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RESUMO

Este estudo apresenta uma anadlise da Visita Domiciliar (VD) enquanto estratégia
educacional, a partir dos sentidos atribuidos pelos estudantes dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia de um Centro Universitario no estado do Rio de
Janeiro. Nesses cursos, os alunos sdo inseridos desde o inicio da graduagdo em
atividades extra-muros na Atencao Basica, especificamente na Estratégia de Saude da
Familia, onde realizam a VD como parte da estrutura curricular. O objetivo do estudo é
analisar o potencial educativo da visita domiciliar na formagao em Saude, identificando
potencialidades e limites dessa estratégia educacional. A abordagem metodoldgica
tem como referencial mais amplo a no¢ao de sentido desenvolvida por Max Weber e
articula abordagens qualitativa e quantitativa. Participaram da pesquisa estudantes
dos trés cursos referidos. Os dados quantitativos foram construidos a partir do
desenvolvimento e aplicagdo de um questionario. Ja os dados qualitativos tiveram
como base entrevistas individuais semi-estruturadas. Os dados quantitativos foram
analisados quanto a freqiiéncia absoluta e frequéncia relativa. Ja os dados qualitativos
foram trabalhados sob a perspectiva da analise de conteiudo na sua modalidade
tematica. Apos analise criteriosa dos dados obtidos através dos questionarios e das
entrevistas, categorias empiricas dai extraidas foram confrontadas com as categorias
analiticas, orientando a discuss&o dos resultados e nos permitindo chegar a algumas
constatagbes. A Visita Domiciliar, enquanto estratégia educacional, potencializa a
ampliacdo da visdo dos alunos e futuros profissionais, aproximando-os da realidade
que nao pode ser vivenciada e apreendida apenas em sala de aula ou nos
laboratdrios; ela favorece o contato, a observagédo e a vivéncia junto aos usuarios e
seus contextos de vida; proporciona também ao estudante a oportunidade de aprender
fazendo, ao associar a teoria com a pratica, exercitando as dimensdes cognitiva,
afetiva e psicomotora da competéncia profissional. Pudemos constatar também que a
realizacao da Visita Domiciliar pelos estudantes contribui notoriamente para o
desenvolvimento da “tecnologia leve” ou de relagdo. Sentimentos distintos - como
satisfacao, comogao, rejeigdo, impoténcia e frustragado - também séo despertados nos
estudantes durante a realizagdo da VD. Embora os estudantes ndo conceituem de
forma clara a Visita Domiciliar, os sentidos atribuidos por eles a esta estratégia
educacional podem ser relacionados de algum modo a aspectos da Promog¢ao da
Saude, a um olhar ampliado dos fenbmenos da saude e a formas de conhecer a vida
social das pessoas (usuarios); sentidos estes proximos aos encontrados na literatura
que serviu de referéncia a este estudo. Como limitagdes da Visita Domiciliar, enquanto
estratégia educacional, foram relatados: o precario planejamento da atividade, a falta
de mais discussdes apods as visitas, a descontinuidade do processo, a falta de
conhecimento técnico adequado para realizacdo da VD e a baixa resolugdo dos
problemas dos usuarios. Enfim, constatou-se que a Visita Domiciliar permite ao
estudante de cursos de Saude desenvolver um olhar ampliado, o que pode marcar um
processo de transicdo entre uma formacao biologicista e tecnicista nos curriculos
tradicionais, que se preocupam sobretudo com a doenca, para uma formagao tedrica e
pratica voltada para a Promocao da Saude, prevencgao, recuperacao e reabilitagdo do
usuario, considerado como um todo e em suas relagbes com a vida social.

Palavras-chave: ensino; integracdo docente-assistencial; visita domiciliar.



