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Abstract Home visits (HVs) are considered an
important technology to comprehend and care
for the population’s health requirements. There-
fore, they must be a part of the health profession-
als’ education. This study seeks to analyze HV's
performed by first-year medical and nursing stu-
dents from the viewpoint of family health unit
users. It is a qualitative study in which data are
collected by means of semi-structured interviews
with users who are visited by Marilia Medical
School medical and nursing students. The inter-
pretation of meaning method is used and is based
on a hermeneutic-dialectic perspective. The us-
ers find it positive that the students go beyond the
biological care of the body and focus on interper-
sonal interrelationships. Nevertheless, the users
believe it is necessary to organize and plan HVs
accordingly. It may thus be inferred that HV: elicit
the interaction between humanized healthcare
and its users. Planning and reinforcement of
health actions must be continuously improved
when planning and conducting home visits.
Key words Home visit, Healthcare, Teaching

Resumo A visita domicilidria (VD) é considera-
da uma importante tecnologia para a compreen-
sdo e para o cuidado as necessidades de saiide da
populagao. Decorre dai a demanda de sua prdtica
nos processos de formacgdo de profissionais da sai-
de. Este estudo se propde a analisar a 6tica dos
usudrios de unidades de saiide da familia sobre as
VDs realizadas por estudantes das séries iniciais
de medicina e de enfermagem. Trata-se de um es-
tudo de abordagem qualitativa, que utiliza, para
coleta de dados, a entrevista semiestruturada rea-
lizada com usudrios que receberam visitas dos es-
tudantes de Enfermagem e de Medicina da Facul-
dade de Medicina de Marilia. Para andlise dos
dados utiliza-se o método de interpretagio de sen-
tidos baseado na perspectiva hermenéutico-dia-
lética. Os usudrios apontam como positivo o fato
de que a atuagdo dos estudantes vai além do cui-
dado com um corpo bioldgico, evidenciando a im-
portancia das relagdes interpessoais no contexto
da atengdo a saiide. Como limitagdo da VD, os
usudrios indicam a necessidade de sua maior or-
ganizagdo e planejamento. Depreende-se que a VD
amplia a interatividade entre o servigo de satide e
0 usudrio e se desenvolve conforme os principios
da humanizagdo. No entanto, deve-se atentar a
importdncia de um continuo aperfeicoamento
no planejamento e na implementacdo das visitas
domicilidrias.

Palavras chaves Visita domicilidria, Assistén-
cia a satide, Ensino
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Introducao

No Brasil, a partir da década de 80 com o adven-
to do Sistema Unico de Saide (SUS), é proposta
como alternativa de mudanca ao modelo de aten-
¢d0 bdsica a saude a implantacdo, em todo terri-
tério nacional, da Estratégia de Satde da Familia
(ESF). Espera-se da equipe de satude da familia,
ao atuar em uma drea adscrita, que desenvolva
acoes de satude dirigidas as familias e ao seu am-
biente, com énfase nos aspectos preventivos, cu-
rativos e de reabilita¢do, articulados com outros
setores que contribuam para a melhoria das con-
di¢cdes de saude'. A ESF elege, entdo, como ponto
central, o estabelecimento de vinculo e a criagdo
de lagos de compromisso e de responsabilidade
entre os profissionais de satde e a populagao®.

Neste contexto, a Visita Domicilidria (VD)
passa a ser compreendida como importante tec-
nologia no cuidado a saide da familia®, sendo
apontada como eixo transversal que passa pela
universalidade, integralidade e equidade. Junto a
compreensdo, destaca-se a VD como pratica
emancipadora, que proporciona aos profissio-
nais importante espago para o exercicio do dia-
logo, possibilitando a proximidade para o acom-
panhamento, o conhecimento e o reconhecimento
das familias em suas necessidades de satude®’.

Em recente resgate histérico sobre VD, no
contexto da atencdo a saude, foi encontrado re-
gistro dessa pratica desde a Grécia antiga. Ao lon-
go de sua historia, observa-se que, em alguns
periodos, essa pratica era realizada por profissi-
onal médico ou enfermeiro e em outros por pes-
soas leigas que recebiam treinamento para esse
fim. O sentido de tais visitas sempre esteve mais
voltado para controlar doencas e minimizar o
sofrimento do que propriamente em promover
a satde, considerando o contexto social e a qua-
lidade de vida®“.

As visitas domicilidrias tém sido uma pratica
comum no campo do Servigo Social. Paugan’, ao
estudar o tema da desqualifica¢do social, proble-
matiza as visitas a residéncias de familias pobres
que podem, por meio de rotulagens, trazer efei-
tos significativos no plano das identidades, além
de possiveis transtornos e inconvenientes. Esse
autor realizou um estudo na Franga, na década
de 80 do século passado, momento em que o
desemprego levou muitas pessoas a viverem em
locais com aluguel de baixo custo ou em casas de
parentes. Ele observou que as pessoas se sentiam
estigmatizadas ao serem visitadas pelos assisten-
tes sociais, além de terem que expor publicamen-
te suas provagoes.

