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RESUMO
Objetivo: Avaliar os resultados de intervenções domiciliares de enfermagem na perspectiva da satisfação de idosos. 
Métodos: Pesquisa avaliativa ex post, com abordagem qualitativa e caráter descritivo, realizada no período de novembro de 2015 
a janeiro de 2016 com 12 idosos dependentes de cuidados, acompanhados por um projeto de extensão na cidade de Maringá/PR. 
A coleta de dados ocorreu, após intervenções domiciliares realizadas segundo o referencial do Projeto Terapêutico Singular, por meio 
de entrevistas semiestruturadas, submetidas à análise de conteúdo e posteriormente analisadas segundo o referencial teórico de 
Donabedian. 
Resultados: Emergiram as seguintes categorias temáticas: “Intervenção domiciliar de enfermagem: sinônimo de alegria, distração e 
formação de vínculos” e ‘Intervenção domiciliar de enfermagem: transformações da saúde e dos hábitos de vida’. 
Conclusão: Consideramos que as intervenções domiciliares de enfermagem tiveram resultados positivos que sinalizam qualidade 
do cuidado prestado.
Palavras-Chave: Saúde do idoso. Enfermagem. Serviços de saúde. Assistência integral à saúde. 

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 Maringá, 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: Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermería a domicilio en perspectiva de la satisfacción de personas mayores. 
Métodos: Investigación a posteriori evaluativa, cualitativa y descriptiva, conducida desde noviembre de 2015 hasta enero de 2016 
con 12 ancianos dependientes acompañado de un proyecto de extensión en la ciudad de Maringá/PR. La recolección 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 análisis de contenido y analizados de acuerdo con el marco teórico de Donabedian. 
Resultados: Surgieron las siguientes categorías temáticas: “Inicio de Intervención de enfermería: sinónimo de alegría, distracción y 
la formación de enlaces” y “la intervención clínica de reposo: transformaciones de salud y estilo de vida”. 
Conclusión: Consideramos que las intervenciones de enfermería a domicilio tuvieron resultados positivos que indican la calidad de 
la atención prestada.
Palabras Clave: Salud del anciano. Enfermería. Servicios de salud. Atención integral de salud.
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 INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o modelo assisten-
cial de organização prioritária da Atenção Primária em Saú-
de (APS) no Brasil, cujos fundamentos e diretrizes residem, 
entre outros, na definição de territórios para planejamento 
e programação descentralizada a partir da realidade local 
em conformidade com os princípios do Sistema Único de 
Saúde (SUS)(1). 

No Brasil, 64,8% da população é assistida pela ESF(2). 
Para os residentes fora do alcance geográfico de sua atu-
ação acredita-se na vulnerabilidade pragmática a que são 
expostos, decorrente da ausência de serviços de saúde, 
uma vez que o planejamento da assistência não existe sis-
tematicamente pela impossibilidade do diagnóstico popu-
lacional. Assim, torna-se imprescindível ações de alcance 
da APS para a assistência integral em saúde, uma das dire-
trizes do SUS para essa população(1), especialmente para os 
idosos cujo crescimento populacional cresce exponencial-
mente e apresenta demandas particulares de saúde, cuja 
intervenção visa proporcionar e promover condições ao 
idoso desenvolver para sua autonomia, integração e parti-
cipação efetiva na sociedade(3).

Nesse sentido, o Projeto Terapêutico Singular (PTS) 
é um dispositivo da Política Nacional de Humanização 
(PNH) que possibilita a integralidade da atenção e garan-
te o acesso ao sistema de saúde, mesmo por populações 
fora do alcance da ESF. Este dispositivo visa estimular a 
participação ativa do usuário no processo de saúde-do-
ença, propiciando ao profissional de saúde a organização 
sistematizada do cuidado, considerando as especificida-
des do sujeito, além de identificar as necessidades de 
saúde, o aumento da co-responsabilização por meio da 
sustentação da autonomia e a construção de vínculo en-
tre os usuários e equipe de saúde(4).

Uma estratégia para a aplicação do PTS é a intervenção 
domiciliar que surgiu como uma modalidade alternativa 
de atenção à saúde da população, incluindo os idosos(5). 
Busca garantir a humanização das ações em saúde, a pro-
moção da saúde com suporte técnico-científico, a pre-
servação da capacidade funcional do indivíduo por meio 
de intervenções no processo saúde-doença de forma a 
comtemplar as questões socioculturais, psicológicas e de 
relações familiares(4). 

As intervenções domiciliares são caracterizadas como 
tecnologia leve e leve-dura, visto que inclui, além da tecno-
logia das relações, o conhecimento cientifico. Compreen-
dem uma forma de cuidado à saúde mais humana e aco-
lhedora sobretudo ao estabelecer laços de confiança entre 
os profissionais e os usuários, a família e a comunidade. Sua 
utilização amplia o acesso da população às ações da saúde, 

principalmente por considerar o domicílio como um pon-
to da rede de atenção à saúde(6). 

