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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura as competéncias do enfermeiro relacionadas a
promocao da saude de idosos no domicilio. Método: revisao sistematica realizada nas
bases de dados LILACS, Scopus, CINAHL, no portal PubMed e na biblioteca Cochrane,
em novembro de 2017. Os artigos selecionados foram analisados de acordo com os
nove dominios de competéncias: permitir a mudanca; advogado para a saude; mediar
através de parceria; comunicacdo; liderancga; avaliacdo; planejamento; implementacéo;
e avaliacdo e pesquisa. Resultados: foram incluidos nove ensaios clinicos. Todos os
dominios de competéncias de promogdo da saude foram identificados nas intervencoes
realizadas nas pesquisas nos idosos residentes no domicilio. Conclusdo: os estudos
mostraram que os tratamentos utilizados foram benéficos para a populagdo de idosos
no domicilio e as intervengdes baseadas em competéncias para a promogdo da saude
podem ser identificadas e produzem uma pratica assistencial eficaz e de qualidade.
Descritores: |doso; Pacientes Domiciliares; Competéncia Profissional; Enfermagem;
Promocéo da Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify competencies related to health promotion targeting homebound
older people, as they appear in the literature. Method: systematic review using the LILACS,
Scopus, CINAHL, PubMed and Cochrane Library databases. The search was performed in
November 2017. Selected articles were analyzed according to nine competency domains:
enable change; advocate for health; mediate through partnership; communication; lead-
ership; assessment; planning; implementation, and evaluation and research. Results:
nine clinical trials were included. All health promotion competency domains were identi-
fied in the reviewed research interventions, performed with homebound older people.
Conclusion: studies showed that the employed treatments were beneficial for the home-
bound older population. Interventions based on health promotion competencies were
positively identified, and are linked to an effective and high-quality health care practice.
Descriptors: Aged; Homebound Persons; Professional Competence; Nursing; Health
Promotion.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura las competencias del enfermero relacionadas a la
promocion de la salud de ancianos en domicilio. Método: revision sistemética realizada
en las bases de datos LILACS, Scopus, CINAHL, portal PubMed y biblioteca Cochrane,
en noviembre de 2017. Se hizo el analisis de los articulos seleccionados a partir de
nueve dominios de competencias: permitir el cambio; preservar la salud; intermediar
mediante asociacidén; comunicarse; liderar; evaluar; planificar; aplicar; y evaluar e
investigar. Resultados: se incluyeron nueve ensayos clinicos. Se identificaron todos los
dominios de las competencias en torno a la promocién de la salud en las intervenciones
realizadas en las encuestas con los ancianos residentes en domicilio. Conclusién:
los estudios demostraron que los tratamientos utilizados fueron beneficiosos para
la poblacion de ancianos en domicilio, y que las intervenciones con base en las
competencias para promover la salud pueden ser identificadas, ademas de establecer
una practica asistencial eficaz y de calidad.

Descriptores: Anciano; Personas Imposibilitadas; Competencia Profesional; Enfermeria;
Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observa-se um nitido envelhecimento
populacional em todo o mundo, sendo, assim, um fendémeno de
ordem global. O aumento do nimero de idosos é um reflexo da
melhoria das condi¢des de vida em varios aspectos, atribuido ao
avanco da ciéncia no campo da saude‘2,

No Brasil, a reforma sanitaria contribuiu para o envelhecimento
populacional ampliando o conceito de salde, que passou a ser
entendida ndo somente como auséncia de doenca, mas, sobre-
tudo, como um resultado das condi¢des dos indicadores sociais
e de saude. Dentre esses indicadores, a reducdo da mortalidade
infantil pelo éxito dos programas governamentais dirigidos a
crianga e a mae, o controle das doencas cronico-degenerativas, e
também a reducao da natalidade, por meio da ascensdo da mulher
no mercado de trabalho, sao fatores que implicaram diretamente
no envelhecimento da populagaot.

Estima-se que a populacéo brasileira,em 2010, tenha alcangado
amarcade 190.755.799 habitantes, sendo aproximadamente 21
milhoes deles, o equivalente a 11% da populagdo, pessoas idosas®®.

A populagao brasileira que envelhece conta com a Politica Na-
cional da Saude da Pessoa Idosa, que tem a finalidade primordial
de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de sau-
de para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude. Esse considera a necessidade de
promover a qualidade da atenc¢ao a essa populagédo por meio de
acoes fundamentadas no paradigma da promocao da saude”.

Sabe-se que este grupo etério frequentemente apresenta
individualidades e é vulneravel a multiplas perdas, principal-
mente das funcdes do organismo, predispondo-os a doencas
e hospitalizagao. A atencao especifica ao publico idoso estd em
atentar para as fragilidades, manutencédo da capacidade funcional,
autonomia e minimizacdo da dependéncia. Assim, as agdes de
promocéo da sauide na terceira idade demonstram efeito benéfico
na manutencédo e melhora da qualidade de vida.

Os programas de promogao da satde designados a terceira
idade mostram visivelmente o beneficio para a saude dessas
pessoas, ou seja, contribuem para o envelhecimento saudavel.
Os resultados obtidos a partir dessas agdes também colaboram
com o aspecto social, devido aos idosos que passam a manter
um estilo de vida saudavel durante mais tempo®.

A partir do que se afirma na politica de saude destinada a
populagdo idosa, assim como a promog¢ao e a educacdo em
saude, a prevencao e o atraso no aparecimento de doencas e
fragilidades, e a manutencdo da independéncia e da autonomia
sdo a¢des que devem ser expandidas. Dessa forma, serd possivel
garantir o bem-estar de toda a populagao, promovendo saide e
qualidade de vida aos idosos®.

