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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados de intervencdes domiciliares de enfermagem na perspectiva da satisfacdo de idosos.

Métodos: Pesquisa avaliativa ex post, com abordagem qualitativa e cardter descritivo, realizada no periodo de novembro de 2015
a janeiro de 2016 com 12 idosos dependentes de cuidados, acompanhados por um projeto de extensdo na cidade de Maringd/PR.
A coleta de dados ocorreu, apds intervencdes domiciliares realizadas sequndo o referencial do Projeto Terapéutico Singular, por meio
de entrevistas semiestruturadas, submetidas a andlise de contetido e posteriormente analisadas sequndo o referencial tedrico de
Donabedian.

Resultados: Emergiram as sequintes categorias tematicas: “Intervencdo domiciliar de enfermagem: sinonimo de alegria, distracdo e
formacdo de vinculos” e Intervencao domiciliar de enfermagem: transformacdes da satide e dos habitos de vida

Conclusdo: Consideramos que as intervencdes domiciliares de enfermagem tiveram resultados positivos que sinalizam qualidade
do cuidado prestado.

Palavras-Chave: Satide do idoso. Enfermagem. Servicos de sadde. Assisténcia integral a satide.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of home nursing interventions according to the satisfaction of the elderly users.

Methods: Ex-post facto evaluative, qualitative and descriptive research, conducted from November 2015 to January 2016 with 12
dependent elderly individuals accompanied by an extension project in the city of Maringd, PR, Brazil. Data were collected after home
interventions based on the Single-User Treatment Project, by means of semi-structured interviews subjected to content analysis and
the theoretical framework of Donabedian.

Results: The following thematic categories emerged: “home nursing intervention: synonymous with joy, distraction and bonding”
and"home nursing intervention: health and lifestyle transformations”.

Conclusion: The home nursing interventions had positive results that signal the quality of the provided care.

Keywords: Health of the elderly. Nursing. Health services. Comprehensive healthcare .

RESUMEN

Objetivo: Fvaluar los resultados de las intervenciones de enfermerfa a domicilio en perspectiva de la satisfaccion de personas mayores.
Métodos: Investigacion a posteriori evaluativa, cualitativa y descriptiva, conducida desde noviembre de 2015 hasta enero de 2016
con 12 ancianos dependientes acompafiado de un proyecto de extension en la ciudad de Maringd/PR. La recoleccién de datos se pro-
dujo después de intervenciones en el hogar en el marco del Proyecto terapéutico individual, a través de entrevistas semiestructuradas
sometidos a andlisis de contenido y analizados de acuerdo con el marco teérico de Donabedian.

Resultados: Surgieron las siguientes categorfas temdticas: “Inicio de Intervencin de enfermerfa: sinonimo de alegria, distraccion y
|a formacion de enlaces”y“la intervencion clinica de reposo: transformaciones de salud y estilo de vida”

Conclusion: Consideramos que las intervenciones de enfermerfa a domicilio tuvieron resultados positivos que indican a calidad de
|a atencion prestada.

Palabras Clave: Salud del anciano. Enfermerfa. Servicios de salud. Atencion integral de salud.
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B INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo assisten-
cial de organizacao prioritaria da Atencéo Primaria em Sau-
de (APS) no Brasil, cujos fundamentos e diretrizes residem,
entre outros, na definicdo de territérios para planejamento
e programacao descentralizada a partir da realidade local
em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS)™.

No Brasil, 64,8% da populacdo é assistida pela ESF@.
Para os residentes fora do alcance geografico de sua atu-
acdo acredita-se na vulnerabilidade pragmaética a que sao
expostos, decorrente da auséncia de servicos de saude,
uma vez que o planejamento da assisténcia nao existe sis-
tematicamente pela impossibilidade do diagnostico popu-
lacional. Assim, torna-se imprescindivel acées de alcance
da APS para a assisténcia integral em saude, uma das dire-
trizes do SUS para essa populacao®™, especialmente para os
idosos cujo crescimento populacional cresce exponencial-
mente e apresenta demandas particulares de saude, cuja
intervencao visa proporcionar e promover condi¢coes ao
idoso desenvolver para sua autonomia, integracao e parti-
Cipacao efetiva na sociedade®.

