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A visita domiciliar na formagao de médicos:

da concepgao ao desafio do fazer”

Renata Maria Zanardo Romanholi’
Eliana Goldfarb Cyrino?

ROMANHOLI, R.M.Z.; CYRINO, E.G. Home visits in doctors’ training: from conception
to the challenge of practice. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16, n.42, p.693-705,

jul./set. 2012.

Starting in 2003, a University-Community
Service Interaction (IUSC) program has
been developed within the undergraduate
medical course of a public university in the
state of Sdo Paulo, Brazil. It was built from
the need for primary healthcare
experiences, aiming towards
comprehensive care. Home visits (HV)
stood out as presenting the possibility for
students to reflect on the social
determinants of the health-disease
process; develop communication skills;
practice educational dialogue; practice
linkages with the community; expand
clinical reasoning; and contribute towards
understanding and solving family
problems. This study aimed to investigate
this proposal for HV within medical
training. The development, importance,
range, challenges and conflicts of HV
within IUSC and its incorporation as a
practice pertinent to medical education
were contextualized. It was concluded that
HV can strengthen and expand ties and
commitments, and favor communication,
thereby contributing towards changes in
medical education in Brazil.

Keywords: Family health. Home visit.
Medical education. Community-institution
relations.

Desde 2003, desenvolve-se a Interagdo
Universidade Servico Comunidade (IUSC)
na graduacdo médica de uma universidade
publica do interior de Sdo Paulo, Brasil, a
partir da necessidade de vivéncias na
Atencdo Priméria, visando a integralidade
do cuidado. A visita domiciliar (VD)
destacou-se como possibilidade para o
estudante refletir sobre determinantes
sociais do processo salde-doenca;
desenvolver habilidades comunicacionais,
prética educativa dialégica e vinculo com a
comunidade; ampliar o raciocinio clinico e
contribuir para a compreensdo e resolucao
dos problemas familiares. O objetivo deste
estudo foi investigar essa proposta da VD
na formacdo médica, utilizando pesquisa
documental. Contextualizou-se o
desenvolvimento da VD na IUSC, sua
importancia, abrangéncia e desafios para
sua legitimacao e incorporacdo como
pratica pertinente a formagdo médica.
Concluiu-se que a VD pode fortalecer e
ampliar vinculos, compromissos, e
favorecer a comunicacdo, contribuindo
para a mudanca da educagdo médica no
Brasil.
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Introducao

A partir da segunda metade do século XX, diversos paises buscam adequar seu sistema publico de
salide as necessidades das populacoes. Observa-se, entretanto, nao ter ocorrido esforgo similar no que
diz respeito a interagdo das Escolas Médicas com os sistemas publicos de satide. E possivel reconhecer
que o ensino de graduacdo das profissdes da salide se mantém, ainda hoje, como um sistema
educacional com pouca interagdo com os sistemas ou servicos de salide de seus paises (Abath, 1984).

No Brasil, segundo a legislacio em vigor, compete & gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) o
ordenamento da formagao de recursos humanos da area da salide, bem como o incremento, na sua
area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico (Brasil, 1988).

De acordo com a Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Satde (Brasil,
20034, p.55): “A qualidade da atencdo a satide exige a formagdo de pessoal especifico, com dominio de
tecnologias que qualifiquem a atencgdo individual e coletiva”. Assim “novos enfoques teéricos e de produgado
tecnoldgica no campo da satide passaram a exigir novos perfis profissionais”, por isso, é “imprescindivel e
obrigatério o comprometimento das instituiges de ensino em todos os niveis, desde o Ensino Fundamental,
com o Sistema Unico de Satde e com o modelo assistencial definido nas Leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90"
(p-55).

Dessa forma, compreende-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) devem contemplar “a
implementagéo de politica de capacitacdo de docentes orientada para o SUS; e a garantia de recursos
necessarios ao desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensao” (Brasil, 2003a, p.55).

Para Silva e Tavares (2004, p.272), “A discussao sobre a formagao profissional passa a ser fundamental
e estratégica quando falamos do SUS, que, sob a responsabilidade das trés esferas de governo, a
federal, a estadual e a municipal, operam o sistema de satde, realizando acoes e servigos em prol da
salide da populagdo”.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a formacao dos profissionais de salide ndo deve apenas buscar
ser referéncia no diagndstico, cuidado e tratamento, mas, também, nas condicdes de atendimento as
necessidades de satide das pessoas e das populagoes, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicao de influéncia na formulagao de politicas do cuidado.

A valorizagao do ensino médico em novos cenarios e, especificamente, na atengao primaria aponta,
entre diversas estratégias, a Visita Domiciliar (VD) como uma ferramenta de ensino-aprendizagem que
pode contribuir como parte de um processo maior, tendo em vista a mudanca do ensino das profissoes
da saude.

Sob esta perspectiva, diversas Instituigdes de Ensino Superior (IES) (Lopes, Saupe, Massaroli, 2008;
Cyrino, 2005) vém buscando, por meio da VD, trabalhar habilidades e atitudes essenciais para o futuro
profissional de satide, que possam contribuir para o desenvolvimento do SUS e a adequagao as DCN. A
énfase a visita domiciliar na formagdo médica baseia-se no fato de que, a partir da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), a atencao domiciliar deixa de ser uma assisténcia pontual para se tornar parte da
atencdo a saude de pessoas e familias, de forma “continua, integral e multidisciplinar”, com acbes
pedagdgicas, “sanitérias, assistenciais e sociais" (Brasil, 2003b, p.9). Assim, ha espaco para se valorizar
um percurso entre ruas, casas e seus interiores e se perceber imagens ndo ditas (Mano, 2009).