Na drea da satde, na literatura nacional da
ultima década, encontram-se estudos*® que tra-
zem consideragdes sobre a efetividade da VD no
contexto da atenc¢do bdsica a saude, ja que sua
prética articula-se com a concomitante implan-
tagdo da ESF.

Na busca de compreender a percep¢do de
usudrios acerca da VD, um estudo constatou sen-
timentos favoraveis relacionados as mesmas e
como aspecto negativo a frequéncia esporddica e
a duracgdo reduzida. Considerou-se, portanto,
que o sucesso desta estratégia refere-se ndo s6 ao
fator técnico, mas principalmente da aproxima-
¢do, didlogo e vinculo entre usudrios, profissio-
nais e servigos de saude’.

Ao ser analisada a efetividade da VD, enquan-
to prética que atende ao principio da integralida-
de e de promogdo da autonomia dos usudrios,
em outro estudo*se observou que a mesma ¢é ci-
tada como instrumento de aproximagio entre a
equipe e os usudrios e de promogdo a saide, em-
bora admita que a concepgao de integralidade ainda
encontra-se restrita ao conhecimento do contex-
to que os usudrios estdo inseridos. Frente a esta
constatacio, se reconhece a necessidade de inves-
timentos na reorientagdo das praticas profissio-
nais e na formagdo de profissionais de satde.

Na descri¢ao das facilidades e dificuldades na
realizagdo da VD, foi observado o desenvolvimento
de efetiva intera¢do, vinculo e reflexdo junto as
familias em rela¢do as necessidades de saude sen-
tidas por eles além do reconhecimento da efetivi-
dade dos servicos de satde. Revela-se, no entan-
to, que o hordrio de trabalho, os afazeres domés-
ticos dos usudrios, o tempo gasto pelo profissio-
nal na locomogéo e a falta de integrago entre as
acoes realizadas na VD e aquelas realizadas na
unidade, dificultam a sua operacionaliza¢ao’.

Evidencia-se também, ao buscar o reconhe-
cimento das dificuldades e facilidades da pratica
da VD realizada pelos profissionais da ESF, que
por meio dela ocorre ampliagdo do acesso aos
cuidados, vinculos e humaniza¢do da atenc¢do a
saide. Em contrapartida elegem-se como limites
a concentragdo de procedimentos clinicos-edu-
cativos direcionados aos individuos®.

Emboraa VD feita pelos profissionais da equi-
pe de saude aos usudrios esteja revestida de al-
guns limites, sobressai nos mencionados estu-
dos a sua adequag¢do quando se pretende a im-
plementac¢do de um modelo de atenc¢do a saude,
com vistas a melhoria da qualidade de vida, com
énfase na vigilancia da sadde.

A VD possibilita maior aproximagdo dos pro-
fissionais com os usudrios e amplia o reconheci-



mento do seu contexto de vida, condi¢do bdsica
para o cuidado integral. Desta forma, mesmo que
algumas evidéncias demonstrem que a ESF ainda
nio tenha se desenvolvido suficientemente na
construgdo de um novo modelo de atengdo, é ine-
gével a sua fortaleza enquanto proximidade usu-
rio/equipe. Acrescenta-se que na ESF, quando os
usudrios adentram a unidade seja qual for a sua
necessidade, toda a equipe ja é capaz de reconhe-
cer significativos aspectos da sua singularidade.

Se reconhece a VD como um instrumento de
atencdo a saude capaz de fortalecer a ampliacdo
do olhar sobre as necessidades de saide das pes-
soas, familias e comunidade, subentende-se que
a formagdo dos profissionais de saude precisa
ser modificada em consonancia com esta moda-
lidade de atencdo.

A perspectiva de formar profissionais com
visdo ampliada para as necessidades de satde da
populacdo também estd prevista nas diretrizes
do SUS e tem feito parte do cotidiano das insti-
tui¢des formadoras e dos servigos de saude, que
vém empenhando continuo esforgo vislumbran-
do modificar o atual modelo de atencao.

Neste contexto, a Faculdade de Medicina de
Marilia (Famema), hd mais de uma década, vem
implementando nos seus cursos de Enfermagem
e Medicina um curriculo integrado e pautado em
metodologias ativas de aprendizagem, pressu-
pondo o processo de aprendizagem a partir da
vivéncia da pratica profissional. Esta proposta
de curriculo estd pautada no conceito de integra-
lidade do cuidado, sob a dtica das necessidades
de satde e de uma educa¢do transformadora,
critica e reflexiva, estimulando a produgdo de
conhecimento, promovendo a reflexdo sobre a
prética e, consequentemente, sua transformacao.

