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AFORMAGCAO PARA O CUIDADO DOMICILIAR: ASPECTOSENCONTRADOSNA
PRODUCAO CIENTIFICA DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

AnaPaulaHermann?, Marineli Joaquim Méer?, Marilene Loewen Wal I3, Elizabeth Bernardino®, MariaRibeiro Lacerda®

RESUM O: O objetivo deste estudo € identificar os aspectos abordados sobre aformacdo para o cuidado domiciliar-CD
nas producdes cientificas brasileiras. Realizou-se uma revisdo integrativa que analisou 39 producdes, compreendidas
entre o periodo de Janeiro de 1999 e Maio de 2009. Como resultado, emergiram trés aspectos relevantes. competéncias
necess&riasao CD, aformac&o parao CD elimitagcdes naformacdo dos profissionais que atuam no CD. Constatou-se que
S30 escassas as producdes que tratam exclusivamente da formagdo para o CD na Enfermagem. E necessério portanto,
enfatizar junto as institui¢des formadoras e empregadoras a necessidade de qualificar quem atuara nessa area.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Assisténcia domiciliar; Cuidados domiciliares de salide; Servigos de assisténcia
domiciliar; Ensino.

HOME HEALTH CARE TRAINING: ISSUESFOUND IN THE BRAZILIAN NURSING
SCIENTIFIC PRODUCTION

ABSTRACT: The aim of this study was to identify issues about home health care (HHC) training in Brazilian nursing
scientific production. Anintegrative revision was devel oped, which analyzed 39 papers, that were published from January
1999 to May 1999; asresult, three main aspects emerged: necessary competencesto HHC, HHC training, and thelimitations
on the HHC professionals’ training. We stated that there are few scientific production exclusively about HHC training in
Nursing. It’'s necessary to emphasi ze the importance of training in this areaamong training entities and HHC agencies.
KEYWORDS: Nursing; Home care; Home health care; Home care agencies, Training.

LAFORMACION PARAEL CUIDADO DOMICILIARIO: ASPECTOSENCONTRADOS
EN LA PRODUCCION CIENTIFICA DE LA ENFERMERIA BRASILERA

RESUM EN: El objetivo de este estudio esidentificar los aspectos abordados sobre laformacién parael cuidado domiciliario-
CD enlasproduccionescientificasbrasileras. Serealizé unarevisionintegradoraque analizé 39 producciones, comprendidas
entre €l periodo de Enero de 1999 a Mayo de 2009. Como resultado, surgieron tres aspectos rel evantes. competencias
necesarias al CD, laformacion parael CD y limitaciones en laformacion de los profesionales que acttan en €l CD. Fue
constatado que son escasas |as producciones que tratan exclusivamente de la formacion para el CD en Enfermeria. Es
necesario, por lo tanto, enfatizar junto a las ingtituciones formadoras y empleadoras la necesidad de cualificar quien
actuara en esta area.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Asistencia domiciliaria; Cuidados domiciliares de salud; Servicios de asistencia
domiciliaria; Ensefianza.
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INTRODUCAO

O mundo contemporaneo se depara com
dinamismo e mutabilidade, o que influencia os
processos de formacg&o e inser¢do no mercado de
trabalho. Assim, o profissional desse novo milénio
deverd ter capacidade de incorporar novos
conhecimentos, habilidades, compromissos éticos,
sociais e de cidadania® . Para isso, deve-se investir
em educacéo, pois ela constitui a base para a
transformacéo dos paradigmas sociais e humanos, e
pode promover mudancas na forma de sentir, pensar
e atuar das pessoas em relacdo a si e aos outros?.

Nesse sentido, a educagdo na Enfermagem
prevé o acompanhamento dos avangos daciénciapara
formagao de profissionais criticos-reflexivos, capazes
de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes
de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiol6gico nacional, com énfase na atuacéo
regional®. No entanto, mudancas de tamanho porte
demandam tempo, visto que 0 ensino da Enfermagem
no Brasil em sua génese formava profissionais
capacitados para atuar no espacgo hospitalar, voltado
para o estudo sistemético das doencas, com énfase
no model o biomédico e hospital océntrico®.

