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RESUMO

Objetivos: descrever o desenvolvimento de uma teoria de enfermagem de médio alcance
para o cuidado transpessoal domiciliar. Métodos: trata-se de estudo tedrico, que utilizou
analise de conceito, sintese de afirmacéo e derivacdo. Combinou estratégias de deducdo
tedrica com indugao, a partir de revisdo da literatura e anélise de conceito. Resultados: o
conceito central foi derivado do referencial teérico da Ciéncia do Cuidado Unitario de Jean
Watson. A sintese das afirmagdes entre os conceitos conduziu a elaboragao da teoria de
médio alcance. Foram construidos 14 pressupostos e dez proposices, além de um diagrama
representativo da teoria de médio alcance. Consideragées Finais: a teoria construida é
destinada a contribuir para os cuidados domiciliares, abrangendo as necessidades fisiologicas,
psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimentais e espirituais. A validagdo tedrica e empirica é
sugerida para confirmar, refutar ou renovar os conceitos, pressupostos e proposi¢oes da teoria.
Descritores: Teorias de Enfermagem; Formacao de Conceito; Enfermagem Domiciliar;
Servicos de Assisténcia Domiciliar; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe the development of a middle-range nursing theory for transpersonal
home care. Methods: this is a theoretical study that used concept analysis, statement
synthesis and derivation. It combined theoretical deduction strategies with induction, based
on literature review and concept analysis. Results: the central concept was derived from
Jean Watson’s Unitary Care Science theoretical framework. The synthesis of the statements
between the concepts led to the elaboration of a middle-range theory. Fourteen assumptions
and ten propositions were constructed, in addition to a diagram representing the middle-
range theory. Final Considerations: the constructed theory is intended to contribute to
home care, covering physiological, psychological, sociocultural, developmental and spiritual
needs. Theoretical and empirical validation is suggested to confirm, refute or renew the
theory concepts, assumptions and propositions.

Descriptors: Nursing Theory; Concept Formation; Home Health Nursing; Home Care
Services; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: describir el desarrollo de una teoria de enfermeria de rango medio para el cuidado
transpersonal domiciliario. Métodos: se trata de un estudio tedrico, que utilizé analisis de
conceptos, sintesis y derivacién de enunciados. Combind estrategias de deduccién teérica con
induccidn, basadas en revision de literatura y andlisis de conceptos. Resultados: el concepto
central se derivé del marco tedrico de la Ciencia del Cuidado Unitario de Jean Watson. La
sintesis de enunciados entre conceptos condujo a la elaboracién de la teoria de rango medio.
Se construyeron 14 supuestos y diez proposiciones, ademas de un diagrama que representa
la teoria de rango medio. Consideraciones Finales: la teoria construida pretende contribuir
al cuidado domiciliario, cubriendo necesidades fisioldgicas, psicolégicas, socioculturales, de
desarrollo y espirituales. Se sugiere validacion tedrica y empirica para confirmar, refutar o
renovar los conceptos, supuestos y proposiciones de la teoria.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Formacion de Concepto; Cuidados de Enfermeria en el
Hogar; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Atencion de Enfermeria.
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Construcao de uma teoria de enfermagem de médio alcance para o cuidado transpessoal domiciliar

INTRODUCAO

O presente estudo propde a constru¢do de uma teoria de en-
fermagem de médio alcance voltada para o cuidado transpessoal
domiciliar. Em sintonia com a“Agenda de Prioridades de Pesquisa
do Ministério da Saude”, no eixo de programas e politicas de
saude, especialmente no que tange a atengao domiciliar™, esta
pesquisa se alinha com as prioridades identificadas por lideres
de enfermagem domiciliar em diversos paises?.

O aumento projetado na demanda por cuidado domiciliar
nas proximas décadas, impulsionado pelo envelhecimento da
populacdo e mudancgas demogréficas globais, torna essencial
o desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias e a
reestruturagao dos sistemas de prestagao de cuidados de sauide®.
Em contextos como a Unido Europeia e os Estados Unidos da
América, observa-se uma crescente necessidade de atendimento
domiciliar, refletindo na evolucdo das praticas de cuidado e no
impacto das condigées de saude da populagao®?.

A pandemia de COVID-19 intensificou ainda mais a importancia
do cuidado domiciliar como resposta aos desafios epidemioldgicos,
sociais e econdmicos globais®”. A eficacia do cuidado domici-
liar transcende a abordagem convencional de satide-doencga,
incorporando elementos cotidianos, culturais e contextuais®'?,

ATeoria do Cuidado Humano/Ciéncia do Cuidado Unitario de
Jean Watson é destacada por envolver uma abordagem Unica,
enfatizando a importancia da experiéncia vivida, reconhecendo
as dimensdes mente-corpo-espirito enquanto campo energético
pertencente ao universo unitario".