Sabendo do crescimento da população idosa e do au-
mento das demandas por serviços de saúde pela alta pre-
valência de doenças crônicas, limitações físicas ou incapa-
cidades e necessidades educacionais(3), e da importância 
das intervenções domiciliares e do uso de tecnologias le-
ves no processo de cuidado a essa população(5) permeado 
pela qualidade(7), consolidou-se um projeto de extensão 
universitária desde 2014, em parceria com a equipe da 
atenção primária, com o objetivo de ofertar assistência do-
miciliar aos 116 idosos residentes em uma área descoberta 
da ESF e, portanto, com nítida fragilidade de acessibilidade 
e acesso à atenção primária. 

Vale salientar que os momentos do PTS são individuali-
zados, pois são passíveis de mudanças e variam de acordo 
com a necessidade de cada indivíduo(4). Concretiza, enfim, 
uma valiosa ferramenta para intervenções contextualiza-
das e constitui-se em terreno fértil para avaliação da quali-
dade. A partir de então surgiu o seguinte questionamento: 
quais os resultados dessas intervenções domiciliares de en-
fermagem na percepção dos idosos assistidos e ancorados 
na qualidade? 

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

 MÉTODOS

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

Teve como público-alvo os 14 idosos dependentes 
de cuidados residentes em área descoberta da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) atendidos pelo projeto de extensão 
intitulado “Assistência domiciliar de Enfermagem às famí-
lias de idosos dependentes de cuidado (ADEFI)”, vincula-
do ao Programa Centro de Referência do Envelhecimento 
(PROCERE) da Universidade aberta à Terceira Idade (UNATI), 
da Universidade Estadual de Maringá (UEM), localizada no 
município de Maringá-PR.

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

No ADEFI, inicialmente todos os 116 idosos da área fo-
ram caracterizados e estratificados por meio da aplicação 
de instrumentos específicos para avaliação de sintomas 
depressivos, capacidade cognitiva, funcional e de vulne-
rabilidade(8). Aqueles que obtiveram valores considerados 
negativos nas escalas foram classificados como dependen-
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tes de cuidados e receberam intervenção domiciliar de en-
fermagem. Foram considerados dependentes de cuidados 
de enfermagem 26 idosos. Desses idosos, três mudaram-se,  
dois evoluíram a óbito e sete idosos não foram encontra-
dos em suas residências após três tentativas de contato, 
totalizando 14 idosos. 

A partir disso, e por meio de visitas domiciliares, realiza-
ram-se intervenções domiciliares de enfermagem para os 
14 idosos, com duração de quatro meses, de outubro de 
2015 a janeiro de 2016, utilizando como referencial teórico 
o PTS que contém quatro momentos: diagnóstico, defini-
ção de metas, divisão de responsabilidades e reavaliação(4). 

O primeiro momento – diagnóstico – consistiu na ava-
liação orgânica, psicológica e social, que possibilitou uma 
conclusão a respeito das demandas em saúde, da vulne-
rabilidade dos idosos e dos riscos que o próprio domicilio 
poderia vir a ocasionar a este indivíduo, ou seja, um diag-
nóstico. Nesta etapa iniciou-se a criação de vínculos para 
que pudesse alicerçar a relação de compromisso entre o 
idoso e as intervenções. 

O segundo momento – definição de metas – teve 
como objetivo realizar propostas de curto, médio e longo 
prazo, que foram discutidas e elaboradas conjuntamente 
com os idosos e sua família, sendo essa a definição de me-
tas, baseadas nas necessidades individuais de cada idoso. 
Assim, as intervenções domiciliares de enfermagem foram 
construídas conjuntamente com os idosos a partir das ne-
cessidades de saúde levantadas, não excluindo suas opi-
niões e desejos, mas sim considerando-as, abertas às no-
vas reconfigurações, resultante de uma discussão coletiva 
entre os integrantes do projeto de extensão com o idoso 
e sua família, recebendo o apoio da equipe de saúde da 
referida unidade.

A divisão de responsabilidades definiu as tarefas de cada 
um no PTS com clareza, e consistiu no terceiro momento, 
em que foram realizadas as intervenções propriamente di-
tas. As intervenções consistiram em orientações pontuais e 
intervenções domiciliares voltadas para promoção da saúde 
e prevenção de doenças em temas diversos relacionados à 
alimentação saudável, uso racional de medicação, depres-
são na terceira idade, sexualidade, tabagismo, uso e abuso 
de álcool, prevenção e tratamento do câncer de mama e 
próstata, atualização da carteira vacinal, prevenção de que-
das, além de outros temas menos frequentes. 

Também foram realizadas intervenções domiciliares que 
envolveram o lazer, como exemplos a utilização da música 
terapêutica, atividades manuais e artesanais como recurso 
para o cuidado de enfermagem(9); atividades de estímulo à 
cognição(10), como pintura, jogos e atividades musicais ins-
trumentais. Para os idosos que faziam uso da polifarmácia 
foram observadas as dificuldades com a medicação, com os 

horários, com as doses, armazenamento e controle do pra-
zo de validade da medicação, intervindo com orientações e 
condutas auxiliadas que buscaram a participação do familiar 
e/ou cuidador principal nos casos aplicáveis.