Mudangas comegcaram a ocorrer com a
aderéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursosde Graduacdo em Enfermagem-DCN-ENF em
2001, o que mostra estudo publicado em 2007® que
revelou que no periodo de 2002 a 2006 o indice de
aderéncia dos cursos de enfermagem as DCN-ENF
foi de 72%. Esse indice revelaque vériasinstitui coes
ainda nédo aderiram aos postulados preconizados
pelas diretrizes e, para atingir aos pressupostos das
DCN, o ensino da Enfermagem deve se adequar as
novas perspectivas de pratica profissional, como por
exemplo, aatencéo domiciliar.

O Cuidado Domiciliar-CD surgiu como uma
modalidade alternativade atencéo a saide no Brasil,
ja consolidada em alguns paises desenvolvidos.
Constatou-se, em andélise comparativa entre
proposta de assisténcia domiciliar no @mbito da
Atencdo Basicano Brasil, formuladapelo Ministério
da Saude, e 0 modelo adotado pelo Canadd, que
nas duas propostas a capacitacdo da equipe néo
sdo contempladas®.

No Brasil, isso se explica pelo fato de que a
mudanca do atendimento que passa dos hospitais e
unidades de salide para o domicilio do paciente tem
ocorrido de forma rgpida e assim, muitas instituicoes
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ainda ndo compreenderam e regulamentaram esse
processo”). Deste modo, considera-se pertinente o
desenvolvimento de programa de capacitacao
especifico paraos profissionaisqueirdo atuar no CD,
sendo conveniente discutir com as instituicdes
formadoras aoportunidade deinclusdo destetemanas
grades curriculares®.

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho
éidentificar os aspectos abordados sobre aformacéo
para o CD nas producdes cientificas brasileiras.

METODOLOGIA

Este € um artigo de revisdo integrativa que
Seguiu o percurso metodol 6gico: identificacdo do tema,
estabel ecimento de critérios parainclusdo e exclusdo
de estudos, definicdo das informacgfes a serem
extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos
estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao®.

Os critérios de inclusdo foram: produgdes entre
o periodo de Janeiro de 1999 e Maio de 2009 em
periodicos indexados em bases de dados eletrnicas,
publicacdes com abordagem nos aspectos de formacéo
parao CD e cuidado profissiona de Enfermagem em
ambientedomiciliar; produgBesque utilizaram portugués
como idioma e origindrias do Brasil. Os critérios de
exclusdo foram: produgdes anteriores ao periodo
determinado, repeti das nas bases de dados pesqui sadas,
estudos que ndo abordavam o cuidado domiciliar
profissional eoriundosde outros paisesouidiomas.

A revisdo dos estudos foi realizada a partir da
BibliotecaVirtual em Salde-BV S, nas seguintes bases
de dados: LILACS, BDENF, SciELO e MEDLINE.
Utilizou-se os descritores: Assisténcia domiciliar,
Servigosdeassgénciadomiciliar, Cuidadosdomiciliares
de salide, Enfermagem, Ensino; e as paavras Home
care e Formagdo. Os agrupamentos de descritores/
palavras e a quantidade de estudos resultantes de cada
agrupamento s&o apresentados no Quadro 1.

Foram selecionados 39 estudos, submetidos a
leitura cuidadosa. Devido ao nimero significativo de
informagdes obtidas, que resultariam em extensas
tabelas de identificagcdo, optou-se em ndo apresentar
a terceira etapa (apresentacdo das caracteristicas da
pesquisaoriginal) do percurso metodol 6gico adotado®.
Durante a leitura de cada produc&o, os aspectos
abordados referentes & formag&o que emergiram
foram agrupados em uma tabela. Apés o término da
leitura, esses aspectos foram organizados em trés
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categorias e, na sequéncia, verificou-se a frequéncia O Quadro 1 resultou da busca dos estudos,
com que apareceram. contendo a associacdo de descritores/palavras e 0

nimero de estudos encontrados e selecionados em
RESULTADOS E DISCUSSAO cada base de dados.