Nessa faculdade, desde as primeiras séries dos
cursos, os estudantes realizam a Unidade de Pra-
tica Profissional (UPP), por meio de sua inser¢do
em Unidades de Saide da Familia (USF). No ce-
ndrio real, os estudantes reconhecem as necessi-
dades de saude das pessoas, familias e comunida-
de a partir da realizacdo de visitas domiciliares as
familias e participagdo no processo de trabalho
da equipe. Neste contexto, problematizam-se as
necessidades de saide da pessoa/familia, formu-
la-se o problema de satide e elabora-se um plano
de cuidado que é implementado e avaliado pelos
estudantes de forma articulada com a equipe.

A VD, assim, tem-se constituido na forma de
colocar o estudante em contato com o contexto
de vida das pessoas, permitindo uma visao am-
pliada dos determinantes do processo satde-
doenga, incluindo as condi¢des socioecondmicas,

as ambientais e as de satde fisica e emocional.
Além disso, o desenvolvimento de atividades em
cendrios reais implica tanto na aprendizagem
como no cuidado efetivo e integral das pessoas,
familias e coletividades, cuja énfase estd no vin-
culo e responsabiliza¢dio com os usudrios''.

No atual momento de desenvolvimento dos
Cursos da Famema, em que jd se espera ter cami-
nhado na consolidagdo de um olhar ampliado
das necessidades de saude das pessoas, familia e
comunidade, considerando a diversidade e a com-
plexidade do processo satde/doenca, por meio
da VD, destaca-se como relevante conhecer os sen-
tidos atribuidos pelos usudrios a essa prética. A
partir da visdo do usudrio pode-se analisar se a
VD se constitui num caminho para formar os
profissionais de satide com uma nova visio do
processo de satde/doenca, além da revelacdo das
possiveis necessidades de ajuste. Além disso, acre-
dita-se que os usudrios desempenham papel sig-
nificativo na interagdo entre a assisténcia presta-
da e os seus desejos e necessidades, vislumbrando
a continua melhoria da qualidade da atencio.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo analisar a 6tica dos usudrios
de unidades de satide da familia sobre as visitas
domicilidrias realizadas por estudantes de medi-
cina e enfermagem de séries iniciais, no sentido
de discutir o papel dessa tecnologia no processo
educacional na produgdo do cuidado integral.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
e fundamentada nos principios da hermenéuti-
ca-dialética, realizado com usudrios das Unida-
des de Saide da Familia (USFs) do municipio de
Marilia, onde os estudantes da primeira e da se-
gunda série dos Cursos de Medicina e Enferma-
gem da Famema desenvolvem as atividades de
prética profissional, por meio da VD.

A Famema ¢é uma institui¢do estadualizada
como autarquia vinculada a Secretaria de Estado
da Saude. Integram o complexo da Famema,
além da unidade académica, dois hospitais de
ensino, um instituto de olhos, um ambulatério
de especialidades e um hemocentro. Mantém
também parceria com a Secretaria Municipal de
Satde (SMS) de Marilia com a qual compartilha
a estrutura e o processo de trabalho. A SMS con-
ta atualmente com 12 Unidades Basicas de Saide
tradicionais (UBS) e 29 USFs, sendo que 20 das
USFs existentes servem como campo de prética
profissional para os estudantes da Famema. As
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USFs sdo instaladas em édreas onde a popula¢do
apresenta maior caréncia socioeconomica, aten-
dendo volta por 40% da populagao de Marilia.

Os estudantes da primeira e da segunda série
sdo inseridos nas USFs, em grupos de 12, sendo
quatro do Curso de Enfermagem e oito do Cur-
so de Medicina e cada dupla de estudantes, com-
posta preferencialmente por um da Enfermagem
e um da Medicina, assume em torno de oito a
dez familias, as quais sdo acompanhadas no pe-
riodo de dois anos. Nestas séries os estudantes
sdo supervisionados por um médico e um enfer-
meiro, sendo na maioria das vezes um deles da
academia e o outro profissional do servico. A
selecdo das familias ocorre por indicagao do Agen-
te Comunitario de Saude (ACS) que comunica
previamente a familia e, normalmente, acompa-
nha a dupla de estudantes na primeira visita com
a finalidade de fazer a apresentag¢do. Os estudan-
tes ao se apresentarem para as familias explicam
a finalidade do acompanhamento e solicitam o
consentimento, deixando claro também o sigilo
das informacdes coletadas. O médico e o enfer-
meiro supervisores da atividade revezam-se no
acompanhamento das visitas, de forma que os
estudantes ora vdo sozinhos ora com a presenca
do supervisor. No retorno das visitas, as necessi-
dades de satide das familias sdo discutidas no
grupo, ocasido em que sio pontuados os enca-
minhamentos necessarios para a situago.