Analisando a complexidade do ser idoso, uma assisténcia com
base naintegralidade e na interdisciplinaridade torna-se essencial
para promover a saude desse publico. Proporcionar saude sig-
nifica, além de evitar doencas, assegurar meios e situagdes que
ampliem a qualidade de vida, ou seja, aumentem a capacidade de
autonomia e o padrao de bem-estar?. Sob esta ética, para que o
cuidado direcionado a saide de idosos no domicilio seja efetivo, é
necessario que o enfermeiro incorpore competéncias especificas.

Competéncias do enfermeiro para promogcao da satude de idosos no domicilio
Leandro TA, Alves AM, Pinheiro AKB, Araujo TL, Quirino GS, Oliveira DR.

Com o objetivo de estabelecer competéncias e um sistema
de certificacdo para a promoc¢do da saude, o manual CompHP
foi desenvolvido em 2012, na Europa. Os dominios contidos no
CompHP"" que oferecem alguma direcdo para desenvolver com-
peténcias e habilidades nessa area séo: favorecimento de mudanca;
advocacia em saude; parceria; comunicacao; lideranca; diagndstico;
planejamento; implementacao; e avaliacdo e pesquisa‘’?.

A andlise de estudos clinicos que contemplem as praticas
de intervenc¢des dos enfermeiros na populacao idosa torna-se
importante, uma vez que a atuacdo desse profissional com essa
populacao deve ser baseada em necessidades reais, com inter-
vengdes sustentadas nas competéncias da promocdo da saude,
visando a uma assisténcia eficaz.

Diante disso, acredita-se que este estudo possa colaborar
para um maior conhecimento das praticas assistenciais de enfer-
magem na promogdo da satude de pacientes idosos residentes
no domicilio, contribuindo para a identificacdo do processo de
trabalho do atendimento domiciliar, com possibilidade de apri-
moramento da atuacdo competente baseada nas intervengdes
e competéncias identificadas.

OBJETIVO

Identificar, na literatura, as competéncias do enfermeiro rela-
cionadas a promocdo da saude de idosos no domicilio.

METODO
Aspectos éticos

N&o foi necessaria apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa
por se tratar de estudo de revisdo, no qual 0 acesso ao conteudo
dos artigos é livre para instituicdo publica de ensino superior.

Desenho do estudo

Trata-se de revisdo sistematica da literatura baseada nas seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa; busca na literatura;
selecdo dos artigos; extracao dos dados; avaliacdo da qualidade
metodoldgica; sintese dos dados; avaliacdo da qualidade das
evidéncias; e redacéo e publicacdo dos resultados". A selecdao
dos artigos seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis (Prisma) (Figura 1),
incluindo estudos de ensaios clinicos que respondessem a questdo
de pesquisa, com participacdo de enfermeiros.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios estabelecidos para a selecdo dos estudos foram:
artigos disponiveis na integra, sem limite de data de publicacéo.
Foram excluidos revisdes da literatura (integrativas, conceituais
e sistematicas) e estudos qualitativos.

Protocolo do estudo

Para orientar a formulacdo da questao de pesquisa desta
revisao, a estratégia PVO foi contemplada, na qual o P se refere
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Estudos identificados nas
bases de dados (n = 204)

Excluidos:
|  Nao eram artigos (n=23)
Duplicados (n =14)
v

Artigos rastreados por
leitura de titulo e/ou titulo
eresumo (n =167)

Excluidos:
Nao atenderam os critérios
de selecao (n=115)

v

Artigos em texto completo

para elegibilidade (n = 52) Excluidos:

N&o eram ensaios clinicos

(n=27)

N&o respondiam a questdo
norteadora (n =04)

v Sem enfermeiros como

participantes (n =12)

v

Estudos incluidos em
sintese (n =09)

[ Inclusédo ] [ Elegibilidade ] [ Selegdo ] [Identiﬁcagéo]

Figura 1 - Descricao da estratégia realizada para a busca e inclusdo dos
artigos, segundo Prisma, 2017

a populacédo-alvo (idosos residentes no domicilio); V, a variavel
do estudo (competéncia profissional); e O, aos resultados/efeitos
alcancados com aintervencao (promocao da saude). Com isso,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais as compe-
téncias do profissional promotor da satide demonstradas nas
intervencgoes realizadas por enfermeiros para idosos no domicilio?

A busca se deu nas bases de dados Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (Lilacs), Sco-
pus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), no portal National Library of Medicine (PubMed) e
na Cochrane Library, em novembro de 2017, com os seguintes
descritores controlados: “nursing”, “aged” e “/homebound per-
sons”; de acordo com a terminologia Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Para a base
de dados Lilacs, foram utilizados os descritores correspondentes
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em portugués. Como estratégia de busca, realizou-se o seguinte
cruzamento em cada base de dados/portal:“nursing” AND “aged”
AND “homebound persons”.

Analise dos resultados

Apos selecdo da amostra final, para extrair as informagdes dos
artigos incluidos, os dados foram coletados por meio de um
instrumento especifico com base em algumas recomendages.
O referido instrumento possibilitou a coleta de informacdes
para organizagao dos resultados.

Os resultados dos dados foram apresentados sob a forma
de quadros e analisados de acordo com as competéncias para
a promocéao da satide do CompHP",

RESULTADOS

As pesquisas analisadas se desenvolveram nos seguintes
paises: Estados Unidos, Noruega, Japao e Dinamarca, sendo os
Estados Unidos o de maior producao cientifica sobre a temética
(66,7%). Os artigos analisados foram publicados entre os anos
1999 e 2015.