Se aintencdo é trabalhar uma formagdo médica voltada para a integralidade do cuidado, a VD pode
proporcionar ao estudante “compreender o pequeno mundo de cada individuo e de cada familia, as
historias vividas e as diversas versdes” (Mano, 2009, p.466).

A VD é uma tecnologia que permite criar espagos de intersubjetividade, onde acontecem falas,
escutas e interpretagbes. Estes sio momentos de cumplicidade nos quais pode haver a responsabilizacao
em torno dos problemas que serdo enfrentados (Lopes, Saupe, Massaroli, 2008). Esta tecnologia
permite, entre outras possibilidades, trabalhar com: comunicagao, observagao, didlogo, relato oral e
escrito.

Para Takahashi e Oliveira (2001), a VD propicia proximidade dos profissionais e servigos com as
pessoas e seus modos de vida, permitindo, dessa forma, uma aproximacdo com os determinantes do
processo salide-doenca no ambito familiar - e é considerada fonte de informagoes necessarias a
organizacdo do servico que se faz na ESF.
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O presente estudo objetiva discutir uma proposta de realizagdo de VD na formacdo de médicos na
perspectiva da integralidade e da humanizagdo do cuidado, como estratégia pedagdgica, sanitéria e
assistencial. Assim, admite-se que a VD possibilita ao estudante desenvolver habilidades de
comunicacao, observagao, construcdo de vinculo com o outro, aproximagao com a realidade e o
cotidiano das familias, e compreensao sobre as condicdes de salide da populagdo brasileira, inserida em
proposta de ampliagdo da formagao de profissionais de salide na atencdo primaria a saude.

O estudo de caso

Neste estudo de caso, que enfatiza o conhecimento do particular, a unidade selecionada para analise
foi a estratégia de VD desenvolvida em uma disciplina ministrada nos trés primeiros anos do curso de
graduacdo de medicina, em uma Universidade Publica do interior de Sdo Paulo, em processo de
reformulacdo curricular. O objeto da pesquisa foi compreender a VD como uma unidade em seu
contexto e as suas inter-relagdes como um todo orgénico, e a dindmica como um processo, uma
unidade em agao (André, 1995).

Para Rockwell e Ezpeleta, (1989) no estudo de caso, é importante interpretar o fenémeno estudado
a partir de suas relagdes com o contexto social mais amplo, e ndo apenas em razao das relagoes
internas. Do ponto de vista do método, isso sugere complementar informacédo de outras ordens sociais,
buscando interpretacoes e explicacoes com base em elementos externos a situagao particular.

O processo de investigagdo desenvolveu-se no periodo de 2009 a 2010, com base em pesquisa
documental, com a leitura, interpretacdo e analise dos projetos PROMED (Brasil, 2002; Unesp, 2002),
PRO-SAUDE (Unesp, 2007; Brasil, 2005), teses, capitulo de livro e resumos de anais (Romanholi, 2010;
Uliana, 2010; Yakuwa, 2009) publicados pelo grupo de professores e/ou alunos sobre a disciplina lUSC
no periodo de 2005 a 2009; planos de ensino e programas da disciplina IUSC da IES estudada, dos 1° e
2° anos de graduagdo de 2008 e 2009; atas de reunides, registros pessoais de sujeitos envolvidos na
proposta e relatérios individuais e coletivos produzidos por estudantes e professores dos 1° e 2° anos de
graduagdo de 2007, 2008 e 2009 (Unesp, 2009; 2007; 2006).

As autoras do presente trabalho participaram de todas as etapas de construcdo e desenvolvimento da
Disciplina de Interagao Universidade Servicos Comunidade (IUSC) e se interessaram pelo tema por se
tratar o mesmo de topico polémico na instituicdo de ensino estudada, no sentido de ser questionada
como instrumento adequado ou ndo a formagao de médicos. Para as autoras, a VD como ferramenta
pedagdgica, sanitaria e assistencial precisa ser estudada, analisada e criticada para que o grupo de
formuladores e executores da IUSC nédo caia no impulso de ditar normas, criticar e propor solucoes
unilaterais sem perceber — no contato direto com os estudantes, professores, profissionais da atencao
primaria e a comunidade — diferentes perspectivas e interpretacoes da sua razao de ser.

Contextualizacao: o inicio da Interacao Universidade Servicos Comunidade (IUSC)

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), desde o final dos anos 1960, tem sua histéria
pontuada por indimeras iniciativas que podem ser caracterizadas como pioneiras no campo do ensino na
comunidade. Tais experiéncias se intensificaram na tltima década, com o estimulo de iniciativas
governamentais.

A disciplina IUSC tem sido construida coletivamente a partir do reconhecimento da necessidade de
vivéncias de alunos e professores, em praticas voltadas a integralidade das agdes em satide. Centra seu
foco na familia inserida no universo das relacdes histéricas, culturais, socioecondmicas e politicas da
sociedade, procurando romper com a concepgao biomédica do processo salide-doenca e inovar o
processo de ensino-aprendizagem (Cyrino et al., 2006).