Quadro 1 - Agrupamentos de descritores/palavras e a quantidade de estudos resultantes de cada agrupamento de acordo
com as bases de dados

Bases de Dados LILACS BDENF SciELO MEDLINE
Descritores / Palavras AE* AS' AE AS AE AS AE AS
1) Assisténcia Domiciliar, Enfermagem 6 5 4 0 10 0 0 -
2) Servigos de Assisténcia Domiciliar, Enfermagem 3 1 1 0 8 1 0
3) Cuidados Domiciliares de Salde, Enfermagem 6 0 4 0 0 - 0 -
4) Home Care, Enfermagem 0 - 1 1 5 0 0 -
5) Assisténcia Domiciliar, Formagao 4 1 1 0 1 0 0 -
6) Servicos de Assisténcia Domiciliar, Formacéo 4 1 2 0 0 - 0 -
7) Cuidados Domiciliares de Salde, Formagao 4 0 1 0 0 - 0 -
8) Home Care, Formacdo 0 - 0 - 0 - 0 -
9) Assisténcia Domiciliar, Ensino 0 - 0 - 0 - 0 -
10) Servicos de Assisténcia Domiciliar, Ensino 0 - 0 - 2 0 0 -
11) Cuidados Domiciliares de Salde, Ensino 0 - 0 - 0 - 0 -
12) Home Care, Ensino 0 - 0 - 0 - 0 -
13) Assisténcia Domiciliar 153 u 63 2 21 1 43 0
14) Servicos de Assisténeia Domiciliar 84 13 28 1 12 0 51 1
15) Cuidados Domiciliares de Salde 157 0 67 0 1 0 44 0

* Artigos Encontrados TArtigos Selecionados

Apbs o levantamento das produgdes, procedeu-  ja estava selecionado em outra base de dados (artigos
se a avaliacdo dos titulos e dos resumos conforme os ~ selecionados), totalizou-se 39 estudos selecionados,
critérios de inclusdo e também a avaliacdo da sua submetidos aleitura cuidadosa: 37 artigos, umatese e
qualidade metodol 6gica. Observou-se, ainda, seoartigo  uma monografia de especializacdo (Quadro 2).

Quadro 2 - Origem e quantidade dos artigos analisados

Origem dos Artigos Quantidade |Origem dos Artigos Quantidade
Extraidos de dissertacbes de Mestrado 8 Extraidos de Mesa Redonda 1
Extraidos de tese de Doutorado 6 Elaborados por docentes 10
Decorrentes de disciplina desenvolvida na

graduacdo em Enfermagem 4 Elaborados por enfermeiros 2

Decorrentes de disciplina desenvolvida no
mestrado em Enfermagem 4 Elaborados por profissionais da &rea de salide 1

Decorrentes de disciplina desenvolvida no
doutorado em Enfermagem 1

Foi constatado que o periddico mais utilizado  seguida pela Revista da Escola de Enfermagem da
paradivulgacdo da producdo acercado referidotema  USP com 5, e as Revistas Latino-Americana de
foi a Texto e Contexto Enfermagem com 8 estudos, Enfermagem e RevistaBrasileirade Enfermagem com
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4 e 3 artigos respectivamente. A maior quantidade de
publicacfes ocorreu nos anos de 2003, 2005 e 2006
com 06 publicacdes em cada ano.

Quanto a formagdo dos autores dos estudos,
92 sdo enfermeiros e desses 67 sdo docentes, sendo 3
pos doutores, 52 doutores, 9 mestres, 2 mestrandos e
1 especialista. Dos 25 enfermeiros que atuam na
prética profissional 3 sdo doutores, 9 sdo mestres, 9
sd0 mestrandos, 1 é especialista e em 3 ocasides
constou a graduagdo em Enfermagem.

Das producdes analisadas, apenas 12,8%
tratavam especificamente daformacéo profissiona no
CD; 30,7% com foco principal napraticano domicilio,
abordando alguns aspectos daformagao; em 56,4% dos
estudos, somenteapréticano domicilio foi mencionada.