Os artigos foram publicados em revistas médicas (44,5%),
multidisciplinares (33,3%) e de enfermagem (22,2%). Quanto
as especificidades das publicacbes, produziram-se artigos em
revistas de gerontologia, geriatria, estomias e incontinéncias
e reabilitacao.

O numero de participantes nas pesquisas identificadas variou
de 16 a 4034 sujeitos. Os tipos de intervenc¢des realizadas pelos
enfermeiros e identificadas nas pesquisas foram bem variados,
sendo evidenciadas intervencdes especificas para determina-
dos problemas de saude dos idosos (incontinéncia urinaria e
depressdo), como também artigos com intervenc¢des globais
que tratavam de cuidados gerais e de educacdo em saude.

A seguir estdo os dados dos artigos cientificos analisados
sobre intervencgdes realizadas pelo enfermeiro para o idoso
residente domiciliar (Quadro 1). Evidencia-se que todos os do-
minios de competéncias foram contemplados nas interven¢oes
identificadas nas pesquisas clinicas (Quadro 2).

Quadro 1 - Sintese dos artigos sobre intervencdes realizadas por enfermeiro para o idoso residente domiciliar, segundo autor, data de publicacéo, local

de estudo, participantes, intervencao e desfecho, 2017

Referéncia . .
Delineamento/ntiimero de .
elocal do L. Intervengées Desfechos
participantes
estudo
GC: Atendimento convencional (ajuda, N . -
. . Melhorias significativas nos escores médios,
alarme de seguranca, refeicoes, tecnologia e
. - . . favorecendo a reabilitacdo no desempenho
— 61 idosos com declinio da assistiva e reabilitacdo com terapeutas). ) N - S
Tuntland . ) ocupacional no Gl. Ndo houve diferencas significativas
s) capacidade funcional.
etal.™®, I . entre os grupos em nenhum dos desfechos
GC: 30 (49,2 %) Gl: Reabilitacdo multicomponente P ) .
2015 N . R o secundarios apos 3 ou 9 meses, no entanto, os dois
Gl: 31 (50,8 %) (identificar limitagoes de atividades L I
) . . grupos melhoraram em sua mobilidade/equilibrio
importantes, supervisao dos cuidadores, L . X X
Noruega - . I e na maioria dos dominios de qualidade de vida
treinamento das atividades diarias, . L } N
i . . relacionados a saude. Esses efeitos foram mantidos no
adaptacdes para o meio ambiente e .
L seguimento de 9 meses.
programas de exercicios).

