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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da visita domiciliaria na
atencdo a usudrios de alcool e outras drogas no municipio de Santo Anténio de Jesus-
Ba. Esta pratica constituiu uma intervencao proposta pelo PET-Satde com o propo-
sito de promover a articulacdo entre profissionais da Atencao Basica e do Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS). Foram realizadas visitas domicilidrias a quatro usuarios
que haviam interrompido atendimento no CAPS AD e duas oficinas com profissionais
das equipes da Unidade de Saude da Familia e do servico de satide mental. A partir
da analise dessa vivéncia registrada em diario de campo, identificou-se a potencialida-
de dessa estratégia para a atencao aos usuarios de alcool e outras drogas, a educacao
permanente e a estruturaciao de uma rede integrada de cuidados. Por fim, destaca-se a
contribui¢do do PET-Satde para a formacao e qualificacdo de estudantes e profissio-
nais de saude.
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VISIT FAMILY HOME IN ATTENTION USERS OF ALCOHOL AND OTHER DRUGS
IN THE CITY OF SANTO ANTONIO OF JESUS- BA

ABSTRACT

This paper aims at describing the home visit in attention to users of alcohol
and other drugs in Santo Anténio de Jesus-Ba. This practice constituted an interven-
tion proposed by PET-Health with the purpose of promoting links between profes-
sionals of Primary Care and the Centre for Psychosocial Care (CAPS). Home visits
to four users who had discontinued treatment at CAPS AD and two workshops with
professional teams of the Family Health Unit and the mental health service visits
were made. From the analysis of this experience recorded in a field diary, we identi-
fied the potential of this strategy for attention with users of alcohol and other drugs,
continuing education, and the structuring of an integrated network of care. Finally,
we highlight the contribution of PET-Health for training and qualifying students and

health professionals.

Keywords: Visit Domiciliary; User alcohol and other drugs; Psychosocial Care; Family
Health
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INTRODUCAO

O projeto de intervengao intitulado “Visita domicilidria na aten¢ao a usuarios
de alcool e outras drogas no municipio de Santo Anténio de Jesus- Ba” consistiu em
uma pratica desenvolvida por um grupo de aprendizagem tutorial do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Satde - Rede de Atencao Psicossocial, cuidados aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas (PET-Satide AD) da Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia (UFRB) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Santo Anténio de Jesus.

O PET-Satde AD é um programa que possibilita a inser¢ao de graduandos em
servicos de satde, propiciando uma maior apropriacao e reflexao sobre o fenémeno das
drogas. Nesse sentido, contribui para reestruturacao da rede de atengao em satde no
municipio de Santo Antdnio de Jesus, particularmente da rede de atengao psicossocial
para cuidados de usuarios de alcool, crack e outras drogas.

A visita domiciliaria pode ser definida como uma estratégia de cuidado que
envolve técnicas, procedimentos e intervengdes. O termo “visita domiciliar” é frequen-
temente utilizado com significado semelhante ao de “visita domiciliaria”, ainda que
autores como Egry e Fonseca (2000, p. 236) ressaltem alguma diferencga de significado
entre as expressoes:

O vocabulo exato para designar esse procedimento é Visita Domicilidria por-
que [...] o DOMICILIAR é um verbo transitivo direto. Significa dar domici-
lio a; recolher em domicilio; fixar residéncia ou fixar domicilio, enquanto que
o DOMICILIARIO é um adjetivo relativo a domicilio, feito no domicilio e
cujo feminino é domiciliaria.

No contexto da Atengao Basica, a Visita Domiciliaria (VD) é um recurso utili-
zado pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) como um servigo estruturado a partir
do territério. Trata-se de uma estratégia de atengao no domicilio em que é possivel
conhecer as condigdes socioecondmicas, o contexto familiar e outras formas de suporte
para construcio de um cuidado corresponsavel.

Este servigo de atenc¢do no domicilio tem potencialidades, como: facilitar o
acesso a informacdes; intervir em possiveis fatores de risco, fortalecer fatores de prote-
¢ao, possibilitar atengdo e o cuidado com os usuarios e familiares (ALVES; SANTOS,
2007).

