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RESUMO: Os objetivos desta pesquisa foram interpretar como o ensinar e o aprender do cuidado domiciliar é vivenciado por
discentes e docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana e construir um modelo tedrico
que explicitasse essa vivéncia. Trata-se de pesquisa qualitativa que utilizou como método a Teoria Fundamentada nos Dados. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com oito académicos do ultimo ano da graduacdo em enfermagem e cinco docentes que
ministram contetidos relacionados ao tema. A vivéncia em cuidado domiciliar ocorre por meio da aproximacao com a drea em carga
horaria especifica e se desenvolve a partir de aulas teéricas e estdgio, sendo possivel se deparar com diversas nuances desse tipo de
assisténcia, o que possibilita sua compreensédo no sistema de satide e permite a ampliacdo dos conhecimentos relacionados ao cuidado
domiciliar. Tal fato mostra que essa drea deve fazer parte da graduagdo em enfermagem, por estar em processo de expansao e exigir
profissionais preparados para desempenha-lo.

DESCRITORES: Enfermagem. Assisténcia domiciliar. Ensino. Formagao de recursos humanos.

EXPERIENCE IN TEACHING AND LEARNING THE HOME CARE AT THE
NURSING UNDERGRADUATE COURSE

ABSTRACT: The objectives of this research were interpreted as the teaching and learning home care is experienced by students and
teachers at the Nursing Undergraduate Course, at the Federal University of Parana and build a theoretical model that explain this
experience. It is a qualitative research that used the Grounded Theory method. Semi-structured interviews were performed with eight
of the last academic year of nursing undergraduate course and five professors of content related to the topic. The experience in home
care occurs and grows out in contact with reality through interaction between practical and theoretical issues and stage with specific
working hours. The student comes across various nuances of this type of assistance, which allows understanding the health system
and knowledge expansion related to home care. This fact shows that this area of expertise should be part of nursing undergraduate
course because it is in expanding process and requires trained professionals to perform it.

DESCRIPTORS: Nursing. Home nursing. Teaching. Human resources formation.

LA VIVENCIA DE LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE DEL CUIDADO
DOMICILIAR EN LA GRADUACION EN ENFERMERIA

RESUMEN: Los objetivos de esta investigacién fueron interpretar como la ensefianza y el aprendizaje del cuidado domiciliar es vivido
por los estudiantes y los profesores de la graduacion en enfermeria de la Universidad Federal del Parand y construir un modelo tedrico
que explique esta experiencia. Se trata de una investigacion cualitativa que utilizé6 como método la Teoria Fundamentada en los Datos.
Fueron realizadas entrevistas semiestructuradas con ocho académicos del tltimo afio de graduacién en enfermeria y cinco docentes
que ministran contenidos relacionados con el tema. La experiencia en cuidado domiciliar ocurre por medio de la aproximaciéon con
el area especifica y se desarrolla a partir de aulas teéricas y pasantias, siendo posible depararse con diversos matices del cuidado
domiciliar, lo que posibilita su comprensién en el sistema de salud y permite la ampliacién de los conocimientos relacionados a esa
area de actuacién. Tal hecho, muestra que esta drea debe hacer parte de la graduacion en enfermeria por estar en proceso de expansion
y exigir profesionales preparados para desempeiiarlo.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Atencion domiciliar de salud. Ensefianza. Formacién de recursos humanos.
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INTRODUCAO

O processo de formagcao de profissionais da
area da satude requer considerar condicionantes
politicos, econdmicos, sociais, culturais e as in-
fluéncias do modelo neoliberal.! Na atualidade,
a educacdo desses profissionais procura superar
contradigdes, ampliar as experiéncias ja vividas e
romper com o instituido na busca de inovagdes.?
Nessa perspectiva, as politicas de educagdo assu-
mem uma nova configuragao.

A Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), prevé a reestruturacao dos cursos de gra-
duacdo com a extingdo dos curriculos minimos e a
adogdo de diretrizes curriculares especificas para
cada curso. Assim, para atender essas exigéncias
foram criadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) dos Cursos de Graduagao em Saude.?