Nesse sentido, o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
é um dispositivo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) que possibilita a integralidade da atencéo e garan-
te 0 acesso ao sistema de salide, mesmo por populacées
fora do alcance da ESF. Este dispositivo visa estimular a
participacao ativa do usudrio no processo de saude-do-
enca, propiciando ao profissional de satide a organizacao
sistematizada do cuidado, considerando as especificida-
des do sujeito, além de identificar as necessidades de
salde, o aumento da co-responsabilizacdo por meio da
sustentacdo da autonomia e a construcdo de vinculo en-
tre 0s usuarios e equipe de saude®,

Uma estratégia para a aplicacdo do PTS é a intervencao
domiciliar que surgiu como uma modalidade alternativa
de atencéo a saude da populacéo, incluindo os idosos®.
Busca garantir a humanizagao das acdes em saude, a pro-
mocao da saude com suporte técnico-cientifico, a pre-
servacao da capacidade funcional do individuo por meio
de intervencdes no processo saude-doenca de forma a
comtemplar as questées socioculturais, psicoldgicas e de
relacdes familiares®.

As intervencoes domiciliares séo caracterizadas como
tecnologia leve e leve-dura, visto que inclui, além da tecno-
logia das relagdes, o conhecimento cientifico. Compreen-
dem uma forma de cuidado a salide mais humana e aco-
Ihedora sobretudo ao estabelecer lacos de confianca entre
os profissionais e os usuarios, a familia e a comunidade. Sua
utilizacdo amplia 0 acesso da populacédo as acdes da saude,
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principalmente por considerar o domicilio como um pon-
to da rede de atencao a saude®.

Sabendo do crescimento da populacdo idosa e do au-
mento das demandas por servicos de satide pela alta pre-
valéncia de doencas cronicas, limitacoes fisicas ou incapa-
cidades e necessidades educacionais®, e da importancia
das intervencdes domiciliares e do uso de tecnologias le-
ves no processo de cuidado a essa populacao® permeado
pela qualidade”, consolidou-se um projeto de extensao
universitaria desde 2014, em parceria com a equipe da
atencao primdria, com o objetivo de ofertar assisténcia do-
miciliar aos 116 idosos residentes em uma area descoberta
da ESF e, portanto, com nitida fragilidade de acessibilidade
e acesso a atengao primaria.

Vale salientar que os momentos do PTS séo individuali-
zados, pois sdo passiveis de mudancas e variam de acordo
com a necessidade de cada individuo®. Concretiza, enfim,
uma valiosa ferramenta para intervencées contextualiza-
das e constitui-se em terreno fértil para avaliagdo da quali-
dade. A partir de entdo surgiu o seguinte questionamento:
quais os resultados dessas intervencdes domiciliares de en-
fermagem na percepcao dos idosos assistidos e ancorados
na qualidade?

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo avaliar
os resultados das intervencdes domiciliares de enferma-
gem na perspectiva da satisfacao dos idosos.

B METODOS

Tratou-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo ex post,
com abordagem qualitativa e carater descritivo realizada
no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016.

Teve como publico-alvo os 14 idosos dependentes
de cuidados residentes em area descoberta da Estratégia
Saude da Familia (ESF) atendidos pelo projeto de extensao
intitulado “Assisténcia domiciliar de Enfermagem as fami-
lias de idosos dependentes de cuidado (ADEFI)’, vincula-
do ao Programa Centro de Referéncia do Envelhecimento
(PROCERE) da Universidade aberta a Terceira Idade (UNATI),
da Universidade Estadual de Maringa (UEM), localizada no
municipio de Maringé-PR.

Por tratar-se de uma pesquisa avaliativa ex post, cumpre
esclarecer que a intervencao de enfermagem no referido pro-
jeto de extensdo foi o foco do presente estudo e, para tanto,
faz-se necessario detalhar seu percurso para contextualiza-la.

No ADEF, inicialmente todos os 116 idosos da area fo-
ram caracterizados e estratificados por meio da aplicacdo
de instrumentos especificos para avaliacdo de sintomas
depressivos, capacidade cognitiva, funcional e de vulne-
rabilidade®. Aqueles que obtiveram valores considerados
negativos nas escalas foram classificados como dependen-
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tes de cuidados e receberam intervencdo domiciliar de en-
fermagem. Foram considerados dependentes de cuidados
de enfermagem 26 idosos. Desses idosos, trés mudaram-se,
dois evoluiram a ébito e sete idosos nao foram encontra-
dos em suas residéncias apds trés tentativas de contato,
totalizando 14 idosos.