Enquanto estratégia de cuidado, a visita domiciliaria pode ser promotora da
continuidade da assisténcia, a medida que aproxima usuarios do servigo, favorece o
acolhimento e estabelecimento de vinculo, permite identificar diferentes razdes de nao

comparecimento ao servico ou dificuldades de adesao ao tratamento (CHIAVERINI,
2011).

Pensando na continuidade do cuidado, o presente trabalho buscou explorar a
potencialidade da visita domiciliaria para a educagio permanente em satide e o forta-
lecimento da rede de cuidados. Nessa direc¢ao, o projeto “Visita domiciliaria na atencao
a usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Santo Anténio de Jesus- Ba” foi
elaborado por um grupo de aprendizagem tutorial do PET-Satide AD a partir da arti-
culagdo com a atencao basica, envolvendo a participacao de profissionais do Centro de
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Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-AD) e de uma equipe de satude da
familia atuante no territério da intervencao.

Assumiu-se a Politica do Ministério da Satide para a Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2004) como referéncia norteadora da interven-
¢ao. Assim, estruturaram-se os seguintes eixos de agao: 1) Acolhimento a singularidade
como pratica de satide; 2) Reduc¢ao de Danos com uma abordagem usuario-centrada,
reconhecendo possibilidades e escolhas; e 3) a Construcao de Redes de Suporte Social,
construindo a acao de reducao de danos no territério, com mobilizacdo de diferentes
Servicos.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de realizagao
de visita domiciliaria na atengao a usuarios de alcool e outras drogas no municipio de
Santo Antonio de Jesus- BA.

METODOLOGIA

A proposicao do projeto de intervencao resultou de um processo formativo e
de reflexdes sobre a realidade dos servigos que integram a rede de atengdo psicossocial
no municipio Santo Antonio de Jesus — Bahia. Durante trés meses, semanalmente,
realizou-se estudo tedrico com os integrantes do PET-Saude AD: graduandos de en-
fermagem (7) e de psicologia (7); profissionais da rede de atencao psicossocial que de-
sempenham preceptoria no programa (6) e tutores do programa, docentes dos cursos
de enfermagem, psicologia e bacharelado interdisciplinar em saude (4). Nas reunides,
foram discutidos textos sobre a Politica de Atencao Integral a usuarios de Alcool e ou-
tras Drogas, o histérico das politicas e praticas de satide mental no Brasil, os Centros
de Atencao Psicossocial e o Nicleo de Apoio a Satide da Familia; os modelos de atencao
a satide de usuarios de alcool e outras drogas; as relagdes entre satide mental e atengao
basica, apoio matricial e 0 uso do didrio de campo em pesquisa e extensao.

Considerando as atividades dos servigos que compdem o cendrio de pratica do
PET-Saude AD na UFRB (CAPS II, CAPS AD e Ambulatério de Satide Mental),
a formacgao de grupos de aprendizagem tutorial, constituidos na proporcionalidade
um tutor, um preceptor e dois estudantes, buscou atender aos principios de interdis-
ciplinaridade e interprofissionalidade. Sendo assim, o grupo envolvido na elaboracao
e desenvolvimento do projeto de visita domiciliaria na atencao a usuarios de alcool e
outras drogas foi composto por duas estudantes de graduacdo em enfermagem, uma
assistente social (preceptora) e uma psicéloga (tutora).

Na insercao nos cenarios de pratica, os grupos de trabalho do PET-Satdde AD
desenvolveram atividades previamente planejadas, que compreenderam: acompanhar
atendimentos realizados por profissionais do servico, inclusive no territério; participar
da realizacao de oficinas, grupo terapéutico ou outras atividades educativas com os
usuarios; interagir com usuarios e familiares nos espacgos de convivéncia dos servicos;
realizar leitura e analise de prontuarios de usuarios inscritos no servigo.

Entretanto, cada grupo, ao longo do processo de vivéncia na rotina dos servi-
¢os, definiu um de plano de trabalho. Trata-se de um projeto de intervencao estrutura-
do a partir da inser¢ao nos servigos e interagao com seus atores (profissionais, usuarios
e familiares) e da articulacdo com o estudo teérico realizado no periodo formativo.
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Dentre os planos assim elaborados, tem-se o que assume como proposiciao a “Visita
domicilidria na atencdo a usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Santo An-
tonio de Jesus- Ba”, o qual foi desenvolvido durante o periodo de agosto a dezembro de
2013. O projeto definiu como publico alvo usuarios inscritos no CAPS AD que haviam
deixado de frequentar o servico a despeito da programacao de atendimentos.