Os preceitos das DCNs vém ao encontro
das mudancas pelas quais a atencdo a satide esta
passando - do espago publico tradicional (hospi-
tais e unidades de satide) para o espago privado
(domicilio) - que ocorrem de forma tdo rapida
que as institui¢des ainda nao foram capazes de
compreender, regulamentar e até formar novos
profissionais com papéis e fun¢des definidos para
atuar neste espaco.*

Desta forma, percebe-se, entre as perspecti-
vas das DCNs em enfermagem, a importancia da
inclusdo do ensino do Cuidado Domiciliar (CD)
nos cursos de graduagdo, pois recomenda-se que
os enfermeiros atuem em diferentes cendarios da
préatica profissional.” Portanto, é imprescindivel
rever aspectos do ensino desta temaética, ja que esta
é uma area de atuacao em expansao e que necessita
de profissionais de satide aptos a sua pratica.

Os docentes, ao perceberem essa diversidade
nas praticas de atendimento e a necessidade de
formacao para atuagao no CD, devem ensinar con-
ceitos de assisténcia a satide domiciliar, ensino do
cuidado, cuidado aos cuidadores, interagao entre
profissional/ser cuidado e familia,® no intuito de
construir um novo perfil capaz de reestruturar e
aprimorar saberes.

Nesse contexto, os objetivos desta pesquisa
foram interpretar como o ensinar e aprender do
cuidado domiciliar é vivenciado por discentes e
docentes do Curso de Graduacdo em Enferma-
gem da Universidade Federal do Parana (UFPR)
e construir um modelo tedrico que explicitasse
essa vivéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
utilizou como método a Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD).

A coleta de dados ocorreu por meio de en-
trevistas semiestruturadas realizadas com oito
discentes e cinco docentes do Curso de Graduacéo
em Enfermagem da UFPR, que constituiram trés
grupos amostrais, no periodo de dezembro de 2009
a julho de 2010.

O primeiro grupo amostral foi composto
por cinco académicos que cursavam o décimo
periodo da graduagdo em enfermagem da UFPR,
pela maior probabilidade de terem vivenciado o
tema abordado em algum momento da graduacao.
Esses académicos tiveram 40 horas/aula de CD.
O segundo grupo amostral foi composto por trés
académicos que cursavam o décimo periodo da
graduacdo em enfermagem da UFPR no semestre
posterior ao primeiro grupo, pela experiéncia de
terem cursado 70 horas/aula de CD e por desperta-
rem a possibilidade de trazer novas contribuigdes
ao estudo. O terceiro grupo foi composto por cinco
docentes que ministram contetidos relacionados
ao CD. Esse grupo foi necessério, pois é a partir da
sensibilidade e do conhecimento do docente que
esta drea é ministrada nos cursos de graduacao e
assim possibilitaram uma interpretacao mais am-
pla do fendmeno, pois os dois grupos amostrais
anteriores focaram o processo na visao discente.

A analise dos dados consistiu na codificacao
aberta, axial e seletiva.” Apos a transcricao da pri-
meira entrevista iniciou-se a fase da codificacdo
aberta, momento em que cada linha foi analisada
e vérios codigos foram criados, sendo que dados
similares foram agrupados em categorias.

A partir da segunda entrevista houve a incor-
poracao da fase de codificagao axial, momento em
que o numero de c6digos e categorias aumentou
sendo necessario um reagrupamento dos dados
que foram divididos durante a codificacao aberta.
Ressalta-se que as fases de codificacdo aberta e
axial sdo simultaneas e ocorreram durante todo o
processo de coleta e analise dos dados até o alcance
do objetivo proposto.

A dltima etapa consistiu na codificagao sele-
tiva. Nessa fase houve um processo de integragao
e de refinamento da teoria, momento em que se
elegeu a categoria central e que todas as relagdes
entre as categorias foram estabelecidas culminan-
do com a construgdo do diagrama (Figura 1) que
representa o modelo tedrico criado.
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Os dados que emergiram dos sujeitos
permitiram que o fendmeno estudado fosse
interpretado e o modelo teérico desenvolvido,
sendo que sua verificacdo e validacdo inicial
ocorreram por meio da sua apresentacao a dois
sujeitos participantes da pesquisa (um docente
e um discente) que reconheceram as relacoes
existentes apresentadas por meio do diagrama.
A validacdo representa a interpretagdo abstrata
dos dados brutos, portanto, ela determina se essa
abstracao estd adequada aos dados.”