A partir disso, e por meio de visitas domiciliares, realiza-
ram-se intervencdes domiciliares de enfermagem para os
14 idosos, com duracado de quatro meses, de outubro de
2015 ajaneiro de 2016, utilizando como referencial tedrico
o PTS que contém quatro momentos: diagnostico, defini-
¢ao de metas, divisao de responsabilidades e reavaliacdo®.

O primeiro momento — diagnostico — consistiu na ava-
liacdo organica, psicoldgica e social, que possibilitou uma
conclusdo a respeito das demandas em saude, da vulne-
rabilidade dos idosos e dos riscos que o préprio domicilio
poderia vir a ocasionar a este individuo, ou seja, um diag-
noéstico. Nesta etapa iniciou-se a criacdo de vinculos para
que pudesse alicercar a relacdo de compromisso entre o
idoso e as intervengoes.

O segundo momento — definicdo de metas - teve
como objetivo realizar propostas de curto, médio e longo
prazo, que foram discutidas e elaboradas conjuntamente
com os idosos e sua familia, sendo essa a definicdo de me-
tas, baseadas nas necessidades individuais de cada idoso.
Assim, as intervencdes domiciliares de enfermagem foram
construidas conjuntamente com os idosos a partir das ne-
cessidades de saude levantadas, ndo excluindo suas opi-
nides e desejos, mas sim considerando-as, abertas as no-
vas reconfiguracdes, resultante de uma discusséo coletiva
entre os integrantes do projeto de extensdo com o idoso
e sua familia, recebendo o apoio da equipe de saude da
referida unidade.

A divisdo de responsabilidades definiu as tarefas de cada
um no PTS com clareza, e consistiu no terceiro momento,
em que foram realizadas as intervencdes propriamente di-
tas. As intervencdes consistiram em orientacdes pontuais e
intervencdes domiciliares voltadas para promocédo da saude
e prevencao de doengas em temas diversos relacionados a
alimentacao saudavel, uso racional de medicacao, depres-
sao na terceira idade, sexualidade, tabagismo, uso e abuso
de dlcool, prevencao e tratamento do cancer de mama e
préstata, atualizacdo da carteira vacinal, prevencao de que-
das, além de outros temas menos frequentes.

Também foram realizadas intervencdes domiciliares que
envolveram o lazer, como exemplos a utilizacao da musica
terapéutica, atividades manuais e artesanais como recurso
para o cuidado de enfermagem®; atividades de estimulo a
cognigao"®, como pintura, jogos e atividades musicais ins-
trumentais. Para os idosos que faziam uso da polifarmécia
foram observadas as dificuldades com a medicacdo, com os

horérios, com as doses, armazenamento e controle do pra-
zo de validade da medicacéo, intervindo com orientacoes e
condutas auxiliadas que buscaram a participacao do familiar
e/ou cuidador principal nos casos aplicaveis.

Logo, o quarto e Ultimo momento - reavaliagdo — con-
sistiu no processo de acompanhamento e avaliagao das
intervencdes aplicadas, alterando ou reforcando as inter-
vencdes de enfermagem.

Depois da finalizacdo do PTS com essa populagao — que
determinou o final das intervencdes — a presente pesquisa
foi idealizada e foram convidados para participar do estudo
todos os 14 idosos que estavam em acompanhamento do-
miciliar pelo projeto. Atendendo esse critério, participaram
do estudo 12 idosos e dois manifestaram a recusa.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista se-
miestruturada, realizada nos domicilios. O instrumento
que direcionou as entrevistas foi um roteiro que aborda-
va caracteristicas sociodemograficas e as repercussdes em
saude apos a intervencao de enfermagem domiciliar, com-
posto por cinco questdes subjetivas no que se referia ao le-
vantamento da avaliacdo dos idosos acerca dos resultados
das intervencdes domiciliares de enfermagem. As respos-
tas foram gravadas em audio e transcritas na integra para
compor um banco de dados.

As transcricdes foram submetidas a andlise de conte-
udo temética, resultando na identificacdo de categorias
tematicas. Dessa forma, foram submetidas as etapas de
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos dados
Com a sua organizagao sistemdtica em unidades tematicas,
construcao de inferéncias e interpretacdo das categorias
significativas — processo pelo qual ocorreu a classificacao
em grupos considerando um grau de intimidade com os
resultados encontrados'”.

