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RESUMO
Objetivo: avaliar a eficácia de uma estratégia educacional para estudantes universitários sobre visita domiciliar, baseada no Curso Aberto Massivo 
Online. Método: pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo-controle, do tipo pré e pós-teste realizada com 135 estudantes dos 1º e 
3º períodos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina. Utilizou-se como estratégia educacional a oferta de um curso disponibilizado no website 
constituído por três módulos. Foi aplicado um questionário pré e pós-teste, um de caracterização dos participantes e um de avaliação do curso. 
Resultados: houve predomínio do sexo feminino (74,8%), com média de idade de 20 anos. Os participantes avaliaram positivamente os recursos 
midiáticos utilizados. Ao serem questionados acerca se gostariam de utilizar estratégias educacionais baseadas no Curso Aberto Massivo Online 
em outras disciplinas, 97,8% responderam afirmativamente. Dos 135 participantes, 96,3% afirmaram se sentirem mais aptos para realizar a visita 
domiciliar na Estratégia Saúde da Família após a realização do curso e foi encontrada associação fortemente significativa entre as notas do pré 
e pós-teste (p<0,001), sendo que 83% dos participantes tiveram nota maior no pós-teste, o que mostra a eficácia da intervenção. Conclusão: a 
estratégia educacional sobre visita domiciliar baseada na ferramenta MOOC mostrou-se eficaz, podendo ser uma potencial ferramenta pedagógica 
de ensino e aprendizagem a graduandos da área da saúde.
Palavras-chave: Visita Domiciliar; Educação; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the effectiveness of an educational strategy for university students on home visits, based on the Massive Online Open 
Courses. Method: quantitative, quasi-experimental, with no control group, pre-and post-test type performed with 135 students attending the 1st 
and 3rd semesters of Nursing, Physiotherapy and Medicine. A course made available online consisting of three modules was used as educational 
strategy. A pre and post-test questionnaire was applied, one addressing participants’ characterization and the other on the course evaluation. 
Results: there was a predominance of females (74.8%), with a mean age of 20 years. Participants evaluated positively the media resources used. 
When asked whether they would like to use educational strategies based on the Massive Online Open Courses in other disciplines, 97.8% answered 
affirmatively. Of the 135 participants, 96.3% said they feel more apt to perform home visits in the Family Health Strategy after the course. It was 
found strong statistical association between pre- and post-test scores (p<0.001), in which 83% of the participants had a higher score in the post-test, 
which shows the effectiveness of the intervention. Conclusion: the educational strategy on home visits, based on the MOOC tool has proved to be 
effective, and may be a potential teaching and learning tool for undergraduates in the health area.
Keywords: Home Visit; Education; Educational Technology.
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INTRODUÇÃO

O avanço tecnológico tem resultado em um processo de 
transformação da sociedade no mundo e as tecnologias de infor-
mação e comunicação (TIC) estão inseridas nesse processo. O con-
junto de recursos tecnológicos aliados à transmissão de informação 
por meio da internet tem possibilitado ao indivíduo interagir com 
os conteúdos a distância. A expansão das formas de conectividade 
estimula o uso das TICs pela sociedade moderna, o que tem resul-
tado em mudanças, incluindo o processo educacional.1,2 

Nas instituições de ensino o uso da educação a distância 
(EaD) e das TICs tem sido progressivamente incorporados nos 
diferentes níveis educacionais. No ensino superior elas vêm se 
tornando uma das principais ferramentas educacionais, sobre-
tudo na área da saúde. Essa iniciativa mundial é uma forte ten-
dência que se propaga pelos continentes, o que possibilita que 
estudantes de várias localidades geográficas estejam aprenden-
do de forma colaborativa e interativa com o uso da internet.3

Uma modalidade de ensino a distância que tem se pro-
pagado por meio de plataformas virtuais, diferentemente dos 
cursos tradicionais de EaD, são os Massive Open Online Courses 
- Cursos Aberto Massivo Online (MOOC). Os MOOCs podem 
ser acessados por qualquer pessoa conectada à internet, me-
diante sua inscrição em uma plataforma. Por essa ampla abran-
gência, os MOOCs são intitulados massivos e abertos, alcan-
çando representativo número de pessoas.4,5