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Referéncia . .
Delineamento/nimero de -
elocal do L. Intervencoes Desfechos
participantes
estudo
~ 94idosos dlinicamente frageis Os grupos apresentaram sintomas elevados de
Gellis, de idade > 65 anos com GC: Cuidados habituais fornecidos por de greszéo Apos 3 meses. o gruno telessatde
Kenaley, historico de hospitalizagdonos | enfermeiros no domicilio por meio de intz rada 'ex b5 menos’deg re?séo doqueoGCea
Have('®, ultimos 6 meses ou necessidade | visita domiciliar e psicoterapia. graca expo: P a
2014 de atendimento domiciliar > 3 teﬁdenaa continuou aos.6 meses. Aps 3 e 6.meses,
vezes por semana que Gl: Intervencao telessaude integrada que 2;:320(;2mrSngz?]t;a:;;ggﬂ:;]ggz2'%2;?:32\?5
Estados obtiveram triagem positiva para | consistiu em telemonitoramento, manejo artici a%ters) Nas habilidades para resolucao
Unidos depressao. da doenca crénica, cuidado e tratamento P P ) P sa
GC: 46 (489 %) da depressio de problemas, os escores aos 3 meses refletiram
GI-;18 51 1 %) ’ maiores habilidades no Gl.
Os custos médios de cuidados de saude durante o
GC: Idosos frageis acompanhados em periodo de 2 anos diminuiram ligeiramente no grupo
Kono et — 307 participantes com idade am.bulatériosg p que recebeu visita domiciliar comparando com o GC,
a7 2013 > 65 anos, domiciliados com ) mas a diferenca ndo foi significativa. Na maioria dos
C seguro saude. Gl: Idosos frégeis acompanhados em meses, os custos financeiros no Gl foram inferiores aos
Japio GC: 153 (49,8 %) arﬁbulatériosg ue recebperam visitas do GC e os custos médios de cuidados hospitalares
P Gl: 154 (50,2 %) domiciliares dg enfermeiros durante o periodo de 2 anos em ambos os grupos
’ foram semelhantes. As hospitalizagdes tiveram menos
probabilidade de ocorrer no Gl.
GC: Atendimento domiciliar padréo e .
— 102 idosos de idade > 65 educagio em satide Aos 3 meses, os pacientes do Gl melhoraram
anos com ICC ou DP6C ' significativamente nos escores dos sintomas
Gellis et hospitalizados duas vezes Gl: Intervencao de telessaude, sistema de doe ?spgefgfiezgtznedsxczr:ﬁaefg %S:Srl::eztGo E
al."™® 2012 nos ultimos 6 meses ou monitoramento, no qual os pacientes foram si gniﬁgativamente mai‘())res em duas das trés escalas
atendidos pelo menos duas informados dos parametros clinicos normais dg SF-36 (satide geral e funcionamento social). No
Estados vezes na emergéncia nos e instruidos sobre quando deviam entrar inauérito satisfa géo com cuidados, ambos os .ru os
Unidos ultimos 2 meses. em contato com o enfermeiro de saude. O q austac S s grup
. N - ) ficaram satisfeitos com seus cuidados sem diferencas
GC: 51 (50 %) enfermeiro estava a disposicdo do paciente sianificativas. O GC teve sianificativamente mais
Gl: 51 (50 %) diariamente, por telefone e para visitas 9 : 9 -
domiciliares urgentes, conforme necessario visitas ao departamento de emergéncia do que o Gl.
GC: Neste aruno. foram enviados boletins O Gl apresentou pontuacao significativamente maior
sen.ﬁanais f%rnzc'endo informacées sobre nas 62 e 122 semanas na escala de obtencéo de
seguranca doméstica segurangga de metas. Nao houve um efeito principal significativo
medicacio, envelheci’mento o cuidados para o empoderamento em salde baseado no
coma pele’ envelhecimento e visio referencial tedrico. No entanto, o crescimento pessoal
Shearer, — 42 individuos com idade = 60 | atendimento odontolégico e satde 6ssea. da subesc§la mostrou dlfereng.a §|gn|ﬁcat|va entrea
Fleury anos. falavam e entendiam comparacao e intervencao no inicio do estudo e no
B o) Y . ) . < tempo de 12 semanas. Ao final, o Gl aumentou com
elyea™, inglés, conseguiam ouvir Gl: Intervencdo de empoderamento em relacio ao crescimento pessoal. No houve efeitos
2010 e possuiam cognicéo saude baseada em seis componentes acao ao crescimento p )
preservada. integrados (recursos pessoais, construir principals significativos entre os grupos par.afa escala
Estados GC:22 (52,4 %) autocapacidade, reconhecer e construir (Sqiu?];ﬁvczltlic\)/l;logrr]r;;:s:a;;r;iret::;?,aPrjr:)umv:isd\ll;:]egsg.as
Unidos Gl: 20 (47,6 %) redes sociais, identificar e construir a 9 a a !
utilizacao de servicos sociais, comunicar- 0 Glaumentou o be.m—t‘estar.ent.re 6e 12 semanas.
se para construir redes sociais e acessar Néo houve efeito principal significativo para a
rovedores de servicos sociais e revisar pontuacéo total da escala que avalia sentimentos sobre
2 rogresso). Im Ierientada nas visitas consciéncia, escolhas, liberdade de agir e envolvimento
dclyomicg:’iliares' orF:enfermeiro treinado na criacao de mudancas. No entanto, houve diferencas
P ’ significativas para os homens no Gl.
— 150 idosos com doencas
20. Boyd cronicas de alto risco. GC: Receberam cuidados habituais de O Gl apresentou tendéncia para melhoria na
etal.?9, Sao considerados de alto saljde qualidade da comunicagao entre paciente e
2008 risco aqueles com maior ’ profissional e conhecimento mais abrangente em
probabilidade de necessitar dos Gl Receberam cuidados orientados de comparagao com o GC. Nao houve diferencas para
Estados servigos de satide. sai]de a integracdo de cuidado, tratamento interpessoal e
Unidos GC: 63 (76 %) ’ confianca no profissional de satde.
Gl:31 (41 %)
GC: A populagio pertencente aos Alintervencao nao foi associada a mortalidade nos dois
mu.nicipios de controle recebeu cuidados grupos. Durante 4 anos e meio de acompanhamento,
habituais e os profissionais desses 63 idosos de 75 anos dos municipios de intervencédo
. - e >P - se mudaram para lares de idosos em compara¢do com
Vass et — 4034 idosos domiciliados municipios ndo participaram de nenhuma - S .
al29 2009 com 75 e 80 anos de idade formaco 62 idosos dos municipios de controle. Entre idosos de
Y GC: 1942 (48,1 %) ’ ’ 80 anos, 38 versus 48 pessoas mudaram-se para lares
Dinamarca | GI:2092 (51,9 %) Gl: A populacgao pertencente aos de idosos, As taxas de internagso foram menores nos

municipios de intervencao recebeu
assisténcia de profissionais que receberam
formagao/treinamento educacional.

participantes de 80 anos dos municipios de intervencao.
A intervencao foi associada com efeitos benéficos sobre a
capacidade funcional apds trés anos de intervencao entre
os idosos de 80 anos em municipios onde foi realizada.