Para a coleta de dados foram selecionadas
oito USFs que serviram de cendrio de prética para
tais estudantes, sendo duas de cada regido da ci-
dade (norte, sul, leste e oeste). A populagdo do
estudo foi constituida pelos usudrios atendidos
por meio das visitas domicilidrias. Na sele¢do dos
usudrios, buscou-se diversificar as caracteristi-
cas sociodemograficas, incluindo diferentes fai-
xas etdrias e classes socioecondmicas, bem como
usudrios sem e com agravos a saude.

Na realiza¢do das entrevistas foram seguidos
os seguintes principios de amostra qualitativa:
(a) escolher os sujeitos que detém os atributos
relacionados ao que se pretende estudar; (b) con-
siderar tais sujeitos em numero suficiente para
que possa ter reincidéncia das informacoes; (c)
considerar a possibilidade de inclusdes sucessi-
vas de sujeitos até que seja possivel uma discus-
sdo densa das questdes da pesquisa. Na consti-
tui¢do da amostra buscou-se uma representati-
vidade que permitisse um aprofundamento da
temadtica'?. A populag¢do do estudo foi constitui-
da por 24 usudrios, sendo trés de cada unidade.

A coleta de dados deu-se por meio de entre-
vista utilizada como uma técnica de fonte de in-

formacdo de dados primdrios, com perguntas
semiestruturadas. Entrevista é “um processo de
interagdo social entre duas pessoas na qual uma
delas, o entrevistador, tem por objetivo a obten-
¢do de informacoes da parte do outro, o entre-
vistado”*. As questdes norteadoras referiam-se
a opinido do usudrio a respeito das visitas domi-
cilidrias, pontos positivos, pontos negativos e
sugestdes. A mencionada coleta foi realizada por
uma enfermeira com experiéncia na técnica de
entrevista e que foi devidamente preparada pela
coordena¢do da pesquisa. Essa profissional de
saide ndo teve nenhum contato prévio com as
familias. As entrevistas foram registradas em gra-
vador digital e, posteriormente, transcritas.

Para a andlise dos dados utilizou-se a pers-
pectiva hermenéutico-dialética, tendo como re-
feréncia os principios do método de interpretacio
de sentidos, proposto por Gomes e colaborado-
res'*, os quais se voltam para a interpretagdo do
contexto, das razdes e da légica das falas, das
acoes, correlacionando os dados ao conjunto de
inter-relacdes e conjunturas, dentre outros cor-
pos analiticos.

A partir dessa perspectiva, foi realizada a lei-
tura compreensiva das narrativas contidas na
transcri¢do das entrevistas das familias. Na se-
quéncia, foram identificadas as regularidades e
as vivéncias singulares, por meio dos sentidos
subjacentes as ideias descritas. Por ultimo, ela-
borou-se uma sintese interpretativa, ancorada no
confronto dos pontos de vista e das expressoes
das experiéncias dos atores. Nessa sintese, foram
incorporadas, de forma critica, as interpreta¢oes
dos autores sobre aquelas produzidas pelos usu-
drios procurando trazer maior visibilidade aos
aspectos positivos e aos limites das VDs.

Esta pesquisa foi submetida a aprovac¢do do
Comité de Etica e Pesquisa que Envolve Seres
Humanos da Famema e todos os participantes
foram esclarecidos a respeito do propdsito da
investigacdo e, para participar, assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os trechos das entrevistas que ilustram os
sentidos abstraidos foram codificados de acor-
do com o sexo (homem ou mulher), idade, uni-
dade que pertence (1, 2, 3,4, 5, 6,7 ou 8).

Resultados e discussao

No relato das familias que recebem VDs dos es-
tudantes da primeira e da segunda série dos Cur-
sos de Enfermagem e de Medicina da Famema
foram identificados sentidos que traduzem os



aspectos positivos e os limites, bem como algu-
mas recomendagdes.

Os aspectos positivos das visitas
domicilidrias percebidos pelos usuarios

Na 6tica abstraida da fala dos usudrios, os
aspectos positivos da visita domicilidria referem-
se ao fato de os estudantes: ensinarem e apren-
derem, buscarem e se preocuparem com a doen-
¢a, trazerem respostas para os problemas, pro-
porcionarem conversas e relacdes de afeto.

As VDs, quando possibilitam ensinar e apren-
der, na otica das familias, expressam os sentidos
do ensino tanto pelo conhecimento especifico que
os estudantes apresentam como pela experiéncia
de vida, revelando um aprendizado ndo sé da
escola como também a necessidade de as pessoas
mais novas aprenderem com os mais velhos.