O Comité de Etica da instituicdo estudada
aprovou esta pesquisa sob nimero de registro
CEP/SD: 631.168.08.10 e CAAE: 0062.0.091.000-
08, atendendo a Resoluc¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saade.

RESULTADOS

O fendomeno “A vivéncia em ensinar e
aprender o cuidado domiciliar na graduacao em
enfermagem” sera detalhado a seguir na figura 1.

VIVENCIANDO O ENSINAR E APRENDER DO CUIDADO DOMICILIAR
NA GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Categoria Central

profis

Figura 1 - A vivéncia em ensinar e aprender o cuidado domiciliar na
graduacdo em enfermagem
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A categoria central representa a ligacao das
demais categorias, que sdao elementos essenciais
para elucidagao do fenémeno estudado, que tem
sua condicao causal na aproximagdo com o CD, o
que permite a vivéncia em CD ser possivel. Para
viabilizacdo dessa aproximacdo sdo utilizadas
estratégias que influenciam e sdo influenciadas
pela condicao causal. As condic¢des intervenien-
tes representadas pelas dificuldades, facilidades,
sentimentos e situa¢des encontradas durante a
realizacdo do CD interferem nas consequéncias
da vivéncia em CD e na forma como as estratégias
e a condicdo causal serdo organizadas para que o
fendmeno realmente acontega. O contexto em que
o fendmeno ocorre é propicio para o seu desen-
volvimento. Ele repercute em todas as categorias,
bem como ¢ influenciado por todas elas. Diante
das condicdes causais, interventoras, contextuais
e estratégias adotadas, tém-se as consequéncias de
vivenciar o CD na graduacao em enfermagem que
acometem e sdo acometidas pelas demais fases.

Aproximando-se do cuidado domiciliar

A condicao causal estd explicita na categoria
“ Aproximando-se do CD”, formada por trés sub-
categorias (Obtendo o contetido de CD na disci-
plina de Estagio Supervisionado I; Relacionando
alguns contetidos de CD em outras disciplinas; e
trazendo contato prévio com o CD), que explicam
porque o fendmeno existe. Assim, a vivéncia em
CD na graduagao em enfermagem ocorre porque
ha a aproximacao com essa area de atuacao que
desencadeia a vivéncia do fenémeno.

Os académicos da graduacao em enferma-
gem da UFPR vivenciam o CD no nono periodo da
graduacao, em dois momentos distintos: na disci-
plina de Estagio Supervisionado I, com uma carga
horéria especifica, e no estagio de Satide Coletiva,
por meio de visitas domiciliares; no sexto periodo
também realizam e discutem visitas domiciliares
na disciplina de Assisténcia em Enfermagem I,
na carga horaria destinada a Satde da Criancga;
e, ainda, em circunstancias distintas da grade
curricular da graduacao, como, por exemplo, ao
se inserirem em pesquisas desenvolvidas, nessa
area, pelos grupos de pesquisa, quando algum de
seus familiares recebe o cuidado de uma equipe
multiprofissional no domicilio ou ao realizarem
estagios extracurriculares em CD.

[...] eu fazia parte de um grupo de pesquisa |[...]
nés iamos sempre na casa dos pacientes para fazer en-
trevista, para fazer orientagdo, aferir dados vitais [...].
Desde muito cedo na graduagdo, eu tive que aprender

como me portar na casa do paciente, relevar algumas
coisas, saber que cada domicilio é um domicilio, cada
paciente é um paciente [...] (Entrevista 5).

Desenvolvendo o processo ensino-aprendi-
zagem do cuidado domiciliar

Para que essa aproximagao se viabilize, sdo
utilizadas estratégias explicitadas na categoria
“Desenvolvendo o processo ensino-aprendizagem
do CD”, formada por duas subcategorias (Tendo
aulas tedricas em CD; e realizando estagio em
CD), que tornam exequivel o fendmeno e criam as
possibilidades do seu desenvolvimento.

O processo ensino-aprendizagem do CD se
desenvolve por meio de aulas tedricas e estagio. A
complexidade e a singularidade dessa area exigem
que diversos assuntos sejam abordados nas aulas
tedricas, a fim de preparar os académicos para
sua inserc¢do e atuacdo nesse espaco de cuidado,
nas quais sao trabalhados os conceitos de atengao
domiciliar, cuidado domiciliar, visita domiciliar e
internamento domiciliar; e temas como cuidador,
questdes familiares e éticas, contexto domiciliar,
legislacao relacionada e redes sociais de apoio.