Essa tecnologia inovadora aplicada à educação tem cau-
sado grande impacto e está revolucionando a modalidade de 
ensino a distância. Os MOOCs têm potencial para remodelar 
a educação para os alunos, professores e administradores edu-
cacionais. Esses cursos estão alterando o modo como a educa-
ção, mais especificamente a tradicional e online, é transmitida, 
concebida e aproveitada.6

Em revisão sistemática da literatura, os autores afirmavam 
que os MOOCs tornaram-se imensamente populares no mun-
do em curto espaço de tempo. No entanto, há muito pouca in-

vestigação de seu uso na área da saúde e Medicina. Do total de 
98 artigos incluídos, 94% foram oferecidos em inglês e apenas três 
MOOCs foram oferecidos pelos países em desenvolvimento (Chi-
na, Índias Ocidentais e Arábia Saudita). Em média, os cursos têm 
duração de seis a sete semanas, com acessos e realização das ativi-
dades online pelos participantes por quatro a duas horas/semana.7

Os cursos MOOCs em geral são compostos por videoaulas 
de curta duração, textos, avaliações e interações assíncronas, prin-
cipalmente entre os alunos, por meio de fóruns, tópicos de discus-
são, blogs e ferramentas de mídias sociais, estratégias educacionais 
frequentes e consagradas da educação a distância. Entretanto, nem 
todos os cursos são massivos quanto ao número de alunos nem 
utilizam tão-somente recursos educacionais abertos (como a gra-
tuidade), o que dificulta uma homogeneidade de características.8

Reconhecem-se a potencialidade do desenvolvimento e a 
aplicação das TICs para incrementar o número e a qualidade 
dos processos de ensino e aprendizagem de competências e ha-
bilidades no campo de conhecimento da saúde para estudantes 
universitários. E um deles é o processo de ensino-aprendizagem 
para a atenção qualificada aos indivíduos, às famílias e às comu-
nidades, no contexto da Estratégia Saúde da Família (ESF).

Entre as ferramentas de atenção qualificada, no contexto 
da ESF, destaca-se a visita domiciliar (VD). Ela se constitui em 
um conjunto de ações de saúde voltadas para o atendimento 
tanto educativo, como assistencial de indivíduos e famílias. A 
VD realizada pelos estudantes pode se revelar uma importante 
ferramenta na construção de competências requeridas para o 
exercício das profissões de saúde.9

A VD é uma atividade que proporciona mais aproximação 
dos alunos com a realidade local e das pessoas, melhor com-
preensão dos seus problemas, suas necessidades e modos de 
vida, permitindo ao estudante conhecer melhor as dimensões 
sociais, econômicas e culturais que envolvem o processo saú-
de-doença, constituindo-se em importante estratégia educa-
cional ou pedagógica na construção de competências que fa-
voreçam o olhar ampliado de saúde.9

RESUMEN
Objetivo: evaluar la eficacia de una estrategia educativa para estudiantes universitarios sobre la visita domiciliaria basada en el curso abierto 
masivo on-line. Método: investigación cuantitativa, casi-experimental, sin grupo control,  tipo pre y post-test, realizada con 135 estudiantes del 
1º y 3º semestres de Enfermería, Fisioterapia y Medicina. Como estrategia educativa se utilizó la oferta de un curso disponible en internet con 
tres módulos. Se aplicó un cuestionario pre y post-prueba, uno de caracterización de los participantes y otro de evaluación del curso. Resultados: 
predominó el sexo femenino (74,8%), con media de edad de 20 años. Los participantes evaluaron positivamente los recursos utilizados. Cuando 
se les preguntó si les gustaría usar las estrategias educativas basadas en el curso abierto masivo on-line en otras asignaturas, el 97,8% respondió 
afirmativamente. De los 135 participantes, el 96,3% afirmó sentirse más apto para realizar la visita domiciliaria en la estrategia salud de la familia 
después de haber realizado el curso. También se encontró asociación fuertemente significativa entre las notas  pre y post-test (P<0,001): el 83% de 
los participantes obtuvo mejor nota en el post-test, lo cual demuestra la eficacia de la estrategia educativa. Conclusión: la estrategia educativa 
sobre la visita domiciliaria, basada en la herramienta MOOC se mostró eficaz y podría ser un importante instrumento pedagógico de enseñanza y 
aprendizaje para graduandos del área de salud.
Palabras clave: Visita Domiciliaria; Educación; Tecnología Educativa.
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atitudinais e de habilidades sobre visita domiciliar serviu de norte 
para a seleção e a construção dos recursos/objetos educacionais 
midiáticos, visando ao alcance dos objetivos de aprendizagem.