Quando elas [estudantes] comegaram a me
acompanhar, eu tava gravida e ndo sabia de nada,
elas me ensinaram como amamentava... (mulher,
16 anos, U5)

A gente estd por dentro de algumas coisas que
eles [estudantes] nao sabem |...] eles ensinam a
gente e a gente também explica as coisas pra eles
(Homem, 79 anos, Ul).

...eles aprenderam com a gente e a gente apren-
deu com eles, coisa que a gente ndo sabia [...] eu
achei legal (mulher, 49 anos, U3)

Sobre a recorréncia de que as visitas sdo es-
pacos de aprendizagem, verifica-se que os usud-
rios se sentem participes desse programa e, como
decorréncia disso, conseguem enxergar benefici-
os mutuos na relacdo estudantes-usudrios, o que
se aproxima do referencial da educagido em sau-
de na perspectiva dialdgica e remete a concepg¢do
de Freire de que ninguém se educa nem muito
menos se liberta sendo através de uma agdo/produ-
¢ao cultural coletiva'>'®.

Outro destaque pode ser dado ao fato dos
depoimentos revelarem uma aproximacao de
classes sociais distintas. Assim, os estudantes da
Famema, embora em sua maioria sejam oriun-
dos das classes economicamente média e alta,
conseguem estabelecer a comunicagdo, a empa-
tia e o respeito nas relagdes com segmentos de
classes populares.

O estabelecimento de relagdes dialdgicas “en-
tre os iguais e os diferentes” é considerado “com-
ponente fundante” da educacdo, especialmente
da popular’®. A comunica¢do entre duas visdes
de mundo leva a producio de significados de
ambos os grupos sociais, e a cultura de cada um
estard igualmente sempre presente, sendo que o

sucesso desse processo depende da negociagdo
com uma postura receptiva entre as partes’.
Nesta perspectiva, para que ocorra a troca de
experiéncias é preciso ir além do reconhecimento
da diversidade subjetiva, as relagdes precisam
deslocar-se no sentido da horizontalidade, per-
mitindo entender as peculiaridades subjetivas das
pessoas, no sentido de sua origem e possivel
mobilidade®.

A importancia dessa compreensdo, com vis-
ta a desencadear uma logica de aten¢do a saide
pautada na no¢do de sujeito, é enfatizada tanto
nas diretrizes curriculares nacionais para os Cur-
sos de Enfermagem e Medicina como no Projeto
Pedagégico dos Cursos em questdo.

Os aspetos positivos das VDs também se afir-
mam nas falas pelo fato de os estudantes darem
atengdo, proporcionarem conversas e relagdes de
afeto, conforme falas seguintes:

Adorei eles [estudantes] porque eles dd atengio
pra gente, orienta tudo... (Mulher, 49 anos, U3)

[As visitas sdo boas porque podemos] conver-
sar, falar sobre os problemas, das alegrias, das tris-
tezas. [A visita] ajudava a gente a pensar no que
estava acontecendo aqui em casa. Eu gosto bastan-
te... (Mulher, 41 anos, U3).

Eu acho que eles [estudantes] tém muita edu-
cagdo para lidar com o povo porque pra cuidar do
povo tem que ser atencioso mesmo (Mulher, 62
anos, U3).”

Inscreve-se, assim, a logica do dialogo no de-
senvolvimento da educagdo problematizadora
que prepara para a captagdo e para a intervencdo
no mundo, através do respeito e da valorizacao
dos atos de fala de cada sujeito participante do
processo'®. Para Paulo Freire, o didlogo é condi-
¢d0 essencial para os sujeitos atingirem um estd-
gio de consciéncia devotada a responsabilidade
politica e social®. Para o sucesso do didlogo é pre-
ciso compartilhamento e reconhecimento das lin-
guagens, culturas, sensos comuns, iniciando pela
adequacdo dalinguagem profissional técnica, para
que esta ndo domine o contexto da intersubjetivi-
dade’®. Acrescenta-se que no encontro intersub-
jetivo e na atenc¢do individualizada colocam-se em
cena peculiaridades do universo afetivo, cultural e
social dos sujeitos e dos agentes da a¢do cuidado-
ra'®. Desta forma, pode-se depreender a possibi-
lidade da criagdo de vinculo e, consequentemente,
de adesdo aos cuidados de sadde.

Considerar que os estudantes trazem respos-
tas para o problema aparece na fala dos usuarios
com o sentido de resolu¢do de um problema ou
de uma demanda. Esse sentido pode ser ilustra-
do nos seguintes depoimentos:
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Eu também perguntei sobre como fazer para o
meu marido fazer a vasectomia, mas ai eles [estu-
dantes] foram atrds e viram que nés ndo iamos
conseguir (Mulher, 25 anos, Ul).

Se [...] estou com algum problema, elas [estu-
dantes] vao ld falar com o doutor e voltam para
dar a resposta (Mulher, 25 anos, U2).

