enfisema
Pessoa com Cancer
Pessoas com outras Doencas Cronicas
Pessoa com Hanseniase/Pessoa com Tuberculose
Sintomaticos Respiratorios/Tabagistas
Domiciliados/Acamados
Condic0des de vulnerabilidade social
Saude Mental
Usuario de Alcool /Usuério de outras drogas

+ Egresso de internacéo

4 Controle de Ambientes/Vetores

+ Convite de atividades coletivas/Campanha de salide

+ Orientacdo/Prevencao
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Ainda na Ficha de Visita Domiciliar, no dltimo bloco, pede pra
informar o desfecho da visita, que podera ser (BRASIL, 2014):

) —

REALIZADA

Visita realizada com sucesso ao domicilio e
em particular a usuario procurado.

Visita recusada pelo usuario

RECUSADA |, o ) N :
impossibilitando realizar a agao pretendida.

Usuadrio procurado estava ausente ou nao foi

AUSENTE , :
Us possivel contata-lo.

5 MUDANCAS, ADAPTACOES E ESTAGIOS DO
CICLO DE VIDA

A familia também passa por varias mudancgas. Essas mudancas
ocorrem nos ciclos e sdo marcadas por eventos que transformam a
estrutura da familia com novas tarefas a serem cumpridas em cada etapa.
Os estagios do ciclo de vida familiar estdo listados a seguir:

Estagios do Ciclo de Vida



Estagio 1: Jovens adultos solteiros Estagio 2: A unido no casamento - a
saindo de casa nova
Familia
e ©
Estagio 3: A familia com criancgas Estagio 4: As familias com filhos

pequenas adolescentes

Estagio 5: Lancando os filhos e Estagio 6: Familias no estagio tardio da
seguindo em frente — familia vida — familia com casais em fase de
constituida por casais de meia idade envelhecimento

. —

© Can Stock Photo - csp21990032
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6 CLASSIFICACAO DE RISCO
FAMILIAR

Outra ferramenta que utilizamos é a Classificacdo de Risco Familiar.
Essa ferramenta surge com uma proposta a fim de identificar fatores de
risco que justifiguem a priorizacdo do atendimento, auxilia também no
planejamento das visitas domiciliares. As classificagdes por grau de risco
feita pela equipe a partir dos dados coletados podem ser: SEM RISCO,
BAIXO RISCO, MEDIO RISCO e ALTO RISCO (BRASIL, 2009).

Para a classificacdo sdo analisados dois
fatores: os socioeconémicos e a presenca de
condicgdes ou patologias.

Fatores socioecondmicos:

a)Alfabetizacio do chefe da familia: E considerada de risco a familia
cujo chefe nédo é alfabetizado, ou seja, ndo sabe ler e ndo sabe escrever
nem mesmo um bilhete simples.

b) Renda familiar: E considerada de risco a familia em situagdo de
extrema pobreza, ou seja, que tem renda per capta mensal de até R$ 60,00
(sessenta reais), tendo elas filhos ou néo .

c) Abastecimento de agua: E considerada de risco a familia cujo
domicilio ndo tem abastecimento de agua adequado, ou seja, ndo existe
rede publica de abastecimento e a agua € proveniente de pocos, cisternas,
nascentes naturais ou outras.

Pontuacao

» Nenhum dos fatores de risco acima = 0 ponto
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» Presenca de um dos fatores de risco acima = 1 ponto
» Presenca de dois fatores de risco acima = 2 pontos
» Presenca de trés fatores de risco acima = 3 pontos

Presenca de condicdes ou patologias prioritarias: é considerada de
risco a familia em que um ou mais de seus integrantes apresentarem uma
das seguintes condi¢bes ou patologias por ciclo de vida.

a) Criancas com situacdes de risco:

e Baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutri¢do grave;

e Triagem neonatal positiva para hipotiroidismo, fenilcetonuria, anemia
falciforme ou fibrose cistica; doencas de transmissdo vertical:
toxoplasmose, sifilis, Aids;

e Intercorréncias importantes, no periodo neonatal, notificadas na alta
hospitalar;

e Crescimento / desenvolvimento inadequados; evolucdo desfavoravel de
qualquer doenca.

b) Adolescentes de Alto Risco:

e Doencas sexualmente transmissiveis ou Aids; gravidez precoce néo
planejada;

¢ Transtornos alimentares: bulimia e anorexia;

e Uso/abuso de substancias licitas ou ilicitas (com destaque ao uso do
tabaco e do alcool);

e Vitimas de exploracédo sexual ou que tenham sofrido abuso sexual;

e Quadros de depresséo; transtornos mentais e/ou risco de suicidio;

¢ Fuga frequente de casa ou moradores de rua.