Influenciada por principios humanitarios e existencialistas, a
referida teoria inclui o cuidado transpessoal, momento de cuidado
e elementos do processo Clinical Caritas Veritas"". Valorizando
multiplas formas de conhecer, a teoria auxilia enfermeiros na
estruturacao da pratica e na relagdo com o ser cuidado'?.

Na abordagem do cuidado domiciliar, destaca-se aimportancia
da autenticidade e do relacionamento de confianca, honrando a
integridade e a dignidade do individuo e da familia™". A presen-
¢a auténtica do enfermeiro permite uma conexao significativa,
facilitando a compreensao das necessidades e promovendo o
cuidado transpessoal domiciliar.

Refletindo sobre a disciplina de enfermagem, a utilizacdo
de teorias contribui para o conhecimento técnico-cientifico e o
pensamento critico?. Destaca-se a importancia do desenvolvi-
mento continuo do conhecimento, com teorias de médio alcance,
indicando avanco na epistemologia da area".

Para Watson™, Meleis""®), Smith e Liehr¥, as teorias de médio,
grande alcance e situagdes especificas fornecem uma visao evo-
luida, compartilhada e unitaria do mundo da satde. Cada teoria
de médio alcance reflete filosofias que orientam visdes abstratas,
influenciando o significado da teoria"?.

Walker e Avant"® descrevem os niveis de teoria como metateoria,
grande teoria, teoria de médio alcance e teoria prética. As grandes
teorias, como a Teoria do Cuidado Humano/Ciéncia do Cuidado
Unitario"", sdo frameworks que explicam fendmenos abstratos,
enquanto que as teorias de médio alcance sdo mais circunscritas,
aplicando-se a contextos especificos, como o cuidado domiciliar™.

Diante do exposto, investigar o cuidado domiciliar e propor
relacdes tedricas entre os elementos e conceitos que congregam
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o fendbmeno podem representar uma contribuicdo para a area
da enfermagem. Isso porque o contexto domiciliar e o cuidado
necessitam ser discutidos continuamente, pois este ambiente é
permeado por instabilidades nas dimensoes fisioldgica, psicoldgi-
ca, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, apresentando,
consequentemente, variancias regionais e territoriais.

A fim de elucidar a relevancia do estudo, destaca-se que
investigacdes que abordam aspectos relacionados ao cuidado
domiciliar e interfaces com referenciais tedricos sdo necessarias e
atuais. Outro fator a destacar entre os argumentos que sustentam
este estudo diz respeito as lacunas na producéo cientifica em
relacdo a temdtica. Em extensas revisoes integrativas realizadas
sobre teorias de médio alcance, nenhuma delas aborda as espe-
cificidades do cuidado domiciliar®”®),

Assim, partiu-se do pressuposto de que o cuidado transpessoal
é relevante para o cuidado realizado no domicilio, da mesma
forma que a Teoria do Cuidado Humano/Ciéncia do Cuidado
Unitdrio, grande teoria a ser usada para deducao de uma teoria
de médio alcance para o cuidado domiciliar.

OBJETIVOS

Descrever o desenvolvimento de uma teoria de enfermagem
de médio alcance para o cuidado transpessoal domiciliar.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa, embora tedrica, respeitou os direitos autorais das
publicagdes incluidas. Seguiu a Lei n°9610/1998, que regulamenta
direitos autorais, considerando o oferecimento de obra cientifica
ao publico com consentimento do autor como uma publicacéo.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo tedrico, de natureza descritivo-exploraté-
rio, com abordagem qualitativa. No desenvolvimento da teoria
de médio alcance, as estratégias podem seguir uma orientacao
indutiva, dedutiva ou conjugar ambas. As estratégias dedutivas
baseiam-se em grandes teorias ou modelos tedricos, enquanto
que a abordagem indutiva parte dos dados para organizar e
construir uma nova teoria™.

As estratégias propostas por Walker e Avant!'® foram adotadas
neste estudo, incluindo analise, sintese e derivacédo. A escolha
desta estratégia visa a construcao prioritariamente dedutiva da
teoria de médio alcance para o cuidado domiciliar, permitindo,
neste caso, a deducdo (derivacao) tedrica da grande teoria de
enfermagem (Teoria do Cuidado Humano/Ciéncia do Cuidado
Unitario)"".