Nas VDs realizadas pelos estudantes pode-se
depreender que elas possibilitam a ampliagdo do
acesso aos servicos de satde pela identificacdo
das necessidades de satide da familia e seu enca-
minhamento, o que se encontra em conformi-
dade com as diretrizes da ESF. O reconhecimen-
to da importancia e da eficicia da VD relaciona-
se com o fortalecimento do vinculo, a relagdo de
confianga e o compromisso estabelecido entre a
equipe e a familia*. Assim, como afirmam Man-
dua et al.'’, a VD proporciona a integralidade e o
acesso da populagdo ao servigo de satde, contri-
buindo, desta forma, para se atingir a proposta
de mudanca no modelo de atengdo a sadde.

Enquanto dimensdo da integralidade, a boa
prética profissional consiste em dar uma respos-
ta ao sofrimento do usudrio e em um cuidado
que ndo seja reduzido ao seu aparelho ou siste-
ma biolégico. Deste modo, a integralidade estd
presente no encontro, na conversa, na atitude dos
profissionais, ao reconhecer que as necessidades
de satde vao além das demandas explicitas®.

No que se refere a busca e a preocupagio com
a doenga, as falas dos usudrios apontam os se-
guintes sentidos: medir pressdo, descobrir um
problema, examinar, verificar se tomam o remé-
dio direito e apressar os exames na unidade. Os
depoimentos abaixo ilustram esses sentidos:

Vinham aqui, faziam perguntas, media a pres-
sdo da gente...(Mulher, 73 anos, U6)

Eu acho que contribuiu. [Os estudantes] aju-
daram bastante... Comecaram em mim, ai passou
pelos meus filhos e meu marido. Todo mundo foi
examinado por eles... Dava as orientagdes para nds
certinho (Mulher, 49 anos, U3).

Eles [estudantes] controlavam também os remé-
dios pra ver se tava errado (Mulher, 49 anos, U3).

Eu tinha alguns exames para colher no posto e
demorava bastante. Eles [estudantes] vindo aqui
apressavam mais os meus exames (Mulher, 25 anos,
Ul).

Essas opinides dos usudrios, de certa forma,
reduzem o papel da VD a problemas relaciona-
dos somente a doengas. Essa reducio se verifica,
principalmente, quando os entrevistados respon-
dem sobre as suas condi¢des de satde. Em suas
respostas, observa-se sempre uma relagdo com
a resolu¢do de doengas ou a auséncia delas. Essa

recorréncia da doenca pode refletir uma pratica
que por muitos anos se perpetuou no interior
dos servigos de saude, a qual se centra muito mais
nos agravos do que na promogao de saude e na
prevengdo de doengas.

Evidencia-se, assim que o modelo de atengdo
a saide centrado na doen¢a também se encontra
presente no imagindrio dos usudrios, sendo pos-
sivel que essa forma de pensar contribua sobre-
maneira com os entraves encontrados nas pro-
postas de mudancas. Assim, torna-se ainda mais
evidente a importincia desse encontro usudrios-
estudantes, na medida em que propicia a ambos
uma vivéncia que ultrapassa a preocupa¢do com
a doenga e revela que a escuta, o vinculo, a res-
ponsabilizacdo e a troca de informagdes sdo
condicdes essenciais para a melhoria das condi-
¢oes de saide. Nos aspectos relacionados a VD,
no ambito da Estratégia da Saide da Familia, o
estudo que avalia a percepgdo dos usudrios con-
firma a importincia da empatia e do vinculo
como elementos centrais na relacio, bem como
a humanizag¢do do cuidado®.

Destaca-se também no segundo depoimento
o fato de os estudantes terem preocupacio com
toda a familia e ndo s6 com um de seus mem-
bros. Isso refor¢a a proposta curricular e os prin-
cipios dos SUS, que caminham na diregdo de se
promover uma integralidade das a¢des de satude.

Observa-se, no conjunto dos depoimentos
dos usudrios, que os eixos reveladores de uma
VD que atende as necessidades das familias, em
alguns aspectos, aproximam-se da proposta pe-
dagogica da Famema, uma vez que esses sujeitos
valorizam a possibilidade de ouvir e de ser ouvi-
do, de resolu¢do de problemas, de ensinar e
aprender e de desenvolver relagdes afetivas. Esses
aspectos, de certa forma, revelam que os princi-
pios curriculares estdo sendo trabalhados na for-
macio profissional dos estudantes. Além disso,
hé evidéncias de que a organizagdo curricular
caminha no sentido de atender as necessidades
de saude da populagdo.

Junto a isso, os sentidos apontados pelos en-
trevistados como inerentes as VDs realizadas
pelos estudantes corroboram com a considera-
¢do de que estas sdo um instrumento ideal para a
educacdo em sadde, pois a troca de informagdo
se da no contexto de vida do individuo e de sua
familia, o que torna possivel adequé-las a singu-
laridade da situagdo vivenciada®.