ABSTRACT

This study investigates the Home Visit (HV) as an educational strategy, considering the
perceptions of students of Nursing, Medicine and Dentistry of a University in the state
of Rio de Janeiro. In these courses, students attend outreach activities since the
beginning of the graduation in “Basic Assistance” and, especially, in “Family Health
Strategy”, which has HV as an integral component of the syllabus. The purpose of the
study is to analyze the home visit considering its benefits and limitations in the
educational process in Health Sciences. The concept of meaning by Max Weber was
used as the theoretical framework, and qualitative and quantitative methods were
articulated to define the methodological approach. The participants of the research
were students from the three courses. The quantitative data were collected from
questionnaires and the qualitative data from individual semi-structured interviews. The
analysis of the quantitative data considered absolute and relative frequency, while the
qualitative data were examined by means of a content analysis by theme. Following
both analyses, empirical categories were compared with analytical categories. The
results raise some points for discussion. The Home Visit, as an educational strategy,
seems to enlarge students’ perspectives, by promoting practical experience which
cannot be gained in classrooms and laboratories; favor contact with and observation of
users and their life contexts; and enable a learn-by-doing experience, as students
associate practice and theory and exercise the cognitive, affective and psychomotor
dimensions of their professional competence. Another benefit of the home visit was its
notorious contribution to the development of the “light (relational) technology”. Different
perceptions were assessed from students who participated in the HV: satisfaction,
sympathy, rejection, impotence and frustration. Although students do not provide clear
concepts of the Home Visit, the meanings they attributed to the HV are closely related
to the perspective of Health Promotion, which considers people’s (users’) social life to
understand health phenomena. Conversely, the students reported some limitations of
the Home Visit as an educational strategy: poor planning, lack of follow-up discussion,
discontinuity, lack of technical knowledge for the HV and few solutions for users’
problems. In conclusion, the Household Visit seems to promote a broader perspective
of Health for students of Health Sciences. In lieu of a technicist traditional curricular
view basically concerned with disease, students are educated under the perspective of
Health Promotion, which considers users as a whole, including their social lives, in
prevention, recovery and rehabilitation.

Key words: home visit; teaching; teaching care integration services.
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CAPITULO 1

Consideragoes iniciais

Geralmente o inicio de uma pesquisa esta relacionado com as inquietagbes e o
interesse que mobilizam seu autor a conhecer melhor determinado assunto. Sendo
assim, a escolha do tema esta baseada nas inquietagdes surgidas durante minha
vivéncia por dois anos e meio como docente de uma instituicdo de ensino superior
(IES), que optou por um novo modelo de formagdo em saude, o qual inclui a insergéo
do estudante no sistema publico de saude desde o inicio da sua formagéo, com énfase
na Atencdo Basica ou Primaria’. Durante o mestrado comecei a trabalhar como
dentista em uma unidade da Estratégia de Satde da Familia (ESF)? no municipio de
Sao José do Vale do Rio Preto/RJ.

Este novo modelo pedagdgico adotado pela IES em que trabalhava e cursei minha
graduacdo em Odontologia busca ampliar o processo de formagéao, relacionando-o
com as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma a propiciar aos
estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia a vivéncia no mundo
do trabalho, desde o inicio do curso, possibiltando que os mesmos assumam
responsabilidades crescentes como agentes prestadores de cuidados, compativeis

com seu grau de autonomia.

O processo de desenvolvimento do conhecimento, as mudangas no processo do
trabalho em saude, as transformagdes nos aspectos sociais, demograficos e
epidemiolégicos, ocasionaram um processo de transformagéo na formagao em saude,
tendo como perspectiva geral o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social,
deslocando o eixo da formacao centrada na assisténcia individual prestada em
servicos especializados para uma formacao mais contextualizada, ampliando o olhar
de saude para outras dimensdes - sociais, econémicas e culturais da populacéo- além

da dimensao bioldgica.

Assim, os Ministérios da Saude e da Educacao, juntamente com as IES pretendem

1. A Atencdo Primaria refere-se a um conjunto de praticas em saude, individuais e coletivas,
que no Brasil, durante o processo de implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
passou a ser denominado também de Atencao Basica a Saude (Giovanella; Mendonga, 2008 p.
575), denominacgéao esta que sera utilizada no decorrer do texto.

2. Criado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), passou posteriormente a ser
chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2008), denominagao esta a ser
utilizada neste trabalho.
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conseguir a formacao de profissionais capacitados para responderem aos problemas
de saude da populacao e estimular uma atuacgao interdisciplinar e multiprofissional nos

servigos de saude.

No campo da Saude, ha nas ultimas décadas um consistente esfor¢co para reorganizar
e incentivar a Atencao Basica, como estratégia privilegiada para a substituicdo do
modelo tradicional de atencdo a saude, historicamente centrado na doenca e no
atendimento hospitalar. Entretanto, um numero crescente de IES voltadas para a
formacdo em saude em todo o territério nacional aponta para um descompasso entre a
formagdo e as necessidades de atengcao em saude de parcelas significativas da
populagao brasileira. A maioria das escolas mantém uma proposta pedagdgica de viés
tecnicista, com baixa integracdo entre as disciplinas e com poucos cenarios de
praticas que permitam ao estudante conhecer e se formar na légica do sistema de

saude como um todo.