As categorias temdticas emergentes foram submeti-
das a andlise utilizando-se o referencial tedrico analitico de
avaliacdo da qualidade proposto por Donabedian que,
apesar de contar com trés componentes avaliativos, quais
sejam estrutura, processo e resultado, nessa pesquisa ape-
nas o componente resultado foi foco!?.

Para tanto, foi necessario conceitua-lo no contexto des-
sa pesquisa e, portanto, resultado foi concebido como as
consequéncias das intervencdes domiciliares de enferma-
gem no que se refere as mudancas percebidas pelos idosos
no seu estado de saulde ou relacionadas aos conhecimen-
tos e comportamentos alterados, motivados pelas inter-
vencdes, bem como sua satisfacdo pelas intervencoes re-
alizadas. Cumpre destacar que a perspectiva avaliativa dos
usuarios dos servicos de saude, que inclui sua satisfacéo, é
uma ferramenta relevante, embora ndo seja a Unica’.

O anonimato das respostas foi garantido, bem como
todos os demais preceitos éticos orientados pela Resolu-
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¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude!. Todos
0s sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias e para garantir o
sigilo e 0 anonimato, as respostas foram identificadas com
a letra P, referindo-se ao termo “Participante’, sequidas de
numeros arabicos correspondente a ordem de transcricao
das entrevistas.

A pesquisa fez parte de um estudo mais abrangente,
cujo projeto foi submetido a apreciacao ética pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM), e obteve
parecer favoravel (Parecer ne 875.081/2014). Esse estudo
estd vinculado ao “Grupo de Estudos e Pesquisas em Prati-
cas Educativas em Saude (GEPPES)” cadastrado no diretério
de pesquisas do Diretdério de Pesquisas do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Bl RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos Idosos

Os participantes do estudo foram 12 idosos dependen-
tes de cuidados e que residiam em area descoberta de ESF.
Quanto ao sexo, houve predominancia de idosos do sexo
feminino (N=11). A idade variou entre 65 e 85 anos, com a
média de 74,7 anos. Quanto ao estado civil, cinco eram ca-
sados, seis vilvos e um divorciado. No que diz respeito a
ocupacao, 10 idosos eram aposentados, um trabalhava por
conta prépria e uma idosa definiu-se como do lar. Sobre a
escolaridade, 10 tinham de um a quatro anos de estudos e
apenas dois idosos estudaram mais que cinco anos. A ren-
da variou de um a trés saldrios minimos. Quanto a religiao,
nove idosos definiram-se como catdlicos e trés evangélicos.
Todos os idosos se declararam ser da raca branca. No que
diz respeito as doencas referidas, nove idosos tinham hiper-
tensao arterial sistémica, quatro foram diagnosticados com
hipercolesterolemia, dois com Diabetes mellitus, trés idosos
com depressdo e trés com artrose. Outras doencas foram
autorreferidas apenas uma vez, como hipotireoidismo, hi-
perplasia benigna prostatica, labirintite, reumatismo, trans-
torno mental, osteoporose, Alzheimer, ansiedade, bronquite
e asma. Oito idosos faziam uso de polifarmacia. Apenas um
idoso tinha seus cuidados mediados por um cuidador, em-
bora todos haviam sido classificados como dependentes de
cuidados de acordo com a avaliacdo de sintomas depressi-
vos, capacidade cognitiva, funcional e de vulnerabilidade®.

A partir da andlise dos dados emergiram as seguintes
categorias tematicas: “Intervencdo domiciliar de enferma-
gem: sindbnimo de alegria, distracdo e formacao de vincu-
los” e “Intervencdo domiciliar de enfermagem: transforma-
¢oes da saude e dos habitos de vida”
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Intervencao domiciliar de enfermagem:
sindnimo de alegria, distracao
e formacao de vinculos

O conjunto das falas nos possibilitou identificar, dentre
0s aspectos valorizados durante as intervencées domicilia-
res de enfermagem, a criacdo de vinculo entre os idosos e
a equipe interventora.

