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RESUMO

A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) é reconhecida por favorecer o ensino baseado na pritica
e centrado no estudante. Os estudantes sio inseridos em Unidades de Saiide da Familia (USF), onde
interagem com a comunidade no desenvolvimento de acdes — reflexdes — agdes, por meio da realizagio
de visitas domicilidrias durante os dois primeiros anos dos cursos de Enfermagem e Medicina. Tais vi-
sitas sio consideradas ferramentas para a compreensio e o cuidado em necessidades de saiide da familia.
Dessa maneira, elas tém por objetivo englobar os aspectos sociais, psicoldgicos e econdmicos do individuo.
Objetivo: Esta pesquisa avalia comparativamente a opinido dos estudantes e das familias que realizaram
e receberam visitas domicilidrias. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo que informa
a opinido das familias e dos estudantes a respeito das visitas domicilidrias. Conclusoes: As familias e os
estudantes consideram importante a valorizagio e o aprimoramento da pritica, visando a construgio
humanizada do processo satide-doenga, incentivando, desde o principio, a formagio académica e o vinculo
integral entre profissional da saiide e paciente.

ABSTRACT

The Marilia Medical School (Famema) is known for promoting practice-based and student-centred te-
aching. Students are placed in different Family Health Units (USF), where they can interact with the
community in the development of action — reflection — action by performing home visits during the
first two years of the Nursing and Medicine courses. Home visits are considered tools for understanding
and caring for family health needs and as such embrace the social, psychological and economic aspects of
the individual. Objective: This research investigated and compared the opinions of the student visitors
and families who received home visits. Methods: This descriptive and quantitative research informs the
opinions of the families and students about the visits. Conclusions: The families and students think it
is important to continue investing in and improving this practice, aiming toward a humanized cons-
truction of the health-disease process and encouraging stronger ties between the health professional and
patient since the start of medical academic education.

I Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) é uma autar-
quia publica, reconhecida por favorecer o ensino baseado na
pratica. Desde 1997, vem promovendo mudangas curriculares
nos cursos de Medicina e Enfermagem’. Essas mudangas fo-
ram adotadas em 2003, com o objetivo de articular a teoria a
pratica, um processo de ensino baseado na aprendizagem e
centrado no estudante, contribuindo para a construgao ativa
do conhecimento em diversos cenarios, reais e simulados, uti-
lizando-se a problematizacdo como metodologia de ensino®

Segundo Berbel®, a metodologia da problematizacéo se-
gue um raciocinio para solucionar um problema observado
na realidade e visa ampliar o olhar do estudante para além
do biolégico. Tem como objetivo mobilizar o potencial politi-
co, social e ético dos estudantes, para que estes participem da
construcdo da sociedade e de sua formagao a fim de promover
mudangas positivas®.

Para a implementacdo das metodologias ativas, surgiu
uma parceria entre a Famema, a Secretaria Municipal de Sat-
de de Marilia, a Secretaria Estadual de Satde, o Conselho de
Associacdo de Moradores de Marilia e o Conselho Municipal
de Satide, que conduziram o Programa Uni-Marilia, imple-
mentado em 1991 e consolidado em 1996. O programa se ba-
seia na unido de trés componentes: a academia, os servigos
publicos de satide e a comunidade; o objetivo é formar médi-
cos e enfermeiros com uma visao mais universal e humanista.
A pedagogia estimulada pelo Projeto Uni-Marilia visa a um
aprendizado que parte dos problemas da realidade e nao ape-
nas de teorias. Assim, estudantes e docentes sdo inseridos na
rede de servigo de satide municipal, o que permite a vivéncia
do aprendizado pelos estudantes em cenario real a partir da
atividade da Unidade de Prética Profissional (UPP)%.

Essa proposta curricular estd inserida no conceito de inte-
gralidade do cuidado, identificando as necessidades de satide,
visando a uma educacdo transformadora, critica e reflexiva,
que favorece a producdo de conhecimento, ao contrario do
que se preconizava anteriormente: uma formagdo especiali-
zada e fragmentada. A formacéo atual esta de acordo com a
proposta de reorientagdo do modelo assistencial do setor da
satide, em vigor desde a regulamentagao do Sistema Unico de
Satdde (SUS), em 1990, a qual valoriza atividades preventivas
e a Atengao Bésica®’.

