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RESUMO

Objetivo: apontar possibilidades de aprimoramento no processo de ensinar e aprender o cuidado domiciliar nos cursos de enfermagem,
farmacia, medicina, nutricio, odontologia e terapia ocupacional. Método: pesquisa qualitativa, que utilizou a Teoria Fundamentada
nos Dados como método. Foram realizadas 63 entrevistas semiestruturadas com discentes, docentes e egressos dos seis cursos
mencionados de uma universidade publica do sul do pais. A andlise dos dados ocorreu por meio da codificacao aberta, axial e
seletiva. Resultados: destacam-se, entre as possibilidades de aprimoramento no processo de ensinar e aprender o cuidado domiciliar,
a producdo cientifica na area, utilizacdo de diferentes técnicas de ensino, desenvolvimento de atividades extracurriculares, projetos
de extensao, reformulacdo curricular e simulagdo em laboratdrio. Consideragdes finais: as estratégias citadas neste estudo permitem
aos cursos de graduagao em satde vislumbrar a possibilidade de incorporar ou incrementar o processo de ensinar e aprender o CD.
Descritores: Assisténcia Domiciliar; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Educacao Superior; Ensino; Formagao Profissional.

ABSTRACT

Objective: to identify possibilities for improvement in the process of teaching and learning homecare in nursing, pharmacy,
medicine, nutrition, dentistry and occupational therapy courses. Method: qualitative research using the Grounded Theory
approach. Sixty-three semi-structured interviews were conducted with students, teachers and graduates of the six mentioned
courses at a public university in the south of Brazil. Data analysis was performed through open, axial and selective coding.
Results: the possibilities for improving the process of teaching and learning homecare included: scientific production in the
area; use of different teaching techniques; development of extracurricular activities; extension projects; curricular reformulation;
and laboratory simulation. Final considerations: the strategies cited in this study enable undergraduate courses in health to
envisage the possibility of enhance the process of teaching and learning homecare.

Descriptors: Homecare; Patient Care Team; Higher Education; Teaching; Professional Training.

RESUMEN

Objetivo: senalar posibilidades de mejorar en el proceso de ensefar y aprender el cuidado domiciliar en los cursos de
enfermeria, farmacia, medicina, nutricion, odontologia y terapia ocupacional. Método: pesquisa cualitativa, que utilizé la
Teoria Fundamentada en los Datos como método. Fueron realizadas 63 entrevistas semi estructuradas con discentes, docentes
y egresos de los seis cursos mencionados de una universidad publica del sur del pais. El andlisis de los datos ocurrié por
medio de la codificacion abierta, axial y selectiva. Resultados: se destacan entre las posibilidades de mejorar en el proceso de
ensenar y aprender el cuidado domiciliar, la produccion cientifica en el area, utilizacion de diferentes técnicas de ensefianza,
desarrollo de actividades extracurriculares, proyectos de extensién, reformulacién curricular y, simulacion en laboratorio.
Consideraciones finales: las estrategias citadas en ese estudio permiten a los cursos de graduacion en salud vislumbrar la
posibilidad de incorporar o incrementar el proceso de ensefar y aprender el CD.

Descriptores: Atencion Domiciliaria de Salud; Grupo de Atencién al Paciente; Educacion Superior; Ensefanza; Capacitacion Profesional.
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INTRODUCAO

A éarea da saude apresenta um panorama educacional frag-
mentado, pois grande parte dos curriculos dos cursos de gradu-
acao sao divididos em ciclos basico e clinico, com organizacao
departamental das disciplinas, com as experiéncias de cuidado
concentradas no ciclo clinico e em ambientes hospitalares, cul-
minando em baixa contextualizacao da aprendizagem™.

A formagao educacional nessa drea necessita de corresponsa-
bilizacao entre instituicdes formadoras e servicos de satde, o que
impacta na qualidade da formacao profissional®. Embora as insti-
tuicoes de ensino superior se mobilizem para transpor as diferen-
tes barreiras existentes, encontram muitas dificuldades ao se de-
pararem com as politicas dessa area, que apresentam resultados
limitados™, destacando-se as dificuldades estruturais, metodoldgi-
cas, administrativas, financeiras e, principalmente, humanas.