¢) Adultos com Risco Cardiovascular Alto ou Muito Alto:
e Grupo de risco alto: portadores de HA grau 1 ou 2, com 3 mais fatores de
risco; ou portadores de HA grau 3, sem fatores de risco;
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e Grupo de risco muito alto: portadores de HA grau 3, que possuem 1 ou
mais fatores de risco; ou portadores de HA com doenca cardiovascular ou
renal manifesta.

d) Adultos com Risco para Diabetes:
e N&o-usuarios de insulina, com hipertensao;
e Usuarios de insulina.

e) Adultos com Alto Risco para Tuberculose:

eUsuarios com antecedentes ou evidéncias clinicas de hepatopatia aguda
ou cronica;

¢ Doente de aids ou soro positivo para o HIV;

e Antecedentes ou evidéncias clinicas de nefropatias;

e Suspeita de tuberculose multidrogarresistente;

eTuberculose extrapulmonar (principalmente meningite tuberculose);

¢ Pacientes em retratamento por abandono, recidiva e faléncia.

f) Adulto com Alto Risco para Hanseniase:

e Surtos reacionais repetitivos;

¢ Relato de reacOes adversas aos medicamentos;

e Presenca de sequelas nos olhos, nariz, méos e pes.

g) Adultos com Risco Grave para Saude Mental:

e Usuarios com transtornos mentais graves e persistentes;
e Uso prejudicial de alcool e outras drogas;

e Egressos de servicos de satde mental.

h) Gestantes de Alto Risco:

e Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

e Morte perinatal anterior; abortamento habitual,

e Esterilidade/ infertilidade;

e Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de
liqguido amnidtico;

¢ Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
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e Pre-eclampsia e eclampsia; diabetes gestacional; amniorrexe prematura;
e Hemorragias da gestacdo; isoimunizacéo; 6bito fetal,

¢ Hipertensao arterial; cardiopatias; pneumopatias;

e Nefropatias; endocrinopatias; hemopatias; epilepsia;

e Doencas infecciosas; doengas autoimunes; ginecopatias.

i) Idoso com Alto Risco / Idoso Fragil:

e |dosos com > 80 anos

e Idosos com > 60 anos apresentando: polipatologias (> 5 diagnosticos);
polifarmacia (> 5 drogas/dia); imobilidade parcial ou total; incontinéncia
urinaria ou fecal; instabilidade postural (quedas de repeticdo);
incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial,
depressdo, delirium); histérico de internacdes frequentes e/ou no periodo
de pos -alta hospitalar; dependéncia nas atividades de vida diaria basica -
AVD; insuficiéncia familiar: idosos que moram s0S ou estdo
institucionalizados.

J) Outras condicdes ou patologias definidas como prioritarias pela
equipe de saude.

Pontuacao

» Nenhum dos componentes tem alguma condic¢ao ou patologia = 0 ponto
» Apenas 1 dos componentes tem 1 patologia ou condicdo = 1 ponto

» 2 ou mais componentes tém 1 patologia ou condicdo = 2 pontos

» 1 ou mais componentes tém concomitantemente 2 ou mais condi¢6es ou
patologias = 3 pontos

Vejam pelo exemplo abaixo como se faz a
Classificacao de Risco Familiar

A familia do Sr. José reside no bairro Pedreira, a
casa possui trés quartos, uma sala, uma cozinha, um
banheiro e uma varanda. Esté localizada em uma rua sem pavimentacdo. O
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lixo é coletado trés vezes por semana no bairro e a agua utilizada é da
empresa EMBASA. Residem na mesma casa o casal, uma filha e uma
neta, ao todo quatro pessoas. A renda familiar € a aposentadoria do Sr.
Jose, ou seja, oitocentos e oitenta reais. O Sr. José possui 81 anos e sua
esposa 70. Ambos sdo analfabetos e portadores de Hipertenséo
Arterial. A esposa também é portadora de Diabetes e usuaria de
Insulina.

Fatores socioeconOmicos:

/Chefe da familia néoé\

alfabetizado C Presenca de um
(Eles possuem ‘ dos fatores de
abastecimento de agua

risco: 1 ponto
adequada e a renda por S

~

J

membro familiar é de 220

reais por mes)
\_ J




Condigoes ou patologias

» Hipertensao Arterial
Sr.José | [ Idoso com mais de 80 anos
Esposa | Hipertensao Arterial
do * Diabetes (Usuaria de
. Insulina)
Sr.Jose
PONTUAGAOFINAL PARA

CLASSIFICAGAO POR GRAU DERISCO
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A R
OuU mais componentes
tém concomitante 2 ou
mais condicoes ou
patologias:
3 pontos

/

CRITERIOS SOCIO-ECONOMICOS

: Presenca Presenca Presenca

Nenhum

......................................................................................................