O municipio, no qual a intervencao foi desenvolvida, possui uma populacao de
cerca de 100 mil habitantes e 23 unidades de satide da familia (USF). A USF da area
adstrita ao CAPS-AD foi selecionada para desenvolvimento conjunto da intervencao.
Como critério de selecao considerou-se, principalmente, o acesso sem a necessidade de
uso de transporte, proximidade do CAPS AD e o acompanhamento dos usudrios parti-
cipantes da intervencao pela equipe dessa USE.

O nosso cenario de pratica, o CAPS-AD, atende a populacao de Santo Antdnio
de Jesus e de municipios circunvizinhos. Com a leitura sistematica de um total de 600
prontuarios, verificamos que desses usuarios, 15 eram vinculados a USF selecionada.
Identificados estes usudarios, realizamos juntamente com a equipe de satide da familia
o agendamento das visitas no endereco, através do ACS e pelo telefone, para confirma-
cao.

Os profissionais da USE, particularmente, os agentes comunitarios de saude,
foram convidados a participar ativamente da interven¢ao. Para tanto, utilizaram-se
metodologias participativas para mobilizar a equipe de satde para o trabalho.

Realizamos duas oficinas, a primeira no inicio do projeto com o tema “Roda
de conversa: Parceria Saude mental e USF pelo cuidado compartilhado” para apre-
sentagao e discussao dos objetivos da estratégia de VD e planejamento da acdo. Uma
segunda oficina ocorreu ao final da atividade para discussao dos resultados alcangados

com a participagao das equipes da USF e CAPS AD.

Adotou-se o diario de campo com técnica para o registro da intervencao. Para
analise da experiéncia, procedeu-se uma leitura sistematica dos diarios de campo pro-
duzidos para a descri¢ao dos principais resultados alcangados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos diarios de campo possibilitou uma reflexao acerca da estratégia de
visita domicilidria na atencao a usuarios de alcool e outras drogas. De um total de 15
usuarios atendidos pelo CAPS AD vinculados a USF selecionada que haviam deixado
de frequentar o servigo de saide mental no periodo de desenvolvimento da atividade,
um estava internado em um centro de recuperacio e dois residiam na zona rural. Com
o trabalho em equipe, buscamos meios de contato com os usuarios no endereco resi-
dencial, através de telefone e/ou pelo ACS. Como resultado dessa tentativa de contato
com os usudrios faltosos as atividades do CAPS AD, identificaram-se quatro sujeitos/
familias para realizacao da visita domiciliaria.

Consideramos o nimero de familias visitadas significativo, uma vez que a pro-
posta era de trabalhar a visita domiciliaria como estratégia de cuidado continuado e,
ainda, a potencialidade dessa estratégia para a educagao permanente das equipes de
satude envolvidas. Essa proposta de interven¢ao implicou a construgao de saberes atra-
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vés da discussdo a respeito da dindmica do servico, da rede de cuidados, do consumo e
do uso prejudicial de substancias psicoativas no contexto familiar, das necessidades de
satide da populacao, do processo de trabalho das equipes de satide da familia e do servi-
¢o de satide mental. Todos esses aspectos foram problematizados durante as oficinas de
mobilizacao efetuadas com as equipes de satiide e ao longo do processo de intervencao.

As VD foram realizadas semanalmente com duracio de, no maximo, duas horas
e com periodicidade de até trés encontros por sujeito/familia. Essas visitas contaram
com a participacao do Agente Comunitario de Satude (ACS) de referéncia da familia,
facilitando a interacao e receptividade de usuarios e familiares.

O acompanhamento dos ACS através das visitas domiciliares representa um
componente facilitador para a identificacdo das necessidades de satde, considerando
que esses profissionais observam a situagao no domicilio e o contexto das familias, con-
versam com as pessoas para aprofundar o conhecimento sobre a situagao observada,
orientam sobre atitudes promotoras e protetoras de satiide, encaminham para atendi-
mento e informam aos demais profissionais da equipe quanto as situac¢des de maior

risco (AZEREDO, 2007).

