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1 INTRODUÇÃO
A Estratégia Saúde da Família (ESF) foi proposta pelo Ministério da Saúde em 1994, com o objetivo de reorganizar a Atenção Básica a partir das diretrizes do SUS, de forma multiprofissional e interdisciplinar ¹. A equipe da ESF atua com uma população em uma área específica e realiza suas ações através do cadastramento domiciliar, diagnóstico situacional, visita domiciliar e construção conjunta de planos de cuidado para os indivíduos e famílias assistidas ². Neste sentido, a visita domiciliar é, para a enfermagem, um trabalho de interesse na investigação ao visar à Promoção da Saúde de forma mais ampliada, na qual a inserção do profissional no contexto do domicilio permite conhecer a família, seus indivíduos e prestar assistência em saúde periodicamente. Para que a proposta traçada por meio da visita domiciliar, entre profissional e usuário, seja efetiva, há a necessidade de conhecer a família e de estabelecer vínculos, entendidos como laços de confiança e respeito. O vínculo se estabelece verdadeiramente, e apenas será considerado terapêutico quando contribuir para a crescente autonomia da família no modo de pensar e agir sobre questões de saúde 5. Logo, este estudo tem como objetivo, relatar a experiência de acadêmicas do curso de enfermagem na realização de visitas domiciliares e na formação de vínculo, elucidando a importância da sua manutenção para a efetiva continuidade do processo de educação em saúde.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Trata-se de um relato de experiência oriundo da realização de visitas domiciliares por acadêmicas de enfermagem na disciplina “Enfermagem na Rede de Atenção Básica à Saúde” oferecida na sétima série do curso de graduação em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. A família visitada é assistida por uma Unidade Básica de Saúde da Família (UBS/ESF) da cidade de Rio Grande. A escolha da família ocorreu por indicação das agentes comunitárias de saúde, em comum acordo com as acadêmicas, de acordo com as necessidades de atenção em saúde apresentada pela família. As visitas domiciliares ocorreram entre os meses de Janeiro a Abril de 2013, no turno da manhã, com duração de aproximadamente uma hora. A partir dessa visita foram traçadas, juntamente com a família, metas de ação para o enfrentamento das questões de saúde elencadas por meio do diálogo e da observação do ambiente.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A visita domiciliar permite ao profissional enfermeiro conhecer e reconhecer, as verdadeiras necessidades e possibilidades de soluções oferecidas pela comunidade. Pois, permite o desenvolvimento de ações de saúde ao mesmo tempo em que observa os fatores socioeconômicos e culturais, bem como os recursos disponíveis no domicílio. Dessa maneira, são considerados outros aspectos além dos problemas de saúde apresentados pelo paciente, como por exemplo: as condições de higiene e segurança, o grau de esclarecimento da família em relação ao processo saúde-doença e interações entre os integrantes da própria família 6. Assim, durante as primeiras visitas domiciliares realizadas pelas acadêmicas, a família demonstrou bastante interesse e receptividade devido ao fato de estarem sendo atendidas as suas necessidades imediatas, referentes as informações sobre puericultura e realização de laqueadura. Após esse período, foi possível construir, em conjunto com a família, um diagnóstico de outras necessidades como a questão da nutrição infantil, evidenciada pela família. A partir desse momento pareceu iniciar um possível desinteresse da família, evidenciado pela quebra das visitas e consequentemente do vinculo, parecendo que mesmo evidenciando um problema, a organização familiar não priorizava exatamente a resolução deste naquele momento, o que levou a inviabilização do processo de educação em saúde.




4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao final das atividades teórico-práticas da disciplina, foi possível perceber o nível de complexidade exigido para realizar educação em saúde através da visita domiciliar. Para a eficácia das ações é necessário contar com a participação e interesse da família em querer agir sobre sua realidade, tendo como suporte a atenção multiprofissional e uma enfermagem pró-ativa na adaptação das estratégias de ação. Assim, o vínculo é imprescindível para que profissionais e a família, possam trabalhar as questões evidenciadas, oportunizando o desenvolvimento da autonomia do usuário em refletir e agir sobre as questões de sua própria saúde. 
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