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Papel da intervisdo na extensao em Medicina de familia
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Introdugédo: Implementada na extensao “Praticas de Medicina de Familia e Comunidade em parceria
com o Lar da Caridade” feito pela Liga Académica de Medicina de Familia e Comunidade de Uberaba
(LAMFC), intervisGes sao reunides tutoradas de carater horizontal que visam ressignificar aspectos
cognitivos do saber médico, vinculo professor-aluno e nuances afetivo-valorativas vivenciadas nas
atividades académicas.

Objetivos: Relatar e refletir sobre a experiéncia dos académicos de medicina da LAMFC da
Universidade Federal do tridngulo Mineiro (UFTM) e da Universidade de Uberaba (UNIUBE) durante a
vivéncia em reunides de intervisdo no periodo de setembro a dezembro de 2012.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Divididos em 3 grupos mistos de ambas instituicbes, os
alunos realizaram intervisdo a cada 21 dias, durante 2 horas, trocando experiéncias das visitas
domiciliares. A problematizagdo decorrente da pratica gerou estudos sobre nogdes de terapia familiar,
teoria da comunicagdo, clinica médica, ética, educacdo popular em saude, metodologia de
investigacdo e valores humanos. Abriu-se didlogo sobre os processos desencadeadores de
vulnerabilidade baseado na contextualizacdo do grupo familiar. Buscou-se reflexdo de aspectos
psicolégicos na interagcdo académicos-familias-comunidade, com verbalizacdo de sentimentos,
crengas e expectativas de todos os participantes e o planejamento das préximas acoes.

Resultados: A intervisdo relata experiéncias de visitas domiciliares. Integra ag¢des de ensino-
extensdo em saude da familia. Viabiliza trabalho em equipe na Saude. Funciona como protecdo ao
académico rediscutindo o viés clinico-assistencial e a condigdo subjetiva psicoemocional dos
académicos e professores influenciando na relagao com pacientes e suas familias. Efetiva a postura
dupla-face do aluno, que é alvo e agente de construgao/transformagédo da concepgao de saude no
modelo biopsicossocial. Fortalece a percep¢do de que a agdo do profissional de saude na
comunidade exige estabelecimento de vinculos que favorecem a construgdo do espacgo inter-
relacional inerente as atividades de extensao.

Conclusao ou Hipoéteses: Diferindo da nuance unidirecional de supervisao, intervisdo articula saber
académico com confronto de questbes inerentes a subjetividade dos envolvidos, como os
universitarios. Desencadeia reflexdes de légicas/diretrizes clinicas na 6tica cultural e nas nogdes de
saude da populagdo. Afirma reorientacdo da relagdo académico-tutor-comunidade corroborando a
equipe de trabalho e a assisténcia a saude.
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