A direcionalidade dada aos curriculos dos
Cursos de Enfermagem e de Medicina no desen-
volvimento de atividades em cendrios reais im-
plica tanto a aprendizagem como o cuidado efe-



tivo e integral da pessoa. Conforme descrito no
manual das séries Ndo é exclusivamente uma re-
lagio de aprendizagem do estudante na qual o pa-
ciente é um mero objeto para o desenvolvimento
de capacidades. E uma relacio com vinculo e res-
ponsabilizacio, para com os pacientes e equipe de
satide, tal como ocorre na vida real®.

Limites das visitas domiciliarias
percebidos pelos usuarios

No conjunto dos depoimentos dos usudrios
destacam-se, como limites, a falta de preparo para
lidar com a doenga, a alteragdo da rotina cotidi-
ana dos usudrios por conta das visitas e o ndo
cumprimento do planejamento da visita.

A falta de preparo para lidar com a doenga é
expressa na Otica dos usudrios como um limite
das visitas, visto que os estudantes tém pouco
tempo de vivéncia profissional. Tal sentido en-
contra-se na fala seguinte:

De doenga eles ainda ndo descobriram nenhuma
em mim porque eles sao novo (Mulher, 59 anos, U2).

A fala dessa entrevistada reincide na expecta-
tiva do cuidado centrado na doenga, porém, ao
se comparar tal expectativa com a concepgdo
curricular no que tange as visitas, observa-se que
o limite do ndo preparo para lidar com a doenca
necessariamente nao se configura como um fra-
gilidade, uma vez isso nao constitui tarefa para
os estudantes das séries iniciais.

Os usudrios apontam como limite da VD a
alteracdo da rotina cotidiana por conta das visi-
tas, o que se encontra expresso nas descri¢oes
que seguem:

S6 que de vez em quando eu tava ocupada ou
tinha acabado de acordar, mas eles ndo reparavam
(Mulher, 41 anos, U3).

Quando eu tava ocupada, eu ndo gostava mui-
to que eles [estudantes] aparecia. Mulher, 78 anos,
U2)

As familias, desta forma, parecem reivindicar
certa garantia a sua intimidade. Esses limites
apontados pelos usudrios sdo discutidos em ou-
tros estudos referentes 8 VD* e merecem ser con-
siderados no contexto da aten¢do a satude, por
demandarem dos profissionais claro reconheci-
mento do modo de vida das pessoas, além de
envolver o estabelecimento de vinculo.

A falta de cumprimento do planejamento da
VD pelos estudantes, revelada nas falas dos usud-
rios, parece causar desapontamento, conforme
segue.

Eles [estudantes] marcaram de vir aqui na
quinta e nio vieram mais (Mulher, 62 anos, U3).

...eram muito bonzinhos [estudantes], foram
embora sem se despedir porque ndo deu tempo.
(Mulher, 73 anos, U6).

Os limites apontados podem ser foco de dis-
cussdes acerca da melhor forma de organizar e
de desenvolver visitas domicilidrias mais proxi-
mas da realidade das familias. Além disso, indi-
cam que é preciso avancar no reconhecimento
das necessidades das familias, o que é possivel
por meio de vinculos efetivos.

Embora a visita domicilidria represente uma
tecnologia utilizada nos diferentes momentos da
evolucdo histérica da atencdo a saude brasileira,
os problemas relacionados com a mesma sem-
pre foram motivo de preocupagio. Por um lado,
encontram-se os aspectos culturais dos usudri-
os/familias e de outro a formagao dos trabalha-
dores e seu preparo para adentrar no domicilio
das familias. Neste contexto, afirma-se que ao
considerar como invasao de privacidade a pre-
senga do profissional no ambiente do domicilid-
rio, denota-se a possibilidade de um cendrio de
imposi¢cdo do conhecimento profissional, sem o
devido respeito as crencas e aos valores das fa-
milias®. Entretanto, numa formacio profissio-
nal de sadde ancorada na perspectiva dialdgica,
essas preocupagdes devem ser objeto do préprio
processo de aprendizagem dos futuros profissi-
onais para que possam exercitar o didlogo de
saberes e a negociacao entre logicas distintas vol-
tadas para os cuidados em sadde.

As recomendacgdes dos usudrios

Os usudrios que receberam VDs dos estu-
dantes, de maneira geral, apontam para reco-
mendagdes que indicam a satisfacdo com o aten-
dimento recebido, ao relatar que mais familias
deveriam receber o atendimento dos estudantes,
conforme se observa a seguir:

...acompanhar bastante familia porque tem
bastante familia com gente acamada, que tem bas-
tante necessidade destas visitas, até pra ter uma
informagao... (Mulher, 44 anos, U6).