No inicio da década passada, foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 2001c), Medicina
(BRASIL, 2001d) e Odontologia (Brasil, 2002), entre outras profissbes da saude, que
definem os principios, fundamentos, condicbes e procedimentos da formacédo de
enfermeiros, médicos, e cirurgides-dentistas a serem observados na organizagao
curricular pelas IES, cujos projetos pedagdgicos devem buscar a formacgao integral e
adequada do estudante através de uma articulagcdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo e assisténcia. Essas mudangas no marco legal da formacao sinalizaram
para a busca de um profissional critico, que deve ser capaz de “aprender a aprender”,
de trabalhar em equipe, e de levar em conta a realidade social; enfim, segundo as
DCNs, artigo 3° um “profissional com formagao generalista, humanista e ética, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao a saude, com base no rigor técnico

e cientifico”.

Essa recomendacido geral de articulagdo entre os curriculos das IES e o Sistema
Unico de Saude (SUS) - com o sentido de formar profissionais com énfase na
promogao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo da saude, contemplando o modelo
de atengdo a saude preconizado para o pais - transforma os cenarios da Atencao
Basica, em especial a Estratégia de Saude da Familia (ESF), em potenciais espacos
de ensino-aprendizagem para a construgdo de algumas das competéncias

profissionais preconizadas nas DCNs para a formagao em saude.
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A ESF possui como eixos fundamentais de sua concepgao o territério e a populagao
adscrita, o trabalho em equipe, a intersetorialidade e a visita domiciliar, sendo esta
ultima uma das suas principais estratégias que objetiva ampliar o acesso aos servigos

e criar vinculos com a populagao (BRASIL, 2006a).

Durante a inser¢do na ESF os estudantes realizam dentre outras atividades, a visita
domiciliar, definida nos Descritores em Ciéncias da Saude (2010)° como “a ida de
médicos e outros profissionais de saude as casas de moradores de uma determinada
comunidade, visando, além de aproxima-los desta comunidade, desenvolver um
atendimento mais particularizado e o conhecimento das condi¢cdes de saude e de vida,
em termos econbmicos, sociais e familiares”, e constitui uma das atribuicbes

preconizadas para os profissionais da ESF.

A visita domiciliar € uma atribuicéo de todos os profissionais que exercem atividade na
ESF, sejam eles enfermeiros, médicos, dentistas, auxiliares de enfermagem ou
agentes comunitarios de saude, permitindo conhecer as condicbes de vida e saude
das familias, através da observacdo dos habitos, do cotidiano, das relagdes
intrafamiliares, dos aspectos demograficos, socio-econdmicos e soécio-culturais. Esta
aproximacao com as familias pode ser extremamente rica e importante para o
planejamento e execucdo das agbes em saude, propiciando o atendimento tanto no
ambito assistencial quanto educacional ou pedagdgico, que envolve levantamento,
planejamento, execucéo, registro de dados e avaliagdo. Além disso, a visita domiciliar
permite a aproximagao com aspectos e dimensdes que favorecem o olhar ampliado
sobre saude, permitindo ao profissional a percepgdo de que saude é mais do que a
simples auséncia de doenga, indo além da dimenséo bioldgica, da visédo fragmentada
do ser, e que esta intimamente relacionada ao contexto social e modos de vida, bem
como possibilita a criagdo do vinculo e a aproximagdo com as pessoas de um
determinado territério, permitindo aos profissionais compreender melhor as pessoas,

seus problemas e suas necessidades.

3. O vocabulario estruturado e trilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude foi criado
pela BIREME para servir como uma linguagem unica na indexacdo de artigos de revistas
cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim
como para ser usado na pesquisa e recuperagado de assuntos da literatura cientifica nas fontes
de informacao disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como LILACS, MEDLINE e
outras). http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/.
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Nesse contexto de inser¢cao dos estudantes junto as equipes na Atencido Basica
durante a formagao, a visita domiciliar no Centro Universitario em questdo constitui
uma das estratégias educacionais entre as atividades curriculares realizadas pelos
estudantes nos diversos cenarios de pratica extramuros, destinados ao
desenvolvimento da chamada Interagdo Ensino, Trabalho e Comunidade (IETC),

como é denominada na IES em que realizamos a pesquisa (FESO, 2006, p. 37).

A Integragédo Ensino,Trabalho e Comunidade ocorre através da inser¢cao dos
estudantes na Atencdo Basica sob supervisdo docente, em pequenos grupos, entre
uma e duas vezes por semana, sendo as atividades preferencialmente desenvolvidas
em complexidade crescente de acordo com os objetivos curriculares e as

necessidades do servico.