[...] a questio do cuidador porque eles [académi-
cos] nunca se ativeram em relagdo a figura do cuidador,
a importancia do cuidador; porque sem cuidador ndo
tem CD [...] (Entrevista 11).

Sdo promovidos, também, semindrios que
abordam a participacao da familia no cuidado,
as redes sociais de apoio, contexto domiciliar e
comportamento profissional no domicilio. Essa
atividade permite o estudo e a discussao de temas
pertinentes como forma de aprimoramento dos
contetidos ministrados.

Durante o estagio, os académicos desenvol-
vem o CD e, antes de adentrarem os domicilios
dos pacientes selecionados, recebem orientacées
em relacdo as vestimentas adequadas para atuar
nesse espaco, a entrada e permanéncia no domi-
cilio, e como observar e a adequar a estratégia de
cuidado de acordo com a realidade do paciente.

[...] a professora orientou bastante sobre o que a
gente poderia encontrar, sobre como deveria se portar,
como a gente deveria estar vestido. Todas as nossas
agoes [...] (Entrevista 1).

Ao entrar no domicilio, os académicos ini-
ciam o processo de desenvolvimento das habili-
dades de observacao das particularidades daquele
local, estado geral do paciente, relacoes familiares
e o contexto domiciliar, e de atuagao, realizando
o diagnostico das necessidades do paciente e da
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familia, orientagdes ao paciente e cuidador, educa-
¢do em saude, mensuracao dos sinais vitais, teste
de glicemia capilar, verificacdo das medicagodes,
mobilizacdo e higienizacao do paciente, e mudanca
na disposicdo dos moveis.

Ademais, sdo realizadas durante o estagio
a leitura de artigos referentes ao CD e elaboracao
de estudos de caso com pacientes que receberam
cuidados em domicilio. Ao desenvolvé-los e dis-
cuti-los, os académicos se deparam com paradoxos
que ocorrem em um e outro domicilio, como con-
flitos familiares ou atencdo e cuidados adequados
despendidos ao paciente, fatores que interferem
na sua recuperagao. Ao retornarem dos domicilios,
os académicos discutem as situagdes encontradas,
as atividades desenvolvidas e o que pode ser feito
diante daquelas situacdes.

Assim, as aulas tedricas e o estagio permitem
uma aproximagao com o CD, visto que temas rele-
vantes da drea sdo discutidos e hé a realizacdo do
cuidado em diferentes domicilios, possibilitando
visualizar a realidade de ambientes de cuidado
distintos do ambiente hospitalar.

Deparando-se com nuances do cuidado
domiciliar

Ao utilizar as estratégias para o ensino do
CD, existem diversas condicoes intervenientes que
estdo representadas na categoria “Deparando-se
com nuances do CD”, formada por quatro subca-
tegorias (Experenciando sentimentos ao realizar o
CD; Vivenciando situag¢des diversas no domicilio;
Encontrando dificuldades ao atuar no domicilio;
e encontrando facilidades ao atuar no domicilio).

Ha um misto de sentimentos envolvidos,
como invasdo, estranheza, incomodo, vergonha,
apreensdo, interesse, novidade ao vivenciar as
atividades de ensino-aprendizagem no domicilio.

[...] quando a gente vai a casa do paciente, estd
num lugar que ndo conhece, [...] fica meio envergonha-
do, ainda mais se a gente é estudante; primeira vez que
estd indo na casa, entdo a gente estranha [...] fica com
vergonha de falar com o paciente [...] (Entrevista 3).

Esses sentimentos sdo exacerbados ou mi-
nimizados diante das diversas situac¢des vividas
quando se esta no domicilio, entre elas, pacientes
deprimidos, cuidador cansado, dificuldades para
identificar o cuidador, dificuldades ao lidar com o
cuidador, adversidades estruturais e higiene pre-
céria, resisténcias ao realizar o cuidado, situagdes
conflituosas no domicilio, situagdes positivas de
cuidado e luto familiar.