Continua
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Referéncia . .
Delineamento/ntimero de -
elocal do L. Intervencoes Desfechos
participantes
estudo
GC: Receberam visitas de enfermeiros
para controle de mic¢ao. Os sujeitos e seus
— 16 individuos com idade = 60 | cuidadores estavam cientes de que estavam « g o
S ) g Reduc¢ao média de 50% nos episodios diurnos de
anos domiciliados, com relato | em um estudo que examinava a eficaciade | . AP s L
P i ~ incontinéncia em comparacao com diminui¢ao
Engberg de pelo menos dois episddios | um programa de micc¢do para IU, mas ndo média de 37% para suieitos do controle. A
etal.??, de IU por semana, que houve discussao sobre a incontinéncia ou ercenta emonF:édia djiéria de roupa inti'ma molhada/
2002 persistiu durante pelo menos | seu tratamento com o cuidador ou sujeito p agem P
A .. . fralda dimunuiu 43%, enquanto caiu 35% entre
3 meses, com deficiéncia durante as visitas do enfermeiro. . .
Estados cognitiva e acompanhados os sujeitos do GC. Os casos de tratamento tiveram
. . - . uma diminuicdo de 55% em todos os episodios de
Unidos por cuidadores. Gl: O tratamento consistiu em terapia . S LT -
. ) incontinéncia (diurno e noturno) em comparacao
GC:10 (62,5 %) comportamental orientada por enfermeiros com uma reducio de 27%
Gl: 6 (37,5 %) e a miccdo programada realizada com ajuda < o
dos cuidadores por 8 semanas. Nao foi
fornecida intervencao durante a noite.
GC: Visitas de enfermeiro para fornencer
interacéo social sem especificacdes para
— 105 individuos tratamento da IU, com objetivo de avaliar
cognitivamente intactos com | o efeito da socializacéo sobre o resultado.
McDowell idade > 60 anos, residentes Nao foi preenchido diario vesical durante . - s . s
23 o - ; O nimero médio de episddios de incontinéncia por
etal.??, no domicilio, com relato de o controle. Visita de 35 minutos durante 8 AN ,
1999 pelo menos duas perdas semanas dia diminuiu de 4,1 para 3,5 no GC. J4 no Gl houve
Urindrias por semana e ’ reducédo de 4,0 para 1,8. Com isso, os individuos
- P - A tratados apresentaram reducao significativa de
Estados persistente por pelo menos Gl: Exercicios musculares do assoalho pélvico erdas urinarias por dia (P < 1)
Unidos 3 meses. assistidos por biofeedback, estratégias de P P -
GC: 52 (49, 5%) urgéncia e esforco e treino vesical. O diario
Gl: 53 (50, 5%) vesical era avaliado semanalmente e o
tratamento ajustado baseado na evolugéo.
Visita de 40 a 60 minutos durante 8 semanas.

Nota: GC: grupo controle; Gl: grupo de intervengdo; IU: incontinéncia urindria; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos segundo os dominios de competéncia

Intervencoes de Enfermagem

Incorporar conhecimento novo®'23

Supervisao e treinamento!'5-1618)

Estimular os participantes a realizar mudangas"®
Facilitar o empoderamento e a participagao®"

e intervengoes de enfermagem, 2017 Dominios
CompHP
Dominios I ses de Enf )
CompHP ntervencdes de Enfermagem Lideranca
Permitir a Promover o empoderamento!'5:16:18-19.22:23)
mudanca Promover educagdo em saude®
Facilitar o desenvolvimento de habilidades!'®?*) o
Formacao profissional®” Avaliagdo
Advogado Possibilitar a melhoria da saide®

para a saude

Possibilitar a adesao terapéutica®

Facilitar o acesso a recursos comunitarios”
Possibilitar reducéo de custos”

Influenciar as partes interessadas para mudanga‘*
Conscientizar para as questoes de saude

Estimulo para utilizagao dos recursos sociais'?

Identificar as limitagoes existentes2)

Identificar as necessidades de salide dos pacientes82
Identificar as prioridades de agao'>'62%

Avaliacdo multidimensional e individualizada"®"”
Avaliagdo diaria dos dados do paciente!'82?

Planejamento

Desenvolver um plano de agao viavel|5161823
Programar as agoes"'”2?

Mediar através
de parceria

Parceria com os idosos e cuidadores!!>17:1922:23)
Trabalho colaborativo em equipe®

Parceria com a comunidade®?

Parceria com outros profissionais‘>2"
Parceria com municipios e gestores®?"

Comunicagao

Visitas domiciliares1921-23)

Recomendagdes escritas e material ilustrado>17:192123)
Uso da tecnologia da informagao®”

Meios de comunicacao (telefone, gravador)!'6%20
Entrevista motivacional®

Uso de tecnologia telessatide!'s'®

Reunioes>2"

Implementacéo

Desenvolver agoes de empoderamento!’s2*)
Implementar intervencao comportamental®2¥
Promover estratégias de acesso aos servigos
comunitarios®

Utilizar recursos (escalas, instrumentos)('5-17.19-2022)
Desenvolvimento de recurso personalizado?
Reinstrucao das atividades para manutencao da
terapia®

Acompanhamento por um periodo de tempo(719-20
Uso de telessaude!'*'®

Manejo e tratamento da depressao'®

Avaliacdo e
Pesquisa

Avaliar os resultados das intervengoes!'*%?)
Reavaliagao dos sujeitos ao final do tratamento®?
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DISCUSSAO

A maioria dos idosos apresenta alguma dificuldade funcional
devido a alteragdes inerentes do envelhecimento®. Esse fato
corrobora as pesquisas analisadas neste estudo. Diante disso,
sabe-se que esta populacdo necessita de suporte familiar ade-
quado para a manutencao da sua saude, levando o Ministério
da Saude a preconizar a permanéncia do idoso no domicilio e,
para tanto, torna-se importante a assisténcia do profissional de
saude na atencdo domiciliar®®,

Nesse sentido, o enfermeiro pode e deve atuar como profis-
sional de saude qualificado e essencial, sendo um importante
colaborador no processo de melhoria da satde dos idosos
por meio de cuidados especificos>'6182123) Diante da eficacia
dessas intervencdes, percebe-se que os idosos nos domicilios
necessitam de uma abordagem sustentada em competéncias
para promocao da saude, por constituir uma pratica que garante
maior qualidade na assisténcia.

Na maioria dos ensaios clinicos analisados, observou-se que
as estratégias de intervencdes selecionadas foram direcionadas a
reabilitacdo dos idosos. Nessas, foram identificadas as seguintes
competéncias para a promocao da saude: permitir a mudanga;
advogado para a saude; mediar através de parceria; comunicacao;
lideranga; avaliacao; planejamento; implementacao; e avaliacao
e pesquisa. Além dessas, os autores identificam varios dominios
de competéncias profissionais necessarios para o atendimento
de cuidados primdrios de saiide, como: comunicacdo; avaliagao;
habilidades técnicas; promocdo da saude; manejo de doencas
e enfermidades; tecnologias de cuidado e informacdo em sau-
de; ética; sistemas e politicas de saude; provisao do cuidado; e
planejamento®?.