Procedimentos metodolégicos
Coleta, organizacdo e andlise dos dados
Na primeira etapa de elaboracéo de teoria de médio alcance,

ocorreu a analise de conceito, compreendida nas oito etapas
sequenciais, que incluem a selecdo do conceito, a determinacao
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dos objetivos da analise, a identificacdo das utilizagdes do con-
ceito escolhido, a determinacédo dos atributos de definicao, a
identificacdo de um modelo de caso, a identificacdo de casos
adicionais, a identificacdo de antecedentes e consequentes, e a
definicdo de indicadores empiricos'®.

A etapa inicial do processo de andlise de conceito foi focada
no conceito de cuidado domiciliar. A escolha desse conceito
é justificada pela inquietacdo dos pesquisadores. Além disso,
ha confusao existente na literatura sobre termos relacionados,
como assisténcia domiciliar, atendimento domiciliar e home care.

Afase seguinte envolveu a identificacdo de todas as utilizacdes
do conceito, orientada pela seguinte pergunta: qual a definicao
do conceito de cuidado domiciliar para a enfermagem?

Os bancos de dados selecionados incluiram BDENF, LILACS,
PubMed, Science Direct, Oasis Br e CINAHL. Para cada busca, foi
empregada a seguinte estratégia: (“Home care services” OR"Home
Health Nursing” OR “Home Nursing”) AND “Nursing Care". A busca
foi orientada por bibliotecaria experiente.

Foram considerados os estudos no periodo de cinco anos. Os
resultados oriundos da estratégia de busca empregada foram
importados para o gerenciador de referéncias EndNote Web". A
pré-selecdo dos estudos primdrios foi realizada pela leitura dos
titulos e resumos, com posterior selecao para leitura na integra.
Ambas as etapas foram realizadas por dois pesquisadores, de
forma independente e as cegas, a fim de reduzir o viés de selecéao
dos estudos, sendo discutidas as discordancias no processo de
selecdo. Foram excluidos os estudos que se repetiam e que ndo
correspondiam a pergunta norteadora da revisao.

Foram incluidos 59 estudos na andlise do conceito. Estes
estudos foram minuciosamente examinados, sintetizados e
utilizados para compor a anélise do fenémeno, identificando
conceitos relacionados e embasando a sintese de afirmacgdes e
a derivacdo tedrica.

A andlise de conceito, ao gerar extenso material, pode com-
prometer a consisténcia interna do conceito!'®. Para superar isso,
utilizou-se o software QSR NVivo 10 na organizacao e analise de
dados®.

Apo6s a selecdo do conceito, determinacao de objetivos e
identificacdo de utilizacdes, as etapas subsequentes incluiram
aimportacao de arquivos para o NVivo 10. A leitura do material
selecionado foi acompanhada pela criacdo de memorandos e
nds, essenciais para a reflexao e aprofundamento da analise®.

A etapa para determinar os atributos de definicdo, também
chamados de atributos criticos, envolve identificar palavras ou
expressodes frequentemente utilizadas pelos autores para des-
crever as caracteristicas do conceito de interesse(®, A questao
orientadora foi: quais atributos ou caracteristicas apontados na
literatura estao presentes no conceito de cuidado domiciliar? As
palavras e expressoes selecionadas foram organizadas em um né
correspondente.

Na etapa de casos modelo e adicionais, o objetivo é ilustrar o
conceito pesquisado por meio de um exemplo, real ou ficticio,
que contenha seus atributos definidores. Deve contribuir para
elucidar o que o conceito é exatamente e o que ndo pode ser''®),

Séo considerados antecedentes as situagdes, eventos ou fe-
némenos que precedem o conceito de interesse'®. No intuito de
encontrar os antecedentes do conceito sob analise, estabeleceu-se
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a seguinte questao: que eventos antecedem a existéncia do
conceito de cuidado domiciliar?

Os consequentes do conceito sdo os eventos ou situacdes
resultantes da sua utilizacdo. Podem coincidir ou ndo com os
atributos definidores'®. Para verificar a presenca das conse-
quéncias relacionadas ao conceito do cuidado domiciliar, foi
utilizada a pergunta: o que resultou apds a aplicagdo do conceito
de cuidado domiciliar?

Na etapa final da analise do conceito, buscou-se identificar
referéncias empiricas para os atributos definidores do conceito.
Referentes empiricos sdo categorias ou classes de fendmenos
observaveis relacionados aos atributos definidores('®. A literatura
selecionada foi (re)consultada para determinar se os indicadores
empiricos do cuidado domiciliar foram identificados e se existem
instrumentos ou medidas correspondentes.

Na segunda etapa da construcao da teoria de médio alcance"®,
sintese das afirmacgdes dos conceitos, foi realizada a sintese por
meio de especificacdes das relacdes com base em evidéncias
provenientes dos estudos selecionados e afirmag¢des combinadas
com o referencial teérico da Teoria do Cuidado Humano/Ciéncia
do Cuidado Unitario"".