Ao atuar no domicilio, diante dessas condi-
¢Oes, os académicos podem encontrar dificuldades
e/ou facilidades ao realizar o cuidado. Entre as
dificuldades, citam-se: como saber o que deve ser
realizado frente a determinadas circunstancias;
apreensdo, falta de destreza manual e de criati-
vidade para adaptagdes necessarias; sentimento
de impoténcia; e dificuldades de relacionamento
entre paciente e seus familiares, familia e profis-
sionais ou entre os proprios profissionais. Dentre
as facilidades estdo: ter conhecimento cientifico;
ter experiéncia anterior no CD; e a comunicagao
com pacientes, cuidadores e familiares.

As condigdes intervenientes, representadas
pelas dificuldades, facilidades, sentimentos e si-
tuacgdes encontradas durante a realizacdao do CD,
permitem avancos, estagnagdo ou superacao no
processo ensino-aprendizagem, assim é preciso
estar atento a cada uma delas com intuito de mi-
nimiza-las ou maximizé-las de acordo com cada
acontecimento. Essas condi¢des interferem nas
consequéncias das vivéncias na drea e na forma
como as estratégias e a condicao causal serdo orga-
nizadas para que o fendmeno realmente aconteca.

Compreendendo o cuidado domiciliar no
sistema de satide

O fenémeno “ A vivéncia em ensinar e apren-
der o CD na graduacao em Enfermagem” ocorre
em um contexto propicio para o seu desenvolvi-
mento, representado pela categoria “Compreen-
dendo o CD no sistema de satide”, formada por
duas subcategorias (Percebendo o CD no sistema
de satide; e visualizando a atuacgao dos profissio-
nais de satide no CD).

O CD esté presente no sistema brasileiro de
satde. Diante disso, tem-se buscado regulamentar
essa forma de cuidado, pois ha locais sem estrutura
adequada para seu desenvolvimento e falta aos
profissionais clareza de suas atribui¢Ges.

Nas unidades de satde, sejam elas basicas ou
da Estratégia Satde da Familia, ha demanda de pa-
cientes que necessitam de cuidados no domicilio.
Essa demanda aumenta anualmente e a estrutura
do Sistema Unico de Satde (SUS) nao consegue
supri-la de modo adequado, e seus profissionais
nao estdo plenamente aptos a realizar esse tipo
de cuidado.

O sistema de satide exige de seus profissio-
nais o cumprimento de metas de atendimentos a
pacientes inseridos em protocolos e programas que
atendem a clientelas especificas, fato que, muitas
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vezes, obriga a quantidade insuficiente de pro-
fissionais da satde a olhar especificamente para
determinadas situacdes, dificultando a realizacao
e a compreensdo, por parte dos profissionais, de
todas as nuances do CD.

A equipe multiprofissional tem papel fun-
damental nessa modalidade de cuidado, pois
possibilita que as necessidades da familia sejam
atendidas, no entanto, foram visualizadas a¢des
isoladas de diferentes profissionais, sem momen-
tos de discussdo entre os diferentes membros da
equipe de satide e acoes de cuidado conjuntas.

[...] solicitamos algumas vezes para unidade
um psicologo, que teria que ir até o domicilio, porque
existiam alguns conflitos que poderiam culminar com
uma situagdo de violéncia [...]. Nos ficdvamos sabendo
que ele tinha ido, mas ndo no dia que nds estdvamos
(Entrevista 10).

Ampliando os conhecimentos relacionados
ao cuidado domiciliar

A categoria “Ampliando os conhecimentos
relacionados ao CD”, formada por trés subcate-
gorias (Compreendendo as caracteristicas do CD;
Identificando os atributos necessarios para o CD; e
conhecendo formas para se preparar para o CD),
representa uma das consequéncias dos académicos
vivenciarem o CD na graduacdo e corresponde-
se com a categoria inicial “Aproximando-se do
CD”, pois, a partir da aproximagdo com a drea, os
estudantes podem identificar e compreender as
diferencas em realizar o cuidado em institui¢des
hospitalares e no domicilio e, assim, atuar de ma-
neira adequada em cada ambiente de cuidado.
Ademais, ao identificarem os atributos exigidos
para realizacdo do CD, percebem as maneiras
que possibilitam obter preparo para essa drea de
atuagdo para que, na condicao de profissionais,
possam ser um diferencial no mercado de trabalho.