Os idosos expressaram sentimentos de confianga, cari-
nho, familiaridade e atencédo para com a equipe e se sen-
tiram acolhidos. Observamos ainda que a expressao “sentir
falta"foi recorrente, e remete aos sentimentos que a supos-
ta auséncia ou supressao do acompanhamento domiciliar
podera acarretar nas suas vidas:

Pode vir o dia que vocé quiser, sempre vai estar de portas
abertas! (P9)

Tem que continuar vindo, sendo vou sentir falta. (P3)

A gente vai sentir a sua falta né, vocé, sempre téo atencio-
sacom a gente, e a gente precisa né. (P8)

Quanto a satisfacdo das intervencdes domiciliares, referi-
ram ser esses momentos prazerosos e que oportunizaram dis-
tracdo e companhia positiva, como justificam as falas a sequir:

Eu fico sempre esperando vocé passar, porque é bom ter
alguém para conversar e para trazer alguma coisa pra eu
fazer, ganho experiéncia, vocé fica aqui comigo, distrai, é
bom. (P3)

Foi 6timo vocé vir aqui.. E uma companhia né, quando
menos espero vocé chega... me dd uma alegria. (P5)

Eu que tenho que agradecer mesmo de coragao, sei que
vocés ndo podem vir aqui ano que vem porque tem
mais idosos precisando, mas se todos (profissionais) fos-
sem assim, os idosos ndo ficariam tdo sozinhos... eles
(idosos) estdo muito isolados, e vocés vem aqui e traz uma
alegria, uma convivéncia, uma palavra amiga, ensina a
gente né. (P6)

Diversas sdo as situacdes de soliddo vivenciadas por
idosos, isso se explica principalmente pelo fato de em
alguns casos os idosos viverem com familiares economi-
camente ativos, que trabalham a maior parte do tempo,
0s sujeitando a passarem o dia sem companhia alguma.
Em outros casos, esses individuos residem sozinhos, pelo
fato de ndo terem familia ou pelo afastamento ao longo da
vida", ressaltamos assim, a importancia enfatizada pelos
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idosos acompanhados pelo projeto sobre a companhia e
distracao propiciada pelas visitas domiciliares.

Ah, eu era muito sozinha. Muito isolada. Entdo, quando
vOoCcé comegou a vir aqui, jd me deu um danimo, porque
eu sei que tem alguém que se preocupa com a gente, que
vem aqui conversar comigo. Foi muito bom! (P6)

O cuidado direcionado ao idoso pode representar uma
experiéncia que fortalece vinculo afetivo'® e facilita a parce-
ria entre os envolvidos por meio da construcao coletiva das
intervencdes terapéuticas balizadas por suas necessidades.

Podemos afirmar que o vinculo verbalizado pelos ido-
sos possibilitou a interacdo entre enfermeiros, familiares e
idosos, proporcionando o estabelecimento de forte alianca
terapéutica, fato esse que indiscutivelmente colaborou para
as orienta¢des individuais e pactuacdo do autocuidado!'®.

Vale ressaltar que a criacdo do vinculo permeada pela
escuta ativa e acolhimento — tal qual aplicados nessas
intervengdes — é esperada para o efetivo cuidado e cuja
construgao ocorre pela visita domiciliar realizada com qua-
lidade"”. Nesse caso, a qualificacdo da visita domiciliar é
pautada no vinculo e esse foi apreendido por esse estudo,
corroborando resultados encontrados em outros trabalhos
em que escuta, acolhimento e vinculo estiveram presentes
e foram indicadores de qualidade” 19,

Neste contexto, percebemos subjetivamente a satisfa-
¢ado do usuéario como indicador de qualidade, a partir das
expectativas e experiéncias vivenciadas pelos idosos por
meio das intervengdes domiciliares, em que se buscou o
atendimento as suas necessidades reais e simbdlicas'?.
Deste modo, a formacao de vinculo apresentou-se como
principal determinante da satisfacao e foi resultado da uti-
lizacdo do recurso tecnoldgico leve — a visita domiciliar —
permitindo que as acdes de saude fossem mais acolhedo-
ras e com isso, resolutivas®.

Uma vez que o vinculo construido foi acompanhado
de sentimentos positivos, como alegria e distracao, apreen-
demos que as intervencoes alcancaram, como resultado,
qualidade das relagoes!'?.