Por intermédio da atividade na UPP os estudantes sdo in-
seridos em distintas Unidades de Satide da Familia (USF), no
municipio de Marilia, onde interagem com a comunidade no
desenvolvimento de agdes — reflexdes — ag¢des, por meio da
realizagdo de visitas domicilidrias durante os dois primeiros

anos dos cursos de Enfermagem e Medicina. Os estudantes

se inserem nesse cendrio integrando-se com uma equipe mul-
tidisciplinar com enfoque familiar. Assim, eles tém contato
com problemas de satide recorrentes e importantes na cons-
trugdo de seu conhecimento, a fim de incentivar a prevengao
e resolucdo destes problemas, bem como melhorar os servigos
prestados as comunidades®. Dessa forma, a atividade visa a
transformagdes sociais, sanitdrias e cientificas, procurando en-
tender o adoecer do ser humano de maneira mais abrangente
ao integrar as esferas biopsicossociais do individuo, motivan-
do os estudantes a se comunicarem claramente e a desenvol-
verem capacidade para um adequado trabalho em equipe na
Atencdo Basica de satide, com o objetivo de satisfazer as ne-
cessidades das pessoas, das familias e da comunidade’. Neste
contexto, procura-se entender a relagio médico-paciente na
avaliacdo do impacto das intervencdes em satde, auxiliando a
percepgao subjetiva da doenca pelo individuo®.

A UPP é desenvolvida em grupos de 12 estudantes — oito
de Medicina e quatro de Enfermagem — e dois professores,
um médico e um enfermeiro. No cendrio real, os estudantes
se organizam em duplas, que, por sua vez, desenvolvem as
atividades a partir das visitas domiciliarias as familias per-
tencentes a drea de abrangéncia de determinada USF'. A visita
domiciliaria é considerada uma importante ferramenta para a
compreensdo e cuidado em necessidades de satide da familia,
podendo englobar aspectos sociais, psicolégicos e econdmi-
cos'’.

As necessidades de satide, de acordo com Cecilio'?, sdo
ter boas condi¢des de vida, acesso ao atendimento, aos recur-
sos tecnoldgicos e ao cuidado integral, estimulando o vinculo
entre profissional de satde e usudrio e a necessidade de auto-
nomia do individuo, com o auxilio da informacgéao e educacdo
em satde.

A implanta¢do do estudante na USF desperta a aten¢do
para os aspectos organizacionais do servigo de satide e o co-
nhecimento das caracteristicas epidemioldgicas da area de
abrangéncia e possibilita a vivéncia do trabalho em equipe
multiprofissional'. Trata-se de um importante meio para o
aluno compreender seu papel como cidaddo coadjuvante no
processo de transformagdo da realidade por intermédio, prin-
cipalmente, do comprometimento com a satide e a qualidade
de vida das pessoas e da comunidade®.

OBJETIVOS

e Comparar a opinido dos estudantes de Medicina e En-
fermagem da segunda série da Famema e das familias
que receberam visitas domicilidrias na USF Santa An-
tonieta IT do municipio de Marilia sobre o desenvolvi-
mento da Unidade de Pratica Profissional;
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e Identificar a importancia dessas visitas do ponto de vis-
ta de que quem as faz e de quem as recebe, colocando
em pauta a aprendizagem dos estudantes na graduacao
e as mudangas realizadas nas familias no contexto biop-
sicossocial;

Avaliar o grau de satisfagdo dos estudantes em relagado
a atividade de pratica profissional, bem como das fami-
lias avaliadas;

* Descrever os impactos e as mudangas no processo de
satude-doenca que a atividade proporcionou as famdlias.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com o objetivo de verificar a
satisfacdo das familias e estudantes em relagao as visitas do-
miciliarias, de forma quantitativa, identificando os fatores re-
lacionados ao desenvolvimento das atividades da UPP da Fa-
mema'*. De acordo com Teixeira e Pacheco’®, o método quanti-
tativo se caracteriza pelo emprego da quantificagdo tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento
dessas informagdes por meio de técnicas estatisticas.

Cendrio da pesquisa

O campo para o desenvolvimento deste estudo foi a USF Santa
Antonieta II, do municipio de Marilia, e a Faculdade de Medi-
cina de Marilia.

Sujeitos do estudo

A amostra foi composta pelos estudantes da segunda série dos
cursos de Enfermagem e Medicina da Famema e a populagao
que frequenta a USF Santa Antonieta II, do municipio de Ma-
rilia, e era acompanhada pelos estudantes na UPP.