A vivéncia em CD na graduacao em enfer-
magem permite a ampliacdo de conhecimentos,
como a compreensdo de suas caracteristicas. Os
participantes da pesquisa percebem que ele é
diferente do cuidado hospitalar ao se levar em
consideragdo o contexto em que pacientes e fami-
liares estdo inseridos, definindo o domicilio como
espaco privado e intimo de cada individuo, o que
proporciona maior proximidade com o paciente e
permite conhecer suas relagdes, entender como a
familia se organiza, estabelecer vinculos e, assim,
desenvolver um cuidado integral e humanizado
ao paciente e seus familiares.

[...] é importante vocé perceber essas singulari-
dades, porque cada domicilio é um, cada experiéncia
que vocé vive ali dentro é tio especifica, ela tem tanto
a ver com aquelas pessoas, com aquele contexto, e isso
tem que ser prestado atengio, um dos aspectos mais
significativos é isso, porque se eu entro em um lugar
que é privado do outro e que tem a sua propria realidade,
suas relages, suas experiéncias, seus valores, e eu nio
considerar isso, qualquer cuidado que eu realizar ali
ndo vai ter o minimo significado [...] (Entrevista 11).

Muitos conhecimentos e caracteristicas pes-
soais necessdrias aos profissionais que atuam no
domicilio foram elencadas como fundamentais
para que o cuidado seja efetivo, como conheci-
mento cientifico, destreza manual, demonstrar
empatia e carisma, saber se comunicar e observar,
ter paciéncia e ser ético.

Para adquirir todos esses atributos essenciais
aos enfermeiros que desenvolvem ou pretendem
desenvolver o CD, os entrevistados referem a neces-
sidade de estudar por meio de referenciais tedricos,
artigos, estudos de caso, pés-graduacdes e cursos de
atualizacdes especificos na area. A pratica, aprimo-
rada ao longo do tempo, e a troca de experiéncias
com profissionais que jd atuaram ou atuam na area
também permitem o preparo nessa area.

Propondo estratégias para aprimoramento do
processo ensino-aprendizagem do cuidado
domiciliar

A segunda categoria que compde as conse-
quéncias é “Propondo estratégias para aprimora-
mento do processo ensino-aprendizagem do CD”,
formada por trés subcategorias (Sugerindo carga
horéria adequada; Propondo integracdo do con-
teido de CD em outras disciplinas; e ampliando
o ntimero de docentes experts em CD).

Para que o processo de ensino-aprendizagem
do CD se concretize é importante que na gradua-
¢ao exista carga horéria especifica a essa drea e em
quantidade adequada de horas/aula.

Afinal, compreender as complexidades e
particularidades do domicilio e criar vinculos com
o paciente, cuidador e familia, demanda tempo;
integracao desse conteddo em outras disciplinas,
como Satide Coletiva e Fundamentos de Enfer-
magem, assim, a aproximag¢ao com o domicilio
poderia ocorrer desde os periodos iniciais da gra-
duacdo, além da ampliacdo de docentes experts na
area, pois sdo capazes de perceber as nuances do
CD e podem instigar e sensibilizar os académicos
para a atuacao no domicilio.
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Olha, eu particularmente acho muito bom que
tenha [carga horéaria especifica para o ensino do
cuidado domiciliar], eu acho vilido, porque é um
campo que estd se abrindo, os proprios planos de satide
tém estimulado o cuidado no domicilio, os hospitais
ptiblicos, com tanta demanda [...] ddo alta ao paciente,
e o cuidador, simplesmente, recebe aquele paciente e
nao tem um ponto de referéncia, e o enfermeiro na sua
unidade ou como trabalhador particular tem que ter
o conhecimento do cuidado domiciliar e todas as suas
formas, em todas as suas nuances (Entrevista 6).

DISCUSSAO

A categoria “Aproximando-se do CD”
mostra que a vivéncia em CD na graduacdo em
enfermagem ocorre pela aproximagdo com a rea,
seja por meio de uma carga horaria especifica ou
pela insercdo do contetido em outras disciplinas.
Um estudo® investigou seis cursos de graduagao
em enfermagem e constatou que apenas um deles
dispunha de carga horéria especifica para o ensino
do CD, enquanto os demais inseriam esse contet-
do em outras disciplinas, sendo a Satide Coletiva
a mais citada.