Na derivacdo tedrica (terceira etapa), o tedrico cria uma nova
teoria usando analogia com uma teoria existente. Raciocinio por
analogia é fundamental para a inovacao, permitindo transferéncia
deideias de um campo para outro. O tedrico busca insight em éreas
relacionadas e redefine estruturas conceituais para formar uma
teoria Unica"®. Neste caso, foram derivados aspectos estruturais
da Teoria do Cuidado Humano/Ciéncia do Cuidado Unitario"".

Em relagdo a classificagdo em termos de objetivos!'?, defende-se
que ateoria de médio alcance para o cuidado transpessoal domiciliar
construida possa ser considerada descritiva, porque se concentraem
descrever os fendbmenos relacionados ao cuidado de saude nesse
ambiente. Examina as propriedades, circunstancias e padrées que
ocorrem no cuidado domiciliar, ajudando a categorizar e classificar as
observacoes feitas nesse contexto. Embora possa conter elementos
preditivos, sua funcdo principal é explicativa, fornecendo uma base
para compreender como e porque certos fendmenos ocorrem no
cuidado domiciliar e quais sao suas possiveis consequéncias.

RESULTADOS

Ao caracterizar os estudos analisados, identificou-se que 33 das
publicacdes se originaram dos paises da América do Sul, porém
a distribuicdo geogréfica foi bem variada, contendo também
publicacdes da Europa (14), Oceania (1), Asia (5) e América do
Norte (4). Dois trabalhos foram desenvolvidos entre parcerias
de dois paises (Portugal e Brasil), o que significa que a temética
interessa a varios locais do mundo.

Com relacdo a categoria profissional, 50 foram realizados por
enfermeiros como autores principais, profissionais da categoria
médica (sete), e ainda um gedgrafo e um terapeuta ocupacional.
No tocante ao ano de publicagdo dos estudos analisados, o recorte
temporal estabelecido foi entre janeiro de 2015 e dezembro de
2019, sendo que 11 datam de 2015, 15, de 2016, 12, de 2017,
dez, de 2018, e 11, de 2019.

O conceito de cuidado domiciliar apresenta variagdes de sig-
nificado entre paises, sendo praticado por enfermeiros em alguns
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lugares e predominantemente por membros da familiaem outros. E
considerado uma modalidade alternativa ao hospital para continui-
dade e/ou reducdo de custos. A pratica enfrenta desafios, exigindo
compreensdo do ambiente, abrangendo aspectos econémicos,
sociais, emocionais e éticos. Além disso, destaca-se como uma
modalidade mais préxima e orientada as necessidades dos usuarios.
O cuidado domiciliar envolve o espaco intimo das pessoas, promo-
vendo uma interrelacdo transpessoal singular entre profissional
de saude, ser cuidado e familia. Praticado no local de residéncia,
é dinamico, singular e parte das necessidades de cada paciente
e familia. A presenca da rede social de apoio, aspectos sociais e
econdmicos, participacdo dos familiares e relagdes efetivas entre
profissionais, pacientes e familia sdo cruciais. O desenvolvimento
de um caso modelo exemplifica os atributos®".

O caso contrario demonstra o oposto do que é definido como
cuidado domiciliar, o qual ndo demonstra uma boa comunica-
¢ao entre paciente, familia e equipe de saude, ndo apontando o
planejamento das a¢cdes do enfermeiro domiciliar, com foco nos
aspectos fisicos, sociais, culturais e espirituais®".

O cuidado domiciliar é antecedido pela necessidade decorrente
de condicdes de adoecimento, doencas cronicas, deficiéncias
funcionais, envelhecimento, e pode ser uma preferéncia do
paciente e familiares. Requer suporte emocional e ajustes na
estrutura da casa, recursos financeiros e informacées adequadas.

Como consequentes, apresentam-se a continuidade do cuidado,
o gerenciamento de leitos hospitalares, a reducdo de complica-
¢oes e infeccdes. Além disso, apresenta desafios e apreensdes,
como alteragdes na estrutura da casa e transferéncia de custos,
causando estresse e afetando a organizacdo familiar. Causa im-
pacto nos profissionais de saude e nas interrelagdes efetivas entre
profissional, paciente e familia, gerando aprendizado reflexivo.

Os indicadores empiricos no contexto do cuidado domiciliar
representam categorias observaveis que evidenciam a ocorréncia
do conceito. Esses indicadores medem a preparagao profissional
antes do cuidado, destacando a formacao e a qualificacdo dos
profissionais, e registram a transformacao do profissional durante
a prestacao do cuidado.

