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 A visita domiciliar na Estratégia Saúde da Família (ESF) se configura 
como um dispositivo estratégico de aproximação da equipe de saúde 
com os fatores que influenciam o processo saúde-doença de um 
indivíduo ou família. Para que seu potencial seja alcançado, torna-se 
fundamental que o enfermeiro desenvolva uma escuta qualificada, 
sendo esta considerada um ato intencional que propicia um espaço 
emocionalmente acolhedor. Dessa forma, a competência da escuta 
qualificada favorece a formação de vínculo entre o profissional de 
saúde e usuário e, por consequência, viabiliza o cuidado em saúde 
subsidiado pelos fundamentos da integralidade 

Objetivos 

Relatar a experiência de estudantes de enfermagem de promover 
cuidado por meio de visita domiciliar. 
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Foi realizado acompanhamento domiciliar a um casal de idosos 
portadores de doenças crônicas. Foram realizadas 3 visitas 
domiciliares durante o mês de maio de 2023. 

Ao utilizar a escuta ativa para a criação de um ambiente propício ao 
diálogo por meio do qual foram identificados os seguintes 
diagnósticos de enfermagem: autocuidado inadequado, ansiedade, 
ingesta hídrica inadequada, sono inadequado, risco de integridade na 
pele comprometida no idoso, risco para acidente doméstico no idoso, 
tabagismo, controle do regime terapêutico inadequado, vínculo 
familiar presente, tristeza relacionada à vivência de violência 
obstétrica no passado. Identificou-se uma sobrecarga da esposa em 
relação aos cuidados com o marido e certa negligência em relação ao 
cuidado de si devido a esta sobrecarga. 

Dessa forma, a construção de um espaço de fala sem julgamentos 
possibilitou o planejamento de estratégias que reduzissem a 
dependência do marido em relação aos cuidados de saúde. Foi 
realizada etiquetagem dos medicamentos com respectivos horários de 
administração, no intuito de favorecer a autonomia do esposo. 
Ademais, foi combinado que seria deixada uma garrafa d’água 
próxima ao marido, para que este conseguisse realizar o autocuidado 
da ingesta hídrica e, por consequência, aliviasse a sobrecarga da idosa. 
Foi notável a atenuação das preocupações que geravam ansiedade na 
paciente e a diminuição de sua responsabilidade sobre a saúde do 
marido permitiu que a mesma se interessasse mais pelo cuidado com 
sua própria saúde. 

A visita domiciliar é um dispositivo essencial de assistência de 
Enfermagem, contribuindo para a criação de vínculos e construção de 
proximidade entre a equipe e as pessoas sob seus cuidados. Ademais, 
permite conhecer a realidade social, afetiva e cultural dos sujeitos e, 
por isso, viabiliza práticas de cuidado integrais e balizadas nos 
referenciais de humanização. Por fim, a visita domiciliar utilizando a 
escuta qualificada favorece a construção de confiança e segurança e 
permite ao enfermeiro identificar as necessidades dos idosos, 
reconhecendo-os como indivíduos protagonistas dos seus modos de 
andar à vida 
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