Seus eixos tematicos estdo pautados na Integralidade e na Humanizagdo do cuidado, a partir da
percepgao de que o acolhimento as necessidades de salide das pessoas e da comunidade acontece num
sistema de satide pautado na compreensao da complexidade do cuidado a satide (Cyrino et al., 2005).

Como estratégia metodoldgica, trabalha-se com a problematizagdo de Paulo Freire. Por meio de
conhecimentos e problemas obtidos na observagao da realidade e da convivéncia com o cotidiano da
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populacdo, alunos, professores e profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS) percebem, refletem e
procuram agir sobre as contradi¢des presentes. Compreende-se e inclui-se o carater politico do trabalho
pedagogico na problematizacdo, marcado por uma postura critica em relacdo a realidade (Cyrino et al.,
2006).

A IUSC desenvolve-se, desde 2003, primeiro como programa interdisciplinar (entre 2003 e 2006) €, a
partir de 2007, como disciplina, com atividades na comunidade, em territérios definidos pela abrangéncia
de Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Unidades de Satide da Familia (USF), com as equipes dos servigos
de satde, buscando romper com a dicotomia preventivo/curativo (Unesp, 2006; 2002).

Na disciplina IUSC I, no 1° ano de graduacdo médica, a énfase é dada ao reconhecimento do
territério e das condigdes de vida e satide da populacdo da area de abrangéncia da unidade de satde
onde alunos vao atuar durante os trés primeiros anos da formagao médica. Para isso, sdo realizadas
entrevistas com liderancas comunitarias e de equipamentos sociais e VD as familias, com foco na
gestacdo, amamentagdo/alimentagdo e desenvolvimento de bebés, visando protecdo e promocgéo a
salde.

Na disciplina IUSC II, no 2° ano, o foco é o planejamento, execugédo e avaliacdo de atividades de
educagao em salide, buscando promover a satide a partir dos problemas levantados pela comunidade,
mantendo-se a VD, agora ampliando o foco para o conhecimento das condicdes de vida e satide das
familias acompanhadas. As atividades sao realizadas nas unidades de salde, escola, creche, no centro
comunitario, nos projetos sociais, buscando-se um contato aprofundado e permanente com o cotidiano
do processo salide-doencga da populagao.

Na disciplina IUSC IIl, no 3° ano, os alunos realizam atendimento clinico semanal supervisionado por
médicos (docentes ou profissionais da rede), preferencialmente na Unidade Basica de Satide (UBS) ou
Unidade de Satde da Familia (USF) onde atuaram anteriormente, buscando ampliar a pratica da
Semiologia e Raciocinio Clinico centrados no paciente e suas demandas, discutindo-se o cuidado
médico de forma integrada, interdisciplinar e inserido em uma realidade histérica e social. A anamnese
foi construida por docentes e profissionais da rede, a partir da proposta da clinica ampliada, e enfatiza a
necessidade de uma abordagem ampla, que introduz questdes da familia, satide mental, trabalho e
outras. A disciplina IUSC tem desenvolvido a formagao permanente dos professores, para ampliar as
possibilidades de trabalho problematizador e relacoes mais horizontais.

Discussao
A Visita Domiciliar no IUSC: da concepcao ao desafio do fazer

A concepcdo que fundamenta a proposta pedagogica do IUSC baseia-se em principios
dialeticamente articulados: indivisibilidade método-contetido, coeréncia entre método e objeto, e
construcdo e apropriagdo do conhecimento pelos sujeitos envolvidos no processo (Cyrino, 2005; Saviani,
1996). Dentro desta concepgéo, ressalta-se a estratégia de VD.

Cyrino (2005) aponta que a atividade de VD permite ao estudante, com base em sua experiéncia de
vida, sua identidade cultural e na interacdo com o outro, tomar consciéncia da situagao particular
vivenciada e poder relaciona-la com o todo, percebendo-se como sujeito do processo de transformacéo
da realidade, comprometido com a salide e a qualidade de vida de pessoas e comunidades. “Nada mais
legitimo do que ser profissionais que saiam de seus nichos e percorram as ruas e entrem nas casas
como se elas fossem a moldura de um cenario que é o cerne da APS: a salide da familia” (Mano,
2009, p.466).

A atividade de VD sempre foi destacada como um “nd critico™ na IUSC, por ser realizada em um
contexto de incertezas e surpresas, que envolve relagdbes complexas entre o publico e o espaco privado
do domicilio. Entre o grupo de professores formuladores da IUSC, havia discérdias e embates sobre a

@lnterf aCe  (OMUNICAGAO SAUDE EDUCACAO  v.I6, n.42, p.693-T05, jul./set. 2012



3 "né critico” aqui foi
considerado na
perspectiva utilizada
pelo planejamento
estratégico (Rieg,
Araujo, 2002), como
uma situacao sobre a
qual a equipe de
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condigoes de explicar
e atuar com eficacia.
Um “né critico” tem
influéncia direta
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expressa-lo no
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problema.
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importancia da VD como cenario estratégico na formacdo médica. Para se entender
este fato, faz-se necessario situar historicamente esta estratégia desde a implantacao
na IUSC.