A participacdo da rede social de apoio, formal ou informal,
é essencial para o sucesso do cuidado domiciliar. As relagées
efetivas entre quem cuida e quem é cuidado ocorrem por meio
da promocao de fortalecimento de crencas e cuidado emocional,
atendendo as necessidades fisicas, mentais, sociais e espirituais.

Teoria de enfermagem de médio alcance para o cuidado
transpessoal domiciliar

A partir da avaliagdao dos atributos, dos antecedentes e con-
sequentes descritos neste estudo e do referencial adotado para
derivacdo desta teoria de médio alcance, elaborou-se a seguinte
definicao para o cuidado domiciliar: cuidado desenvolvido no am-
biente do domicilio pela enfermagem e equipe interprofissional,
do nascimento a terminalidade, que inclui a interligacao entre
aquele que cuida e aquele que é cuidado, utilizando o processo
de cuidar com vistas ao healing. Requer reconhecer as peculia-
ridades do contexto domiciliar, da familia e rede social de apoio
com planejamento, conhecimento, habilidades técnico-cientificas,
respeito as crengas, a cultura e aos valores individuais.
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Apos definicdo do cuidado domiciliar, com base na revisao
integrativa da literatura desenvolvida, extrairam-se também
outros conceitos relacionados ao fendmeno, como os meta-
paradigmas da enfermagem (saude, ser humano, ambiente,
enfermagem), cuidador, familia, contexto domiciliar, gestao,
equipe interprofissional, ética no cuidado domiciliar, rede social
de apoio, seguranca do paciente domiciliar, formacéao profissional
e cuidado transpessoal. Estes conceitos, quando relacionados,
contribuem para descrever o cuidado domiciliar.

O procedimento de sintese afirmativa subsidiou a elaboracao
de 14 pressupostos e dez proposi¢des, apresentados a seguir:

Pressupostos: o cuidado domiciliar esta presente em todo o
ciclo vital; o ambiente, no qual o cuidado é desenvolvido, é o
domicilio, que guarda especificidades de cada estrutura, cultura
e contexto; ao realizar o cuidado neste ambiente, o enfermeiro
garante a autonomia do outro (ser humano, cuidador e familia)
ao respeitar suas decisoes livres e responsaveis, sendo isso funda-
mental no exercicio do cuidar; para que o cuidado transpessoal
domiciliar possa ocorrer, é necessario procurar a circunstancia
do outro (ser humano, familia e rede apoio) (em outras palavras,
significa entender as chaves do contexto domiciliar para entender
como ele age); a consideracdo dos fatores sociais e espirituais,
valores, contexto domiciliar, crengas e ideais, que cercam a exis-
téncia humana, sera necessaria para imergir nas circunstancias
do ser humano e observar como é afetado; ao realizar o cuidado
transpessoal domiciliar, cria-se a preservacao da identidade do
outro, isto &, cuidar de um sujeito de direitos, um ser singular na
historia, que tem uma identidade esculpida no tempo, a qual o
cuidador deve saber respeitar e promover na medida do possivel;
no processo de cuidar no domicilio, sdo atenuadas as necessida-
des vividas pelo ser humano, mas nédo sé as de ordem fisica, mas
também as de ordem psicoldgica, social e espiritual (para isso,
serad necessaria uma capacidade adequada de ouvir ou receber o
outro, bem como uma competéncia profissional adequada para
solucionar essas necessidades); no ato do cuidado transpessoal
domiciliar, o preparo do ser que cuida é fundamental. (cuidar s6 é
possivel se imaginarmos o que pode acontecer no futuro e quais
necessidades irdo se manifestar, para responder com empenho
e seriedade a essas necessidades e evitar complicacdes); para
cuidar adequadamente do outro, o ser que cuida deve se sentir
devidamente cuidado (familiar cuidador e profissional), e, para
tanto, o autocuidado é a condicdo de possibilidade de cuidar
do outro; acompanhar o ser humano de forma transpessoal
significa também estar atento a saude mental, entendida ndo
s6 como auséncia de patologias psiquicas, mas também como
apropriacdo das proprias cognicbes, ideias, teorias, paradigmas
e modos de compreenséo da realidade; além disso, o acompa-
nhamento no cuidado transpessoal domiciliar pode ser ofertado
também aos familiares cuidadores e a rede social de apoio, por
meio de uma gestao responsavel dos casos, reconhecendo-os,
acolhendo-os, integrando-os e fortalecendo a sua energia no
cuidado; acompanhar o ser humano, familiar cuidador e rede
social de apoio de maneira transpessoal também significa estar
atento ao dominio espiritual, por meio da consciéncia de ser
transcendente, conhecimento dos proprios valores e respeito
pela diversidade de culturas e religides; a competéncia para o
cuidado transpessoal domiciliar esta baseada na formacéo a nivel
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tedrico, na formacdo de competéncias e habilidades praticas,
na capacidade moral de ser sensivel ao sofrimento e a atencdo
ao outro; para cuidar de forma transpessoal, deve-se resgatar a
visdo integral do ser cuidado, indo na contramao em relagéo a
mentalidade contemporanea que percorre o caminho da frag-
mentacao e da superespecializacao.