O cuidado hospitalar preconizado na formacao biologicis-
ta tem se mostrado insuficiente para atender as demandas de
satde da populacdo, pois cada cendrio de atuacao, seja ele
hospitalar, domiciliar, ambulatorial, entre outros, tem especi-
ficidades para a pratica e para a aprendizagem, que, muitas
vezes, sdo intransferiveis entre si".

A Organizagao Mundial da Saude, ha anos, salienta a impor-
tancia do cuidado domiciliar (CD) como resposta aos desafios
epidemioldgicos, demogréficos e socioecondmicos que o mun-
do atravessa®. Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS)
vislumbra o CD, também chamado de atencdo domiciliar,como

modalidade de atengao a saude integrada as Redes de Aten-
Gao a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes
de prevencéo e tratamento de doencas, reabilitacao, palia-
C3o e promogao a salde, prestadas em domicilio, garantin-
do continuidade de cuidados®.

No decorrer dos ultimos anos, varias iniciativas de CD foram
implantadas em diferentes localidades do Pafs, como o Sistema
de Internagao Domiciliar do municipio de Londrina, no Parana,
o Ndcleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar do Hospital
de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo e o Programa de Atencao Domiciliar do Grupo Hospitalar
Conceicdo, no Rio Grande do Sul, entre outros programas de
internacao domiciliar que sao vistos “como potencial estratégia
para o alcance da continuidade do cuidado”®.

Somado a esse contexto houve o langcamento do programa
Melhor em Casa, em 8 de novembro de 2011®, em que se
reforca que o CD estard mais presente nos municipios bra-
sileiros e que contara com enfermeiros e médicos em suas
equipes multiprofissionais de atencao domiciliar e nas equi-
pes multiprofissionais de apoio; poderao estar presentes o
farmacéutico, o nutricionista, o cirurgido-dentista, o terapeu-
ta ocupacional, entre outros profissionais®. Assim, cada vez
mais serd exigida a atuacao de diferentes profissionais nos
domicilios, fato que requer preparo especifico.

Em relacdo as habilidades especificas para atuacdo no CD,
constata-se que, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
dos cursos de enfermagem, farmécia, medicina, nutricio, odonto-
logia e terapia ocupacional, ndo ha mencao explicita a formacao
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nessa area; no entanto, sio mencionadas habilidades que indi-
cam que a formacdo deve estar direcionada as necessidades de
satide da populacao.

Além das indicacoes das DCNs, os proprios conselhos de
classe reconhecem a existéncia do exercicio profissional no
domicilio e a necessidade de normatiza-lo. Assim, criaram,
nos ultimos anos, diversas resolugdes que permitem dire-
cionar a atuacdo no CD. Citam-se o Conselho Federal de
Enfermagem, que, em 2001, aprovou atividades de enfer-
magem de menor, média e alta complexidade no domicilio;
o Conselho Federal de Farmacia®, que, em 2002, dispds
sobre as atribuicoes do farmacéutico no ambito da assistén-
cia domiciliar; o Conselho Federal de Medicina®, que, em
2003, dispds sobre normas técnicas necessarias a assisténcia
domiciliar de paciente; o Conselho Federal de Nutricao"?,
que, em 2005, dispds sobre a definicao das areas de atuagao
do nutricionista e suas atribui¢des, entre elas o atendimen-
to domiciliar; o Conselho Federal de Odontologia™”, que,
em 2002, estabeleceu as dreas de competéncia para atuacao
dos especialistas em Odontologia, indicando que pacientes
com necessidades especiais podem ser atendidos em nivel
domiciliar; e o Conselho Federal de Terapia Ocupacional?,
que, em 2012, fixou e estabeleceu os Parametros Assisten-
ciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades,
incluindo a atencao domiciliar.

Embora seja requerida a atuacao interdisciplinar no domi-
cilio, os profissionais de satde tém uma formacao incipiente
para o CD, pois nem todos os cursos e instituigbes de ensino
superior (IES) ttm essa modalidade de cuidado presente nos
planos de ensino3.