Apés caracterizacdo das producdes e leitura
minuciosa de cadaumadel as emergiram trés aspectos
relevantes, que serdo as trés categorias discutidas
posteriormente: competéncias necesséarias ao CD
(71,7%), aformacéo parao CD (43,5%) e limitagdes
na formac&o dos profissionais que atuam no CD
(25,6%). Alguns dos aspectos estiveram presentesem
mais de um estudo.

Verificou-se diversas competéncias necessrias
a0 CD citadas como importantes para o enfermeiro
que atua nessa érea, e destaca-se a educacao em salide
(23,7%), com umaabordagem educativana perspectiva
mais dial 6gica (2,5%). Colaborar com o cliente e sua
familia para que alcancem autonomia e saibam
administrar os cuidados necess&rios € uma atividade
fundamental do enfermeiro que atuano domicilio®.

Outras competéncias s80 necessérias para que
0 CD se concretize, como considerar atotalidade do
ser humano etranscender o model o historico de salide
vigente (10,2%); e, paraqueisso ocorra, aatuacéo da
enfermeira deve ser coerente com as manifestagoes
apresentadas no domicilio, sem anular a pluralidade
desse ambiente intimo, valorizando aexperiénciae o
conhecimento do saber comum@,

Respeitar opinides e crengas de pacientes e
familiares (12,8%), também é uma competéncia
necessaria. A enfermeira precisa seinserir nafamilia
de modo que possa desenvolver suas acfes, sem
impor, suas crengas e valores™,

Ser flexivel (12,8%), integrar-se com outros
profissionais(12,8%), saber ouvir (10,2%), ser sensivel
(10,2%), bem como compreender o contexto socio-
cultural-histérico em que esté inserido (7,6%), atuar
de maneiraarticuladora (7,6%) e autbnoma (7,6%), e
principalmente agir pautado nos conhecimentos
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técni co-cientificos (15,3%) também sdo competéncias
necessarias. Assim, além dos cuidados de enfermagem
centrados nas necessidades bioldgicas, sao
imprescindiveis cuidados como proximidade fisica,
presencasolidaria, sensibilidade, emoc&o, criatividade,
respeito pelos costumes e culturas, valorizacdo das
interacOes sociais e de trabalho e atencdo nas
conversas para nao infantilizar as relagdes*?.

A enfermeira € fundamental na articulagdo
entre afamilia e a equipe multiprofissional, pois € de
sua responsabilidade a capacitacdo de um cuidador
familiar e a supervisdo do técnico ou auxiliar de
enfermagem, aém deidentificar ademandaparaoutros
profissionais®.

Deste modo, no desenvolvimento de suas agdes
no contexto domiciliar, asenfermeiras percebem que,
para cuidar em domicilio, precisam ter sensibilidade,
boas maneiras, humildade, habilidade, saber como
comportar-se e agir, ter maturidade, pulso firme e
mente aberta, saber conversar e mostrar o que sabe*?,

O CD exige competéncias especificas para
compreender o contexto e saber agir eficazmente nas
situagdes que surgem e que sdo Unicas a cada pessoa.
Assim, por meio da prética competente, aenfermeira
torna-se maisvisivel e reconhecidapel o seu trabalho,
eisto amotiva, além de propiciar satisfacdo pessoa e
profissional 4,

Portanto, compreender quais sao as
competéncias necessarias parao CD traz implicacdes
paraaformacéo daenfermeira, poisassim, os docentes
de graduac&o tém uma diregdo do que precisa ser
considerado e abordado no ensino do CD paraformar
futuros profissionais capazes de atuar nessa area da
prética da Enfermagem®.

Para que as competéncias sejam desenvolvidas,
€ necess&rio investir na formagéo para o CD. As
produgdes mencionam que paraasenfermeirasatuarem
no domicilio éimprescindivel aexperiénciaprofissiona
(15,3%), o conhecimento cientifico (12,8%) e a busca
por aperfeicoamento (12,8%). Ainda destacam que o
CD tem especificidades que devem ser aprendidas
durante a graduacdo em Enfermagem (5,1%) ou por
pos-graduacéo em CD (2,5%).