Proposicoes da teoria de enfermagem de médio alcance para
o cuidado transpessoal domiciliar: cuidar de modo transpessoal
no domicilio é um cuidado relacional unitario que ilumina a
relagdo enfermeira-pessoa e o ambiente de healing; ao cuidar
de modo transpessoal no domicilio, é dada atencdo ao corpo,
a mente e ao espirito; o cuidado de enfermagem transpessoal
no domicilio é uma forma especial de ser, saber e fazer, com o
objetivo de proteger, valorizar e preservar a dignidade humana;
implica compromisso do profissional de enfermagem no cuidado,
atendendo para além das necessidades fisicas e abrangendo o
ser cuidado em suas necessidades psicoldgicas, sociais e espiri-
tuais; somente a partir do estabelecimento de uma relagao de
confianca adequada com o ser cuidado e familiar cuidador que
poderemos fazé-los compartilhar as informagées que considerem
relevantes sobre os aspectos que lhes dizem respeito ao contexto
domiciliar, com o objetivo de ter mais informagdes e ferramentas
para ajuda-los; para conhecer em profundidade os aspectos rela-
cionados as necessidades de ordem superior do ser cuidado, sera
necessario considerar aspectos sociais e culturais do individuo
e aprofundar-se na sua histéria de vida, considerando todos os
aspectos que possam afeta-lo; responsabilidade e colaboragao
profissional sdo consideradas atitudes indissocidveis, uma vez
que um adequado exercicio profissional implica colaboragédo e
trabalho em equipe, a fim de, neste caso, obter diferentes visdes
profissionais para ajudar o ser cuidado e familia a atender as suas
necessidades de ordem superior e inferior; considera-se que,
para cuidar do outro, devemos primeiro estar atentos a nossa
espiritualidade, conhecé-la e trabalha-la previamente, e a partir
de nossa prépria experiéncia como seres espirituais, podemos
estar mais atentos as necessidades desse campo no ser cuidado;
capacidade de comunicacao e atitude de cuidado, mostrando
uma atitude ativa, reduzindo o desconforto fisico e nao fisico e
promovendo o bem-estar espiritual; habilidades de comunicacao
adequadas nos permitirdo explorar e detectar precocemente as
necessidades e recursos espirituais do ser cuidado; a consciéncia
de cuidado transpessoal no domicilio ird transcender o tempo, o
espaco e afisicalidade, tornando-se parte do padrao energético
complexo da vida de uma pessoa.

Apds o conceito do cuidado domiciliar ter sido analisado e as
afirmacoes relacionais terem sido sintetizadas entre os conceitos
e o mesmo derivado a partir do referencial tedrico de base, a
modelagem da teoria foi entdo realizada e serd apresentada a
seguir (Figura 1).

Aplicando a analogia, o diagrama apresentado na figura con-
figura a teoria de enfermagem de médio alcance para o cuidado
transpessoal domiciliar. Compreende-se que o cuidado domiciliar
ocorre em ambientes variados e em todas as faixas etarias. Assim,
um entendimento transpessoal domiciliar reconhece o ser humano
como um campo de energia conectado aos campos de energia de
outros e a totalidade da humanidade. O mundo é aberto, dinamico,
interdependente, fluido e continuamente interage com variaveis.

Tonin L, Lacerda MR, Diogo PMJ, Brandao MAG, Wall ML, Vale PRLF.

FAMILIA

GESTAQ EQUIPE

INTERPROFISSIONAL
CONTEXTO

CUIDADO
DOMICT‘IAR TRANSPESSOAL o)
o s z
s“"\ ﬂm s
< A { (&)
SEGURANGA DOCUIDADO FORMAGAO o
NO DOMICILIO \E PROFISSIONAL %
£ [0)
Y m
 ENFEI o
CUIDADOR | SER CUIDADO o

) ‘ REDE SOCIAL DE
ETICA APOIO

Figura 1 - Diagrama representativo da teoria de enfermagem de médio
alcance para o cuidado transpessoal domiciliar, Curitiba, Parang, Brasil, 2021

Uma cosmovisao é necessaria para evidenciar os multiplos
fendmenos do contexto domiciliar e da experiéncia humana. O
enfermeiro domiciliar € um instrumento do processo de healing,
facilitando-o por meio do seu saber, fazer e ser, e fortalecendo
o desenvolvimento do conhecimento e a compreensao do
metaparadigma em enfermagem (enfermagem, saude, pessoa,
ambiente).