...Acho bom eles [estudantes] estarem passan-
do em outras casas, tem gente que precisa mais que
eu aqui (Mulher, 27 anos, U8).

Ao indicar a visita, os usudrios mais uma vez
mencionam a visdo da doenca e a incapacidade
como objeto de trabalho dos profissionais de sat-
de. Esta visdo, por um lado, pode demonstrar
que eles ainda ndo incorporam o papel do profis-
sional voltado para promover a saide, com vis-
tas a uma melhor qualidade de vida. Por outro
lado, merece consideragdo o papel hegemonico
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dos profissionais da satde na condu¢do do pro-
cesso de adoecimento, ndo sendo possivel negar
sua relevancia. Além disso, a consciéncia da ne-
cessidade de prevencdo é...uma experiéncia media-
tizada pela teoria, o que ndo corresponde a experién-
cia existencial da maioria de nossa populagdo™.
Apesar do que foi citado nas recomendacdes,
fica claro no decorrer deste estudo, assim como
em outro que analisa a percep¢do dos usudrios
sobre o processo saide-doenca que a populacido
espera do servico de saude, um cuidado que ul-
trapasse as agdes voltadas ao corpo bioldgico, sen-
do a relagdo profissional-usudrio destacada no
julgamento da qualidade do atendimento?. Nes-
sa perspectiva, apesar de o discurso médico ser
incorporado na fala dos sujeitos, ultrapassa-se a
dimensdo bioldgica do processo saude-doenca,
na medida em que se leva em conta aspectos como
as relagdes sociais e afetivas envolvidas neste pro-
cesso, aspectos que podem ser exercitados na VD.

Consideragdes finais

No presente estudo, ao se propor analisar o sen-
tido da VD realizada pelos estudantes da primei-
ra e da segunda séries dos Cursos de Enferma-
gem e de Medicina, na Gtica dos sujeitos, hd de ser
considerado que os usudrios atendidos pelos alu-
nos foram aqueles que aceitaram tal acompanha-
mento, ap6s informados sobre o que seria reali-
zado e solicitada autoriza¢do para esse fim. Além
disso, os estudantes foram apresentados para os
usudrios, na maioria das vezes, pelo ACS, com
quem eles ja mantém vinculo. Esse fato demons-
tra que para o acompanhamento das familias jd
havia uma predisposi¢ao para a aceitagdo, o que
pode ter contribuido para uma avaliacdo satisfa-
téria das mesmas. No entanto, ao remeter ao
objeto de estudo, interessa o reconhecimento dos
sentidos atribuidos pelos usudrios as visitas dos
estudantes, enquanto instrumento que visa con-
tribuir, no ambito do SUS, com a proposta de
atendimento integral e humanizado.

Nesta perspectiva, na presente investigacao
encontram-se elementos que retratam as expec-
tativas dos usudrios em relagdo ao cuidado a sat-
de, pois ao mesmo tempo que reproduzem a vi-
sdo centrada na doencga indicam um conjunto de
atributos que vado além do cuidado a um corpo
biolégico, incluindo a importancia das relagdes
interpessoais no contexto da aten¢do a saude, a
necessidade da escuta, da atencdo, da orienta¢do
e da preocupagdo em dar respostas e encami-
nhamentos para as necessidades identificadas.

Assim, compreende-se que o direcionamento
dado ao curriculo ao utilizar a VD como uma
forma de aproximagdo com o usudrio, contribui
para desenvolver a interagdo e para a compreen-
sao do seu contexto de vida.

Frente a isto, ao considerar que a formagao
profissional encontra-se na pauta das necessida-
des a serem enfrentadas na mudanc¢a de modelo
de atencio, pode-se visualizar caracteristicas im-
portantes que transcendem a légica do atendi-
mento voltado para a doenga e centrado na quei-
xa principal de ordem bioldgica. Evidenciam-se
também predicativos de agdes inerentes ao prin-
cipio da humaniza¢io e do cuidado centrado no
usudrio e sua familia.

Sendo assim, é possivel que esta visdo contri-
bua para o desenvolvimento de agdes com base
na complexidade do processo satide-doenga e para
desvelar o caminho para se assumir o principio
da integralidade, especialmente na dimensao da
boa pratica profissional, como um orientador das
préticas em satde e da formagdo profissional.

Os limites da VD identificados nas falas dos
usudrios, por outro lado, apontam para a neces-
sidade de maior organizagio e planejamento dela,
visando a ndo desapontd-los ou a ndo incomo-
dd-los na rotina didria.

Por dltimo, cabe ressaltar a importincia do
continuo aperfeicoamento dessas a¢des, tanto no
que se refere a seu planejamento como no refor-
¢o de atitudes respeitosas e humanizadas ao lon-
go do curso, além de implementar a¢des que re-
forcem a integralidade do cuidado com vistas a
imprimir uma nova légica de atenc¢do a satude.
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