Em 2003, no inicio da IUSC, a VD tinha um carater de inquérito populacional, no
qual os alunos, a partir da selecdo do cadastro de nascidos vivos do municipio,
tinham como objetivo “acompanhar” os recém-nascidos até o 6° ano do curso
médico, e, por meio de questionarios estruturados pré-elaborados, realizavam-se
entrevistas com as familias que moravam nas areas de abrangéncia de unidades de
salide ou de territérios que seriam sede de futuras USF (Unesp, 2002).

Nesse inicio, o nimero de VD, para cada aluno, foi um ponto de discussao entre
professores da IUSC, mas em meio a inimeras dificuldades, entre preparo de
campo, estudo tedrico, aulas dialogadas e dificuldades inerentes a prépria pratica da
VD - como mudanca de familias, enderecos errados e recusas, situacoes adversas -,
conseguiu-se realizar, no maximo, cinco visitas por aluno, por casa (Romanholi,
2010).

O modelo de entrevista usado inicialmente foi muito criticado pelos alunos, que
relatavam se sentir coletores de dados (Cyrino et al., 2005), e ndo conseguiam
entender os objetivos e tampouco como esta atividade auxiliaria na formacao do
profissional médico.

Com certa crise de identidade, resisténcias e dividas sobre os seus objetivos,
ocorreram inimeras discussoes, pois o que se observava, no inicio, era uma clara
divergéncia sobre os objetivos da VD entre os membros da coordenacdo e um grupo
de professores que via a VD como uma estratégia de vinculo com a comunidade.

Em 2004, segundo atas de reunides de coordenacdo e de professores, com a
entrada e saida de alguns membros da coordenagéo, redefiniu-se o objetivo da VD
como oportunidade de trabalhar: vinculo e troca, conhecimento do outro,
possibilidades de qualificar a relacdo da familia com as UBS e USF, no
desenvolvimento de narrativas orais e escritas, capazes de explorar compreensoes e
sentimentos antes ndo percebidos (Romanholi, 2010). Segundo Cyrino et al. (2006,
p.76), as visitas deveriam fornecer subsidios para que os estudantes “incorporem as
dimensodes sociais e psiquicas do ser humano” na pratica clinica voltada ao cuidado
do individuo e a comunidade.

Assim, a estratégia VD tem uma mudanca radical, deixando de ter, como foco, o
inquérito populacional. A partir dos anos seguintes: as familias a serem visitadas
passam a ser indicadas pelas Unidades de Salde, a partir do olhar e necessidade das
mesmas; o contato com as familias é realizado previamente pelo professor e pela
equipe das unidades para acordar o que sera feito; a atividade se da na forma de
conversa com alguns temas que sdo indicados pelas familias; inicialmente, o foco
estad na crianga, com temas discutidos em cada grupo a partir da construcdo de um
trabalho interativo e coletivo; as VD passam a se realizar em duplas de estudantes.

No primeiro ano, permanece o roteiro de entrevista preestabelecido e, no
segundo ano, se investiu numa construcdo de roteiro de acordo com o trabalho
realizado em cada grupo.

Esta mudanca de perspectiva trouxe, para a equipe de professores e de
coordenacdo, momentos de enorme tensao, pois, para alguns grupos de professores
e alunos, a VD representava uma atividade de constrangimento. Ao retornarem a
mesma casa, muitas vezes, os estudantes e professores eram surpreendidos com
questdes pouco trabalhadas no ensino médico. Os professores se sentiam inseguros
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na orientacdo das mesmas, que, por vezes, se tornavam esvaziadas de contetido e de sentido
(Romanholi, 2010).

Este foi um periodo de tensdes e discussdes tanto no grupo de professores como com alunos. O que
se observava, por meio das avaliacdes dos alunos e dos relatos dos professores-tutores nas reunioes, era
que, nos grupos onde os professores eram resistentes e ndo acreditavam na VD como estratégia de
ensino, o aprendizado realizado pelos alunos ficava prejudicado e muito diverso dos demais grupos. Nos
grupos que trabalhavam a VD como estratégia pedagdgica, sanitaria e assistencial, para a formagdo de
vinculos, os alunos sentiam-se mais seguros e menos resistentes a realizagdo das VD.

De 2004 a 2006, conforme consta em atas de reunides e memérias de eventos de formacédo de
professores, a coordenagdo precisou defender a VD, pois um grupo de professores contrarios & mesma
chegava a “boicotar” a estratégia colocando atividades diferentes nos dias propostos para sua realizagdo.
Deve-se destacar que os profissionais da rede municipal eram os maiores parceiros da coordenagao no
sentido de reafirmarem a importancia da VD para se ampliar a formagao médica, sobretudo no que dizia
respeito a qualificacdo de vinculo e ao conhecimento das familias na sua moradia. Destaca-se que, no
mesmo periodo, de 2003 a 2005, o Municipio estava implantando a Estratégia de Satide da Familia (ESF).