O cuidado transpessoal domiciliar sera experienciado pelo ser
cuidado, cuidador e familia em plenitude como desenvolvimento
em direcdo ao crescimento pessoal e a expansdo do estado de
consciéncia para niveis mais profundos de compreensao pessoal
e coletiva de suas dimensdes fisicas, mentais, emocionais, sociais,
espirituais, culturais e ambientais, as quais constituem um campo
energético unitario.

DISCUSSAO

Em muitos paises, os cuidados de enfermagem domiciliar
variam de cuidados pessoais (por exemplo, assisténcia com
o banho) a cuidados técnicos de enfermagem (por exemplo,
cuidados com ferida), cuidados preventivos (por exemplo, orien-
tacOes para cessacao do tabagismo) e cuidados psicossociais
(por exemplo, apoio com luto), tanto de forma breve quanto
por periodos longos®?,

No entanto, as autoras®® fazem um alerta para uma formacao
que envolva a complexidade do contexto, pois cada domicilio,
familia e pessoa é Unico, com necessidades especificas.

Em alguns lugares, ha prestacdo de cuidados de enfermagem
qualificados e profissionais no domicilio, mas nao limitados aos
enfermeiros? 2%, Enquanto isso, em outros locais, os cuidados
prestados sdo principalmente realizados por membros da familia,
com ensino e apoio de hospitais ou prestadores de cuidados
de saude®®. Observa-se o entendimento como “modalidade
alternativa ao hospital"?*?” para dar continuidade e/ou reduzir
custos, complicacoes e infecgoes.
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Apresenta desafios aos trabalhadores, sendo necessaria a
compreensao da singularidade do espaco em que se desenvolve
o trabalho, envolvendo aspectos que véo além de ambientes con-
trolados, como o hospital. Abrange aspectos econémicos, sociais e
emocionais do usuario e de sua familia, recursos disponiveis, rede
social de apoio, condi¢des de higiene e seguranca da casa®?®,

Tende a ser mais préximo e orientado as singularidades e necessi-
dades dos usudrios, que permanecem inseridos em seu contexto de
vida, e possibilita interrelagdes efetivas entre profissional de saude,
paciente e familia. E, entdo, possivel a busca de uma interrelacio
transpessoal singular entre o cuidador profissional e a pessoa em
cuidado®39, Assim, adentra-se o espaco intimo, afetuoso, emotivo
das pessoas, no qual o profissional de satide é convidado. Portanto,
a meta é ofertar cuidado profissional, desenvolvendo autonomia
por meio da busca pela instrumentalizacdo do cuidar, ndo devendo
extrapolar as competéncias ético-legais®".

Por ser desempenhado no local de residéncia do ser cuidado
e familia, é considerado dinamico, peculiar. Assim, os cuidados
realizados sdo singulares e partem da necessidade de cada pa-
ciente e familia@4253234),

Torna-se peculiar e importante a presenca da rede social de
apoio, provisdo de aspectos sociais e econdmicos, participagao
dos familiares cuidadores, gestdo e organizacao do territério em
saude, para que o cuidado possa ser desempenhado no ambiente
domiciliar427:33),

O que antecede o conceito de cuidado domiciliar é a neces-
sidade pelo cuidado, que advém de situa¢des vulnerabilizadas,
requerendo cuidados preventivos e de promocao da saude, bem
como cuidados restauradores do adoecimento, que buscam
o controle das doencas cronicas, deficiéncias funcionais e/ou
cognitivas, envelhecimento ativo, praticas que, na maioria das
vezes, precedem uma hospitalizagdo®.

No entanto, também pode ser uma preferéncia do paciente e
familiares para que o cuidado seja realizado no local de residéncia.
Diante da iminente e nova experiéncia de cuidados, os familiares
cuidadores sentem preocupagao e duvidas®39, requerendo que
os profissionais oferecam suporte emocional antes e durante a
realizacao do cuidado domiciliar®”-39,

Alguns fatores que sdo considerados antecedentes dizem
respeito as alteracdes da estrutura da casa, articulacdo interse-
torial e adequacao de equipamentos, para que a realizacdo do
cuidado possa acontecer®*4",