Assim, o objetivo deste estudo é apontar possibilidades de
aprimoramento no processo de ensinar e aprender o CD nos
cursos de enfermagem, farméacia, medicina, nutricio, odonto-
logia e terapia ocupacional, tendo como referéncia a interpre-
tacdo das potencialidades apreendidas para a formagao em
CD nesses cursos.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao de ensino superior (IES) em que a pesquisa foi
desenvolvida, atendendo as normas nacionais e internacio-
nais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa que utilizou como método
a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). As “teorias funda-
mentadas, por serem baseadas em dados, tendem a oferecer
melhor discernimento, melhorar o entendimento e fornecer
um guia importante para acao”"¥. A construgao de teorias é
relevante por ocasionar desenvolvimento do campo de co-
nhecimento, e ndo ser apenas um conjunto de resultados".

Este artigo originou-se da tese intitulada “A vivéncia em
ensinar e aprender o cuidado domiciliar nos cursos de gra-
duacdo em saude”, que tem os seguintes objetivos: inter-
pretar como o ensinar e aprender do cuidado domiciliar é
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vivenciado por discentes, docentes e egressos dos cursos de
graduacao em enfermagem, farmdcia, medicina, nutricao,
odontologia e terapia ocupacional de universidade publica
do sul do Pafs; construir uma teoria substantiva que explicite
a vivéncia em ensinar e aprender o cuidado domiciliar nesses
cursos; e propor estratégias que subsidiem a incorporacao de
contelidos e praticas sobre o cuidado domiciliar nos referidos
cursos. Assim, o presente artigo explicita os achados do ulti-
mo objetivo da tese.

Procedimentos metodol6gicos

O cendrio de estudo

O estudo foi desenvolvido em uma IES publica do sul do
Pais. O contato inicial com os participantes aconteceu via te-
lefone, e-mail ou na proépria IES, e a entrevista foi realizada em
local escolhido pelo participante (residéncia, local de traba-
lho ou dependéncias da universidade).

Fonte de dados

Na TFD, a amostragem tedrica se desenvolve durante o
processo de coleta e andlise de dados, tendo como base os
conceitos que surgirem e forem significativos para a teoria
evolutiva™. Nesta pesquisa, a amostragem tedrica foi com-
posta por 63 participantes, divididos em trés grupos amostrais.
O primeiro grupo amostral foi composto por 37 discentes do
ultimo ano dos cursos de enfermagem, farmacia, medicina,
nutricdo, odontologia e terapia ocupacional. O segundo gru-
po amostral foi composto por 16 docentes que ministram con-
teudos relacionados ao CD nesses cursos; o terceiro grupo
amostral foi composto por 10 egressos dos seis cursos men-
cionados que atuam profissionalmente no CD.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada realizada em local escolhido pelo préprio partici-
pante, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013.
Foi elaborado um roteiro de perguntas iniciais para o primeiro
grupo amostral, que passou por reformulacoées a cada novo
sujeito entrevistado, versando as perguntas sobre o processo
de ensinar e aprender o CD, com destaque para as experién-
cias vivenciadas nessa area durante a graduacao. A sequéncia
das perguntas e a insercdo de novos questionamentos foram
sendo construidas com base na andlise dos dados, o que ga-
rantiu que os dados coletados ao final da pesquisa confirmas-
sem os dados iniciais.

Anélise dos dados

A andlise dos dados ocorreu por meio da codificacao aber-
ta, axial e seletiva, conforme preconizado pelos autores do
método"®. Na codificacdo aberta, os dados foram rigorosa-
mente examinados e comparados em busca de similaridades
ou diferencas. Na codificacao axial, os dados foram reagrupa-
dos e relacionados as suas subcategorias. A Gltima etapa con-
sistiu na codificacao seletiva, fase em que ocorreu o processo
de integracao e de refinamento da teoria com o surgimento da
categoria central.
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RESULTADOS

A coleta e a analise concomitante dos dados permitiram
apontar possibilidades de aprimoramento no processo de
ensinar e aprender o CD nos seis cursos estudados, configu-
rando-se como uma oportunidade para a pratica singular e
diferenciada no domicilio.

A parte inicial dos dados refere-se as individualidades de
cada curso, por ter diferentes formas de ensinar e praticar o
CD, nao sendo possiveis generalizagdes que poderiam tornar
inveridicas as informagoes.

O curso de enfermagem esta na vanguarda das produgoes
cientificas relacionadas ao CD. Existem varios livros, capitulos
de livros, artigos cientificos, monografias, dissertagoes e teses
publicadas, sendo o assunto regularmente discutido em grupo
de pesquisa.

