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Resumo:

Este relato de experiéncia descreve a atuacdo de graduandos de enfermagem no
projeto de extensao “Assisténcia e Apoio as Familias de Pacientes Crénicos no
Domicilio”, da Universidade Estadual de Maringa. A visita domiciliar mostrou-se um
espaco de escuta, vinculo e acolhimento, permitindo aos estudantes
compreenderem as necessidades reais dos pacientes e propor planos de cuidado
individualizados. Estratégias como a escuta ativa e a empatia favoreceram a
construgcéo de relagdes terapéuticas, a corresponsabilidade com as familias e a
promocdo da autonomia dos pacientes. A experiéncia também revelou a
importancia da dimensao relacional da assisténcia, ao integrar aspectos técnicos e
humanos do cuidado. Para além da pratica clinica, os graduandos desenvolveram
competéncias essenciais, como comunicagdo, empatia e manejo de situacdes
complexas, fortalecendo sua formagao académica e profissional. Assim, a extens&o
universitaria se reafirma como instrumento fundamental na qualificagdo da
assisténcia e na promog¢ao de um cuidado integral e humanizado no contexto
domiciliar.
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1. Introdugao

A visita domiciliar, enquanto pratica consolidada na Atengdo Primaria a
Saude, tem se revelado uma potente estratégia de humanizagdo do cuidado. Mais
do que um instrumento técnico de avaliagdo e intervencado, ela representa um
espacgo de escuta, vinculo e presenca, onde o profissional de saude se insere no
cotidiano do usuario, reconhecendo sua singularidade, contexto social e afetivo. Um
estudo recente aponta que essa modalidade de cuidado favorece a construgéo de
relacdes terapéuticas pautadas na confianga e na corresponsabilidade, ampliando o

olhar clinico para além dos sintomas e diagndsticos (Morais et al., 2021).
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A humanizacgéo, nesse cenario, néo se limita a protocolos ou boas praticas,
mas emerge da disponibilidade genuina de estar com o outro, respeitando seus
tempos, dores e narrativas. A literatura também destaca que o cuidado domiciliar
permite a reorganizagao do processo de trabalho em saude, desinstitucionalizando
praticas e fortalecendo a contratualidade social dos usuarios.

Nesse sentido, a visita domiciliar configura-se como um territério fértil para a
producédo de saude integral, no qual o cuidado técnico e o cuidado humano se
entrelacam, promovendo intervengdes mais sensiveis, eficazes e transformadoras
(Martins et al., 2023). Diante disso, o presente resumo tem como objetivo relatar a
experiéncia do uso da visita domiciliar como ferramenta de humanizagéo,
vivenciada por meio do projeto “Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes
Crénicos no Domicilio”, desenvolvido pela Universidade Estadual de Maringa
(UEM).

2. Metodologia

Este relato de experiéncia apresenta a vivéncia de graduandos em
enfermagem nas agbes do projeto “Assisténcia e Apoio as Familias de Pacientes
Crénicos no Domicilio”, vinculado ao Nucleo de Ensino, Pesquisa, Assisténcia e
Apoio a Familia (NEPAAF), do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa (UEM). O NEPAAF congrega pesquisadores da area da
enfermagem e seus respectivos estudantes com o propdsito de investigar as
dindmicas familiares e suas interfaces com os processos de saude e doenca. Apos
triagem e confirmacdo das condi¢cdes cronicas, sdo convidados a participar do
projeto, recebendo visitas domiciliares (VD) periddicas, que séo realizadas pelos
alunos de graduacédo, supervisionados por docente e alunos de pos-graduacgao
(mestrado e/ou doutorado)

Na primeira visita, ocorre a admissdo com assinatura do TCLE e coleta de
dados sociodemograficos, clinicos e de habitos de vida, os quais orientam a
elaboracdo de um plano de cuidados personalizado, construido em conjunto com
pacientes e familiares. As atividades praticas sé&o realizadas semanalmente, as
sextas-feiras a tarde, com a participacao dos graduandos, supervisionados por pés-

graduandos e orientados por um professor responsavel.

W\ N

~{UEM:

J“ PEG Pro-Reiloria de N Diretoria de
‘ Extenséo e Cultura J DE Extensdo



§1~

[

N =%

.
EZNSINO, v :
t‘}l'rr,"z:-'i'f- 4 )
CANLNORAY t;&\\'\'}:ﬁ:\
TURA s

formacdo expandida

A participacéo no projeto proporciona aos estudantes uma imersao pratica no
cuidado humanizado, favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionais
e clinicas essenciais a profissdo. O acolhimento, como eixo central das visitas,
permite que os graduandos vivenciem o cuidado para além da técnica, fortalecendo

vinculos e exercitando a escuta ativa.

3. Resultados e Discussao

Ao longo da participagcdo no projeto, foram realizadas visitas domiciliares
semanais a familias que convivem com pacientes portadores de condicdes
cronicas, como sequelas de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e limitagdes motoras decorrentes de traumas
ou doencas degenerativas.

Durante as visitas, foi possivel observar que o ambiente domiciliar revela
aspectos do processo saude-doenga muitas vezes invisiveis no contexto hospitalar.
Situagdes como barreiras arquitetdnicas, auséncia de adaptagbes no mobiliario,
sobrecarga dos cuidadores e dificuldades no manejo da terapéutica medicamentosa
foram identificadas e discutidas com a equipe e a familia, possibilitando orientagbes
personalizadas e encaminhamentos a rede de apoio. E essa observagdo é
corroborada por Simdes et al. (2021), que identificaram desigualdades no acesso a
saude e a terapéutica medicamentosa em domicilios com pacientes cronicos.

A escuta qualificada permitiu acolher queixas e ansiedades nao verbalizadas
nas consultas médicas, como o medo da progressdo da doenca, sentimentos de
solidao e a insegurancga frente ao cuidado. Em alguns casos, a presencga da equipe
foi percebida pelos familiares como um momento de respiro e valorizagao de seu
papel, reforcando a corresponsabilidade e fortalecendo o vinculo com o servigo de
saude.

Do ponto de vista académico, a experiéncia contribuiu para o aprimoramento
de habilidades relacionais, como empatia, comunicagdo clara e manejo de
situacbes emocionalmente sensiveis, bem como para a aplicacdo pratica de
conhecimentos clinicos, como avaliagdo de sinais vitais, inspecao de integridade
cutanea e orientagdo sobre prevencao de complicagbes. Esse desenvolvimento é

respaldado por Leite et al. (2021), que identificaram estratégias eficazes para
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promover empatia e habilidades clinicas em estudantes de enfermagem,
ressaltando a importancia da simulacao e da escuta ativa no processo formativo.
Além disso, a convivéncia semanal com as familias favoreceu o
reconhecimento de que o cuidado humanizado n&o se resume a atitudes isoladas,
mas resulta de um processo continuo, construido na proximidade, no respeito as
particularidades e na busca conjunta por solu¢des viaveis no contexto de vida do

paciente.

4. Consideracgoes

A experiéncia no projeto “Assisténcia e Apoio as Familias de Pacientes
Crénicos no Domicilio” evidenciou que a visita domiciliar € uma estratégia essencial
para a humanizagdo do cuidado, ao integrar dimensdes técnicas e humanas na
atencdo a saude. A proximidade com pacientes e familiares permitiu intervencdes
mais adequadas ao contexto de vida, fortalecimento de vinculos e desenvolvimento
de competéncias como escuta ativa, empatia e raciocinio clinico, reafirmando o
valor da extensao universitaria na formagdo do enfermeiro e na qualificagcdo do

cuidado ofertado a comunidade.
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