Para que essa aproximagao ocorra, na cate-
goria “Propondo estratégias para aprimoramen-
to do processo ensino-aprendizagem do CD”,
sugere-se a ampliacdo do nimero de docentes
comprometidos e preparados para atuar nesse
processo, pois devem ser capazes de “despertar a
curiosidade, desenvolver a autonomia, estimular
o rigor intelectual e criar as condi¢Oes necessarias
para o sucesso da educacao formal e da educagdo
permanente” .*1>

Na categoria “Desenvolvendo o processo
ensino-aprendizagem do CD”, percebe-se que
as aulas tedricas e o estagio sdo estratégias que
tornam a formacao nessa area factivel. Para a con-
cretizacao desse processo, o docente, ao ministrar
aulas sobre o CD, deve abordar conceitos como
“cuidado de Enfermagem, familia, domicilio, cui-
dador, competéncia, postura, habilidades, padroes
de conhecimento, entre outros”.%

Assim, os docentes, buscam durante estagios
em CD, apresentar aos académicos maneiras de
realizar o cuidado ao paciente e aos familiares e
cuidadores e, ao receberem cada grupo de acadé-
micos, tentam inseri-los ao contexto em que estdo
trabalhando alertando-os de que embora existam
adversidades em relacdo as condicdes sociais,
ambientais e do quadro clinico do paciente e fami-
liares, o CD deve ser um momento terapéutico.'

Ao ocorrer a aproximacgdo com o CD, evi-
dencia-se a categoria “Deparando-se com nuan-
ces do CD”, sendo possivel nela identificar as
peculiaridades de cada domicilio. Percebe-se que
a doenca de um individuo interfere na vida dos
demais familiares e, ao mesmo tempo, o papel
fundamental que eles tém no cuidado ao pacien-
te.! O comprometimento da familia fortalece as
relacOes familiares e lhes diminui o desgaste fisico
e mental, e favorece o processo de reabilitacao
do paciente,'? pois, em muitos casos, quem cuida
percebe o CD como possibilidade de crescimento
e realizagdo pessoal.”

Durante o estagio em CD, essas nuances
podem ou ndo ser percebidas pelos académicos,
pois ha entre eles diferencas quanto a postura que
adotam e quanto a iniciativa diante das situa¢oes
encontradas. Alguns prontamente organizam o
material necessario, fazem o cuidado, mostram
seus préstimos ao paciente, cuidador e familiares
e destacam pontos a serem discutidos, no entanto,
outros académicos tém maiores dificuldades para
visualizar esses aspectos e acabam por aguardar
as orientacdes dos docentes.'® Ao relacionar a
fala dessas autoras as subcategorias da categoria
“Ampliando os conhecimentos relacionados ao
CD” constata-se que elas ocorrem em maior ou
menor intensidade, dependendo da predisposicao
e interesse de cada académico.

Os académicos, ao se prepararem para atuar
nessa area, devem estar cientes de que as trans-
formacdes na organizagao da atengdo a satide sdo
necessarias para a consolidacdo das politicas do
SUS, principalmente pela necessidade de diver-
sificar tecnologias em satde, articular praticas de
diversos profissionais e utilizar de modo eficiente
0S escassos recursos.'

Existe a possibilidade de insercao de pro-
gramas de CD no sistema de satide como mais
um elemento para a consolidacao das politicas
do SUS, com beneficios aos pacientes, familiares,
trabalhadores e gestores," e questdes fundamen-
tais dessa insercao sao retratadas na categoria
“Compreendendo o CD no sistema de satde” e
em suas subcategorias.

Nos tltimos anos, o Estado despontou para
responsabilidades que sao de sua competéncia,
de forma a ndo sobrecarregar a familia e perceber
que o paciente é afetado pelas esferas sociais e
politicas, as quais estd diretamente relacionado.'
Desta forma, foram criados programas de CD
desenvolvidos em ambito nacional, atrelados a
hospitais ou a secretarias de satide, com o objeti-
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vo de evitar ou diminuir a internacao hospitalar,
bem como incentivar a ampliagdo da autonomia
de pacientes e familiares. No entanto, para que os
profissionais tenham uma atuacao diferenciada do
modelo clinico a que estdo habituados, sdo neces-
sdrias iniciativas correspondentes relacionadas a
formacao desses profissionais.