A competéncia“mediar através de parceria”foi uma das mais
identificadas nas intervencdes realizadas pelos enfermeiros,
sendo necessario, para seu éxito, o trabalho colaborativo com
outros profissionais de saude, familiares e pacientes. Nesse
sentido, observa-se que o estabelecimento de intervengdes que
envolvem os cuidadores torna o tratamento mais eficaz. Além
disso, o enfermeiro pode estabelecer diversas estratégias para o
sucesso de parceria com os cuidadores, sendo fundamental formar
vinculo de confianca para a obtencédo de éxito nas atividades de
desenvolvimento de habilidades para o cuidado orientado e para
auxilio nos programas individualizados!7?2.

Diferentes profissionais podem contribuir para as a¢coes de
promocdo da saude. Nos estudos foram identificados fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, educadores sociais, médicos,
nutricionistas e auxiliares de enfermagem trabalhando de forma
colaborativa durante aimplementacao das intervengdes!>'61821),

Por fim, considera-se a parceria dos profissionais de saiide com
os idosos como essencial nesse processo, uma vez que eles sdo o
foco das intervengdes em saude. Pressupde-se que, ao estabelecer
sociedade com o paciente, o profissional tenha conhecimento
de que as pessoas ndo podem assumir a responsabilidade total
por sua sauide, a menos que estejam cientes de todas as opgoes
disponiveis para elas®?. Nesta perspectiva de atencédo individual,
sabe-se que a intervencao de empoderamento em saude facilita
o envolvimento do participante no processo de reconhecimento
de recursos pessoais, sociais e de saude desejados.
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O empoderamento pode promover mudancas que auxiliam na
melhora da saude das pessoas. Permitir essas mudancas ajuda os
individuos, grupos, comunidades e organizacdes a desenvolver a
capacidade de acdo para melhorar a saude e reduzir as desigual-
dades. Os enfermeiros sdo capazes de ocasionar mudangas na
vida dos idosos ao promoverem educacao e ensino de terapias
comportamentais para a incontinéncia urinaria®*?¥, cuidado
orientado® e aquisicao de habilidades®.

Atuar para a mudanca e facilitar o trabalho participativo
constitui uma caracteristica da lideranga". Em relagao a essa
competéncia, a enfermagem é considerada a profissdo de
saude mais provavel para liderar, implementar e efetivar um
programa inovador para promocao da saude®. Reflexos de
lideranca sdo observados quando os enfermeiros tornam a
equipe de salide capacitada para a atuagao®?®, no gerenciamento
e coordenacao de projetos de tratamento® e na conducgéao de
intervenges®?'29),

Nessa perspectiva de intervencdo para melhorias e aumento
do bem-estar, a competéncia de advocacia é revelada. Estudos
mostram que enfermeiros podem atuar de forma a conscientizar
e influenciar sobre temas de gastos com a satde e a defesa de
atendimento ao idoso no domicilio, em detrimento do atendi-
mento ambulatorial. A identificacdo dessa competéncia torna-se
importante para o trabalho da enfermagem, pois o exercicio da
advocacia ganha atencdo dos lideres e aumenta a visibilidade
para a promogao da saude®,

A comunicagéo constitui outro dominio importante e ne-
cessario ao profissional de saide. Comunicar-se com idosos de
forma eficaz é um desafio, ja que essa populacdo pode apre-
sentar dificuldades de compreensdo. Diante disso, estratégias
para a comunicacdo verbal e escuta ativa auxiliam a efetividade
dessa competéncia. Nos estudos com idosos, percebe-se que
a comunicagao é necessdria para o treinamento, utilizacao de
instrumentos e aplicacdo de teorias. Nas pesquisas, destacam-se
as intervengdes direcionadas a melhora da comunicacdo dos
idosos com profissionais da saude e acessibilidade a redes
sociais(129,

As tecnologias da informagao sdo aliadas a competéncia da
comunicagao. Nos estudos, foram identificados recursos tecnolé-
gicos de comunicacgao, computador e telefone, sendo este o mais
utilizado nas terapias de intervengao com essa populagao‘®820,

Além disso, o cuidado requer de todo profissional da saude
o estabelecimento de um plano de assisténcia permeado por
diagnéstico, planejamento e implementacao. Nesse sentido,
a competéncia de avaliacao permite que sejam priorizadas
as necessidades de saude da populacdo. Como exemplo
dessa pratica, podemos citar alguns estudos'®?2?%, os quais
realizaram ajustes para a programacdo de mic¢do apds uma
revisdo do didrio vesical dos idosos e da identificacao das
necessidades de saude.

Entende-se que para intervir é necessario um planejamento
baseado na avaliacdo e, nos estudos, percebeu-se que os projetos
foram direcionados aos cuidados de idosos e de seus familiares
apds avaliacao de recomendagoes especificas!’-192329), Sendo
assim, a implementacao eficaz constitui a concretizacdo das
atividades bem planejadas. Portanto, essa competéncia foi bas-
tante elucidada nas intervencdes instituidas nos ensaios clinicos.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):326-33. 331



Sabe-se que, ao término de uma pesquisa, é importante a
avaliacdo do impacto e da efetividade das acbes prestadas, e
essa preocupacao foi observada em todos os estudos, jd que a
amostra foi constituida por ensaios clinicos. Com destaque para os
estudos nos quais foram realizadas reavalia¢des dos sujeitos no
final do tratamento e o cuidador recebeu um resumo escrito das
recomendagdes para o longo prazo®2'23, Ademais, sabe-se que
a publicacao dos principais resultados desses estudos constitui
elemento preconizado por essa competéncia.