No inicio de 2007, em meio a um descompasso entre: o que queriamos e o que podiamos fazer na
VD e quais eram as expectativas e o que acontecia no real, algumas importantes mudangas foram
realizadas, como preparar o aluno antes da realizagdo da primeira VD no primeiro ano, no sentido de
gue 0 mesmo expressasse seus receios. Foi reelaborada a atividade, frente a ddvida de a VD ser ou nédo
invasiva a familia, e cada VD realizada foi problematizada com narrativas orais seguidas de narrativas
escritas por cada aluno. Buscou-se ampliar o olhar e escuta do estudante para além da queixa do sujeito
e a valorizacdo do protagonismo do estudante na realizagdo da VD, dando maior sentido para ele e para
a familia. Também foi construida maior parceria com agentes comunitérios de satide no trabalho e
acompanhamento das familias visitadas, e foram utilizadas diferentes técnicas para se trabalhar a
habilidade de comunicagdo com o paciente e a familia.

A partir de 2006, marcam-se as bases tedricas para a realizacdo da VD, com a apropriacdo de autores
como: Cunha (1997); Amaro (2003); Grossman e Cardoso (2006); Leite, Sa e Bessa (2007); Leite,
Caprara e Coelho Filho (2007); Cohn, Nakamura e Gutierres (2009).

Frente as angUstias despertadas nos alunos com as VD, a coordenacdo do IUSC faz, em 2006, um
convite aos professores das disciplinas de Psicologia e Psiquiatria para colaborarem na preparagao dos
alunos do 1° ano para a realizagdo das VD, com o objetivo de se discutirem expectativas, preocupagoes
e sentimentos em relacdo a atividade. Na vivéncia sociodramatica proposta, os estudantes foram
convidados a falarem sobre seus sentimentos, e destacaram, sobretudo, a impoténcia e a frustracao que
experimentaram ao se imaginarem diante dessas familias. Impoténcia por ndo saberem “ainda” o que
fazer com o bebé febril ou com uma diarreia: “Ah, se estivéssemos no sexto ano...". Impoténcia
porque nao tém como resolver problemas estruturais do Pais, como a pobreza extrema que acreditam
que irdo encontrar em todas as casas. Impoténcia porque ndo ha como mudar a cultura, ou a “falta de
cultura/ignorancia” da mée que deixa os filhos brincarem no cérrego sujo, que leva o filho para benzer
e lhe da cha de roma. Impoténcia e ansiedade diante da situagao crénica de abuso e violéncia em que
vivem algumas familias (Cerqueira et al., 2009, p.279).

Assim, em 2006, preparando-se a disciplina para 2007, estruturou-se um modelo de relatério sobre
a VD, com base em narrativas, como instrumento educacional que provoca “mudancas na forma como
as pessoas compreendem a si proprias e aos outros e, por este motivo, sdo, também importantes
estratégias formadoras de consciéncia numa perspectiva emancipadora” (Cunha, 1997, p.46). Na
sequéncia, foi possivel trazer artigo de Grossman e Cardoso (2006) e Charon (2006), como subsidios
para embasar o trabalho de valorizacdo das narrativas dos estudantes e das pessoas visitadas na VD.

Vale salientar que o grupo de professores do IUSC do segundo ano de 2007 iniciou uma produgdo
escrita sobre a reflexdo do trabalho e do significado da VD para o IUSC (Romanholi, 2010). Nessa
producdo, para os professores, ficava claro que cada VD, por mais orientada que estivesse, poderia levar
a uma série de imprevistos que, ndo controlados ou antevistos no seu planejamento, tornava necessaria a
permanente sensibilizacdo e capacitacdo dos professores e dos estudantes para lidarem com o inusitado.
Apoiados em autores como Martins (2003) e Martin-Baré (1989), expressou-se que caberia, aos
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professores, mediarem o processo de aprendizagem e articularem questoes trazidas pelos alunos,
considerando seu conhecimento prévio, a identificagdo das problematicas observadas e os objetivos
da IUSC.

O desenvolvimento da VD atualmente na disciplina IUSC

Atualmente, as VD séo realizadas como estratégias de ensino-aprendizagem nos trés primeiros anos
da graduacdo em medicina, na IUSC e no internato, na Satide Coletiva.

A VD, no primeiro ano da disciplina IUSC, é realizada em duplas de alunos, a uma ou duas familias,
e destina-se a apoiar o reconhecimento do territério da unidade de satde a qual os alunos foram
designados para os trés primeiros anos do curso. Desta forma, aproxima o aluno a realidade das familias
por meio do acompanhamento de recém-nascidos indicados pela UBS/USF, onde sdo observados e
discutidos temas como: a chegada do bebé na familia, aleitamento materno, desenvolvimento nos
primeiros anos de vida, o brincar, vacinacdo, entre outros. Os retornos a estas familias sdo agendados
regularmente, e, apos estas VD, sdo construidos relatoérios individuais, na forma de narrativas, que
asseguram, aos professores, a possibilidade de compreensao da aprendizagem e a necessidade de se
aprofundarem temas. Inicia-se a formacéo de habilidades comunicacionais para o estudante, como um
campo ligado as humanidades na formacdo médica.