A forma como a professora sensibiliza o assunto é impor-
tante também, pois tem aluno que ndo tem tato para lidar
com as pessoas, para lidar com o ambiente, para lidar com
0 contexto, ndo se sensibiliza com aquilo, e isso é impor-
tante, eu acho importante, eu me sensibilizo e eu acho que
é super importante vocé ver o que estd de errado [...] vocé
sai com uma visdo do cuidado domiciliar, eu acho uma
pena que nem todos os cursos tenham [carga horaria espe-
cifica para o cuidado domiciliar]. (Participante do Curso de
Enfermagem)

O curso de farmdcia utiliza diferentes técnicas de ensino,
como o role playing game, que é um jogo de representagao
de papéis, em que os discentes simulam que um é o pacien-
te e 0 outro é o farmacéutico. O discente, que representa o
paciente, pode trazer informacoes reais sobre a terapia me-
dicamentosa de familiares ou pessoas que ele conhece, e o
discente, que representa o farmacéutico, terd que prestar a
assisténcia farmacéutica com foco nas agées a serem desen-
volvidas pelo paciente no domicilio. O docente far4, ao final,
uma andlise critica da situagao apresentada pelos discentes.

A gente fez uma técnica que se chama role playing [...] um
dos alunos simula que é um paciente num determinado
caso e a gente tenta atender o paciente na hora, [...] com o
livro na méo ali para dar uma olhada se precisar, vai tentar
conversar com ele, passar todas as informacées, e depois
o professor dé um feedback, vai acompanhando e dé um
feedback para ver o que poderia ter sido falado, se esque-
ceu de falar determinada coisa. (Participante do Curso de
Farmacia)

O curso de medicina permite que, durante o periodo de in-
ternato, o académico escolha que atividades ird desenvolver.
Entre as atividades possiveis, ha um curso em satde da familia
em outra IES que aborda questoes referentes ao CD com dis-
cussoes teoricas e desenvolvimento da pratica com realizagao
de visitas domiciliares.

Durante os dois tltimos anos do curso, a gente tem uma
possibilidade de fazer cursos fora, ai eu escolhi fazer [...]
um treinamento com médicos de familia, dentro de uma

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(1):168-74. 170



Hermann AP, et al.

especializacdo propria [...] 14 eu tive orientacdo do que tem
que fazer na visita domiciliar, como é que vocé faz com as
medicagbes, o que vocé tem que organizar, 0 que vocé tem
que levar para visita. (Participante do Curso de Medicina)

O curso de nutricdo tem diferentes projetos de extensiao
que envolvem questdes relacionadas a terapia nutricional
enteral domiciliar, bem como atividades de personal diet.
Embora as acoes de personal diet sejam direcionadas para
um publico mais seleto, é uma oportunidade de entrada no
domicilio.

Tem o projeto Personal Dietl[...] em que vocé vai a um domi-
cilio fazer uma visita [...] vé a geladeira da pessoa, dd dicas.
(Participante do Curso de Nutrigao)

O curso de odontologia estava passando por uma refor-
mulagao curricular durante o periodo desta pesquisa. Nessa
reformulacdo, estava prevista a ampliacdo da disciplina de
salide coletiva para quatro periodos ao longo da graduagao —
primeiro, segundo, quinto e oitavo periodos —, ampliando o
namero das visitas domiciliares, que sao a oportunidade dos
discentes se aproximarem do CD.

O cuidado domiciliar ou a visita domiciliar é algo novo
na odontologia; inclusive, buscamos embasamento tedri-
co na literatura da enfermagem. (Participante do Curso de
Odontologia)

O curso de terapia ocupacional tem laboratério com cozi-
nha e banheiro adaptados, que simulam a realidade do domi-
cilio. Nesse laboratério, os académicos conseguem desenvol-
ver aulas praticas de CD, simulando situacdes que podem ser
encontradas quando estdo no domicilio.

A gente tem uma cozinha adaptada, tem [...] banheiro
adaptado, para que a gente possa realmente treinar diante
de diferentes déficits ou situacées clinicas. (Participante do
Curso de Terapia Ocupacional)

Além das possibilidades de fortalecimento no processo de
ensinar e aprender o CD mencionadas em cada curso, serao
apresentadas outras acoes apontadas pelos participantes desta
pesquisa, mencionadas genericamente para todos 0s cursos.
Entre elas, destaque é dado para a necessaria ampliacao das
oportunidades de realizacao de pratica nos domicilios.