CRITERIOS CLINICOS

: Nenhumdos :
: componentes tem ; 0
- alguma condigdo ou

: patologia :

Apenas 1 dos :
- componentes tem 1 : 1
- patologia oucondicéo

2 ou mais componentes '
:tém 1 patologiaou :
- condigdo

: 1 ou mais componentes :
‘ tém concomitantemente
: 2 ou mais condigesou
: patologias :

 dostal f deumdos | dedois : detrésou
: ?dse :sir:sﬁ fatoresde | fatoresde :mais fatores
. risco risco : derisco
.......... e i 3
2 3

..................

Classificacao de risco familiar de acordo com a pontuacdo obtida dos
fatores de risco socioecondmicos e a presenca de condigcbes ou
patologias.
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PONTUACAO TOTAL GRAU DE RISCO

(8] Sem Risco

|

2-3 | Risco Médio

Resultado:
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[ 1 CONCEITO DE VISITA DOI\/IICILIAR]

Uma das atividades da Estratégia de Saude da Familia é a visita
domiciliar, que proporciona ao profissional adentrar o espaco da familia e,
assim, identificar suas demandas e potencialidades. Porquanto, a visita
domiciliar enseja ampla visdo das condicdes reais de vida da familia e
possibilita a interacdo em ambientes familiar e social, por meio do
conhecimento do cotidiano, da cultura, dos costumes, das crencas de uma
determinada sociedade, 0 que torna essas vivéncias enriguecedoras para
ambos os lados envolvidos (DRULLA et al, 2009).

A Visita Domiciliar pode ser conceituada

como.

//l//,O v’ Prética que visa a familia como um todo.

ORD} v’ Prética que visa conhecer os membros da

NTE familia, com suas aspiracdes e principais

problemas de saude, e descobrir suas
condicdes de moradia e trabalho.

v’ Pratica para conhecer os habitos, as
crengas, os costumes e os valores da
familia.

v Pratica para orientar as familias no
cuidado de sua saude.

v’ Pratica para levantar as prioridades de
acompanhamento, prestar assisténcia
em domicilio, transmitir praticas e
conhecimentos de saude (SILVA, 2012).

¢

N
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A Visita Domiciliar ainda pode ser:

Um conjunto de acOes com aspectos educativos, que traz no seu
bojo atuacgdes que priorizam orientacdes para o autocuidado, manutencao
e promocao da saude, monitoramento dos agravos, situacdes especificas,
temporarias ou ndo, bem como acompanhamento das demais situacoes
presente no contexto familiar (DRULLA, 2009).

O espaco no qual o estudante deve elaborar hipoteses, socializar,
ser ativo na construcdo de seu conhecimento na relacdo da teoria com a
pratica. A visita domiciliar é abordada a partir da perspectiva de
estratégia de ensino ativo que promove a aprendizagem significativa e
contribui para a formacédo integral do aluno e futuro profissional
(CARDENAS,2013).
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Qual é o profissional de salide que tem a competéncia de
realizar a visita domiciliar, na estratégia de saude da familia?

. _/

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, Portaria n. 2. 488
de 21 de outubro de 2011 é 0o AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
que tem a competéncia para realizar a Visita Domiciliar.

Porém, todos os profissionais da saude podem
realizar a visita domiciliar quando julgarem
necessaria.
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Sao atribuicdes do Agente Comunitario de Saude:
| -Trabalhar com familias em base geografica definida, a microarea;

II-Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

[1I-Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis;

IV-Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas
em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

VI - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e

a populacdo adstrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade;

VIl - Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a salde, por meio de visitas
domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios
e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situacdes de risco;

VIII - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes
educativas, visando a promogéo da saude, a prevencdo das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de salde, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou
de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal,
estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe (BRASIL,
2011).
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. A frequéncia das visitas dos Agentes

ue Comunitarios de Saude deve ser de acordo com
@\*@\“‘0 a necessidade, ou seja, familias com maior
. necessidade serdo visitadas mais vezes.

2 PRINCIPAIS BENEFICIOS DA REALIZACAO
DA VISITA DOMICILIAR

A prética de visita domiciliar traz varios beneficios para a
familia, para a populacdo e também para os servicos de saude. Veja
abaixo os principais beneficios que a visita domiciliar proporciona:
(SANTOS et al, 2013; SOSSAI; PINTO, 2010).
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Reducao do numero de hospitalizacdes e
consequentemente problemas financeiros

Estabelecimento de vinculo entre profissional e
familia.