Coleta de dados

Elaboraram-se dois questionarios com base na vivéncia da
pratica dos estudantes com as familias, buscando-se caracte-
rizar o cotidiano das visitas domicilidrias. Um instrumento vi-
sava avaliar a visdo dos estudantes sobre as visitas, e o outro,
a opinido das familias sobre receber os estudantes. Os entre-
vistados foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
da nado obrigatoriedade de participacdo, sendo mantido seu
anonimato e o livre-arbitrio de participar ou nao do estudo,
sem prejuizo algum.

Teve-se o cuidado de reunir todos os entrevistadores com o
objetivo de diminuir os vieses de indugao de respostas, visto que
foi elaborado um questionario de facil entendimento, principal-
mente em relacdo as familias. O entrevistador ndo tinha vinculo
com as familias, aumentando a imparcialidade da pesquisa.

As familias participantes foram as que receberam visi-
tas domicilidrias dos estudantes dos cursos de Medicina e de
Enfermagem durante a primeira e segunda série nos anos de
2009 e 2010, na area de abrangéncia da USF Santa Antonieta
II. Selecionadas pela equipe da USF, essas familias foram dis-
tribuidas aleatoriamente e acompanhadas ao longo dos dois
anos pelos estudantes. A entrevista foi realizada na residéncia
das familias, ap6s o entrevistador se identificar como estudan-
te da Famema e com o consentimento das mesmas. Os ques-
tiondrios foram aplicados pelas duplas que ndo acompanha-
ram a familia durante os dois anos.

O outro questionario foi aplicado aos estudantes da se-
gunda série dos cursos de Medicina e de Enfermagem da Fa-
mema, durante uma atividade curricular que reunia todos os
académicos da segunda série, no ano de 2010, ao final do peri-
odo das visitas domicilidrias.

Estes instrumentos de coleta abordaram os seguintes as-
pectos: grau de satisfacdo do sujeito da pesquisa em receber
ou realizar as visitas domicilidrias; importancia das visitas
para as familias e para a formagdo académica; percepgao de
alguma mudanga na satide da familia apés o inicio das visitas
domiciliarias e se estas foram positivas; seguranca das fami-
lias em seguir o plano de cuidados orientado pelos académi-
cos; percepcao de que o vinculo com os académicos permitiu
a aproximagdo entre as familias e a USF; fortalecimento do
vinculo entre académicos-familias no decorrer da atividade;
presenca ou intengdo de desisténcia por parte das familias de
receber as visitas; satisfagdo quanto ao recebimento e a rea-
lizacdo das visitas; melhoria dos aspectos biopsicossociais; e
manutengdo da estrutura das UPP 1 e UPP 2.

Procedimentos éticos

Considerando o que preconiza a Resolugdo 196/96, foram en-
caminhados exemplares do projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Famema e a
Secretaria Municipal da Satide de Marilia, a fim de obter apro-
vagdo para a realizagdo da pesquisa. O trabalho foi aprovado
por esse comité, tendo recebido o protocolo de estudo n°404/10.

Ainda em atendimento as exigéncias dessa resolucéo, to-
dos os participantes foram informados sobre a natureza do
estudo, seus objetivos, métodos e beneficios previstos, poten-
ciais riscos e possiveis incomodos. Elaborou-se um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi exposto
pelos estudantes aos entrevistados; uma vez compreendido,
o mesmo foi assinado. O TCLE apresentava linguagem clara e
de facil entendimento, e trazia os seguintes aspectos quanto ao
sujeito: tem a garantia de receber explicagdes sobre qualquer
duvida relacionada com a pesquisa; tem a liberdade de deixar
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de participar do estudo a qualquer momento; tem a seguranga
de que ndo seréd identificado e de que serad mantido o sigilo das
informacoes coletadas; tem a seguranga de que sua participa-
¢do ndo acarretara prejuizo ao mesmo e tem o direito de obter
informacdes sobre os resultados do estudo, quando solicitado.

Andlise dos dados

Foi construido um banco de dados no programa de computa-
dor EPI-Info 6.0 com t6picos relativos as questdes do instru-
mento de coleta de dados.

Entdo, os dados foram digitados na mdscara construida
e analisados de forma quantitativa, trabalhando-se com fre-
quéncia absoluta e relativa. Foram realizados cruzamentos
utilizando-se este programa de computador para facilitar a
analise dos dados obtidos. Na andlise quantitativa dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva e a comparac¢do com a litera-
tura. O valor de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05),
com uso da corre¢ao de Yates.

