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EDUCACAO EM SAUDE POR INTERMEDIO DAS VISITAS DOMICILIARES
COM ENFOQUE NA ESCUTA QUALIFICADA REALIZADAS NA ESF VILA
ALTINA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Resumo: As visitas domiciliares tornam-se um meio de grande importancia para promocao
do vinculo e cuidado humanizado com os usuarios que possuam algum tipo de limitacao,
principalmente os que apresentam doencas cronicas. Estes que, muitas vezes, ndo possuem
informacdes sobre seu processo salde-doenca e ndo tém condicBes sociais de busca-los.
Desta forma, necessitam de um cuidado maior em relacdo ao seu modo de vida e as
orientagdes, esclarecimentos prestados pelo enfermeiro que possibilitam uma significativa
melhora ou estabilidade, bem como a promocdo da qualidade de vida. Tem-se como
objetivo relatar a experiéncia de visitas domiciliares durante o estagio obrigatério, dando
énfase a escuta qualificada e educacdo em saude. Trata-se de um relato de experiéncia
realizado durante o estagio obrigatério em uma unidade basica de salde. Além das
atividades técnicas na unidade de salde, foi oportunizada a realizacdo de a¢des voltadas a
educacao em saude na escola e com os usuarios do servico e visitas domiciliares. Utiliza-se
durante as visitas domiciliares a educacdo em saude e a escuta qualificada, onde foram
passadas informacgdes sobre promocdo da salde, prevencdo de doencas e agravos,
relacionado com o processo salde doenca de cada individuo. Além disso, foram inseridos
0s momentos de compartilhamento de saberes através da transmissao de formas para aliviar
0s sintomas de doencas pré existentes, através de praticas integrativas, buscando agregar os
saberes populares com as evidéncias da literatura e contribuir para qualidade de vida.
Conforme foram sendo feitas as visitas, a conversa fluia mais facilmente, sendo orientando
sobre os cuidados, visando a integralidade do sujeito e o seu contexto social, econémico,
entre outros, para ndo nos equivocarmos nas orientagdes, pois cada pessoa tem uma
realidade diferente que precisa ser respeitada, cumprindo assim o principio da equidade.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Educagdo em Saude. Equidade.
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Abstract: Home visits have become important for promoting ties and humanized care with
users who have some type of limitation, especially those with chronic diseases. These often
do not have information about their health-disease process and do not have the social
conditions to seek them out. In this way, they need greater care regarding their way of life
and the orientations, clarifications provided by the nurse that make possible a significant
improvement or stability, as well as the promotion of quality of life. The objective is to
report the experience of home visits during the mandatory internship, emphasizing qualified
listening and health education. This is an experience report carried out during the
mandatory internship in a basic health unit. In addition to the technical activities in the
health unit, it was opportune to carry out actions aimed at health education in the school
and with users of the service and home visits. Health education and qualified listening are
used during home visits where information on health promotion, disease and injury
prevention related to the health and disease process of each individual were passed. In
addition, the moments of knowledge sharing were inserted through the transmission of
forms to alleviate the symptoms of pre-existing diseases, through integrative practices,
seeking to aggregate the popular knowledge with the evidence of the literature and
contribute to quality of life. As the visits were made, the conversation flowed more easily,
being oriented about the care, aiming at the integrality of the subject and its social,
economic, among others contexts, so that we do not make mistakes in the guidelines, since
each person has a different reality that needs to be respected, thus complying with the
principle of fairness.

Keywords: Home visit. Health education. Equity.

1 INTRODUCAO

A atencdo basica (AB) sustenta-se como o primeiro nivel de atencdo a salde,
baseando-se no principio da integralidade, compreendido como a articulacdo de acdes de
promocdo da salide e prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos. E,
portanto, uma formulacéo tipica do Sistema Unico de Satde (SUS), que se fundamenta na
expansdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) a qual, a partir de sua
criagdo, materializa uma forma de pensar e agir na constru¢cdo de um novo modelo de
atencéo a saude dos individuos, familias e comunidades (SOUSA; HAMANN, 2009).

A AB considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e

na inser¢do socio-cultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencdo, tratamento de
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doenca, reducdo de danos e os sofrimentos que possam comprometer as possibilidades de
viver de modo saudavel. Orienta-se pela universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social (CONASEMS, 2012).

Dentre as atribuicdes da AB, esta a realizacdo de visitas domiciliares as familias e
individuos que estdo sob sua responsabilidade, realizadas regularmente ou de acordo com a
necessidade. O atendimento no domicilio deve ser realizado com o objetivo de trabalhar a
protecdo da salde através de uma abordagem inter-relacional e educativa em prol do
desenvolvimento de potencialidades individuais e coletivas no enfrentamento de condigdes
adversas, reconhecendo o domicilio como estabelecimento de producdo de cuidado
(MANDU et al., 2008).

Estas visitas tornam-se um meio de grande importancia para promocéo do vinculo e
cuidado humanizado com os usuarios que possuam algum tipo de limitacdo, principalmente
0s que apresentam doencas cronicas, como por exemplo, diabetes e hipertensdo arterial.
Estes que, muitas vezes, ndo possuem informacGes sobre seu processo saude-doenca e nédo
tém condicBes sociais de buscé-los. Desta forma, necessitam de um cuidado maior em
relacdo ao seu modo de vida e as orientagOes, esclarecimentos prestados pelo enfermeiro
possibilitam uma significativa melhora ou estabilidade, bem como a promocdo da qualidade
de vida.