Foram disponibilizados recursos/objetos midiáticos tais 
como videoaula, vídeo de dramatização, material de apoio di-
dático, jogo com realidade aumentada e quiz, todos com con-
teúdos sobre visita domiciliar, com foco na ESF.

No primeiro encontro foi aplicado o Questionário 1, que 
teve como objetivo levantar as características sociodemográfi-
cas dos participantes, se possuíam equipamentos de informá-
tica, se tinham acesso à internet, local de acesso e o tempo de 
utilização diária, se já participaram de cursos a distância, se co-
nheciam o MOOC como estratégia educacional na formação 
profissional e de quais redes sociais participavam. Foi aplicado 
também um questionário pré-teste antes da participação dos 
estudantes no processo de ensino-aprendizagem, com o obje-
tivo de verificar o grau de competência cognitiva, de habilidade 
e atitudinal acerca da temática.

A terceira etapa foi de intervenção, consistindo na disponi-
bilização do conteúdo interativo sobre a visita domiciliar como 
recurso de abordagem ao indivíduo e à família, no âmbito da 
ESF, com base na ferramenta MOOC. O curso teve a duração 
de oito semanas.

Na quarta etapa foi aplicado o mesmo questionário no 
pós-teste para os participantes, cujo objetivo foi avaliar o grau 
de competências sobre conhecimentos, habilidades e atitudes 
para a visita domiciliar, na ESF, após intervenção. Naquela oca-
sião, o aluno ainda respondeu ao questionário 2, visando ava-
liar a formatação, o acesso, a navegação na internet, os recursos 
tecnológicos, o tempo disponível para realizar o curso, o mate-
rial de apoio didático e se o aluno gostaria de utilizar o MOOC 
em outros cursos e disciplinas na universidade.

Os dados, após coletados, foram armazenados em banco 
de dados criado por meio do software SPSS for Windows versão 
17.0. Os dados quantitativos de caracterização dos participantes 
e de avaliação dos jogos educativos com realidade aumentada 
foram apresentados por meio de análise percentual das respos-
tas encontradas. Para o exame da confiabilidade do questioná-
rio pré e pós-teste foi adotada a análise de consistência interna 
(consistência em que o instrumento mede o atributo ou traço) 
pelo cálculo 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 (consistência in-
terna), mais precisa a mediação. Para este estudo foram adota-
dos valores de Alfa de Cronbach acima de 0,70.10

Para a análise univariada entre sexo, idade, possui note-
book, microcomputador, ipad ou tablet, curso de graduação, 
tempo de acesso à internet, fez uso do ambiente virtual de 
aprendizado (AVA) em disciplina na universidade e o grau de 
conhecimento acerca da visita domiciliar antes e após o uso do 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar 
a eficácia de uma estratégica educacional sobre visita domici-
liar, com foco na Estratégia Saúde da Família, para estudantes 
universitários da área da saúde, utilizando a ferramenta MOOC.

MÉTODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, quase experimental, 
sem grupo-controle, do tipo pré e pós-teste.

Os participantes foram os alunos dos primeiro e terceiro 
períodos dos cursos de graduação em Enfermagem, Fisiotera-
pia e Medicina matriculados no primeiro semestre de 2016.