Apos andlise global, nota-se que as pesquisas sdo majorita-
riamente internacionais e, por apresentarem delineamento de
ensaio clinico, permitem observar resultados efetivos quanto as
intervengdes instituidas.

Limitacoes do estudo

Restricdo do numero de bases de dados, tendo em vista a
possibilidade de identificacdo de estudos de intervencao reali-
zados por enfermeiros para idosos no domicilio em outras bases.

Competéncias do enfermeiro para promogcao da satude de idosos no domicilio
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Contribuicoes para a enfermagem

Nos estudos apresentados, os tratamentos utilizados realizados
por enfermeiros foram benéficos para a populacao de idosos no
domicilio,empoderando-nos a afirmar que as interven¢des baseadas
em competéncias para a promogao da saude podem ser identificadas
e produzem uma pratica assistencial eficaz e de qualidade.

CONCLUSAO

Foram analisados nove artigos sobre as competéncias de en-
fermagem de promocéo da saude para idosos no domicilio. De
acordo com os dados apresentados, sao vdrias as competéncias
gue os enfermeiros desenvolvem, tais como: educar em saude, de-
senvolver estratégias para recuperacao das fragilidades, promover
empoderamento, estabelecer parcerias e alcancar mudancas. Todas
as competéncias para a promocao da satide foram identificadas
nas publicacdes, sendo“Comunicacdo”e“Avaliacao e Pesquisa”as
mais evidenciadas nos artigos.

REFERENCIAS

1. Ribeiro O, Pinto C. Characteristics of a person who is dependent on self-care: a population based study in a region in the North of Portugal.
Rev Port Saude Publica [Internet]. 2014 [cited 2017 Dec 1];32(1):27-36. Available from: https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2013.07.001

2. Kichemann BA. Envelhecimento populacional, cuidado e cidadania: velhos dilemas e novos desafios. Soc Estado [Internet]. 2012 [cited
2017 Dec 10];27(1):165-80. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50102-69922012000100010

3. Cruz DT, Caetano VC, Leite ICG. Envelhecimento populacional e bases legais da atencao a saude do idoso. Cad Saude Coletiva [Internet].
2010 [cited 2017 Dec 10];18(4):500-8. Available from: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_4/artigos/CSC_

v18n4_500-508.pdf

4.  Gottlieb MGV, Schwanke CHA, Gomes |, Cruz IBM. Longevity and aging in Rio Grande do Sul state: a hystorical, ethnic and morbi-
mortality profile of elderly people. Rev Bras Geriatr Gerontol [Internet]. 2011 [cited 2017 Dec 8];14(2):365-80. Available from: http://dx.doi.

org/10.1590/51809-98232011000200016

5. Myrrha LID, Siviero PCL, Wajnman S, Turra CM. The use of growth rates by age to identify the main stages of the demographic
transition in Brazil. Rev Bras Estud Popul [Internet]. 2014 [cited 2017 Dec 1];31(2):259-75. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/

50102-30982014000200002

6. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE. Primeiros resultados definitivos do Censo de 2010: populagao do Brasil é de 190.755.799
pessoas. IBGE [Internet]. 2011 Apr 29 [cited 2017 Dec 1]. Available from: https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?view=noticia&id
=3&idnoticia=1866&busca=1&t=primeiros-resultados-definitivos-censo-2010-populacao-brasil-190-755-799-pessoas

7. Ministério de Saude (BR). Portaria n° 2528, de 19 de outubro de 2006. Diario Oficial da Unido [Internet]. 2006 Oct 10 [cited 2017 Dec 1]1:142.
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html

8. Mendes ECN, Pinto AS, Massaia E, Silva MPM. Intersubject care towards the health of the elderly: building knowledge about the healthy
aging. Rev Conhecimento Online [Internet]. 2014 [cited 2017 Dec 1];6(1):1-11. Available from: https://periodicos.feevale.br/seer/index.php/

revistaconhecimentoonline/article/view/205

9.  Brito MCC, Freitas CASL, Mesquita KO, Lima GK. Aging population and the challenges for public health: review of scientific production. Rev
Kairds [Internet]. 2013 [cited 2017 Dec 8];16(2):161-78. Available from: http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/lil-768818

10. Cestari VRF, Floréncio RS, Moreira TMM, Pessoa VLMP, Barbosa IV, Lima FET, et al. Nursing competencies in promoting the health of
individuals with chronic diseases. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 [cited 2017 Dec 131;69(6):1129-37. Available from: http://dx.doi.

0rg/10.1590/0034-7167-2016-0312

11.  Barry MM, Battel-Kirk B, Davison H, Dempsey C, Parish R, Schipperen M, et al. The CompHP Core Competencies Framework for Health
Promotion Handbook [Internet]. Paris: International Union for Health Promotion and Education; 2012 [cited 2017 Dec 3]. Available from:
https://www.fundadeps.org/recursos/documentos/450/CompHP_Project_Handbooks.pdf

12.  Pinheiro DGM, Scabar TG, Maeda ST, Fracolli LA, Pelicioni MCF, Chiesa AM. Health promotion competencies: challenges of formation. Saude
Soc [Internet]. 2015 [cited 2017 Dec 3];24(1):180-8. Available from: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n1/0104-1290-sausoc-24-1-0180.pdf

13. Galvao TF, Pereira MG. Systematic reviews of the literature: steps for preparation. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2014 [cited 2017 Dec

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):326-33. 332



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Competéncias do enfermeiro para promogcao da satude de idosos no domicilio
Leandro TA, Alves AM, Pinheiro AKB, Araujo TL, Quirino GS, Oliveira DR.