Para realiza¢dao da VD, seguindo as recomendacées de Egry e Fonseca (2000),
que destacam possiveis agdes para a abordagem no contexto domiciliar — entrevista,
observacao sistematizada e intervencao orientada/ participativa —, elaboramos um ro-
teiro para subsidiar o encontro com usudrios/familias no domicilio, agregando a este
instrumento aspectos emergentes da revisao de literatura e do trabalho de campo. O
roteiro semiestruturado elaborado para a VD pauta-se na avalia¢ao do estado de satude
geral como forma de aproximacao entre trabalhador de satide-usuario do servigo.

Na primeira VD, com o objetivo de promover uma aproximagao com o usuario/
familia, abordaram-se o estado de satide geral, as formas de suporte na comunidade e a
percepcao dos sujeitos acerca da VD. As informacdes coletadas na primeira visita eram
norteadoras do planejamento das subsequentes. Na segunda visita, poderia haver o es-
tabelecimento de cuidados para acompanhamento com a familia no terceiro encontro.
Em conformidade com as recomendacées de Egry e Fonseca (2000, p. 237), buscamos
através de questdes orientadoras incorporar como sujeitos observadores ao processo de
vida dessas familias definimos “responsabilidade compartilhada e construgao conjunta

na intervengao no processo saude-doenga da familia” (EGRY, 1996 apud EGRY; FON-
SECA 2000, p. 237).

A cada visita, fez-se uma avalia¢iao dos objetivos pretendidos e das formas de
abordagem. As intervengdes propostas consistiram em praticas de cuidados condizen-
tes com a assisténcia na Atencao Basica: cuidado do estado de satde geral, integracao
ao Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento Infantil de filhos; vinculagao
ao Programa de Hipertensao e Diabetes; orientacao para satde sexual e reprodutiva;
informacoes sobre o uso racional de medicamentos, articulacio com o Sistema Uni-
co de Assisténcia Social (SUAS) e promocao de cuidados de forma integrada a rede
de atencao psicossocial. Ressalta-se que a despeito do fato dos usuarios contempla-
dos pela estratégia da VD encontrarem-se inscritos no CAPS AD para tratamento de
transtornos relacionados ao uso de dlcool e outas drogas, esta questdo nao se fez cen-
tral na abordagem aos sujeitos/familias visitados. Este dado permite reconhecer o con-
sumo abusivo de alcool e outras drogas como um problema de satde relevante, mas nao
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exclusivo. O acompanhamento dos usuarios de alcool e outras drogas e suas familias no
territério precisa, portanto, proporcionar uma abordagem integral as necessidades de
satide desses sujeitos.

Preconiza-se que o ACS realize no minimo, uma visita mensal por familia da
area de abrangéncia, sendo que, quando necessario, estas podem ser repetidas de acor-
do com as situacdes determinantes de cada realidade. Em situagées prioritarias, o en-
fermeiro(a) pode acompanha-lo (AZEREDO, 2007). Entretanto, quando se trata da
atencao ao usuario de alcool e outras drogas, as Equipes de Satde da Familia (EFS)
acabam confrontando-se com algumas dificuldades para realizacio da visita domicili-
aria. De acordo com Ronzani (2014, p. 8),

Uma das razdes que interferem diretamente no cuidado de dependentes de
alcool e outras drogas é o estigma, que faz com que os usuarios sejam vistos
como perigosos, violentos e tnicos responsaveis pela sua condi¢do. Diver-
sas razdes podem justificar a estigmatizacdo do uso de drogas por parte dos
profissionais de saude, incluindo o fato de que, muitas vezes, o consumo de
drogas néo é visto como um problema de satide, mas como falha de carater,
fazendo com que seja atribuida ao usudrio a responsabilidade pelo apareci-
mento e pela solucdo do seu problema. Tal postura restringe as possibilida-
des de acolhimento e acesso para pessoas que apresentam problemas com o

uso de drogas.