“Tivemos a primeira visita com o intuito de reconhecimento da familia. Ela é composta pela
mae de 28 anos, que no momento da visita encontrava-se de licenga maternidade da
indlstria de racdo, onde trabalha; seu marido e quatro filhos, e finalmente a bebé que
nasceu no Hospital Sorocabano. Eles residem em uma casa bem simples de tijolo um pouco
pequena para comportar todos os membros da familia, com um quintal grande gramado em
uma rua nao asfaltada com rede de esgoto e eletricidade. Eles mantém um bom
relacionamento com os vizinhos e utilizam o posto de satide quando sentem necessidade, o
que vem ocorrendo com maior freqiiéncia com a chegada da crianga, é que a mesma tem
uma cardiopatia congénita, sendo acompanhada no HC da Uesp. Ela toma remédio a cada
12 horas e a mée se esforca em fazer com que ela ganhe peso, necessario para que quando
complete um ano de idade seja operada”. (Aluno 1° ano)

A VD, nesta perspectiva, pode ser considerada como um momento singular do exercicio da
comunicacdo estudante-comunidade, com implicacdes no modo como estudantes, com o apoio de seus
professores, desenvolvem o processo de comunicacdo com as familias. Cabe ao professor mediar para
que ocorra um dialogo rico no qual se permita aflorar a subjetividade dos participantes, passando a ser
ambos sujeitos do cuidado (Sucupira, 2007).

Neste momento, pode-se perceber certo constrangimento na realizagdo das primeiras visitas
domiciliares, tanto por parte dos alunos como pelas préprias familias. O trabalho realizado pela disciplina
de psicologia médica tem apoiado este primeiro encontro. Alguns alunos apresentam enorme ansiedade
por terem de assumir este chegar a casa de um estranho, e nem sempre o aluno esta pronto para
mobilizar sua capacidade de empatia, o que equivale, nesse contexto, a ter capacidade de entender e
acolher a angustia por que passa cada uma das familias visitadas (Leite, Caprara, Coelho Filho, 2007).

Também é deste momento e do ano seguinte a entrada do estudante em conflito com a realidade
das familias muito diversas da sua prépria experiéncia familiar.

E possivel constatar, nos relatos dos alunos do primeiro ano, como as familias “lidam"” com as
questdes da satde - como, por exemplo, o aleitamento materno - e como o aluno se coloca frente ao
que foi observado, trazendo suas concepgbes de mundo e os seus conceitos de salide, que, muitas
vezes, sao contrarios ao que foi observado.

No segundo ano da disciplina IUSC, as VD estdo diretamente relacionadas a vivéncia dos alunos do
1° ano, com as familias e com a Unidade de Satde. Ocorre a continuidade do acompanhamento, ja
estabelecido com as respectivas familias pelas duplas de alunos.
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“Na primeira visita do ano encontramos a mae em casa, a qual novamente mostrou-se
muito receptiva. Tivemos uma conversa agradavel e a oportunidade de adquirir subsidios
para acompanhar o desenvolvimento da crianga. A mae também pdde esclarecer algumas
davidas e levantou questoes a serem trabalhadas no préximo encontro. A crianga esta com 1
ano e 3 meses de idade.... Nessa hora a mae citou que sente prazer em ainda amamentar a
filha. Mas, o pai, os amigos e familiares a pressionam para que ela pare, pois acreditam que
se isso persistir sera pior para a crianca, que quando vir outra mae amamentando um bebég,
terd vontade e ficard com lombriga. Fomos questionados quanto a essa questdo, e dissemos
que a amamentagao so6 traz beneficios a ela e ao bebé e que quanto maior for o tempo que
ela conseguir amamentar, melhor serd para ambas; e que a questdo da lombriga trata-se de
um mito, que ela ndo é contraida dessa forma que eles acreditam. Ela pediu que disséssemos
isso ao seu marido e assim o fizemos para que ele mudasse de opinido e deixasse de
questiona-la". (Aluna 2° ano)

Amplia-se o foco da VD para toda a familia, onde objetiva-se discutir questoes sobre condigbes de
vida e salide, promocao e prevencao a salde, além de continuar acompanhando a crianca. Os alunos
prosseguem na construcdo de narrativas.

No segundo ano, a VD é proposta como uma atividade dial6gica, com a intencdo de uma
horizontalizagdo na relacdo estudante-familia. Este é considerado um momento de trocas, no qual todos
aprendem com o processo da VD. Como ha uma continuidade na realizagdo das VD com as mesmas
familias do ano anterior, pode-se observar que é nesta vivéncia que se amplia o vinculo estudante -
familia - comunidade.

“... Contou-nos bastante sobre a relacdo com o marido e nos informou que este agora
trabalha no periodo da manha chegando ao final do dia em casa, podendo assim passar
mais tempo com as criangas e com os animais de criagao (obs.: oito das 30 cabras que
possuem estdo prenhas, sendo os partos realizados por ele e a esposa nas baias do quintal).
Embora o marido passe mais tempo em casa, queixou-se do fato deste ndo ajuda-la muito
nas tarefas domésticas. Contou-nos que estd pensando em como ird prevenir-se de uma
futura gravidez, ap6s encerrar a amamentagdo do menino e parar de tomar a injecao
contraceptiva, revelando a preferéncia pelo DIU, porém preocupada com falhas neste
método e o fato do marido ndo querer usar o preservativo”. (Aluna 2° ano)

Um dos focos desta agao refere-se ao trabalho de responsabilizacdo, de acolhimento as demandas da
familia e de sensibilizacdo em relacdo as necessidades trazidas pelas mesmas. Também ha o foco no
respeito a cultura e crengas e na percepcgao de que a familia tem mais conhecimento do que o
estudante sobre diversos temas.