Adotou-se a amostragem aleatória simples, sem reposição, 
considerando-se 2% de erro amostral e 95% de confiança. A 
participação do aluno foi definida segundo o número de ma-
trícula em cada curso, procedimento este mantido para ambos 
os sexos. Foi sorteado aleatoriamente o primeiro aluno con-
siderado o ponto de partida e em seguida os demais partici-
pantes, até completar o número estabelecido para compor a 
amostra, por curso.

Os critérios de inclusão foram: alunos de Enfermagem, 
Medicina e Fisioterapia matriculados nos 1º e 3º períodos do 
primeiro semestre letivo de 2016, independentemente de sexo 
e idade. Como critérios de exclusão foram: estudantes que, 
mesmo matriculados nos 1º e 3º períodos do primeiro semes-
tre de 2016, não estivessem disponíveis a participar da pesquisa 
por licença médica e dependência em outra disciplina que difi-
cultasse a sua participação nos horários destinados à realização 
da pesquisa; e aqueles que não aceitaram participar do estudo.

A pesquisa seguiu as seguintes etapas:
Na primeira etapa foi elaborado um questionário sobre o 

conteúdo de visita domiciliar na ESF, que se configurou no pré 
e pós-teste. Esse questionário, tipo Likert, após elaborado, foi 
submetido ao refinamento por meio da avaliação de seis juízes, 
sendo dois docentes de cada curso: Enfermagem, Fisioterapia e 
Medicina, com experiência na temática de pelo menos cinco 
anos e com qualificação de mestrado ou doutorado.

Para a elaboração do questionário pré e pós-teste foi reali-
zada a revisão integrativa da literatura, na busca de evidências 
em publicações online sobre o ensino e a prática de VD, suas 
potencialidades e fragilidades, na ESF. Além disso, foram utiliza-
das publicações impressas sobre essa temática.

A segunda etapa foi o desenvolvimento de um curso so-
bre a temática “Visita domiciliar na Estratégia Saúde da Família, 
utilizando a ferramenta MOOC”, oferecido pela Pró-Reitoria de 
Extensão aos estudantes, que contou com três encontros pre-
senciais e tutoria à distância.

Foi também elaborada uma matriz de competências que 
norteou o desenvolvimento do design e do desenvolvimento da 
ferramenta MOOC. Assim, a matriz de competências cognitivas, 
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MOOC, foram utilizados os testes qui-quadrado para compa-
ração de proporções e Mann-Whitney para variáveis contínuas 
e o coeficiente de correlação de Spearman. O teste de Wilco-
xon foi empregado para comparação da nota pré-teste e nota 
pós-teste. Adotou-se valor de p<0,005. Este estudo foi subme-
tido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Alfenas-MG e aprovado pelo Parecer 1.092.492 
em 3 de junho de 2015.

RESULTADOS

O curso foi dividido em três módulos: a) abordagem fami-
liar; b) conceito de visita domiciliar; c) fases da visita domiciliar. 
O primeiro módulo apresenta como conteúdo a abordagem 
familiar, que tem como objetivo conceituar família, mostrar a 
história da sua criação, identificando sua estrutura, tipos e fun-
ções, e as ferramentas de abordagem familiar, levantando tam-
bém seus estágios e a classificação de risco familiar. O segundo 
módulo apresenta o conceito de VD, que visa conhecer, além 
dos conceitos, os objetivos e benefícios na ESF. E o último mó-
dulo teve como foco as fases da VD, abordando e analisando 
suas fases juntamente com o acolhimento, o vínculo, a ética e 
a postura profissional.

Todos os módulos continham material de apoio didático 
na versão PDF ou livro virtual, videoaula, vídeo de dramatiza-
ção e quiz. Os módulos 1 e 2 contavam também com realidade 
aumentada, com jogo interativo.

Participaram da pesquisa 135 estudantes, sendo 13,3% do 1º 
período de Enfermagem, 9,6% do 1º de Fisioterapia, 31,1% do 1º pe-
ríodo de Medicina, 11,1% do 3º período de Enfermagem, 12,6% do 
3º de Fisioterapia e 22,2% do 3º período de Medicina.