Assim sendo, para que um profissional possa
redlizar o cuidado domiciliar com qualidade, ele precisa
estar apto paratal funcéo, o que exige preparo anterior,
aprender e refletir com a prética, habilitar-se para o
CD, buscar aperfeicoamento, partilhar com os colegas
e preparar-se internamente’®,

As producdes (2,5%) salientam que as
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instituicbes de ensino podem buscar parcerias com
empresas privadas de home care, e na mesma
proporcéo, que os docentes, ao ensinarem o CD,
precisam abordar temas relacionados a familia e a
salde familiar e destacar aos alunos que o paciente
no domicilio tem especificidades individuais e
familiares (sentimentos, valores, crengas, hébitos,
mitos, existénciaou ndo de conflito) que precisam ser
respeitados. Em (5,1%) elenca-se que sedeveinstigar
o auno a refletir sobre sua pratica, e, na mesma
proporcéo, compartilhar situagbes com colegas e
desenvolver suaautonomiaprofissional (5,1%). Além
disso, pesquisas devem ser incentivadas baseadas em
model os extra-hospita ares, holisticose plurais (7,6%)
que se preocupem em relacdo a familia do paciente
(2,5%).

Assim, ao prepararem os profissionais, as
instituicdes devem considerar, a ém das condigdes de
salde, as especificidades individuais e familiares,
abordando conceitos voltados ao CD, dentro da
perspectiva de uma nova formagdo em salde que
conscientize os discentes da existénciadessa vertente
e danecessidade de se capacitarem profissionais para
interagirem de formaadequada com essarealidade’®).

Em (5,1%) dos estudos, afirma-se que a
construcéo do corpo de conhecimentos daenfermeira
precisa apoiar-se em disciplinas como psicologia,
sociologia, filosofia e educacdo para uma agéo
profissional além da clinica, que ultrapasse o fazer
mecanicista(2,5%), que busque umaformacéo pautada
no modelo psicossocial que ampliaavisdo acercado
ser humano (7,6%) com abordagem voltada aos
cuidadoresfamiliares (7,6%).

Ao capacitar os profissionais para tais
especificidades, percebe-se que 0 modelo hospital ar
nao atende aos propositos do CD®. As acles dos
profissionais, ao abordarem o individuo eafamiliano
ambiente domiciliar, mostram que ha necessidade de
se construir um corpo de conhecimentos apoiados em
outras disciplinas que fundamentem uma acéo
profissional ampliada paraalém daclinica®®.

Assim, sugere-se uma formag&o pautada no
model o psicossocial, queampliaasabordagensatemas
relacionados afamilia e a saide familiar®” elevaem
consideracdo os principiosdaliberdade do ser humano,
dasuapré-disponibilidade parapensar, julgar edecidir.
Porém, um desafio aos profissionais que adentram o
espaco domiciliar é justamente integrar a perspectiva
clinicaapsicossocial 9.

Outraslimitagdes naformacéo dos profissionais

gue atuam no CD s&o citadas pelos autores, como o
predominio do model o biomédico naformagéo, o que
dificulta a possibilidade dos profissionais em
transformar suas praticas em ag6es voltadas para o
ser humano em suaintegralidade (7,6%). A capacitacdo
baseada no modelo hospitalar ndo atende aos
propositos do CD, poisidentifica o paciente por suas
patologias ou pelo nimero do leito (5,1%). Assim,
persiste a onipoténcia da clinica sobre o raciocinio
clinico-psicossocial (2,5%).

Constata-se predominio do model o biomédico
naformagéo pautado pelo dominio do corpo-doenca,
do homem como ser biologizado e apreendido numa
perspectiva fisiopatol 6gica®, evidenciando assim
deslocamento do modelo hospitalar aplicado ao
domicilio®.