A partir das VD realizadas, foi possivel identificar uma fragilidade na relagao
entre as equipes da USF e do CAPS AD, particularmente no que tange a atengao ao
usuario de alcool e outras drogas. Os ACS realizam periodicamente visitas domicilia-
rias em seu territério de atuacdo, voltando-as para o acompanhamento de calendario
vacinal, pré-natal, pessoas com hipertensao/diabetes, usuarios restritos ao leito/dificul-
dade de locomocao. A abordagem aos usuarios faltosos do CAPS AD, em parceria com
os integrantes do PET-Satdde AD, possibilitou amplia¢ao da escuta profissional para
identificacdo dos motivos pelos quais esses sujeitos haviam interrompido o atendimen-
to buscado no servigo de satide mental, a saber: internacao em centros de recuperacao,
distancia do servico, carcere, 6bito, rotina do trabalho, entre outros.

Com este trabalho de articulacdo entre a Saiide Mental e a Atencao Basica,
fomentado pelo projeto de intervencao, identificou-se que apesar das equipes do CAPS
AD e da USF atuarem no mesmo territério ainda nao haviam desenvolvido cuidado
compartilhado. Inicialmente, os ACS entenderam a estratégia de visita domiciliaria
para a atencao a usuarios de alcool e outras drogas como um demanda do CAPS AD,
o que, somado ao preconceito e estigma relacionado ao fendomeno das drogas, resultou
em certa hesitagdo quanto a participacao na intervencao.

Com a implementacao do projeto, mediante a realizacao das primeiras visitas
domiciliirias e as oficinas, os ACS relataram reconhecer a necessidade de fortalecimen-
to da parceria entre a Atencao Basica e a Satide Mental e de ferramentas facilitadoras
da comunicagdo entre as equipes de satide. Essa parceria figura, entao, como indis-
pensavel para a ruptura com a “falta de informacao e incentivo” e construcao de uma
visdo diferenciada de consumidores de alcool e outras drogas, favorecendo a superacao
do medo de aproximagdo com esses sujeitos e suas familias.

Esses relatos dos ACS sao reveladores do compartilhamento “em forma de co
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-responsabilizacao pelos casos, intervenc¢des conjuntas junto as familias e comunidades
ou em atendimentos conjuntos, e também em forma de supervisao e capacitacao” pe-
los diferentes dispositivos da rede de atengao a satide. No que concerne a atengao aos
usuarios de alcool e outras drogas, esse compartilhamento do cuidado mostra-se de
grande potencialidade para a construcao de acao de reducao de danos no territério.

Em todo encontro entre um profissional de satide e um usuario, operam-se pro-
cessos tecnolégicos que visam a producao de relagdes representadas pela escuta qualifi-
cada, responsabilizagoes mutuas, vinculos e compromissos para intervencao em satde.
As equipes de saude, por sua vez, objetivam atuar sobre necessidades reais da comuni-
dade em busca da producao da satide ou o controle de doencas (SOUZA, 2008). Uma
vez que o cuidado em satde perpassa a producao de relacoes entre sujeitos, admite-se
a relevancia da qualificacdo do encontro entre profissionais e usuarios para o resultado
do cuidado. Nessa perspectiva, o acolhimento a pessoa que faz uso prejudicial ou nao
de alcool e outras drogas deve ser pautado na reducao de danos, como politica e prati-
ca de ateng@o aos transtornos que esse uso pode acarretar ao individuo, sua familia e
comunidade.

O desenvolvimento do projeto de intervencao proporcionou momentos para a
educacao permanente em satide. Nas oficinas realizadas com as equipes do CAPS AD
e da USE, discutiram-se temas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, a
abordagem aos usudrios e suas familias, as possibilidades de articulagao entre as equi-
pes de atencao basica e de satide mental, a estratégia da visita domicilidria. O roteiro
elaborado para a realizagao das visitas domiciliarias foi disponibilizado para as equipes
de saude participante. Os ACS foram orientados a incluir questdes para levantamento
de dados sobre o consumo de alcool e outras nas suas atividades de rotina. A equipe
técnica do CAPS AD também foi incentivada a buscar estabelecer uma relacio mais
estreita e articulada com as equipes da atencao basica, notoriamente com aquela com
atuac¢do no seu territério mais imediato.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia produzida a partir do projeto de intervengao “Visita domiciliaria
na atencao a usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Santo Antonio de Je-
sus- BA” proporcionou a vivéncia de uma pratica para o acompanhamento do cuidado
no territério, bem como da potencialidade de momentos de educagao permanente em
saide para a articulacdo desse cuidado na rede de atencgao a satide.