Trabalha-se, assim, para que, em toda VD, a familia seja encorajada a falar sobre temas de seu
interesse e, a partir deste, o aluno desenvolva o didlogo. O aluno aprende a ouvir, mais do que a falar, a
narrar, mais do que a interpretar. A partir das narrativas trazidas da VD de cada aluno, de cada pequeno
grupo, o professor realiza a mediagdo, procurando fazer com que os estudantes interpretem e
reinterpretem a fala trazida das familias.

A VD tem uma perspectiva pedagdgica e assistencial. Ao mesmo tempo em que o aluno esta
aprendendo a se comunicar com um outro diferente dele, traz, para essa familia, temas e questoes que
a mesma vai lhe apresentando sobre seu modo de lidar com os problemas de satide. E desse didlogo na
casa que surge uma abertura para tratar do sofrimento e da relagdo com os servicos.

O objetivo da VD no terceiro ano da disciplina IUSC é voltado ao trabalho de complementacédo ao
atendimento da clinica ampliada, no qual os alunos acompanham e auxiliam médicos na assisténcia aos
pacientes. Nesse momento, a visita tem o sentido de assisténcia médica domiciliar, na qual o estudante
acompanha médicos e/ou enfermeiros para a realizagdo de algum procedimento, ou, mesmo, para o
cuidado com pacientes impossibilitados de comparecerem a Unidade de Salide. Este € um momento
onde os alunos relacionam o que foi aprendido, nos anos iniciais, com o presente. Assim, ocorre uma
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VD para um paciente idoso impossibilitado de comparecer a unidade de salde,
como, também, para um paciente que estd em acompanhamento supervisionado.

“No dia de hoje fomos numa visita domiciliar na casa da dona Maria. Foi
uma experiéncia muito valiosa, ja que pudemos observar o quanto os
nossos julgamentos pés-consultas podem ser falhos. A paciente estava
muito receptiva e alegre, como nunca haviamos visto antes. Também
havia uma filha sua na casa, a Catarina, a qual nos ajudou a entender
melhor a dinamica familiar. Pareceu-nos que a paciente ndo esta sabendo
lidar bem com as perdas de capacidade funcional e autonomia,
decorrentes da idade e da sua condicdo de salde, e que, por isso, alega
que os filhos ndo cuidam bem dela. A impressao que ficou é que na
verdade eles ndo “cuidam” da maneira que ela quer. A filha relatou que
ela sai sozinha para resolver problemas bancérios e ir a consultas médicas
e que se nega a receber ajuda dos filhos... No geral, fiquei com uma boa
impressao da dindmica familiar, sendo que muito dos problemas
alegados pela paciente talvez possam ser resolvidos se a questdo da
perda da autonomia for melhor trabalhada. Trouxemos os seus aparelhos
auditivos ao posto para reajuste, embora tenhamos ficado com a
impressao de que ha outros motivos envolvidos no ndo uso deles
(questoes estéticas?)”. (Aluno 3° ano)

Tem sido uma prioridade, no trabalho de formagao dos professores, discutir e
propor que os mesmos acompanhem seu grupo de estudantes nas VD. Mobilizar
o professor, no sentido de que ele também participe da VD, pode permitir uma
melhor compreenséo real do processo vivenciado pelo estudante e, mesmo,
apoiar o estudante no enfrentamento das dificuldades de comunicacdo, como
aponta Pinto (1987, p.94): "O caminho que o professor escolheu para aprender foi
ensinar. No ato do ensino ele se defronta com as verdadeiras dificuldades,
obstaculos reais, concretos, que precisa superar. Nessa situacdo, ele aprende.”

No sexto ano, quando o aluno realiza estagio curricular do internato de Satde
Coletiva, por seis semanas nas USF, muitas vezes, retoma o significado da VD na
sua formagdo, agora realizando-a como interno da equipe de satde local.

“Hoje, 2009, académico do 6° ano a pouco para me formar, com uma
visdo bem menos idealista do 1° ano, tive o privilégio (pois assim o
considero) de retornar a USF no meu estagio da Salde Publica, desta
vez pertencendo a grade curricular do internato. [...] As visitas
domiciliares, desta vez como ‘médico’ da equipe, fizeram-me lembrar
dos velhos tempos em que, com cabeca ainda raspada ia visitar
aquelas 3 familias. [...] Como observei uma dissociacdo entre a pratica
clinica de um hospital terciario e a complexidade de execugao
pratica!!!l Como o treinamento feito pela insercdo 'precoce’ na
comunidade conseguiu me agregar uma sensibilidade mais
acentuada na abordagem do paciente, embora me sinta longe do
meu ideal!"*

Ja no segundo ano, aperfeigoa-se o trabalho das narrativas a partir das VD e,
nesta fase, o que se observa é que as questdes sdo mais “ricas”. Isso se da por
meio da prépria estratégia do 2° ano, pois aqui os temas discutidos e abordados
sdo os indicados a partir de demandas e interesses da familia. Os alunos entendem
que ha necessidade de relatar fatos que ndo sdo “corriqueiros”, mas que fazem
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parte da historia de vida daquela pessoa. Estes fatos, muitas vezes, auxiliam os alunos a compreenderem
arealidade de cada familia e o que seria a integralidade do cuidado, eixo norteador da disciplina.