Intervencao domiciliar de enfermagem:
transformacodes da satide e dos habitos de vida

Foi possivel compreendermos transformacdes no coti-
diano dos idosos em funcéo das intervencoes domiciliares
de enfermagem. Percebemos modificacbes nos habitos
alimentares, uso correto de medicacdes, pratica de ativida-
des fisicas e olhar critico para prevencéo de quedas dentro
do domicilio. Houve o empoderamento dos participantes
sobre a promocéo da saude:

Ah foi muito bom, aquelas receitas que vocé me ensinou,
substituindo o agticar, os carboidratos que vocé falou né! (P5)

No preparo das comidas, estou usando menos gordura,
colocando mais salada. Estou mais sauddvel com as suas
orientagoes. (P9)

Fui no postinho, conversei com a enfermeira e estou indo
no grupo de caminhada. Estou fazendo minhas pinturas
aqui em casa, fazendo caga-palavras. (P6)

Vocé veio aquie me falou dos brinquedos do meu neto, afeu
ensinei ele a guardar, agora ndo fica mais espalhados pelo
chdo. Os tapetes também, agora eu so deixo esse da porta,
que é para ndo entrar sujeira para dentro de casa. (P9)

Saio mais de casa agora, converso com as pessodas, vou
para lugares fazer minhas coisas, (...) fui até ao postinho
caminhando buscar meus remédios, vocé disse que eu ti-
nha que sair de casa e caminhar, estou fazendo isso. Estou
conseguindo! (P3)

Ele pede para tomar mais dgua, porque vocé falou, e os
papéis que vocé deixou ai ele vé também, é muito bom
mesmo. (P2)

Apreendemos que a dieta e o uso correto da medica-
cao passaram a ser valorizadas apos a intervencdo domi-
ciliar. Os idosos passaram a consumir alimentos com me-
nos carboidratos e gorduras, além da atencdo aos outros
constituintes alimentares na composicdo de uma dieta
saudavel, como a incluséo de saladas e frutas e o aumento
do consumo de &gua, importantes habitos para os idosos
evitarem a desidratacdo e iatrogenias®.

Percebemos que os participantes do estudo adquiriram
novos saberes, com destaque para o aprendizado sobre la-
zer e independéncia, favorecendo o processo de promo-
cao da saude, contribuindo para a transformacao de seus
hébitos e o fortalecimento da autonomia sobre sua propria
salde. Essa realidade também esteve presente em outros
contextos, mas que igualmente impactou positivamente
na saude da populacéo idosa', ressaltando a importancia
das intervencdes centradas em orientacbes e estratégias
que coadunem para a transformacédo dos sujeitos.

Portanto, apreendemos que o resultado? das inter-
vencoes de enfermagem foi benéfico, na perspectiva dos
idosos, e se traduziram em mudancas significativas de seus
saberes. Ainda, desvelamos que os idosos avaliaram de
forma positiva os resultados das intervencoes domiciliares
de enfermagem, enaltecendo a melhoria no seu estado de
saude e bem-estar:
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Eu posso dizer que minha satide estd boa agora, néo estou
com dor, tudo o que eu tinha parece que estd melhor, espe-
ro que continue assim. (P3)

Eu estava com mais problemas de satide do que estou agora,
porque nossa, estou bem melhor esses dias, eu vivia mal. (P3)

Eu nunca tive um acompanhamento desse tipo, é a primei-
ravez que vem alguém aqui, e para mim foi muito bom, aju-
dou... vocé trouxe aquele manual de memdria, me ajudou
bastante, agora estou com a memaria bem melhor. (P6)

De fato o modelo de avaliacao da qualidade? do cui-
dado em saude, adotado por esse estudo, aponta a im-
portancia de acdes educativas, de prevencao de riscos, de
promocao da qualidade e também de controle, de motiva-
cdo e contato com os clientes, que possam refletir em um
resultado positivo na sua avaliacao”.

A intervencao domiciliar é destacada como tecnologia
pertinente para o alcance dessa qualidade®. Isso foi um
fato que evidenciamos pelas falas dos idosos participantes
dessa pesquisa. Nessa direcao, a visita domiciliar torna-se
qualificada quando se propée a intervencgdes distintas e,
por isso, pode ser compreendida como método. Torna-se
em momento rico que promove a independéncia dos ido-
50s na sua propria producdo de satide®?, como apreende-
mos em nosso estudo.

