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Resumo:

Introdugdo: As tecnologias em saude incluem recursos materiais, educativos e
relacionais, e podem ser classificadas como duras, leve-duras e leves. Na Atencao
Domiciliar, tecnologias leves, como acolhimento e escuta ativa, sdo essenciais para
humanizar o cuidado e fortalecer vinculos, favorecendo a adesao e qualidade de vida.
Este estudo relata experiéncia no uso dessas tecnologias em visitas domiciliares do
projeto “Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes Crbénicos no Domicilio” da
UEM. Metodologia: Relato de experiéncia de graduandos de Enfermagem vinculados
ao NEPAAF, realizando visitas supervisionadas. Na primeira visita, coletaram-se
dados para elaboracdo de planos de cuidado, utilizando tecnologias leve-duras
(cartilhas, guias, jogos) e leves (acolhimento, escuta). Resultados e Discussao: As
acdes estimularam autocuidado, autoestima e engajamento, além de fortalecer a rede
de apoio familiar. Estudantes destacaram avangos na personalizacdo das
intervencdes. Limitagbes incluiram irregularidades nas visitas. Conclusao:
Tecnologias leves sao indispensaveis para cuidado integral e humanizado, devendo
integrar praticas e formacéao profissional.

Palavras-chave: Atencédo domiciliar a Saude; Tecnologias-leves; Humanizagéo.

1. Introdugao

O conceito de tecnologia em saude é amplo, abrangendo procedimentos,
instrumentos, praticas, técnicas, equipamentos, sistemas de informagéo e apoio, bem
como programas, protocolos, acolhimento e escuta qualificada. Quando relacionadas
ao processo de trabalho em saude, as tecnologias podem ser classificadas como
duras (materiais, como equipamentos e mobiliario), leve-duras (cartilhas, jogos,
protocolos) e leves (acolhimento, escuta ativa) (Salbego et al., 2021).

Na pratica da enfermagem, o enfermeiro utiliza desde equipamentos de alta

complexidade até técnicas de comunicacao terapéutica, com o objetivo de avaliar
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necessidades, auxiliar no enfrentamento de doencas e promover a saude de forma
holistica. No contexto da Atencdo Domiciliar (AD), destacam-se especialmente as
tecnologias leves, como o acolhimento e a escuta ativa, pela sua capacidade de
humanizar o cuidado, sobretudo no manejo das condi¢des crénicas (Figueiredo rocha
et al., 2025). Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia do uso de tecnologias em saude nas visitas domiciliares realizadas por
graduandos de enfermagem a pacientes com condigbes crbnicas e suas familias,
assistidos pelo projeto “Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes Crénicos no
Domicilio” da UEM.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, de graduandos de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, participantes do projeto de
extenséo "Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes Cronicos no Domicilio". O
projeto, vinculado ao Nucleo de Estudos, Pesquisa, Assisténcia e Apoio a Familia
(NEPAAF), oferece assisténcia de enfermagem e orientagcdo a familias de pessoas
que convivem com condigdes crénicas.

Os pacientes sao captados no Hospital Universitario de Maringa (HUM) e, apés
triagem e confirmacéo das condigbes cronicas, sao convidados a participar do projeto,
recebendo visitas domiciliares (VD) periddicas, que séo realizadas pelos alunos de
graduacéo, supervisionados por docente e alunos de pds-graduacao (mestrado e/ou
doutorado)

Na primeira VD é realizada a admissao do paciente, momento em que se obtém
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e coleta-se um
conjunto de informagdes como dados sociodemograficos, diagndsticos,
medicamentos em uso, habitos de vida e demais aspectos relevantes. Essas
informacdes subsidiam a definicdo de metas para o plano de cuidados, alinhadas as
necessidades identificadas e as demandas apontadas pelo proprio paciente e seus
familiares.

Com base nas informacdes coletadas, nas observacbes realizadas e nas
necessidades apontadas pelas familias, os estudantes elaboram um plano de

cuidados que muitas vezes envolve o uso de tecnologias em saude.