RESULTADOS

A segunda série de Medicina e Enfermagem contava com total
de estudantes, devido a desisténcia de 120 estudantes, com a
desisténcia de um deles, totalizando 79 estudantes de Medi-

cina e 40 de Enfermagem. Os autores da pesquisa, que eram
estudantes da mesma série, ndo responderam ao questiondrio,
com o intuito de ndo interferir nos resultados. Sendo assim, a
coleta foi realizada em uma tnica atividade da prépria UPP
com os alunos presentes, sendo que 100 responderam, pois
havia 8 faltosos.

As mulheres foram maioria na participagdo da pesquisa:
entre os componentes das familias, corresponderam a 89,5%, e
entre os estudantes, a 71%.

Nas familias, a faixa etaria variou entre 18 e 85 anos, com
média de 63 anos; 50% deles sdo aposentados, 33% sdo “do
lar” e outros variam entre doméstica, manicure e pedreiro.

A idade entre os estudantes variou entre 18 e 27 anos, e
a média estimada foi de 21 anos de idade. Entre eles, 3% pos-
suiam ensino superior completo no momento da aplicagdo do
questiondrio.

Os Graficos 1 e 2 mostram que todas as familias apresen-
tam resultado satisfatério quanto as visitas domiciliarias (p
= 1) e que a maioria (68%) dos estudantes esta satisfeita em
realiza-las (p = 0,05). Das familias, 94,7% acham importante
receber visita dos estudantes (p = 0,85). Entre os académicos,
87% consideram importante essa pratica para a formacao pro-
fissional (p = 0,88). Cinquenta e cinco por cento dos estudantes

GRAFICO 1

Avaliacdo das familias em relacdo as visitas domicilidrias

Satisfagdo em receber as visitas domicilidrias
Relevancia das visitas domiciliarias na dinamica familiar
Percepcdo de mudancas na satide da propria familia
Percepgdo de que mudangas na satde foram positivas
Seguranga para seguimento das orientagdes de saide
Aproximagdo com o posto de satide
Aproximagdo com os alunos

Vontade de desisténcia de receber as visitas

Consideram satisfatério o atendimento realizado pelos
alunos

Observaram melhora nos fatores biopsicossociais da familia

Vontade de manter as visitas domiciliarias

100,0% |

94,7% |

89,5% |

100,0% |

94,7% |

73,7% |

84,2% |

15,8%

100,0% |

94,7% |

100,0% |

Nota: Frequéncia absoluta de respostas positivas, expressas em porcentagem, as perguntas do questiondrio de satisfagdo em receber visitas domiciliarias aplicado aos
individuos visitados pelos estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia nos anos de 2009 e 2010 na area de abrangéncia

da Unidade de Satide da Familia Santa Antonieta IT
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GRAFICO 2

Avaliacao dos alunos em relagdo as visitas domicilidrias

Satisfagdo em realizar as visitas domicilidrias

Consideram as visitas domicialiares importantes para a formagdo académica
Perceberam mudanca na saude da familia apds inicio das visitas
Consideraram as mudangas positivas

Aumento da seguranca das familias para aderir aos planos de cuidado
Aumento da aproximagdo das familias com a USF

Aumento do vinculo com as familias

indice de desisténcia do projeto pelas familias envolvidas

Alunos que se sentiram bem recebidos pelas familias

Consideram que contribuiram com as familias nos aspectos biopsicossociais

Consideram que a estrutura de visitas domicilidrias esta adequada

68%
87%
55% |
100%
64% |
65% |
96%
52% |
96%
68%
38% |

Nota: Frequéncia absoluta de respostas positivas, expressas em porcentagem, as perguntas do questionario de satisfagdo em realizar visitas domicilidrias, aplicado aos
estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia que realizaram visita domicilidria na area de abrangéncia da Unidade de

Satide da Familia Santa Antonieta II nos anos de 2009 e 2010

(p = 0,84) e 89,5% das familias (p = 0,79) perceberam mudan-
¢as positivas no decorrer dos dois anos.

Houve melhoria do vinculo entre os pacientes e a USF
para 73,7% (p = 0,53) dos visitados, e 65% (p = 0,87) dos alu-
nos concordaram com a melhoria desse vinculo por meio das
atividades desenvolvidas.

Para 96% (p = 0,87) dos estudantes, o vinculo entre as fami-
lias e os estudantes aumentou, mas 52% (p = 0,79) responderam
que ja tiveram familias que apresentaram a intengao de nao re-
ceber os estudantes em casa ou ndo os receberam mais. Apenas
32% dos alunos consideraram que nao contribuiram no aspecto
biopsicossocial (p = 0,13), mas 94,7% (p = 0,89) dos entrevista-
dos nas casas discordam disso. Apesar de muitos resultados
positivos, apenas 38% dos estudantes acham que a estrutura da
UPP deve ser mantida (p = 0,03). Todos (p = 1) os individuos
que receberam visitas domicilidrias ao longo dos anos de 2009
e 2010 gostariam de receber mais visitas nos préximos anos.