Constata-se que a preocupacao com a for-
magao para o CD é incipiente, as Instituicdes de
Ensino Superior raramente abordam em seus
curriculos essa tematica e suas especificidades, o
que se reflete, na prética, em profissionais pouco
preparados para trabalhar em domicilio, o que
aliado a falta de aptiddo para atuar nessa area
culminam com uma assisténcia inadequada."”

Assim, com intuito de “mobilizar atores
nacionais e internacionais do setor de saade, de
outros setores relevantes e da sociedade civil para
construir coletivamente politicas e intervencdes
para o desenvolvimento dos recursos humanos
em saude”,'®° foi instituida a Década de Recursos
Humanos em Satade (2006-15). Espera-se, portanto,
que ao final de 2015 os paises das Américas tenham
“avancado significativamente em seus objetivos
de saude através do desenvolvimento de seus
recursos humanos”.'#¢

Igualmente preocupados com os recursos
humanos em enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem e a Associagdo Brasileira de Enferma-
gem elaboraram uma agenda propositiva para a
defesa da qualidade da formacao dos profissionais,
apresentada no 12° Seminario Nacional de Dire-
trizes para a Educagao em Enfermagem, em 2010.

Sao pensadas estratégias de incorporacao
dessa tematica em atividades de educagado per-
manente aos profissionais que atuam no CD, pois
a educacdo é entendida como aprendizagem do
trabalho, isto é, considerar que as necessidades
de formacao e desenvolvimento dos profissionais
sejam direcionadas pela caréncia na satde da
populagdo, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Educac¢do Permanente em Satde."

Embora existam essas iniciativas, as mudan-
¢as para o aprimoramento dos recursos humanos
em satide ocorrem lentamente. Em muitas institui-
¢Oes formadoras, ndo ha carga horaria especifica
para o ensino do CD, ou essa drea ndo é privile-
giada em outras disciplinas, reduzindo e/ou im-
pedindo o desenvolvimento deste conhecimento.

Constata-se que essa necessidade de forma-
¢do para os profissionais que atuam no CD é uma
realidade mundial. Na Europa, por exemplo, a
capacitacdo dos profissionais que irdo trabalhar

no CD também devera ser melhorada, pois ha
uma demanda crescente desse tipo de servigo, e
a complexidade da assisténcia tem aumentado, o
que exige mais treinamento para os usuarios e seus
cuidadores informais; além de ser necessario tor-
nar integrado e multidisciplinar o treinamento dos
profissionais com o intuito de estabelecer relagdes
interpessoais positivas e preparé-los para o uso de
tecnologias no cuidado realizado no domicilio.?

Nesse sentido, escolas de enfermagem norte
-americanas oferecem cursos de especializacao em
CD, em resposta a crescente demanda de profis-
sionais nessa drea e, a medida que aumenta a com-
plexidade dos cuidados a serem desenvolvidos no
domicilio, aumenta também a demanda por cursos
de mestrado para preparar esses profissionais.”

CONSIDERACOES FINAIS

Ao construir o modelo tedrico pode-se inter-
pretar que, a partir da aproximagao com essa area
de atuacao, por meio de carga horéria especifica ou
inserida em outras disciplinas, o académico amplia
seus conhecimentos referentes ao CD, compreende
as bases que o compdem, e se sensibiliza da exis-
téncia desta especialidade e da possibilidade de
insergao no mercado de trabalho na area.

Fica claro, portanto, que o CD deve fazer
parte da graduagao em enfermagem, area que re-
presenta um vasto campo de atuacao em processo
de expansdo, mas que exige profissionais capacita-
dos para desempenha-lo, e para que isso aconteca,
os docentes devem direcionar sua atencdo para
o seu ensino, de forma a ampliar o namero de
profissionais capacitados para atuar no domicilio.

Destarte, esta pesquisa contribui, primeiro,
para a pratica profissional e formacado académica
do enfermeiro, ao explicitar que para atuar no
CD sao necessarias competéncias especificas,
e segundo, indicando a necessidade de novos
estudos que podem verificar se a formagao dos
demais profissionais de satde abrange o CD e
assim apontar diretrizes promotoras para que seu
ensino-aprendizagem seja incorporado na qualifi-
cacao desses profissionais.
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