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CUIDADO DOMICILIAR

“Servico de acompanhamento, tfratamento, recuperacdo e
reabilitacdo de pacientes, de diferentes faixas etarias, em
respostas a sua necessidade e de seus familiares, no contexto

domiciliar”
Deve considerar:

Organizacdo familiar e comunitaria em gque o paciente estd inserido.




CUIDADO DOMICILIAR

2 1990: expansdo.

0 70% daqgueles que recebem cuidados do domicilio sdo [ Esfados Unidos

IDOSOS.




Cuidado Domiciliar: FUNCOES

o Enfatizar a AUTONOMIA.
- Realcar as HABILIDADES FUNCIONAIS dentro de seu proprio

ambiente.

- Desenvolver a ADAPTACAQO DE SUAS FUNCOES de maneira a

favorecer o restabelecimento de sua independéncia.



Cuidado Domiciliar; POPULACAO ALVO

—_

Pessoas que apresentam agravos de

Considerar as limitacoes
longa duracdo, incapacitantes ou
e possibilidades

terminais.

ADI1 AD2 AD3




Cuidado Domiciliar: NIVEIS

1. MENOR COMPLEXIDADE (AD1): Requer acoes de promoc¢cdo, prevencado,

acompanhamento e/ou manutencdo do estilo de vida saudavel.

2. MEDIA COMPLEXIDADE (AD2): Engloba acdes e procedimentos de

enfermagem.

3. ALTA COMPLEXIDADE (AD3): Envolve procedimentos de uma equipe

multiprofissional e a infernacdo do paciente no domicilio.



PROCESSO DE ENFERMAGEM

Meétodo que permite colocar em pratica todo odo enfermeiro

_

Geracao dojconhecimentojde enfermagem para uso na sua pratica

FUNDAMENTACAO TEORICA




PROCESSO DE ENFERMAG

Fatores que interferem

Desempenho profissional
Fundamentacdo TEORICA . L
Operacionalizacao




Situacéao inicial

v
Situacao atual

FUNDAMENTACAO TEORICA:
EVOLUCAO DOS PARADIGMAS NA ENFERMAGEM

(Kuhn, 1995)

CUIDADO

Motivagcao: promover a caridade

Cuidado alicercado ao fornecimento
de alimentos/higiene/
conforto fisico/espiritual

Motivacdo: executar procedimentos

Cuidado alicercado no
desenvolvimento de técnicas

Motivacao: fundamentar o cuidado

Cuidado alicercado em principios cientificos

Motivacao: cuidar com qualidade

Cuidado alicercado em evidéncias cientificas
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Permitem o Cuidados
desenvolvimento Profissionais se embasados em
do cvidado responsabilizam uma estrutura
(agcao) de modo pelos cuidados cientifica e ndo
direcionado empirica.
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Teorias de Enfermagem X Cuidado Domiciliar

. Teoria Ambientalista (Florence Nightingale)

Teoria Interpessoal (Hildegard Peplau)

Teoria do Cuidado Humano (Watson)

Teoria Transcultural (Leininger)

Teoria da Adaptacao (Callista Roy)

Teoria das Transicoes (Alaf Melels)

Teoria das Necessidades Humanas Basicas (Wanda Horta)
Teoria Holistica (Myra Levine)

Teoria do Autocuidado (Dorothea Orem)




1. Teoria Ambientalista

» Florence Nightingale, 1860.

» Modelo inicial para a Enfermagem.

META

Facilitar os processos reparativos do corpo por meio da manipulagao do

ambiente do paciente




Sadde das c.a.sasl

Conversando
sobre esperangal
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2. Teoria Interpessoal

» Hildegard Peplau, 1952.

» Relacdo enfermeiro-paciente.

META

Desenvolver a interagao entre enfermeiro e paciente.




3. Teoria do Cuidado Humano

» Jean Watson, 1979.

» Cuidado como esséncia da enfermagem.

META

Desenvolver a interagdao enfre enfermeiro e paciente por meio de

sentimentos, emog¢oes, troca de energia e afeto.




4. Teoria Transcultural

» Madeleine Leininger, 1978.

» Diversidade humana.

META

Considerar, para um efetivo cuidado, os valores, a cultura e as crengas

pessoais do individuo.
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5. Teoria da Adaptacao

» Callista Roy, 1970.

» As condicoes de saude como um processo adaptativo. 58

META

Estimular o processo adaptativo por meio do contexto ao qual o individuo se

insere.
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6. Teoria das Transicoes

» Afaf Meleis, 1960.

» Tornar-se mde ou pai/ experiéncia da menopausa/ diagndstico
de doenca cronica/ tornar-se cuidador da familia/ processo de
envelhecimento.

META

Passar de um estado (lugar ou condicdo) estavel para outro estado

estavel.




7. Teoria das Necessidades Humanas Basicas

» Wanda de Aguiar Horta, 1970.

» Necessidades psicobioldgicas, psicossociais e

psicoespirituais.

META

Alcancar o equilibrio bio-psico-socio-espiritual do individuo.




Necessidades de
Autorrealizagao

Necessidades
Psicologicas

Amizade, familia, intimidade sexual.

Necessidades
Basicas




8. Teoria Holistica

» Mira Levine, 1967.

» Paciente como um individuo em constante interacado.
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Compreender o individuo como um todo dinamico.




9. Teoria do Autocuidado

» Dorothea Orem, 1970.

» “Déficit de autocuidado”.

META

Relacionar a educacdo em saude com o proposito de tornar o paciente

independente.




Autocuidado

Exigéncias
de
autocuidado

Atividade de
autocuidado

Atividade de
enfermagem
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