Todos eles informaram acessar a internet, com média de uso 
de cinco horas e meia por dia (dp=3,44), mínimo de uma hora e 
máximo de 18 horas por dia. Dos 11,9% que afirmaram já terem rea-
lizado algum curso a distância, os cursos mais citados foram: “Curso 
de Inglês”, “Cursinho descomplica”, “Cursos no veduca”, ”Educação 
em saúde”, “Atitude saúde” e “Comunidades terapêuticas”.

Dos 63% que afirmaram já terem realizado VD durante o 
curso de graduação, 27,4% realizaram apenas uma visita, 11,1% 
realizaram duas visitas e 24,5% realizaram mais de duas visitas. 

Entre as disciplinas nas quais foram realizadas as visitas domi-
ciliares, foram citadas Medicina Familiar e Comunitária, Políti-
cas de Saúde Coletiva, Epidemiologia, Saúde Ambiental, Fun-
damentos da Fisioterapia, Políticas e Práticas de Saúde e em 
Projetos de Extensão.

Ao serem questionados quanto aos objetivos educacio-
nais propostos pela pesquisa, todos consideraram adequados: 
a formatação visual da página, o acesso à página do website, a 
navegação na internet, os hipertextos e as imagens.

A Tabela 1 apresenta a distribuição percentual dos parti-
cipantes do estudo na avaliação das estratégias educacionais 
utilizadas no curso.

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

Ao serem questionados acerca se gostariam de utilizar es-
tratégias educacionais, baseadas no Curso Aberto Massivo On-
line em outras disciplinas, 97,8% responderam afirmativamente.

Dos 135 participantes, 96,3% afirmaram se sentir mais ap-
tos para realizar a visita domiciliar na ESF, após o curso.

O questionário pré-teste teve média de 19,5 pontos com 
mínimo de 1 ponto e máximo de 27. Já o questionário pós-
-teste, aplicado após a realização do curso, teve média de 23,42 
pontos, com mínimo de 17 e máximo de 30 pontos.

As questões com maior percentual de acerto no pré-teste 
foram a de número 13 (96,3%), que abordou o principal foco de 
atenção durante a realização da visita domiciliar, e a de número 
28 (89,6%), que abordou os fundamentos legais e éticos da práti-
ca da visita domiciliar. No pós-teste as questões 14 e 29 tiveram 
maior percentual de acerto, ambas com 99,3%, cuja abordagem 
era sobre a qual profissional compete realizar a visita domiciliar 
segundo a Política Nacional de Atenção Básica e sobre a postura 
ética diante da prática da visita domiciliar. A questão 3, que tra-
tou das ferramentas de abordagem familiar, apresentou maior 
progressão, obtendo no pré-teste 23,7% e no pós-teste 55,6%.

O curso/período que obteve maior média no pré e pós-
-teste foi o 3º período de Medicina, seguido do 1º período do 
mesmo curso. O curso/período que obteve maior progressão 
do pré-teste em relação ao pós-teste foi o 1° período de Enfer-
magem, seguido do 1º período de Fisioterapia.

Tabela 1 - Distribuição percentual da avaliação geral dos recursos midiáticos utilizados pelos participantes do curso, Alfenas, 2016

Inadequado % Pouco Adequado % Adequado % Muito Adequado %

Material didático - - 25,9 74,1

Vídeoaula - 2,2 31,9 65,9

Vídeo de dramatização - 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: dos autores.
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lise de 14 cursos da área da saúde no período de 1991 a 2008, e 
apenas o curso de Educação Física não tinha mulheres na sua 
composição majoritária.13

Os universitários são considerados atualmente pertencen-
tes à geração da internet, a qual é marcada pelo uso intenso 
das tecnologias, principalmente da internet, fazendo uso das 
tecnologias digitais da informação e da comunicação (TDICs). 
A maioria dos participantes do estudo tem notebook e acesso 
à internet em casa e fica, em média, cinco horas por dia conec-
tada à internet. Poucos não possuem algum dispositivo móvel 
como tablets, smartphones e celulares, que possuem funcio-
nalidades similares aos dos computadores. O uso da internet 
é uma realidade mundial e apresenta tendência progressiva a 
levar a aprendizagem a estudantes localizados em áreas distan-
tes. Para a formação profissional na área, exigem-se cada vez 
mais o desenvolvimento de habilidades e o conhecimento re-
querido para o uso da informática em saúde.14