W\ N

ARAUCARIA

"
’

J‘ PEG Pri-Reitoria de N Diretoria de
‘ Extensio e Cultura o DE Extensdo



N

&
SR
\ i’
EZNSINO, z :
EXTENSEO R a
S il wsRv *:-;;\\ \';G:I
(TUURA f

Elc a uma

formacgdo expandidc

No periodo do relato, foram desenvolvidas diversas tecnologias leve-duras,
como planilhas de controle glicémico, cartilhas sobre insulina e luto, guias alimentares,
jogos de memodria e o caderno “Conte a sua histéria”. Paralelamente, potencializou-se
o uso de tecnologias leves, como acolhimento, escuta qualificada, por meio da
promocgéao de atividades voltadas ao fortalecimento de vinculos e a humanizagéo do
cuidado, como festas de aniversario, visando ampliar a relacao terapéutica e promover
o cuidado integral. Por tratar-se de um relato de experiéncia, ndo houve necessidade
de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, mas a confidencialidade e a identidade

da paciente e seus familiares foram preservadas.

3. Resultados e Discussao

As visitas domiciliares realizadas no ambito do projeto, voltadas a promocgéo de
um cuidado humanizado e integral a pacientes com condi¢gdes crdnicas, evidenciaram
a efetividade do uso de diferentes tipos de tecnologias em saude, com destaque para
as classificadas como leves e leve-duras. O emprego de recursos educativos, como
cartilhas, jogos de memoria e cadernos de relato pessoal, associado a praticas
relacionais como escuta qualificada e acolhimento, favoreceu a construcao de
vinculos sélidos entre estudantes, pacientes e familiares, além de estimular a adeséao
as metas pactuadas nos planos de cuidados (Salbego et al., 2021).

A aceitagao positiva desses instrumentos e estratégias demonstra que o uso de
tecnologias, sobretudo as utilizadas neste relato, vado além do apoio informativo,
atuando também na dimenséao afetiva e promog¢ao da saude mental e autocuidado.
Por exemplo, o caderno “Conte a sua histéria” permitiu que os pacientes
expressassem suas experiéncias e emogdes, promovendo maior engajamento e
autoestima.

As festas de aniversario, por sua vez, fortalecem o senso de pertencimento e a
rede de apoio social, elementos reconhecidos como fundamentais para a qualidade
de vida e o bem-estar emocional, aspectos corroborados pela literatura sobre
humanizagdo nos cuidados domiciliares (Brasil, 2020). Destaca-se que o uso das
planilhas de controle glicEmico, cartilhas sobre insulina e luto, guias alimentares e
jogos de memoria contribuiram para melhor manejo da condigdo crbnica e

corresponsabilizagcéo pelo cuidado, por parte do paciente e de seus familiares.
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No que tange a percepc¢éao dos estudantes, eles destacam em seus diarios de
campo e nos prontuarios dos pacientes assistidos, que o uso dessas tecnologias
facilitou a identificacdo das necessidades individuais, permitindo adaptacdes
personalizadas nas intervengdes, bem como favoreceram a autonomia dos pacientes,
contribuindo para o fortalecimento do autocuidado e para a adesao aos tratamentos

prescritos.

4. Consideragoes

O relato evidencia a importancia das tecnologias em saude na atencado
domiciliar a pacientes com doencgas cronicas, destacando estratégias como escuta
qualificada, acolhimento e fortalecimento de vinculos para promover adesao ao
tratamento, autonomia e suporte as familias.

A integracédo entre ensino, servico e comunidade ampliou a percepg¢ao dos
estudantes sobre o cuidado relacional na enfermagem. O estudo refor¢a que praticas
centradas na pessoa sao essenciais para a promog¢ao da saude integral e devem ser

incorporadas a formacéao e atuagéao profissional dos enfermeiros.
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