E no diario de campo que é relatada toda narrativa ao final do atendimento clinico do terceiro ano.
Neste, os alunos colocam néo so a histéria do paciente, mas também como se sentiram ao realizarem
aquele atendimento. E é a partir destas narrativas que os professores problematizam com seus alunos as
questdes da clinica ampliada.

Na Disciplina IUSC, a narrativa a partir da VD tem sido trabalhada de duas formas distintas e que nao
sdo excludentes: a narrativa oral, que tem o objetivo de narrar o que foi ouvido, e a narrativa escrita,
que vai dar sentido e ajudar a interpretar o que cada pessoa traz consigo na sua experiéncia de vida.
Charon (2006) apresenta a narrativa como uma singularidade e a distingue por sua capacidade de captar
a singularidade, o ndo replicavel ou incomensuravel.

Consideracoes finais: por que investir na VD na formacao médica?

E preciso “desconstruir aimagem estereotipada de que visita é coisa de leigos, cristalizada num
empirismo desprovido de fundamentos. O ponto precipuo desta técnica é constitui-la e desenvolvé-la
sobre bases éticas, humanas, mas também profissionais” (Lopes, Saupe, Massaroli, 2008, p.246).

Ha divergéncias sobre o papel da VD, que pode ser entendida como ferramenta de assisténcia com
a qual é possivel acompanhar o paciente no cuidado com sua salide; mas esta pode ser, também, uma
tecnologia de promogdo e prevencdo a satde, que considera a realidade e o contexto em que o
paciente esta inserido; ou uma estratégia que propicia o aprendizado na formacao dos profissionais da
saude, as chamadas VD pedagdgicas.

Neste sentido, podem-se observar diferentes concepgoes e proposicoes no trabalho de VD. Muito
embora alguns autores superdimensionem a importancia da VD, outros a separam enquanto ser a
mesma pedagogica, assistencial ou didatica. Na disciplina IUSC, assume-se que nem toda ida ao
domicilio do usuario deve ser considerada uma VD. Também se assume que, para a realizacdo da VD, o
aluno, o professor ou o profissional de satide devem ser preparados com uma capacitacao especifica no
sentido de ndo ser uma pratica invasiva, ou, mesmo, que se respeite o espago privado do domicilio.

Para ser uma VD, a atividade deve compreender um conjunto de acdes que combinam o trabalho
pedagdgico com o assistencial, e a mesma faz parte do cuidado que ndo se limita ao ato da VD, mas
sim a todo um processo que ocorre antes, durante e apos a visita ao domicilio.

A partir da narrativa do outro, os alunos vao construindo o significado: do processo de satide-doenca,
da autonomia do individuo, e como pensar em estratégias de salide que considerem a realidade do
outro e que, assim, possam construir acdes para as mudangas de comportamentos e para a melhoria da
qualidade de vida.

Sistematizar, a partir do relato, da reflexdo, da percepgao e discussdo sobre a VD, e socializar essa
experiéncia de trabalho pode significar algo muito “produtor de conhecimento e de apropriacdo desse
saber/fazer, desse modo de refletir sobre o cotidiano de trabalho” (Lauer, 2010, p.25), no
desenvolvimento da pesquisa que, ao mesmo tempo em que foi sendo sistematizada, proporcionou
levantar inimeras questdes para a implementacédo da propria pratica pedagoégica no IUSC.

Colocar em pratica os principios de uma VD dialégica e que expde a necessaria habilidade
comunicacional, conflitos e contradicoes entre o visitador estudante e a familia visitada é langar-se em
um “universo dindmico, composto por uma complexa diversidade de saberes e modos de existir, é
transitar entre os poderes instituidos, produzindo questionamentos onde caberiam apenas certezas”
(Lauer, 2010, p.34). E poder, a cada novo problema identificado, recriar cotidianamente novos modos
de fazer sadde.

O que se busca na formagao do profissional da area da salide, atualmente, é um processo formativo
contextualizado, que considere a relacdo teoria e pratica, instrumentalizando futuros médicos para
enfrentarem os problemas do processo salide-doenca da populacéo.

Criar e potencializar espagos de discussao pode possibilitar que conflitos existentes em relagédo a
valores e atitudes, na graduacdo, sejam expostos, e, assim, possam ser ressignificados e reconstruidos.
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Desde 2003 se desarrolla la Interacciéon entre Universidad y Servicio a Comunidad
(IUSC), en graduacién médica de una universidad publica del interior de Sdo Paulo,
Brasil, construida debido a la necesidad de vivencias en Atencién Primaria, buscando el
cuidado integral. La visita domiciliar (VD) posibilité al estudiante reflexionar sobre
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad; desarrollar habilidades de
comunicacién, practica educativa dialégica y vinculo con la comunidad; ampliar el
raciocinio clinico y contribuir para solucionar problemas de las familias. Este estudio
propone investigar la propuesta de VD en la formaciéon médica, con utilizacién de la
pesquisa documental. Se contextualiz6 el desarrollo de la VD en la IUSC, su
importancia, desafios y conflictos para ser incorporada como practica pertinente. Se
concluye que VD puede fortalecer y ampliar vinculos, compromisos y desarrollar la
comunicacién, contribuyendo para el cambio de la educacién médica en Brasil.
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