Assim, a carga hordria para estadgios e/ou aulas praticas
nessa modalidade deve ser ampliada para que os académicos
possam retornar ao domicilio para acompanhar a evolucao
do paciente e estabelecer vinculos com ele e também com
familiares e cuidadores. Ressalta-se que o cuidador e a familia
sao essenciais no CD, porém so € possivel utilizar ao maximo
as potencialidades desses individuos se houver convivéncia e
parcerias entre estes e os académicos.

Eu acho que precisaria mais pratica [...] seria mais produti-
vo, teria um pouco mais de conhecimento, a discussao seria
melhor, entdo eu acho que deveria ter mais. (Participante
do Curso de Enfermagem)
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Fortalecer parcerias com equipes do Servico de Atendi-
mento Domiciliar (SAD), com as unidades de atencdo prima-
ria e com empresas privadas de home care possibilita novos
campos de estagio, com realidades geograficas, econdmicas e
sociais distintas.

[...] eles inseridos como estagidrios dentro da unidade de
saude [...] ainda ndo tem isso [...] existe um plano, mas de-
pende de parcerias, que sao fundamentais. (Participante do
Curso de Farmdcia)

No domicilio, o ideal ndo é que cada profissional aja de
maneira isolada, mas de forma integrada, com discussoes de
caso e um agir conjunto, pensando na totalidade de pacien-
tes, familiares e cuidadores. Assim, a realizacdo de estagio em
CD oportuniza aos académicos a vivéncia em equipes multi-
disciplinares, que devem desenvolver uma agao interdiscipli-
nar, almejando a transdisciplinaridade.

Eu acho que seria mais interessante visualizar as dreas inte-
gradas. A odontologia ver o trabalho da enfermagem ou da
medicina, todos trabalhando juntos. (Participante do Curso
de Odontologia)

Para que essa visdo transdisciplinar do CD seja ampliada,
sao necessarios docentes experts na area, pois eles podem
despertar os académicos para a percepcao de particularidades
presentes no CD e da necessidade de atuacéo transdisciplinar.

Eu percebo que poderia ser aprimorado [o ensino do cui-
dado domiciliar] com contratacdo ou disponibilizacdo de
professores com vivéncia na drea de satde de familia.(Par-
ticipante do Curso de Medicina)

E apontada ainda pelos participantes a necessidade de
promover discussdes que visem ao aprimoramento da regu-
lamentagao, implantagao e execugao do CD nas iniciativas
publicas e privadas, bem como discussoes para readequagoes
dos curriculos dos cursos, o que permitira avangos na forma-
cao profissional para atuagao no CD.

[...] nos reunimos semanalmente, sdo reunides exaustivas,
discutimos disciplina por disciplina, periodo a periodo, ne-
gociando carga hordria [...] vamos conseguir contemplar a
questdo do cuidado domiciliar. (Participante do Curso de
Nutrigao)

As propostas de aprimoramento citadas visam contribuir
com o processo de ensinar e aprender o CD, possibilitando
aos futuros profissionais dos seis cursos estudados uma forma-
cao capaz de prepara-los para atuar nos domicilios de forma
mais segura, com foco nas singularidades de cada paciente,
familiar e cuidador.

DISCUSSAO

Mudancas na formacdo dos profissionais de satde sio
mundialmente discutidas desde a década de 1970. No Brasil,
essa discussao ganhou destaque a partir de 1996, com a Lei
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de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, prosseguindo
nos anos 2000 com as DCNs". A reorganizacao da formacao
dos profissionais de satide enfrenta muitos desafios e obsta-
culos para sua consolidacao!®; no entanto, esse processo de
modificacdo da formacdo dos profissionais de satide é essen-
cial para a consolidacaodo SUS™.

Assim, ampliar os cendrios de ensino para a formagao de
profissionais é uma necessidade para a concretizagao de mu-
dancas"®, destacando-se, nesse sentido, a importancia do en-
sino do CD nos cursos de graduacdo em satde, por se tratar de
uma demanda de cuidado crescente na populacao brasileira.

O estagio supervisionado no domicilio torna-se importante
para a formacdo generalista que se espera do profissional de
satde na atualidade, com um atendimento domiciliar multipro-
fissional"” e intersetorial como forma de enfrentamento ao atual
perfil demogréfico e epidemiolégico da populagao brasileira™.