Assim, a visita domiciliar é qualificada quando favorece
mudancas nos parametros de vida e satisfacdo do pacien-
te''?, como apontada nas falas dos idosos:

Eu gostei muito, pois além de fazer as “tarefinhas” e ir aju-
dando minha cabeca, a gente ndo tem no¢do do que pode
se pode fazer para melhorar né, dai a gente aprende. (P10)

A saude estd bem melhor. Foi muito bom, porque a gente
fica mais alertada. Igual o dia que meu esposo caiu no ba-
nheiro, eu estava sozinha, mas tinha aquele papel atrds da
porta do banheiro, que vocé colocou, sobre o que se deve
fazer quando ocorre uma queda, dai deu para orientar a
gente. Eu observei se ndo tinha nos machucado. (P8)

Um estudo realizado com pacientes cardiopatas, no
qual enfermeiras realizaram intervencées, por meio de vi-
sitas domiciliares, demonstrou beneficios no autocuidado
e, consequentemente, melhora nos indices de qualidade
de vida, diminuicdo de sintomas de depressdo e menores
taxas de hospitalizacéo. Esse mesmo estudo observou que
0 sucesso do plano terapéutico depende principalmente
da adesao do paciente associada a escolha apropriada do
tratamento pela equipe de saide. Inferéncia semelhante
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nosso estudo permite, pois os resultados benéficos das
intervengdes domiciliares de enfermagem foram oportu-
nizados pelas escolhas assertivas possibilitadas pelo PTS e
para o qual a adesdo dos idosos foi obviamente relevante.
Nesse sentido, novamente apontamos o valor do vinculo
idoso-profissional para tais resultados positivos.

De forma geral, a avaliacdo dos idosos sobre as interven-
¢6es domiciliares realizadas tem relagdo com as duas dimen-
sdes do modelo de Donabedian‘?, sendo essas: 1) o desem-
penho técnico que se traduz pela aplicacdo do conhecimento
vivenciado, de modo que foram maximizados os beneficios
e foram reduzidos os riscos; 2) a melhora do relacionamento
dos profissionais com os individuos assistidos”.

Essa afirmacéo é creditada em razdo da avaliacdo rea-
lizada pelos idosos que remete tanto a melhora dos seus
héabitos de vida — demarcando o adequado desempenho
técnico da equipe que lhes trouxe beneficios de satde e
reducdo de danos nocivos — quanto o vinculo entre ido-
sos com os profissionais do servico de saude e alunos
integrantes do projeto, ambos autores das intervencoes,
evidenciando as transformacdes nesses relacionamentos.

Por fim, a positividade das intervencdes de enfermagem
permite reforcar a necessidade de se efetivar uma assisténcia
a saude dos idosos com vistas a manutencao da funciona-
lidade, independéncia e autonomia tanto quanto possivel,
bem como ao envelhecimento ativo e saudavel®, para os
quais a enfermagem possui relevante papel caracterizado
nesse estudo. Além disso, contribuiu para a tomada de de-
cisao direcionada a otimizagao dos recursos disponiveis na
APS, por meio da visita domiciliar qualificada, evidenciando
resultados relevantes das intervencoes realizadas!'?.

B CONCLUSAO

Observamos que por meio do acompanhamento do-
miciliar em enfermagem foi possivel identificar as neces-
sidades de saude da populacédo idosa, contribuindo para
a elaboracdo de acées em saude voltadas para as reais ne-
cessidades de cada idoso, de maneira integral.

Desse modo, percebemos que os idosos ressaltaram a
criacdo de vinculos e mudancas nos hébitos de vida que
contribuiram para o bem-estar, para a autonomia, qua-
lidade de vida e melhora da salde da populacéo idosa
atendida. Tais resultados sinalizam a qualidade do cuidado
prestado pelas intervencdes domiciliares de enfermagem.

Tem-se como principais limitagcdes do estudo, o tem-
po de acompanhamento dos idosos participantes da in-
tervencao alvo dessa pesquisa avaliativa, ndo permitindo
avaliar se os resultados benéficos serdo duradouros. Tam-
bém a abordagem do estudo, que impossibilita inferéncias
causais entre os desfechos e possiveis varidveis envolvidas.
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Deste modo, esperamos que este estudo possa subsidiar
novas investigacoes.

Ainda assim, esse estudo traz contribuicdes relevan-
tes para o estado da arte, pois observa-se que ainda séao
incipientes estudos que abordem a percepcao de idosos
sobre repercussdes em salde apos intervencdes domicilia-
res de enfermagem. Por estar vinculado a um cenéario real
em que existe limitagdes de acesso da populacao idosa
aos servicos de saude em virtude da incompleta cobertura
da estratégia saude da familia, esse estudo também refor-
ca a importancia de iniciativas de cuidado e intervencoes
de cunho integral e humanistico, enaltecendo o domicilio
como ponto de atencao e a integracdo academia-servico
como possibilidade de favorecer acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgao do cuidado.
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