Permissio de uma melhora no estado geral da
populacio, fazendo o uso da prevencio

Possibilidade de aprendizagem e resgate do bem estar
fisico e emocional da populacio
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Outros beneficios que também se destacam com a pratica da Visita

Domiciliar:

v’ Interacdo com a comunidade

v’ Dispositivo de acolhimento.

v’ Confianca e compromisso entre usudrios e
profissionais.

v’ Potencializacdo e expansdo do alcance do
cuidado (SANTOS et al., 2013).

v’ Atencdo de qualidade, escuta e didlogo

v’ Possibilidade de uma nova dindmica para as
acoes de saude das equipes de saude da
familia.

v Otimizac¢3o do cuidado

v’ Possibilidade de notar e compreender
situagdes que em nenhum outro momento
sao reveladas.

v' Abordagem de questdes que vdo além da
doenca fisica e que contemplem também
os problemas sociais e emocionais.

v Diminuicdo da distdncia entre o meio
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3 OBJETIVOS DA VISITA DOMICILIAR

A pratica da visita domiciliar traz objetivos que devemos nos
empenhar para poder conquista-los e também é uma forma de nos
nortear ao realizar a visita. Os objetivos que devemos seguir sdo:

/ \ / Conhecer o \

Prestar assisténcia domicilio e suas
a familia a partir caracteristicas
de suas ambientais,
necessidades de socioeconomicas
saude.

e culturais.
\_ y \_ /

4 N [ N

Promover acgoes
de promocao e
prevenc¢io a
saude,
incentivando a
mudanca de estilo
de vidaeo
autocuidado.

I\ /L J

Construir o
dialogo, a
interacao e o
vinculo com a
familia.
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[ 1 FASES DA VISITA DOMICILIAR ]

O planejamento para realizar a Visita Domiciliar deve ser
adequado a cada necessidade, mas, de um modo geral, as fases e
atividades seguem a seguinte sequéncia:

Fase da Pré-visita

Momento destinado ao planejamento
com o0 objetivo de assegurar a relagdo
terapéutica efetiva entre o profissional de
salde e a familia. Nesta fase sdo definidos 0s
motivos da visita, levantamento prévio das

atividades a serem desenvolvidas e o
agendamento. O profissional devera rever o
prontuario da familia e fazer os registros
com as informacbes necessarias aquela
situacdo. Também ¢é relevante considerar os

cuidados relativos a seguranca do visitador.
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Importante rever o melhor horario para a
familia e o tempo disponivel do profissional para
realizar a visita.

Fase de execucdo da visita ou fase do domicilio

E o momento em que se deve iniciar o
acolhimento dos membros familiares,
utilizando a escuta qualificada, estabelecendo
vinculo do profissional de salde com a
familia, procurando tratar as pessoas pelos
seus nomes proprios, demonstrando respeito
e interesse por elas, explicando o motivo da
visita, e realizar as atividades previamente
proposta na pré-visita.

Importante lembrar do namero apropriado de
profissionais, entrando no domicilio de uma
unica vez. Ndo é recomendavel que o nimero

_ de visitadores seja superior ao das pessoas
ﬂaue visitadas. Esteja atento para que a visita

\ *0 domiciliar ndo se transforme em uma
Afen excursdo. Casas que mal cabem os proprios
P familiares, fica inviavel uma visita com

varios  profissionais, podendo  causar
constrangimento para a familia (AMARO,
2003).
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, Término da visita
E quando o0s objetivos da visita foram

contemplados, 0 que podera ocorrer em apenas
uma visita ou em um conjunto de visitas,
dependente do caso especifico. E importante que
sejam revistos 0s pontos abordados na visita de
N modo a sanar duvidas e mal entendidos. Uma das
ot finalidades da visita € proporcionar condicdes
para o autocuidado de cada membro da familia
de acordo com a necessidade de salde.

Importante também realizar o aprazamento, ou

enia anendar niitra vicita a familia

Fase da Pos-Visita

A documentacdo e as sugestbes para futuras
visitas devem ser registradas de forma clara e
objetiva, de modo a propiciar a todos os
membros da equipe de salde informacdes
fidedignas, atualizadas e identificadas por quem
\ as fez. As visitas posteriores podem ser
direcionadas a familia como um todo ou apenas
um membro da familia, dependendo da
avaliacdo das visitas anteriores (ARAUJO;
SILVA; LEITE, 2008).
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[ 2 ACOLHIMENTO E VINCULO ]

"2 ez

O acolhimento tornou-se alvo de varias discussdes da saude
quando o assunto € a prestacdo de servigcos e a maneira COmMo esses
servigos sao oferecidos. Temos visto que, apesar dos avancos e das
conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas nos modelos de
atencdo e gestdo dos servicos no que se refere ao acesso e a0 modo
como o usuario € acolhido nos servicos de salde publica. Varias
pesquisas de satisfacdo, relatdrios de ouvidoria e depoimentos de
gestores, trabalhadores da salde e usuarios evidenciam a escuta pouco
qualificada e as relagcGes solidarias pouco exercidas (BRASIL, 2010).

O grande desafio a ser enfrentado por todos nos, trabalhadores
da salde, gestores, usuarios, estudantes da &rea da saude, € a
construcio e a efetivagio do Sistema Unico de Saude. E preciso
restabelecer, no cotidiano, o principio da universalidade do acesso, a
todos os cidaddos deve ser viabilizado o0 acesso aos servicos de saude,
e a responsabilizacdo das instancias publicas pela satde dos cidadaos.
Muitas sdo as dimensbes com as quais estamos comprometidos:
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim, produzir
salde (BRASIL, 2010).
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Mas, afinal, o
queéo
acolhimento?