As alteracdes nos recursos financeiros antecedem e permeiam
o momento do cuidado domiciliar, pois muitos familiares cuidado-
res possuem a necessidade de cessar o seu vinculo empregaticio
para poder cuidar do familiar, e, em outros momentos, o proprio
provedor de sustento da familia é o paciente®-4",

Para que os profissionais de saude e, sobretudo, os enfermei-
ros, possam cuidar no domicilio, é necessario preparo anterior
com formacéo, habilidades e competéncias, compreendidas
como a capacidade de o profissional ter sustentacdo em valores
humanisticos com preparo espiritual anterior, relacionamento
interpessoal, conhecimento cientifico, pensamento reflexivo e
atitude ética®4354243),

O cuidado domiciliar, ao ser aplicado, proporciona conti-
nuidade do cuidado, gerenciamento de leitos hospitalares,
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diminuicdo de reinternagdes e, como consequéncia, reducao de
complicagoes e infecgoes™. Torna-se um ambiente de cuidado
de preferéncia para paciente e familiares, onde oportuniza que
os habitos de vida sejam mantidos, reinserindo o ser cuidado
em seu meio sociofamiliar, ofertando orientacdo e apoio aos
familiares cuidadores®#4'#4_ Entretanto, a alteracdo da estrutura
fisica da casa e a transferéncia de custos para as familias sao
aspectos encontrados tanto como anteriores a realizagdo do
cuidado no domicilio, antecedendo a realizacdo do cuidado,
guanto como consequéncias da realizacdo do cuidado nesse
ambiente®42,

Da mesma forma que proporciona uma reinsercdo do paciente
ao vinculo familiar, gera apreenséo aos familiares cuidadores, com
duvidas e estresse, e entre os desafios, desenvolvem estratégias
para a realizagao do cuidado®®49,

Os consequentes da utilizacdo do conceito do cuidado domi-
ciliar atingem também os profissionais enfermeiros, pois, durante
o momento de cuidado, ocorrem inter-relacées efetivas entre
profissional de saude, paciente e familia®®. Transformando-se
por meio da relacdo do cuidado®), a experiéncia gera aprendi-
zado reflexivo e invencdo de novas maneiras de producédo do
cuidado(?>2847,

Sendo assim, o atendimento as necessidades humanas basi-
cas, fortalecimento de crencas e cuidado emocional permitem
que o cuidado transpessoal aprofunde a relacéo de cuidado no
ambiente domiciliar®:39),

Arelagao de cuidado transpessoal no domicilio é influenciada
pela consciéncia e intencionalidade do enfermeiro, implicando a
singularidade do momento. A teoria de enfermagem de médio
alcance para o cuidado transpessoal domiciliar reconhece o ser
humano como um campo de energia conectado a totalidade
da humanidade, promovendo crescimento pessoal e expansao
da consciéncia.

Limitacoes do estudo

Como limitagbes, tem-se as mudancas, que podem acontecer
ao longo do tempo no conhecimento cientifico, pelo fato de que
podem ocorrer atributos diferentes para os mesmos conceitos em
suas analises e pelas mudancas culturais, contextuais e sociais.
Sendo assim, destaca-se a necessidade de validacao tedrica e
empirica da teoria, reconhecendo suas limitacdes e propondo
ajustes, conforme necessario.

Contribuicées para as areas da saude, enfermagem ou
politicas publicas

Essa teoria visa contribuir para os cuidados de enfermagem
no ambiente domiciliar, direcionando o cuidado para atender as
diversas necessidades fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais,
de desenvolvimento e espirituais do ser cuidado, familiares e
campo energético unitario

Enfatizam-se o desafio e aimportancia do desenvolvimento
tedrico e epistemoldgico na enfermagem, esperando que a
presente pesquisa estimule a aplicacdo do cuidado transpessoal
no ensino, pesquisa e assisténcia domiciliar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo da teoria de enfermagem de médio alcance para
o cuidado transpessoal domiciliar foi construida por meio da
formulagdo de conceitos, pressupostos e proposicdes interre-
lacionados, em ritmo indutivo-dedutivo e prioritariamente de
maneira dedutiva, derivada da Teoria do Cuidado Humano/
Ciéncia do Cuidado Unitério de Jean Watson.

A teoria descrita é abstrata o suficiente para ser aplicavel a
todo ser cuidado, cuidador e familia no domicilio nos diferentes
contextos sociais, culturais, politicos e econémicos. Isso lhe da a
caracteristica de médio alcance. Seu foco é o cuidado domiciliar.

Tonin L, Lacerda MR, Diogo PMJ, Brandao MAG, Wall ML, Vale PRLF.

Assim, ela nao se caracteriza de forma generalista como uma
grande teoria de enfermagem. No entanto, tem limite maior do
gue uma teoria de pratica.
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