Diante dessa conjuntura, a escuta qualificado € instrumento facilitador,
transformador e estratégico no desenvolvimento da autonomia e incluséo social. A escuta
utiliza a ferramenta terapéutica empatia, um modo de comunicagdo entre 0s sujeitos que
acontece independentemente da intengdo consciente, permitindo que se estabeleca um tipo
de troca subjetiva sem a intervencéo da fala. O usuario tece os elementos necessarios para

uma escuta qualificada, que séo a liberdade, confianca, compreensdo, paciéncia, prontiddo
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para ajuda, atencdo, abertura a fala para a fluéncia dos contetdos mais profundos, nédo
recriminacdo, e sigilo (MAYNART et al., 2014).

Durante as visitas domiciliares € possivel manter relacbes com 0s usuarios
baseando-se na escuta qualificada, responsabilizacdo e compromisso de modo a entender
que este tem uma historia de vida, cultura, religido que interferem no processo do cuidar e

devem ser consideradas para producéo e aplicacdo do plano de cuidado.

2 OBJETIVO
Relatar a experiéncia de visitas domiciliares durante o estagio obrigatério, dando
énfase a escuta quaificada e educacdo em salde.

3 METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia realizado durante o estagio obrigatorio, no 5°

ano do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas, na Unidade Béasica de Salde Vila Altina, localizada no municipio de Marechal
Deodoro/AL, nos meses de julho a outubro do ano de 2018.

A carga horaria das atividades praticas era de 40 horas semanais, sendo que nesse
periodo os enfermeirandos eram estimulados a refletir sobre a préatica do enfermeiro dentror
da atencdo primaria e buscavam aproveitar da melhor forma as oportunidades em campo
pratico. Além das atividades técnicas na Unidade de Saude, foi oportunizada a realizacdo
de acBes voltadas a educacdo em salde na escola e com 0s usuarios do servico e visitas

domiciliares.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A realizacdo de visitas domiciliares aconteceu em todas as quartas-feiras a tarde ou
quando surgia alguma necessidade extraordinaria. Estas oportunizaram aprendizado para 0s
académicos e o usuario assistido, pois 0 vinculo entre esses sujeitos permitiu a troca de
informacdes, a realizacdo de acOes de educacdo em saude e a produgdo do cuidado de
enfermagem.

As visitas foram acompanhadas pela enfermeira responsavel pela unidade e também
pelos agentes comunitarios de saiude (ACS), a vista disso, foi possivel a realizacdo de
escuta qualificada, pois o ACS informava-nos sobre as limitagdes socioculturais e fisicas do
usuario em questdo. Os usuarios aparentavam-se interessados e felizes com nossa presenca,
pedindo pelo nosso retorno, pois se sentiam cuidados e aliviados por ter com quem
conversar e tirar davidas pertinentes.

A visita domiciliar indubitavelmente proporciona ao enfermeiro um momento para
desenvolver a observacdo e aplicar a cientificidade da sua profisséo, respeitando 0s
aspectos subjetivos das relacGes entre os pares. Assim, detectam-se situaces do cotidiano
como, por exemplo, condi¢cdes de habitacdo, dindmica familiar e estilo de vida que Ihe
mostra a rotina da familia com mais clareza, permitindo a percepcdo antecipada das
necessidades e das possiveis intervencdes (POLAROI; GONCALVES; ALVAREZ, 2012).

Desta forma, utiliza-se neste processo a educacdo em saude e a escuta qualificada,
onde foram passadas informacGes sobre promocdo da saude, prevencdo de doengas e
agravos, se relacionado com o processo salde doenca de cada individuo. Além disso, foram
inseridos os momentos de compartilhamento de saberes através da transmissdo de formas
para aliviar os sintomas através de praticas integrativos, buscando agregar os saberes

populares com as evidéncias da literatura e contribuir para qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo junto as familias possibilita a visualizacdo de uma forma geral as
necessidades, vulnerabilidades entre outros fatores que possam dificultar a prevencao,
acompanhamento ou tratamento de doengas, problemas sociais ou psicologicos. Por isto é
tdo importante o acompanhamento de agentes comunitarios, enfermeiros e outros
profissionais, muitos fatores as vezes omitidos ou esquecidos podem fazer toda a diferenca
no tratamento, recuperacao e bem estar dos pacientes.

As orientacOes propostas para facilitar a expressdo das vivéncias dos clientes nas
visitas, mostraram se eficazes e com boa aceitacdo. Os usuarios na maioria das visitas
mostraram-se a vontade com a conversa e troca de informac6es, pois hormamente faziamos
rodas de conversar onde o enfermo e seus familiares participavam, eram abordados temas
percistente reacionados a doengas preé existentes, tratamentos farmacolégicos e fitoterapicos
e sobre a importancia do auto-cuidado.

Conforme foram sendo feitas as visitas, a conversa fluia mais facilmente,
orientando sobre os cuidados, sempre visando a integralidade do sujeito e o seu contexto
social, econdmico, entre outros, para ndo nos equivocarmos nas orienta¢des, pois cada
pessoa tem uma realidade diferente que precisa ser respeitada, cumprindo assim o principio
da equidade. Enfim, cada nova visita era um novo aprendizado, licdo de vida e troca de

experiéncias.
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