DISCUSSAO

Em estudos recentes, segundo Marin et al.", os estudantes
consideram que as metodologias ativas possibilitam estu-
do constante, responsabilidade, independéncia e integracao
com as dimensodes biopsicossociais, assim como a maioria
dos alunos acha as visitas domiciliarias importantes para a
formacado académica e maior abordagem dos aspectos biop-

sicossociais. Dessa forma, o estudante passa a ter uma visao
mais ampliada e integral do cuidado, indo de acordo com
o avango requerido na formagao de profissionais de satide
para o SUS™". Esses autores ainda trazem que as familias con-
sideraram, quanto aos aspectos positivos decorrentes das vi-
sitas domicilidrias, a possibilidade de aprender e ensinar, de
receber atengao, de construir didlogo e uma relagdo de afeto
com os académicos. Além disso, as familias avaliaram que os
estudantes levavam respostas para os problemas apontados
por seus integrantes e se preocupavam com a satde delas.
Esses aspectos condizem com nosso estudo, ja que os en-
trevistados relataram: satisfacdo dos pacientes em receber as
visitas domicilidrias; relevancia em receber as visitas; percep-
¢ao de mudanga positiva na satde da prépria familia; seguran-
¢a para o seguimento das orientagdes médicas; aproximacao
com a USF; aproximacao com os alunos; atendimento satisfato-
rio por parte dos alunos; melhora nos fatores biopsicossociais
da familia. J4 quanto aos limites das visitas domiciliarias, os
entrevistados apontaram a falta de preparo e experiéncia dos
académicos para lidar com as doengas, a alteragdo da rotina
das familias para receberem os estudantes e a falta de cumpri-
mento das visitas domicilidrias por parte dos estudantes. Es-
ses limites ndo foram diretamente avaliados em nosso estudo,
mas podem, implicitamente, corroborar as respostas negativas
apresentadas pelas familias, além do desejo de 15,8% dos usu-
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arios de solicitar a equipe de satde a interrupgdo das visitas
realizadas pelos estudantes em seus domicilios'e.

Em outro trabalho realizado no municipio de Fortaleza,
no qual se avalia a percep¢ao dos usuarios sobre a visita domi-
cilidria realizada no programa Estratégia de Satide da Familia,
percebem-se resultados semelhantes aos encontrados neste
trabalho, sendo a visita percebida como facilitadora da cons-
trugdo de empatia e de vinculo, tendo como principais resul-
tados a minimizagado de soliddo e sofrimento. Entretanto, esse
mesmo trabalho aponta que esse contentamento ndo é unani-
me, existindo usudrios que avaliam as visitas como espora-
dicas e de curta duracdo, sendo o foco delas, muitas vezes, o
individuo e nédo a familia como um todo".

Para Cruz e Bourget'¥, em uma pesquisa que analisou o
significado para as familias das visitas domiciliarias, estas,
embora sejam focadas na cura e reabilitacio das doengas,
proporcionaram melhor integracdo e vinculo com a equipe
de sadde, além de serem um instrumento facilitador para o
conhecimento das necessidades de satide da populagdo. Esses
autores enfatizam a importancia da visita domicilidria como
ferramenta para valorizar a autonomia do paciente, sendo, as-
sim, um meio de educagao’®.

CONSIDERACOES FINAIS

A UPP é vista neste estudo positivamente tanto pelos estudan-
tes da Famema, que a consideram como atividade construtiva
na formagdo académica, quanto pelas familias, que avaliam as
visitas domicilidrias como atividades importantes para a pre-
vengao e orientag¢do no cotidiano.

Conclui-se, ainda, que as familias e os estudantes consi-
deram importante valorizar e aprimorar esta pratica, visando
a constru¢do humanizada do processo satide-doenga, incen-
tivando desde o principio da formacédo académica o vinculo
integral profissional da satide e paciente.

A metodologia da problematiza¢ao estd em constante pro-
cesso de aprimoramento e mudancas na Famema, sendo de
fundamental importancia a avaliagdo por parte da populagao
e dos estudantes no processo académico. Evidencia-se que no-
vas pesquisas que comparem a avaliagdo entre estudantes e
familias devem ser incentivadas.
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