O acolhimento ndo é um espaco ou um local, é uma maneira de
assistir os cidadaos que procuram 0s servicos de salde, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher e
expressar as relacdes que se estabelecem entre o usuario e 0S
profissionais da saude, sendo um compromisso em dar respostas mais
adequadas aos usuarios. E uma postura ética: ndo pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo, o acolhimento é importante tanto
para que o sistema funcione de maneira eficaz, como para dar
tranquilidade aqueles que o procuram (BRASIL, 2011).

Poderiamos dizer que o acolhimento é uma préatica presente em
todas as relagbes de cuidado, nos atos de receber e escutar as pessoas.
O acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta de agoes
e servigcos mais adequados, ndo apenas daqueles portadores de agravos
mais prevalentes, mas de todos, contribuindo para a satisfacdo do
usuario. Ele aparece também nas maneiras de lidar com o0 ndo
previsto, nas formas de sensibilidade do trabalhador, num
posicionamento ético, que influencia fortemente na ligacdo do
profissional de saide com a comunidade atendida (BRASIL, 2011).
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O acolhimento como postura e pratica nas acOes de atencéo e
gestdo nas unidades de saude favorece a construcao de uma relacéo de
confianga e compromisso dos usuarios com as equipes e 0S Servicos,
contribuindo para a promocédo da cultura de solidariedade e para a
legitimacdo do sistema puablico de salde. Favorece, também, a
possibilidade de avancos na alianca entre usuarios e trabalhadores,
ampliando o acesso dos usuarios aos servigcos de saude (BRASIL,

2010).
N\

Humanjzar
Enfim, o acolhimento é e preC|SO

uma ferramenta para a
HUMANIZACAO.
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2.2 VINCULO

Outra ferramenta essencial para o cuidado da saude e também
para a pratica ao realizar as visitas domiciliares € a construcdo do
vinculo. E com a sua formacdo que a Estratégia Salde da Familia
garante lacos de confianca com o usuério.

A formacdo do vinculo ocorre pela aproximacao entre usuario e
trabalhador de saude. O vinculo envolve afetividade, ajuda e respeito,
estimula a autonomia e a cidadania. O fortalecimento do vinculo entre
a equipe de saude da familia e 0 usuario é de extrema relevancia, uma
vez que favorece a producdo do cuidado, mediante uma relacdo de
confianca e partilha de compromissos (MONTEIRO; FIGUEIREDO,;
MACHADO, 2009).

E o0 que é necessario para promover o vinculo entre o
profissional de salude e o usuario, juntamente com suas familias na
perspectiva de uma equipe na Estratégia de Saude da Familia?
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Para formar o vinculo profissional-usuario € preciso conhecer a
realidade particular de cada individuo e familia. A equipe de saude
precisa se despir de seus discursos prontos e verticalizados, de
preconceitos e do saber tradicional. E importante que o profissional
tenha uma atitude humana, no sentido de reconhecer os limites de
cada familia, levando em consideracdo que 0S usuarios vivem
diferentes historias, apresentam diferentes dificuldades e problemas,
possuem diversas expectativas e sonhos. Cada usuario deve ser
compreendido, acolhido e atendido, levando em conta a sua
singularidade e contexto de vida (ILHA et al ,2014).

O vinculo esta
articulado a
humanizacdo, a
responsabilizacéo e a
integralidade. O vinculo
liga, aproxima e permite
envolvimento mutuo.
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Para que isso ocorra, os profissionais devem conquistar a
confianca da populacdo, tornando-se uma referéncia e fortalecendo a
relacdo de vinculo. Este pode ser considerado uma ferramenta que
realiza a troca de saberes entre o técnico e o popular, o cientifico e o
empirico, o objetivo e o0 subjetivo, convertendo-os para a realizagédo de
atos terapéuticos, por considerar as singularidades de cada individuo,
bem como as de sua familia (ILHA et al ,2014).

Demonstrar interesse
pelo outro é essencial
para a formacéo do
vinculo entre
profissional-usuério.

O profissional tem de demonstrar conhecimento sobre fatores
sociais, econ6micos e politicos e se dedicar efetivamente a
comunidade em que trabalha. (MONTEIRO; FIGUEIREDO;
MACHADO, 2009).

O vinculo consiste nos
dialogos com troca e
absorcao de
conhecimentos e nao
na imposicao de
praticas saudaveis.
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E possivel construir o
vinculo por meio de
conversas com
significado, com
acolhimento e pela
compreensao das
singularidades.

Nessa direcdo, os profissionais da saude sdo desafiados a
compreender o usuario para além de sua doenca, no sentido de
reconhecer suas reais necessidades e ter condi¢des para promover a
saude de forma integral e integradora. (ILHA et al ,2014).