Espera-se que esta inser¢cao possa contribuir para deslocar o foco da formacgao
centrado na assisténcia individual, prestada em unidades especializadas, para um
processo de formagao sintonizado com as necessidades sociais, levando em conta as
dimensbes historicas, econémicas e sociais da populacédo (BRASIL, 2007). Assim, a
insercdo do estudante nos cenarios de praticas, a nosso ver, se distancia da
fragmentacgéao teoria-pratica e transita para confluéncia entre a teoria e a pratica desde
0 inicio do curso, possibilitando a vivéncia junto a realidade dos servi¢cos de saude, a
partir da Atencdo Basica, favorecendo o aprender fazendo, diferentemente dos
curriculos tradicionais, em que boa parte da teoria geralmente é aprendida no ciclo
basico para ser aplicada posteriormente nos estagios realizados nos hospitais e
servicos odontologicos. Dentro desse contexto, consideramos que a visita domiciliar se
apresenta como uma estratégia para o desenvolvimento de competéncias necessarias
a formacao dos profissionais de saude, uma vez que aproxima a pratica profissional do

cotidiano e das necessidades de saude individuais e coletivas.

Vérias pesquisas abordam a visita domiciliar enquanto instrumento do processo de
Atencao a Saude, porém o objeto deste estudo € a abordagem da visita domiciliar
como atividade curricular que serve para a Integracao Ensino, Trabalho e Comunidade
(IETC), sob o olhar dos estudantes que a realizam e participam desta atividade. Enfim
desejamos apreender os sentidos que os estudantes atribuem a essa estratégia

educacional. Como veremos, a visita domiciliar pode constituir uma importante

4. Embora, seja esta a denominagéo encontrada no Projeto Politico Pedagdgico da IES campo
do estudo, adotaremos durante o texto o termo Integragéo, corriqueiramente mais utilizado.



14

ferramenta na construcao de competéncias requeridas para o exercicio das profissdoes
de saude. Por isso, o presente estudo pretende analisar o potencial educativo da visita
domiciliar na formacdo em saude, a partir dos sentidos atribuidos pelos estudantes

dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.

Acreditamos que a visita domiciliar € uma atividade que proporciona maior
aproximacado dos estudantes da realidade local e das pessoas, uma melhor
compreensdo dos seus problemas, suas necessidades e modos de vida, permitindo ao
estudante conhecer melhor as dimensdes sociais, econOmicas e culturais que
envolvem o processo saude-doencga, constituindo-se em importante estratégia
educacional ou pedagdgica na construgdo de competéncias que favore¢cam o olhar

ampliado de saude.

Verificamos que as pesquisas relacionadas a visita domiciliar em sua maioria a
abordam como instrumento de Atencdo a Saude. Assim, olhar a visita domiciliar
enquanto estratégia educacional ou pedagodgica ndo se constitui um recorte de

pesquisa comum.

A referida pesquisa foi realizada em um Centro Universitario que teve seus projetos
para os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia contemplados pelo Pré-
Saude (Programa Nacional de Reorientagcédo da Formagao Profissional em Saude),
que visa alavancar a transformagdo do processo de formagdo, geragdo de
conhecimento e prestagcdo de servicos a populacdo para abordagem integral do
processo saude-doenga e, tem como eixo central a Integragéo Ensino-Servigo, com a
insercao dos estudantes no cenario real de praticas, com énfase na Atencao Basica,
desde o inicio de sua formagao (BRASIL, 2007).

A pesquisa pretende contribuir para se entender melhor a visita domiciliar como
atividade curricular dentro do processo de formagédo em curso, considerando a légica
do SUS, em especial a Atencao Basica, levando em conta as dimensdes sociais,
econOmicas e culturais da populagao, instrumentalizando os profissionais para lidar
com os problemas do processo saude-doencga na esfera familiar e comunitaria, e nao

apenas na instancia hospitalar ou ambulatorial.
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1.1. Objeto da pesquisa

O objeto do presente estudo consiste na visita domiciliar como estratégia pedagoégica
na formagdo dos estudantes a partir de uma perspectiva da integragcdo ensino-
trabalho-comunidade.

1.2. Hipotese

A seguinte hipétese foi formulada para o desenvolvimento da pesquisa:

e A realizacao de visita domiciliar pelos estudantes desde o inicio do curso de
graduacdo pode contribuir na construcdo de novas competéncias do
profissional de saude, ampliando sua visao dos fendmenos relacionados ao

campo da saude.

1.3. Objetivos da pesquisa

1.3.1. Geral:

e Analisar o potencial educativo da visita domiciliar na formagcdo em saude a
partir dos sentidos atribuidos pelos estudantes dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia em um Centro Universitario no estado do Rio de

Janeiro.