Os autores dos estudos analisados referem que
h& uma formag&o inadequada para atuar no domicilio
(5,1%), que hafatade desenvol vimento de habilidades
relacionadas a autonomia profissiona (10,2%) e ao
empreendedorismo (2,5%). Referem, também,
desconhecimento das atividades potenciai s que podem
s realizadasno domicilio (2,5%) efdtadesignificativos
referenciais tedricos nacionais sobre CD (2,5%).

Nesse sentido, observa-se que aformac&o dos
enfermeiros, ndo aborda o CD como atividade
autbnoma e ha escassez de programas de capacitacéo
de enfermeiras e técnicas em enfermagem para o
cuidado de salide domiciliar®.

Em estudo publicado em 2009@Y constatou-se
gue a equipe de salide de uma unidade do Programa
Salide da Familia-PSF tem como objeto de trabalho o
cuidado afamilia, mas asages realizadas demonstram
gueo foco permanece naepidemiol ogiaefisiopatologia,
e assm limita a compreensdo do complexo processo
salde-doenca. Tal fato revelaanecessidade de rever a
formade abordagem dasfamiliasem domicilio, apartir
de diagndstico maisampl o de suas necessidadesfisicas,
psicol égicas, sociais, econdbmicase culturais.

Outro rel evante desafio paraaconsolidagéo do
CD éaaprendizagem dos profissionais paratrabal har
em equipesinterdisciplinares e o relacionamento com
o cliente e a familia em seu contexto de vida, com
suas crengas, valores e subjetividades®®.

Fica evidente a necessidade de melhor preparo
dos profissionais que atuam no Cuidado Domiciliar, e
a abordagem psicossocial é uma alternativa a ser
considerada pelas instituicbes formadoras e
empregadoras a fim de que os trabalhadores sgjam
resol utivos e proporcionem sati sfacéo aos clientes?.

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):748-54



CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que sao exiguas as produgdes que
tratam especificamente da formacdo profissional no
CD. A maioria dos estudos retrata as competéncias
necessarias ao CD, e menos de 50% trazem qual quer
aspecto voltado para a formag&o para o CD.

Por que, apds oito anos da implantacéo das
DCN-ENF que preconizam aformag&o daenfermeira
para atuar em diferentes cenarios da prética, poucas
s80 asinstitui ¢bes formadoras que disponibilizam uma
carga horaria especificaao ensino do CD? As DCN-
ENF sdo suficientes para a implantacdo dessa carga
horéria destinada ao CD, ou é preciso uma politica
especifica nesse sentido, que determine o seu ensino
nos cursos de graduacdo em Enfermagem?

E necessariaasensibilizagio dessasinstituicoes,
dos docentes que nelas atuam, pois muitos foram
graduados no modelo clinico de atencdo a salde e
acabam por reproduzi-lo aos seus discentes,
desconhecendo ou ndo valorizando o CD cujas
particularidades devem ser compreendidas pelos
profissionais.

As instituicbes empregadoras e aos
responsaveis pela Estratégia Salde da Familia cabe
exigirem qualificacéo aos que atuardo no CD medida
gue poderia estimular 0 seu ensino nas instituicoes
formadoras, pois constatou-se que S840 escassas as
producdes que tratam exclusivamente da formagéo
para o CD na Enfermagem.

O CD tem especificidades que devem ser
aprendidas durante agraduacdo em Enfermagem, para
gue a enfermeira possa realmente transpor a barreira
do cuidado mecanicista que foi e ainda é largamente
ensinado, mas quetem recebido inimeras criticas nos
ultimos anos. Evidencia-se que sdo muitas as
competéncias exigidas da enfermeira ao atuar no
domicilio, que ndo podem ser aprendidas apenas na
prética e sim durante a sua formac&o profissional.
Assim, investir na capacitacéo daquele que atuarano
CD torna-sefundamental, por ser umaareade atuacéo
promissora na qual a enfermeira se destaca.

Realizar pesguisas nessaareatambém contribui
parao avanco do CD, pois ao explicitar as atividades
potenciais que podem ser realizadas no domicilio, as
competéncias que devem ser desenvolvidas, bem
como a melhor maneira de ensina-las, amplia os
referenciai s tedricos nacionais sobre CD.
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