O roteiro elaborado para nortear as visitas domiciliarias consistiu, em realida-
de, em um instrumento de mediacdo do encontro com os profissionais e os usuarios/
familias. Entre os profissionais, a apresentagao do projeto de intervencao tornou pos-
sivel iniciar uma discussao que resultou na oportunidade de reflexao sobre a rede de
atencao a sadde, configurando-se, portanto, em um momento de educagao permanen-
te em sadde. O encontro com os usuarios/familia, por sua vez, permitiu evidenciar a
existéncia de necessidades de saude para além da problematica do consumo de alcool e
outras drogas. Diante desses achados, admite-se ser a estratégia da visita domiciliaria
significativa para o acolhimento e integralidade do cuidado.

Tratando-se de um projeto de intervencido desenvolvido por um grupo de
aprendizagem tutorial do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - Rede
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de Atengao Psicossocial, cuidados aos usudrios de alcool, crack e outras drogas (PET-
Satde AD), ressalta-se ainda a relevancia dessa vivéncia para a aproximacao de estu-
dantes de graduacao com as questdes relativas ao cuidado aos usuarios e suas familias.
Nessa direcao, a experiéncia contribuiu para uma formacao critica e reflexiva sobre o
tema, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, relacionais e assistenciais
para uma atuacao profissional compromissada com os principios éticos e politicos que
norteiam a construcao de uma rede de atengao psicossocial orientada pela racionalida-
de da reducao de danos.
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ANEXO - ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIARIA

1) Para usudrios que frequentam o CAPS - Estabelecer contato com o usuario ainda no CAPSad
para apresentagao do grupo e discussio sobre a possibilidade da visita domiciliar (ver expectati-
vas);

2) Para usuarios faltosos — Estabelecer contato com o profissional de referéncia no CAPSad e com
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o ACS da USF;
3) Programar as visitas (quando? frequéncia? periodicidade?)

Levantamento das necessidades dos usuarios na percepgao dos ACS

1°) Selecao de visitas por prioridade

2°) Coleta de dados por meio de fichas das familias (Ficha A)

3°) Discussao do plano de visitas com os ACS

4°) Execugao da visita:

a) Identificacao do grupo e motivo da visita.

b) Investigar estado de satde geral.

¢) Perguntar como o usudrio tem lidado com a familia, sociedade e relagio de trabalho — se exis-
tente.

d) Perguntar como esta a relagao com o CAPS ad (se tem frequentado, em caso negativo o porqué
e pensar em alternativas de retorno, quais dificuldades em manter as atividades do CAPS ad?)

e) Perguntar sobre o motivo de vinculagio com o CAPS ad (se esta em uso da substancia, se tem
atrapalhado suas atividades, em caso positivo perguntar o que a pessoa pensa em fazer a respeito).
f) Perguntar sobre relagao do usuario com a USE

g) Quando vocé(s) esta(ao) com algum problema de satide, onde é o primeiro lugar que buscam
ajuda?

h) Existem outras formas de apoio na comunidade? Vinculo com outras instituigdes, como CRAS...
i) Perguntar a opinido sobre a visita domiciliaria, relacao com profissionais de saude, receptividade
em relacdo as visitas domiciliarias.

j) Em relagio ao convivio familiar, se esta passando por algum conflito, perguntar como se sente
e pretende lidar com essa situagao.

k) Saber do familiar como tem lidado com a situagao do usudrio, se tem alguma dificuldade. O
que a familia espera em relagao ao cuidado que o usuario recebe? A familia se sente incluida no
cuidado?

4°) Registro das informacoes colhidas durante a visita. Pensar em estratégias para atender as ne-
cessidades identificadas.

5°) Avaliacdo da visita: o que precisa melhorar; se atendeu aos objetivos prévios; existem novas
metas?
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