1.3.2. Especificos:

e Compreender os sentidos atribuidos a visita domiciliar pelos estudantes da
referida instituicdo no processo de formacao;

e |dentificar as potencialidades e os limites da visita domiciliar no processo de
formacéo.
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CAPITULO 2

Consideragoes tedricas

Considerando a proposta de investigagéo, que se concentra na visita domiciliar como
estratégia educacional ou pedagodgica na formagdo em saude, abordaremos os
seguintes temas neste capitulo: o Sistema Unico de Saude (SUS) e as mudangas no
modelo de atencao a saude; a Atengao Basica e a Estratégia de Saude da Familia, o
novo modelo de formagdo, a Integragcdo Ensino, Trabalho e Cidadania e a visita
domiciliar (VD).

2.1. O Sistema Unico de Saude (SUS) e as mudangas no modelo de atengéo a

saude.

Ao longo da histéria da Saude Publica no Brasil, pode-se identificar a predominancia
de alguns modelos de atencdo a saude, sendo possivel também constatar a

diversidade de modelos em um mesmo periodo.

A implementagcao do SUS, iniciada ha mais de duas décadas, consolidou avangos
importantes quanto a universalizagao do acesso e o reconhecimento da saude como
direito de todos e dever do Estado. Entretanto, segundo Paim (2003) para a
construgao do SUS é fundamental a reorientagdo do modelo assistencial vigente e
hegemdnico no pais. Este modelo, resultante de uma combinagdo complementar e ao
mesmo tempo antagbnica do modelo médico-assistencial privatista e do modelo
assistencial “sanitarista”, cria uma dicotomia entre assisténcia e prevengao. O autor
relaciona também os principais problemas de saude relacionados ao modelo
assistencial durante a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986: “desigualdade no
acesso ao sistema de saude, inadequacao dos servigos as necessidades, qualidade
insatisfatéria dos servicos e auséncia de integralidade das ag¢des” (PAIM, 2003, p.
567).

De acordo com Scherer, Marino e Ramos (2005), no caso do setor de saude brasileiro,
o modelo legalmente instituido e praticado até 1988 estava estabelecido na lei
6.229/75, com dicotomias entre curativo e preventivo, individual e coletivo, por meio de
praticas assistenciais fortemente centradas em hospitais, restritas aos contribuintes
previdenciarios. Esta concepcédo de modelo de atencdo a saude seguia, em parte, a

heranca do pensamento médico ocidental do século XVIIl, fundado no
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desenvolvimento da clinica e no surgimento do hospital, como forma de compreender
a doenga a partir da disfungcdo de seus elementos organicos e como espago
privilegiado de intervencéo e sistematizagdo de um saber sobre esta doenga. Por outro
lado, as influéncias da Escola Norte-Americana focada na especializagdo da medicina
orientada ao individuo, tiveram profundas repercussdes ndo s6 na formagao médica,

mas, sobretudo, na estrutura organizacional e funcional do sistema publico de saude.

Para Paim (2003), modelos de atencao a saude ou modelos assistenciais podem ser
entendidos como um conjunto de combinagdes de técnicas e tecnologias utilizadas
pelos servicos, de modo a resolver problemas de saude de determinada populagdo. O
atual modelo de atencéo a saude inclui elementos de diferentes modelos, ao propor
acdes de promogao, protecao, recuperagao e reabilitacao, tanto ao individuo, quanto a
familia e comunidade, por meio de servigos assistenciais (ambulatoriais, hospitalares e
de apoio diagnéstico), quanto de vigilancia em saude (ambiental, epidemioldgica e
sanitaria). Nao se trata apenas de uma norma, nem somente uma forma de
administrar servigos. Paim (2008) coloca que os modelos de atencao refletem as
combinagbes tecnoldgicas dispostas nos meios de trabalho, representando uma
espécie de logica que orienta a acao e organiza os meios de trabalho (saberes e

instrumentos) utilizados nas praticas de saude.

Assim, os modelos de atencdo a saude servem também para compreender
determinados processos histéricos, sociais e culturais da sociedade. Sua analise
proporciona o entendimento dos saberes envolvidos nesses processos € a
possibilidade de proporcionar respostas efetivas aos problemas do sistema de saude.
Destaque-se ainda que n&o existe um modelo certo ou errado. Existem, sim, modelos
que representam o contexto histérico dominante e que podem ou n&o atender as

necessidades de saude da populacéo.

Paim (2008) considera que, na conformacao histérica do sistema de servigos de saude
no pais, podem ser identificados modelos de aten¢ao predominantes ou hegeménicos
e propostas alternativas. Segundo o autor, no Brasil, dois modelos convivem
historicamente de forma an