A configuracado intersetorial do CD requer profissionais for-
mados dentro de uma perspectiva interdisciplinar, que perce-
bam a “importancia de atuar em multiplas frentes e campos
do saber”. O ensino na comunidade é uma dessas frentes, por
proporcionar oportunidades diversas de aquisicio de conhe-
cimentos e desenvolvimento de atitudes e habilidades"® com
combinacéo de diferentes estratégias de ensino.

Entre essas diferentes estratégias, este estudo constatou que a
simulacao é utilizada para o ensino no CD. Existem muitos be-
neficios da utilizacdo da simulacdo como estratégia de ensino,
a saber: permitir ao académico a combinagdo de habilidades
técnicas com a dimensao expressiva do cuidado; estimular a re-
flexao sobre a pratica clinica; e apresentar situacdes que podem
ser dificeis de ser encontradas nos locais de estagio. Tais bene-
ficios proporcionam a rapida absorcao, pelos curriculos, do uso
da simulacdo no preparo dos estudantes para a pratica como
forma de complementar as experiéncias de estagio'®'?.

Para que a simulagao se concretize em uma valiosa estraté-
gia de ensino, sdo necessarios indicadores de qualidade como
alinhamento da simulacdo aos objetivos curriculares; utilizacao
de tecnologias e abordagens que considerem a fidelidade do
ambiente reproduzido; preparacao e orientagao dos estudantes
para esse tipo de atividade, como a familiarizagio com mane-
quins e equipamentos; formacao adequada dos facilitadores que
acompanharao a simulacao; capacidades tecnolégicas, como o
uso de manequins; e realizacido de discussoes, que deve acon-
tecer imediatamente apos a simulacdo para facilitar a reflexao
sobre a pratica, autoavaliacao e feedback da experiéncia™®.

A combinacao de estratégias também ¢é estimulada, como,
por exemplo, a juncdo da simulagdo com o role-playing!™.
O uso de diferentes estratégias metodologicas pode auxiliar
a superar a fragmentacdo e a compartimentalizacdo do co-
nhecimento, que, historicamente, foi dividido em disciplinas,
sendo um desafio para as IES??.

Embora as simulagdes sejam riquissimas, o CD deve ser
um campo de estagio ofertado aos académicos, mesmo que
por um periodo curto, para permitir que eles possam deci-
dir se gostariam de trabalhar nessa area. Os académicos que
fazem estagio nos domicilios consideram a experiéncia be-
néfica?’. Ademais, no domicilio tem-se a oportunidade de
trabalhar todas as etapas do ciclo de vida (satide da crianga,
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satde da mulher, satide mental, satide da familia, entre ou-
tros), constituindo-se campo para todas as areas.

Desenvolver projetos de extensdo em CD é um diferencial
nos cursos de graduagao, por inserir os académicos na reali-
dade encontrada nos domicilios e permitir a criagao de vin-
culos com pacientes, familiares e cuidadores, ja que uma das
caracteristicas desses projetos é que permanecam inseridos na
comunidade, trabalhando com situagdes reais, estimulando,
assim, o estudante a se especializar na drea em que o projeto
foi desenvolvido. Nesse sentido, a ampliacdo de atividades
realizadas no CD, desenvolvidas pelo Pet-Satde, hoje Gra-
duaSUS, também aproximara os académicos da realidade en-
contrada nos domicilios.

Destaca-se que existem projetos de extensao que visam in-
serir académicos de diferentes cursos de graduacdo da area
da satde, de forma integrada e interdisciplinar, na prestacao
do CD para a promocao da satde, a reabilitacdo de danos, de
agravos e prevencao de doencas??.

Com a realizacao de projetos de extensdo em CD, os aca-
démicos tém um ambiente de ensino inovador e conseguem
“enxergar na pratica o que a literatura descreve, por vezes,
como longinquo”, intervindo e gerando modificacées com o
cuidado realizado em domicilio®?.