Isso demonstra um potencial para a introdução de cur-
sos em plataformas virtuais, uma vez que significativo núme-
ro de estudantes possui equipamentos necessários para a im-
plantação dessa modalidade de ensino. Importante também 
promover e apoiar programas de capacitação docente no uso 
das TICs como ferramenta tecnológica, metodológica e trans-
formadora da prática docente. Educadores e professores de to-
dos os níveis escolares deverão se adaptar a contextos cada vez 
mais interativos e colaborativos.1

Na área de saúde, observa-se rápido crescimento da EaD, 
tanto no ensino de graduação como no de pós-graduação. Tal 
expansão vem sendo impulsionada pelas TICs, que possibilitam 
o uso de ferramentas computacionais facilitadoras do processo 
ensino e aprendizagem. Na EaD, o processo educativo viabiliza-
do pelas TICs ocorre em um ambiente virtual de aprendizagem 
(AVA) acessado via Internet, que tem a função de abranger in-
terfaces instrucionais e favorecer a interação entre aprendizes.15

Estudo objetivou avaliar o AVA no ensino do processo de 
enfermagem a graduandos da disciplina Fundamentação Bási-
ca de Enfermagem I. A avaliação feita pelos participantes tam-
bém foi satisfatória, sendo que 95,2% consideraram a formata-
ção e os hipertextos adequados; 92,9% avaliaram a navegação 
como adequada; 100% definiram o acesso como adequado; e 
97,6 consideraram as imagens adequadas, podendo assim al-
cançar os objetivos propostos para a pesquisa.14

As etapas mais importantes para a elaboração de um cur-
so a distância são: definição de objetivos; produção de mate-
rial didático adequado; e construção de um roteiro eficiente e 
organizado. O desenvolvimento de ambientes virtuais para o 
ensino deve ser previamente planejado e fundamentado em 
princípios educacionais, de forma a permitir uma aprendiza-
gem dialógica e que contribua para a formação de opiniões e 
reflexões pelos aprendizes.16,17

Pelo teste de Wilcoxon para comparação da nota pré-tes-
te e pós-teste, foi encontrada associação fortemente significa-
tiva entre as notas do pré e pós-teste (p<0,001), sendo que 83% 
dos participantes tiveram nota maior no pós-teste, o que mos-
tra a eficácia da intervenção.

Segundo o teste de Spearman, para a avaliação por curso, 
período e recursos utilizados (material de apoio didático, video-
aula, vídeo de dramatização, realidade aumentada e quiz) em re-
lação à nota do pós-teste, não foi encontrada associação entre 
essas variáveis, apenas a avaliação realizada pelo 3º período de 
Enfermagem apresentou associação significativa ao recurso quiz 
comparado ao pós-teste, ou seja, quem teve nota maior no pós-
-teste avaliou melhor o recurso quiz (p=0,019, r=0,597). Ao com-
parar o pré-teste e o pós-teste com a idade dos participantes, as 
maiores notas associaram-se à maior idade (p=0,006).

Em relação ao teste Mann-Whitney para a nota do pré-
-teste e pós-teste comparada ao sexo, não foi encontrada asso-
ciação significativa entre essas variáveis (p=0,411), o que mos-
tra que o sexo não interferiu nas notas dos participantes no 
pré e pós-teste. E para as variáveis possui microcomputador, 
notebook, tablet/ipad e celular comparada com a nota pré-tes-
te e pós-teste, a nota do pré-teste foi maior para quem tem 
ipad/tablet (p=0,024), notebook (p=0,040) e microcomputa-
dor (p=0,049). No pós-teste não houve diferença (p=0,150, 
p=0,057 e p=0,052, respectivamente). Não houve associação 
significativa entre as variáveis, se possui celular comparada com 
a nota do pré-teste (p=0,139) e do pós-teste (p=0,327). E, ainda, 
foi encontrada associação entre as variáveis quem já tinha rea-
lizado disciplinas no AVA e a nota no pré e pós-teste. E quem 
fez uso do AVA teve nota maior tanto no pré-teste (p=0,004) 
como no pós-teste (p=0,012). A variável sexo apresentou asso-
ciação significativa em relação ao recurso realidade aumentada 
(p=0,019), sendo que o sexo feminino avaliou melhor esse re-
curso do que o sexo masculino.