3ETICA E POSTURA

Ao realizarmos a visita domiciliar, devemos seguir alguns
fundamentos legais e éticos que sédo fundamentais, séo eles:

+ Registro Legal (profissional) — que permite a uma pessoa
oferecer e desenvolver suas capacidades profissionais pela
permissdo legitima de responsabilidade e imputabilidade, para
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ingressar no domicilio familiar e proteger a familia e seus
membros.

+ Registro em prontuéario — deve contemplar as informacGes
observadas e ouvidas que expliguem os fatos ocorridos,
incluindo-se os incidentes nas relagdes durante a VD. Em caso
de prontuario eletrénico, deve ser mantido em sigilo o codigo de
entrada para possiveis acréscimos de informacgbes, fator
determinante numa deciséo judicial.

+ Confidencialidade e sigilo das informacdes — a definicéo
classica de confidencialidade é a garantia do resguardo das
informacOes dadas pessoalmente em confianca e a protecdo
contra a revelacdo ndo autorizada. (ALVES; SANTOS, 2007;
ARAUJO; SILVA; LEITE, 2008).

+ Etica e postura profissional - A ética e o respeito sdo
principios e condicdes indispensaveis a realizacdo da visita
domiciliar. O fato de ser realizada no ambiente domiciliar por si
ja clama por uma série de atencdes e consideracOes éticas,
relativas ao direito, a privacidade e ao sigilo profissional. A par
disso, ha situacbes que se revelam na visita e exigem uma acao
propositiva e afirmativa do profissional, que em certos casos
podem salvar vidas. E o caso de uma orientacdo relativa a
realizacdo de um exame de HIV, de um exame de corpo-delito
ou 0 uso com recomendacdo médica da pilula do dia seguinte:
no caso de um relato de uma situacdo de risco, como um abuso
intrafamiliar. Negar-se ou ser reticente a oferecer uma
orientacdo dessas, em tempo habil e em meio a oportunidade do
relato na visita, representa uma infracdo ética, por omissdo de
socorro ou negligéncia (AMARO, 2014).
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[ 4 TECNOLOGIAS J

Quando nos referimos a tecnologias logo nos vém a mente
maquinas, equipamentos e instrumentos modernos que estdo ligados a
palavra tecnologia. No entanto, tecnologia é um conjunto de
conhecimentos que se aplicam a um determinado ramo de atividade,
fazendo com que toda atividade produtiva leve a criacdo de algo, a
realizacdo de produtos. Na saude tambem falamos sobre tecnologias
referentes ao processo de trabalho.

As tecnologias em saude podem ser classificadas como Leve,
Leve-dura e Dura.

= As tecnologias Leves sdo as das relagdes;

* 9
%‘\

© Can Stock Photo - csp22182493
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® As Leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como
as teorias;

Embora essas trés categorias se inter-relacionem, o ser humano
necessita, em especial, das tecnologias de relacdes, definidas como
‘leves’(MERHY et al, 2006).

A Visita Domiciliar € considerada a atividade externa a unidade
de satide mais desenvolvida pelas equipes de Saude da Familia. Ela se
caracteriza por utilizar uma tecnologia leve, permitindo o cuidado a
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saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lacos de
confianca entre os profissionais, a familia e a comunidade
(ANDRADE et al., 2014).

A adocéo das tecnologias leves no trabalho em saude perpassa 0s
processos de acolhimento, vinculo e atencdo integral como
gerenciadores das ac¢des de saude (MERHY et al,2006).

O vinculo como tecnologia leve das relacdes na Estratégia de
Salde da Familia parte do principio de que os profissionais deverao
estabelecer a responsabilizacdo pela sua area; consequentemente,
ocorre uma interacdo geradora de vinculos, "lacos", necessaria ao
mecanismo tecnologico para o desempenho do trabalho (COELHO;
JORGE, 2009).

A pratica da visita domiciliar redne tecnologias leves que devem
ser aprendidas e desenvolvidas, pois iremos utilizar diversas vezes nos
domicilios, séo elas:
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A OBSERVACAO, indicando a atengdio aos detalhes dos fatos e
relatos apresentados durante a visita.

A ENTREVISTA, implicando o didlogo , a comunicagdo e a
negociacdo em relagdo ao projeto terapéutico.

RELATO ORAL OU HISTORIA, momento em que as
pessoas revelam como ddo sentido as suas vidas, dentro dos
limites e da liberdade que lhes sdo concedidos.

O ACOLHIMENTO e a escuta qualificada sobre as necessidades de
saude da familia (AMARO,2014).
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1 APRESENTACAO

O curso sobre Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia é parte
integrante do Programa de PO4s-Graduacgdo Stricto sensu, nivel Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. Esse curso tem como
participantes os estudantes de graduacao dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e
Medicina. Conta com trés mdédulos, com diferentes recursos midiaticos e carga

horaria total de 80 horas/aula.
Inicio do curso: 04 abril de 2016
Término do curso: 07 de junho de 2016 — Curso de Medicina — 17h Sala N- 507

08 de junho de 2016 — Curso de Fisioterapia — 15h Sala R-102

08 de junho de 2016 — Curso de Enfermagem — 17h Sala R-102

Obs. E imprescindivel a participacdo dos alunos de cada curso no encontro
presencial, segundo cronograma acima para avaliagcdo do curso e entrega dos
certificados.

