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1 INTRODUÇÃO
Com a implantação da Estratégia saúde da família, cresceu a importância da visita domiciliaria, utilizada rotineiramente pela enfermagem como instrumento de trabalho. Foi através desta mudança que pessoas com transtornos mentais passaram a participar das atividades diária de suas famílias. Com a intensificação de artigos, publicações e experiências vivenciadas neste contexto, foi possível observar que as visitas são de grande importância e suas vantagens trazem um resultado positivo na saúde publica (SANTOS, KIRSCHBAUM, 2008). A visita domiciliaria tem sido uma ação de saúde que busca atuar diretamente com a família, realizando um atendimento educativo e assistencial. Ela também se adapta as condições nos diferentes meios sociais (SANTOS, KIRSCHBAUM, 2008). Com as visitas domiciliarias, a saúde passou a ter um instrumento facilitador na atuação direta do cliente e sua família. As visitas buscam envolver a família com o tratamento recebido pelo usuário. Após a alta hospitalar, o usuário de serviço psiquiátrico precisa dar continuidade no tratamento e seu acompanhamento é de grande importância, evitando, assim, uma nova internação hospitalar. A família também deve ser uma importante parte envolvida neste processo, sendo de suma importância ser atendida e esclarecida suas duvidas, vista como unidade epidemiológica, social e administrativa. (REINALDO, ROCHA, 2002). Partindo desse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiência vivenciada durante a realização de visitas domiciliaria pelo grupo de estudantes de enfermagem no bairro são Miguel, enfocando na atuação do enfermeiro diante de famílias que possuem um membro com distúrbio mental.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Relato de experiência desenvolvido durante a sétima série do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. A experiência foi possível a partir do momento que os estudantes, em parceria com a secretaria municipal de saúde, realizaram um estagio no posto municipal de saúde do Rio Grande - RS no bairro são Miguel na disciplina de rede básica e realizaram visitas domiciliarias nas residências de famílias daquela comunidade. A disciplina tem como foco escolher uma família e buscar junto a ela estar elaborando uma estratégia para resolver seus problemas seja de ordem educativa, preventiva ou caráter de saúde da familia. Foi realizada uma serie de atividades com uma família escolhida, mas o fato que mais nos chamou atenção foi que um dos moradores da casa permanecia todo tempo sozinho em um quarto separado dos demais membros da família. Neste quarto não havia televisão ou qualquer objeto de laser ou distração, além de ser um aposento escuro e de pouca ventilação. A família demonstrava pouco interesse em inseri-lo dentro da rotina diária do grupo. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
No decorrer das visitas que realizamos na residência de uma família no bairro São Miguel, observamos que um morador da residência diagnosticado com transtorno de esquizofrenia ficava todo o período do dia isolado no seu quarto afastado dos demais moradores da residência, não participando de atividades simples como ate mesmo assistir televisão com a família. Obtivemos como resultado a integração do usuário com os demais membros da família, realizando atividades como assistir televisão, tomar banho no chuveiro com auxilio dos estudantes, etc. Ele saiu do quarto e foi levado para tomar sol no pátio da casa e depois seguiu saindo acompanhado pela família. Posteriormente, a equipe de estratégia de saúde da família realizou uma visita na residência e conversou com ele, acrescentando o seu nome na ficha A da família, renovando receita medica por (60) dias, e realizando exames de laboratório e acompanhamento do medico generalista da equipe. Tais ações reforçam as diretrizes da Reforma psiquiátrica, que têm como finalidade reduzir o numero de internação em clinica psiquiátrica, e manter o usuário um maior tempo passível no meio familiar, dando suporte a família quanto à forma de cuida-lo e trata-lo como um cidadão, e com isso uma melhora na qualidade de vida do paciente que tem transtorno mental. (REINALDO, ROCHA, 2002).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
As vistas domiciliariam tem um papel fundamental nas ações de reintegração de pessoas que passam por um distúrbio, seja psicológico ou de adaptação, neste caso o resultado foi tão positivo que não só a família, mas também a equipe de saúde e os estudantes de enfermagem passaram a dar uma atenção maior ao usuário que apresentava esquizofrenia.
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