DISCUSSÃO

A maior parte dos participantes era do sexo feminino, 
visto que as profissões da área da saúde caracterizam-se pelo 
predomínio daquele gênero, fato que é confirmado em dife-
rentes estudos.9,11,12 As mulheres constituem a grande parte 
dos estudantes de nível superior e ocupam a maioria das va-
gas oferecidas em cursos universitários da área da saúde, mes-
mo nas vagas de cursos que até recentemente eram conside-
rados profissões historicamente masculinas como médicos, 
cirurgiões-dentistas e médicos veterinários. Nos dias atuais o 
termo feminização refere-se ao franco crescimento da popu-
lação feminina no mercado de trabalho. E nesse cenário a En-
fermagem surge como uma das primeiras profissões universi-
tárias femininas no Brasil. Nesse mesmo estudo foi feita a aná-
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1997. A partir de 2013, 113 cursos totalmente online disponí-
veis em formato MOOC passaram a computar créditos para 
os estudantes nessa escola. Essa escola juntou-se ao movimen-
to dos Recursos Educacionais Abertos em 2005, com esforço 
para compartilhar o extenso material de ensino que possui em 
diversas áreas de saúde pública. Desde então, essa escola tem 
desenvolvido materiais de mais de 110 cursos acadêmicos, sim-
pósios e programas de treinamento. Os usuários são profissio-
nais de saúde pública que pretendem atualizar seus conheci-
mentos, educadores que adotam ou adaptam materiais de en-
sino em seus cursos e alunos da própria instituição. A escola 
não teve dificuldades em oferecer cursos no formato MOOC, 
devido à vasta experiência com a educação online e aberta.21

O curso com maior média no pré-teste e pós-teste foi o 
de Medicina, 3º período, seguido pelo 1º período do mesmo 
curso. Igualmente, os graduandos de Medicina foram os que 
mais acessaram o curso MOOC proposto. Pode-se justificar 
tal resultado pela mudança das Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do curso de Medicina no Brasil.22 Essas mudanças na for-
mação médica são guiadas pelas necessidades da população, 
inserindo-se os alunos desde o 1º período na ESF, possibili-
tando assim a prática da visita domiciliar, podendo esse ser 
o motivo pelo acentuado interesse e também pela obtenção 
das mais altas notas.

Algumas escolas médicas brasileiras já apresentam mu-
danças curriculares no sentido de promover o desenvolvimen-
to de profissionais capazes de atuar integralmente na vigilância 
à saúde e que se mostrem mais familiarizados com os princi-
pais problemas de saúde. O Projeto Político Pedagógico (PPP) 
do curso de graduação de Medicina da instituição em estu-
do explicita que os egressos devem estar aptos a atuar na ESF, 
na prevenção de doenças e na promoção de hábitos saudáveis 
de vida. Nesse contexto, têm sido adotadas como estratégia 
pedagógica as visitas domiciliares na formação profissional do 
curso de graduação em Medicina.23

Em análise dos outros PPPs dos cursos participantes do es-
tudo, verificou-se que não apresentam sistematização quanto 
à realização da visita domiciliar, mas indicam as competências 
esperadas para os períodos ou para as atividades extramuros, 
inseridas naquilo que se denomina integração ensino e serviço, 
bem como nas atividades de extensão universitária.

A maior parte dos participantes já tinha realizado VD em 
algum momento da graduação, predominantemente no pri-
meiro período, lembrando que os alunos que participaram do 
estudo foram os do 1º e 3º períodos de graduação. Nota-se que 
inserir a VD logo no início do curso tem sido uma estratégia de 
várias instituições de ensino.