2 DINAMICA DO CURSO

O curso sera oferecido via WEB, utilizando a ferramenta Curso Aberto
Massivo Online (MOOC). O acesso a esse curso estara disponivel por meio da
Plataforma MOODLE no site da Unifal, no qual o estudante devera inscrever-se no
“Curso Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia utilizando a ferramenta
MOOC”.

Para acessar a Plataforma Moodle siga 0s seguintes passos:

Passo 1: Entre no site da UNIFAL-MG: www.unifal-mg.edu.br e clique no

Espaco Moodle, na coluna da direita.


http://www.unifal-mg.edu.br/
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Tipos de Acesso ao Moodle

MNos links abaixo vodiipode ter acesso ao Moodle mformando seu login
e senha.

MOODIFE 1 - reservado para cursos de extensfo,

ambientes de gestido e disciplinas nio vinculadas ao
sistema académico. <acessal agui=

.'-_'_ : { ATEMNCAC: orentagdes para acessar o Moodle] em caso de
dificulcdlades de certificado: =faca downlood agui>
MOODIFE 2 - reservado para as disciplinas integradas

- ao Sistema Académico. O cadastro das disciplinas e

wvinculos dos professores e alunos sfo criados

L automaticamente nesse ambiente de aprendizagem.

<Aacessalr aqgui=

MOODLE MOBILE - Agora Moodle Unifal pode ser
mstalado e acessado através do seu smartphone ou tablet.
Para Instalar siga os passos do Tutorial de Instalacao
clhicando < aqui =.

Para fazer o Download do aplicativo acesse um dos links
abaixo de acordo com o sistema do seu smartphone ou
tablet:

Ao chegarem nesta pagina, o aluno devera inserir o login (nimero da
matricula) e a senha utilizada no SISTEMA ACADEMICO.

MOODLE 1 - CEAD UNIFAL - MG

Ambiente Virtual - Universidade Federal de Alfenas

Acessar

Identificagdo de usuario

Senha

[J Lembrar identificagio de usuario

Acessar

Esgueceu o seu usuario ou senha?

O uso de Cookies deve ser permitido no seu navegaaor@
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O Curso de Visita Domiciliar estara disponivel em EXTENSAO. Trata-se do

primeiro curso disponivel para inscrigdo.

Para INSCRICAO no Curso sobre Visita Domiciliar, coloque a senha

visitaunifal

Viséo geral dos cursos oal

Curso sobre Visita Domiciliar na Estratégia Saude da
Familia utilizando a ferramenta MOOC

[ Curso sobre Visita Domiciliar na Estratégia Sadide da Familia utilizande

O curso pode ser acessado por meio do computador,
\ IQUe tablet e celular. No entanto, para realizar as atividades da

A‘re'\-‘ro Realidade Aumentada € necessario ter disponivel o
WEBCAM.

Esse curso é online e autoinstrucional o que permite ao aluno acessatr,

navegar e realizar o curso no seu proéprio ritmo, local e horério.

3 ESTRUTURA E ORGANIZAQAO DO CURSO

Como foi dito anteriormente, o Curso sobre Visita Domiciliar na Estratégia
Saude da Familia utilizando a ferramenta MOOC esta estruturado em trés Médulos:
Maodulo 1 - Abordagem Familiar
Moédulo 2 - Conceito de Visita Domiciliar como ferramenta de Abordagem as Familias

Médulo 3 — Fases da Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia
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Visita Domiciliar na Estratégia Saude da Familia
(Curso Online Aberto e Massivo - MOOC)

Fernanda Ribeiro Borges
Sueli Leiko Takamatsu Goyata

Mddulo 1 Médulo 2 Médulo 3

g

Todos os Mdodulos contam com Textos Sinteses em PDF e em formato de
livro, que sdo conhecidos como Material de Apoio Didatico. Além disso, vocés
também deverdo assistir as Videoaulas, disponiveis em cada Mdédulo, bem como os
Videos de Dramatizacdes. E por fim, estardo disponiveis no site, em cada Modulo,
jogos utilizando a realidade aumentada e o quiz, que € um questionario, contendo 06

perguntas sobre os temas de cada Médulo.

As Videoaulas contam com tarefas que precisam ser realizadas pelo

estudante.

Preencher o Quiz apds finalizar cada Modulo.
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4 COMO UTILIZAR OS JOGOS EM REALIDADE AUMENTADA?

Porque utilizar o MARCADOR?