15];23(1):183-4. Available from: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v23n1/v23n1a18.pdf

Pereira MG, Galvao TF. Data extraction, quality assessment and synthesis of results for systematic reviews. Epidemiol Serv Satde [Internet].
2014 [cited 2017 Dec 15];23(3):577-8. Available from: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v23n3/Resumos%20_es/Serie%20(1).pdf

Tuntland H, Aaslund MK, Espehaug B, Ferland O, Kjeken I. Reablement in community-dwelling older adults: a randomised controlled trial.
BMC Geriatr. 2015 [cited 2017 Nov 8];15:145. Available from: https://doi.org/10.1186/5s12877-015-0142-9

Gellis ZD, Kenaley BL, Have TT. Integrated telehealth care for chronic illness and depression in geriatric home care patients: the Integrated
Telehealth Education and Activation of Mood (I-TEAM) study. J Am Geriatr Soc. [Internet]. 2014 [cited 2017 Nov 81;62(5):889-95. Available
from: https://doi.org/10.1111/jgs.12776

Kono A, Kanaya Y, Tsumura C, Rubenstein LZ. Effects of preventive home visits on health care costs for ambulatory frail elders: a
randomized controlled trial. Aging Clin Exp Res [Internet]. 2013 [cited 2017 Nov 8];25(5):575-81. Available from: https://doi.org/10.1007/
s40520-013-0128-4

Gellis ZD, Kenaley B, McGinty J, Bardelli E, Davitt J, Have TT. Outcomes of a telehealth intervention for homebound older adults with heart
or chronic respiratory failure: a randomized controlled trial. Gerontologist [Internet]. 2012 [cited 2017 Nov 8];52(4):541-52. Available from:
https://doi.org/10.1093/geront/gnr134

Shearer NBC, Fleury JD, Belyea M. Randomized control trial of the Health Empowerment Intervention: feasibility and impact. Nurs Res
[Internet]. 2010 [cited 2017 Nov 8];59(3):203-11. Available from: https://doi.org/10.1097/NNR.0Ob013e3181dbbd4a

Boyd CM, Shadmi E, Conwell LJ, Griswold M, Leff B, Brager R, et al. A pilot test of the effect of guided care on the quality of primary care
experiences for multimorbid older adults. J Gen Intern Med [Internet]. 2008 [cited 2017 Nov 8];23(5):536-42. Available from: https://doi.
org/10.1007/s11606-008-0529-9

Vass M, Avlund K, Siersma V, Hendriksen C. A feasible model for prevention of functional decline in older home - dwelling people - the GP
role. A municipality-randomized intervention trial. Fam Pract [Internet]. 2009 [cited 2017 Nov 8];26(1):56-64. Available from: https://doi.
org/10.1093/fampra/cmn094

Engberg S, Sereika SM, McDowell BJ, Weber E, Brodak I. Effectiveness of prompted voiding in treating urinary incontinence in cognitively
impaired homebound older adults. J Wound Ostomy Continence Nurs [Internet]. 2002 [cited 2017 Nov 8];29(5):252-65. Available from:
https://doi.org/10.1067/mjw.2002.127207

McDowell BJ, Engberg S, Sereika S, Donovan N, Jubeck ME, Weber E, et al. Effectiveness of behavioral therapy to treat incontinence
in homebound older adults. J Am Geriatr Soc [Internet]. 1999 [cited 2017 Nov 8];47(3):309-18. Available from: https://doi.
org/10.1111/j.1532-5415.1999.tb02994.x

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Bésica. Caderno de atencdo domiciliar. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2013.

Witt RR, Roos MO, Carvalho NM, Silva AM, Rodrigues CDS, Santos MT. Professional competencies in primary health care for attending
to older adults. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2014 [cited 2017 Dec 12];48(6):1020-5. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-623420140000700009

Irvine F. Examining the correspondence of theoretical and real interpretations of health promotion. J Clin Nurs [Internet]. 2007 [cited 2017
Dec 18];16(3):593-602. Available from: http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2005.01539.x

Whitehead D. Health promotion and health education: advancing the concepts. J Adv Nurs [Internet]. 2004 [cited 2017 Dec 18];47(3):311-
20. Available from: http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03095.x

Allen KR, Hazelett SE, Radwany S, Ertle D, Fosnight SM, Moore PS. The Promoting Effective Advance Care for Elders (PEACE) randomized pilot
study: theoretical framework and study design. Popul Health Manag [Internet]. 2012 [cited 2017 Nov 8];15(2):71-7. Available from: http://
dx.doi.org/10.1089/pop.2011.0004

Melis RJF, Eijken MLJ, Boon ME, Rikkert MGMO, Achterberg T. Process evaluation of a trial evaluating a multidisciplinary nurse-led home
visiting programme for vulnerable older people. Disabil Rehabil [Internet]. 2010 [cited 2017 Nov 8];32(11):937-46. Available from: http://
dx.doi.org/10.3109/09638280903381006

Lee CB, Chen MS, Powell MJ, Chu CMY. Organisational change to health promoting hospitals: a review of the literature. Springer Sci Rev
[Internet]. 2013 [cited 2017 Nov 15];1(1-2):13-23. Available from: https://doi.org/10.1007/s40362-013-0006-7

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):326-33. 333