Além dos conhecimentos tedricos e habilidades clinicas, é
preciso conhecer varios tipos de tecnologia, pois muitas empre-
sas de CD adotam sistemas de telehomecare para monitorar e
gerenciar os pacientes em suas casas, sendo uma oportunidade
para a gestao de doencas cronicas. Assim, existem possibilidades
de crescimento do telehomecare e de outras inovagdes, sendo
necessdrio estar preparado para isso?®. No Brasil, hd o Telessau-
de, que oferece, aos profissionais e trabalhadores das Redes de
Atencdo a Saude no SUS, servicos de teleconsultoria, telediag-
nostico, tele-educacao e segunda opinido formativa, que podem
contribuir com o trabalho do profissional no domicilio®®.

Destaca-se a necessidade de continuacdo da construciao
do arcabouco de conhecimentos em CD com a participagao
dos diferentes cursos da drea da saude, pois, embora sejam
encontrados muitos aspectos em comum, cada curso tem suas
caracteristicas e determinado olhar para as agdes que sao re-
alizadas no domicilio. Essa construcao sera facilitada com o
fortalecimento de grupos de pesquisa que trabalhem com o
CD e a ampliacao de projetos nos cursos de pds-graduacao e
iniciacao cientifica em CD.

Além de permitir ao académico a participagao em ativi-
dades extracurriculares, é fundamental desenvolver essas
oportunidades, como, por exemplo, a criacdo de cursos ou de
disciplinas sobre CD abertos a académicos de diferentes IES.

As reformulagdes curriculares sao necessarias e dao inicio
a reconstrucao de curriculos desligados da realidade viven-
ciada. No momento da elaboracao dessas reformulacoes, é
preciso considerar que o CD é uma realidade presente no sis-
tema de salide e uma area de atuacao de cada uma das seis
profissdes estudadas. Assim, seu contetido deve fazer parte da
grade horaria dos cursos, preferencialmente em uma discipli-
na especifica ou em carga horaria especifica e adequada inse-
rida em outra disciplina, com inclusdo dessa drea nas ementas
das disciplinas que abordarem o tema.
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Além das possibilidades de aprimoramento mencionadas,
as IES devem considerar as necessidades de aprendizagem,
que sdo Unicas de cada académico, o desenvolvimento ade-
quado do corpo docente e a incorporacdo das melhores pra-
ticas educacionais®®”.

Limitacoes do estudo

As limitacoes desta pesquisa estao relacionadas a impossibili-
dade de generalizacao de determinados dados, que sao especi-
ficos para cada curso, o que gerou diferentes formas de apresen-
tar os achados da pesquisa. As potencialidades de cada curso
sao possibilidades de aprimoramento do processo de ensinar e
aprender o CD, que devem ser explicitadas para que os demais
cursos percebam diferentes formas de aprimorar esse processo,
nao tendo sido possivel fazer generalizagoes.

Contribuicées para a area da enfermagem, satide ou po-

litica pablica

A demanda por CD é crescente no sistema de satde brasileiro,
0 que exige profissionais qualificados para realiza-lo. Assim, as
contribuicoes desta pesquisa para a pratica profissional em satide
decorrem da visao ampliada sobre as peculiaridades do CD, per-
mitindo aos futuros profissionais a compreensao da sua multidi-
mensionalidade. Os achados desta pesquisa contribuem para as
IES com diferentes sugestdes para a incorporagao ou incremento
do ensino do CD nos cursos de graduacdo em satde.

Aprimorando o processo de ensinar e aprender o cuidado domiciliar

CONSIDERACOES FINAIS

O domicilio é um potencial cendrio para construcao de
saberes na area da satide, que merece ser valorizado durante a
formacao dos profissionais. No entanto, o processo formativo
nessa area nao tem conseguido acompanhar, com igual velo-
cidade, os avancos presentes nessa modalidade de atencgao a
saude, tendo sido constatado, nesta pesquisa, que a forma-
cao dos profissionais de satide que atuam no CD precisa ser
fortalecida. A graduacdo na area da saude deve permitir aos
académicos a vivéncia do cuidado em ambiente domiciliar
com experiéncias e discussoes multiprofissionais, em diferen-
tes domicilios, com realidades diversificadas.

Assim, as estratégias citadas neste estudo permitem aos cur-
sos de graduacgao em satide vislumbrar a possibilidade de incor-
porar ou incrementar o processo de ensinar e aprender o CD;
no entanto, nao ha pretensao de que tais estratégias sejam incor-
poradas em sua amplitude, sendo as propostas aqui elencadas
possibilidades para novas descobertas nesse processo.
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