A visita domiciliar é uma estratégia benéfica para o ensi-
no e para a aprendizagem dos estudantes da área de saúde. Ela 
promove a aproximação do ambiente social no qual as pesso-

A partir de ampla difusão das TICs, os MOOCs se apre-
sentam como uma tendência 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 à internet e em qualquer lugar do mundo. 
Os MOOCs oferecem uma oportunidade de melhorar a quali-
dade do ensino a amplo número de alunos, provendo a demo-
cratização do acesso à educação. Além disso, a educação aber-
ta tem se transformado no refúgio para aqueles alunos aparta-
dos dos cursos presenciais que não se identificaram ou não se 
adaptaram aos ritmos impostos pelas instituições tradicionais.4

O recurso jogo com realidade aumentada obteve a me-
nor avaliação pelos participantes. A realidade aumentada é de-
finida como o enriquecimento do mundo real, com objetos e 
informações virtuais visualizados por meio de um dispositivo 
tecnológico, propiciando interações intuitivas no ambiente tri-
dimensional e ampliando os elementos educacionais a partir da 
junção do real com o virtual, trazendo nova dimensão à edu-
cação.18  Isso pode ser explicado pela tecnologia realidade au-
mentada ser uma ferramenta inovadora, já que os participantes 
nunca tiveram contato com jogos que a utilizassem para fins 
educacionais na universidade.

A maioria dos participantes afirmou que gostaria de utili-
zar 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. Há 
a possibilidade, no âmbito das instituições de ensino superior, 
da implementação de MOOC dentro de programas institucio-
nais de capacitação continuada. Ao propor à comunidade uni-
versitária cursos abertos no formato MOOC, propicia-se inova-
ção didático-metodológica, flexibilização e expansão do acesso 
a cursos de capacitação. Além disso, interioriza-se, na institui-
ção de ensino superior, o processo educacional mediado por 
ambientes virtuais, ampliando as possibilidades de integração 
dessas tecnologias educacionais em rede nas práticas pedagó-
gicas dos cursos de graduação, pós-graduação e extensão.5,19

Em editorial a respeito da inovação MOOC, afirma-se que 
atualmente são poucas as universidades que concedem crédi-
tos acadêmicos por meio de cursos MOOC. No entanto, há 
uma crescente evidência de que mais instituições estão come-
çando a aceitar esses certificados. Considerando os custos e os 
cortes simultâneos em financiamentos públicos do ensino su-
perior, não é difícil ver que os MOOCs podem tornar-se cada 
vez mais atraentes como uma opção viável para as universi-
dades para controlar os custos. Além disso, professores bem-
-conceituados em suas áreas podem oferecer aos estudantes a 
oportunidade de aprender com especialistas, sendo que dificil-
mente teriam acesso a eles se não fosse dessa forma.20

A Escola de Saúde Pública Johns Hopinks, em Baltimo-
re, nos Estados Unidos, oferece cursos do tipo MOOC desde 
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estimular os alunos ao processo de ensino e aprendizagem. As 
vantagens que os cursos do tipo MOOC oferecem incluem o 
fácil acesso e baixo custo, podendo envolver elevado número 
de estudantes com qualidade e de forma ágil e eficiente, sendo 
mais flexível, atendendo assim às demandas crescentes da so-
ciedade. Alguns dos grandes desafios para a universidade onde 
o estudo foi realizado são a estrutura tecnológica e o aperfeiço-
amento dos recursos humanos, que ainda são insuficientes, fal-
tando motivação e envolvimento da comunidade acadêmica. 
Um fator limitante para a realização de cursos em ambientes 
virtuais de aprendizagem é o investimento financeiro a ser dis-
ponibilizado para a elaboração e o desenvolvimento de objetos 
virtuais de aprendizagem, como o jogo com realidade aumen-
tada, que dificulta o acesso democrático às novas tecnologias 
educacionais para a formação e a qualificação de estudantes.

Enfim, existem poucas pesquisas relacionadas à educação 
na área da saúde utilizando ferramentas inovadoras como o 
MOOC, pelo que são sugeridos novos estudos que avaliem pro-
cessos de ensino e aprendizagem empregando essa ferramenta.
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