Ele comanda todas as acdes a
serem realizadas nas
atividades da Realidade

HEE 3

»Vocé pode salvar o MARCADOR no seu celular, para isso basta tirar uma FOTO.
Assim, toda vez que precisar acessar o Jogo em Realidade Aumentada, vocé tera o
MARCADOR NA VERSAO IMPRESSA ou NO CELULAR.
» Use um local com boa iluminacdo, ou providencie uma lampada proxima para
iluminar o marcador adequadamente - ndo pode ser muito intensa.
» Aponte o MARCADOR REF Marker para a WEBCAM, sem obstrui-lo com os
dedos - vai aparecer a imagem na tela do computador ou tablet.
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MODULO 1

PASSO 1-Coloque o marcador em frente a camera (WEBCAM) do seu
computador ou notebook para a imagem poder aparecer.

PASSO 2- Ao posicionar o jogo cliqgue NA FIGURA DO MARCADOR (ltem
n °9) ,na parte onde estdo 0s icones para poder fixar a imagem na tela.

§ FLARAS
File View About
CRITERIOS SOCIO ECONOMICOS GRAU
PRESENCA DE FATORES DE RISCO DE
0 1 2 3 RISCO
g.'
3 2 1 4 0 & 8
(=N
' S &
: = '
4 3 2 1 §581
zI
5 | 4 3 2 ~§ S 2
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&
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Botdes de fungdo da barra inferior da interface do FLARAS2

CRITERIOS SOCIOC ECONOMICOS
PRESENCA DE FATORES DE RISCO

PASSO 4 :Clique na figura da WEBCAM ( Item n°8) para poder inverter a
imagem e coloca-la no lado certo.

CRITERIOS SOCIO ECONOMICOS
PRESENCA DE FATORES DE RISCO

s drle s celaalelo



199

Botoes de funcdo da barra inferior da interface do FLARAS2

= 4|

PASSO 6- Leia o estudo de caso e determine os Critérios Socio Econémicos
e os Critérios Clinicos para fazer a Classificacdo de Risco Familiar.

Estudo de caso

A familia do Sr. Carlos é composta por ele, que € analfabeto, de 68 anos a esposa
de 65 anos e mais quatro filhos. A casa possui trés quartos, uma sala, uma cozinha
e 01 banheiro, localizada em uma rua com pavimentacdo. Em seu bairro ha
saneamento bésico, o lixo € coletado pelo menos duas vezes na semana e ha
abastecimento de agua. A filha cacula de 16 anos esta gravida, o pai da crianca,
de 19 anos também mora na casa do Sr. Carlos. O filho mais velho, de 24 anos é
usuario de drogas e ja esteve varias vezes em clinicas de recuperacéo.

A renda familiar é composta pela aposentadoria do Sr. Carlos, e de dois de
seus filhos que trabalham e recebem um salario minimo cada um, a renda total da
casa chega a 2.640 reais para 7 pessoas.
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MODULO 2

PASSO 1-Coloque o marcador em frente a cAmera (WEBCAM) do seu
computador para a imagem poder aparecer.

PASSO 2- Ao posicionar o jogo clique NA FIGURA DO MARCADOR (ltem
n°9) na parte onde estdo os icones para poder fixar o jogo na tela.
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Botdes de fungdo da barra inferior da interface do FLARAS2

PASSO 3- Para retirar a estrutura aramada atras da casa clique na figura do
IMA (Item n° 11) na barra de icones.

= FLARAS —_— ———— . -




Botdes de fungdo da barra inferior da interface do FLARAS2

_----.---.-

PASSO 4- Ao fixar a imagem cubra seu marcador para poder retira-lo.

F FLARAS - B -

PASSO 5-Clique no botdo INSTRUCOES para iniciar o jogo.

202
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FLARAS.

Instrucoes

PASSO 6-Para arrastar a figura dos profissionais até a casa, clique no I[CONE
CRUZ (Item n° 4).

Botdes de fungdo da barra inferior da interface do FLARAS2
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AGENDA DA MONITORIA DO CURSO SOBRE VISITA DOMICILIAR

Curso

Data

Local e Horario

Curso de Enfermagem

06/abril, 20/abril, 11/maio,
01/junho

Sala R- 105- Prédio da
Enfermagem - 9 horas

Curso de Fisioterapia

06/abril, 20/abril, 11/maio,
01/junho

Sala R- 105- Prédio da
Enfermagem - 15 horas

Curso de Medicina

11/abril

20/abril, 04/maio,
18/maio/01/junho

Sala N- 507 - 17 horas

Sala R- 105 - Prédio da
Enfermagem - 7h

CONTATOS

Prof2 Dr2 Sueli Leiko Takamatsu Goyata

Escola de Enfermagem — Email: sueligoyata@yahoo.com.br

Cel: (35) 988361180

Mestranda Fernanda Ribeiro Borges — Email: ferksborges@yahoo.com.br

Cel: (35) 991238457
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