Logo, o quarto e último momento – reavaliação – con-
sistiu no processo de acompanhamento e avaliação das 
intervenções aplicadas, alterando ou reforçando as inter-
venções de enfermagem. 

Depois da finalização do PTS com essa população – que 
determinou o final das intervenções – 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 domicílios. O instrumento 
que direcionou as entrevistas foi um roteiro que aborda-
va características sociodemográficas e as repercussões em 
saúde após a intervenção de enfermagem domiciliar, com-
posto por cinco questões subjetivas no que se referia ao le-
vantamento da avaliação dos idosos acerca dos resultados 
das intervenções domiciliares de enfermagem. As respos-
tas foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra para 
compor um banco de dados.

As transcrições foram submetidas à análise de conte-
údo temática, resultando na identificação de categorias 
temáticas. Dessa forma, foram submetidas às etapas de 
pré-análise, exploração do material, tratamento dos dados 
com a sua organização sistemática em unidades temáticas, 
construção de inferências e interpretação das categorias 
significativas – processo pelo qual ocorreu a classificação 
em grupos considerando um grau de intimidade com os 
resultados encontrados(11). 

As categorias temáticas emergentes foram submeti-
das à análise utilizando-se o referencial teórico analítico de 
avaliação da qualidade proposto por Donabedian(12) que, 
apesar de contar com três componentes avaliativos, quais 
sejam estrutura, processo e resultado, nessa pesquisa ape-
nas o componente resultado foi foco(7,12). 

Para tanto, foi necessário conceituá-lo no contexto des-
sa pesquisa e, portanto, resultado foi concebido como as 
consequências das intervenções domiciliares de enferma-
gem no que se refere às mudanças percebidas pelos idosos 
no seu estado de saúde ou relacionadas aos conhecimen-
tos e comportamentos alterados, motivados pelas inter-
venções, bem como sua satisfação pelas intervenções re-
alizadas. Cumpre destacar que a perspectiva avaliativa dos 
usuários dos serviços de saúde, que inclui sua satisfação, é 
uma ferramenta relevante, embora não seja a única(13). 

O anonimato das respostas foi garantido, bem como 
todos os demais preceitos éticos orientados pela Resolu-
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ção nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(14). Todos 
os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido em duas vias e para garantir o 
sigilo e o anonimato, as respostas foram identificadas com 
a letra P, referindo-se ao termo “Participante”, seguidas de 
números arábicos correspondente à ordem de transcrição 
das entrevistas.  

A pesquisa fez parte de um estudo mais abrangente, 
cujo projeto foi submetido à apreciação ética pelo Comitê 
Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá (COPEP/UEM), e obteve 
parecer favorável (Parecer nº 875.081/2014).  Esse estudo 
está vinculado ao “Grupo de Estudos e Pesquisas em Práti-
cas Educativas em Saúde (GEPPES)” cadastrado no diretório 
de pesquisas do Diretório de Pesquisas do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ).

 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização dos Idosos

Os participantes do estudo foram 12 idosos dependen-
tes de cuidados e que residiam em área descoberta de ESF. 
Quanto ao sexo, houve predominância 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 viúvos e um divorciado. No que diz respeito à 
ocupação, 10 idosos eram aposentados, um trabalhava por 
conta própria 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 três salários mínimos. Quanto à religião, 
nove idosos definiram-se como católicos e três evangélicos. 
Todos os idosos se declararam ser da raça branca. No que 
diz respeito às doenças referidas, nove idosos tinham hiper-
tensão arterial sistêmica, quatro foram diagnosticados com 
hipercolesterolemia, dois com Diabetes mellitus, três idosos 
com depressão e três com artrose. Outras doenças foram 
autorreferidas apenas uma vez, como hipotireoidismo, hi-
perplasia benigna prostática, labirintite, reumatismo, trans-
torno mental, osteoporose, Alzheimer, ansiedade, bronquite 
e asma. Oito idosos faziam uso de polifarmácia. Apenas um 
idoso tinha seus cuidados mediados por um cuidador, em-
bora todos haviam sido classificados como dependentes de 
cuidados de acordo com a avaliação de sintomas depressi-
vos, capacidade cognitiva, funcional e de vulnerabilidade(8).

A partir da análise dos dados emergiram as seguintes 
categorias temáticas: “Intervenção domiciliar de enferma-
gem: sinônimo de alegria, distração e formação de víncu-
los” e “Intervenção domiciliar de enfermagem: transforma-
ções da saúde e dos hábitos de vida”.

Intervenção domiciliar de enfermagem: 
sinônimo de alegria, distração  
e formação de vínculos

O conjunto das falas nos possibilitou identificar, dentre 
os aspectos valorizados durante as intervenções domicilia-
res de enfermagem, a criação de vínculo entre os idosos e 
a equipe interventora. 

Os idosos expressaram sentimentos de confiança, cari-
nho, familiaridade e atenção para com a equipe e se sen-
tiram acolhidos. Observamos ainda que a expressão “sentir 
falta” foi recorrente, e remete aos sentimentos que a supos-
ta ausência ou supressão do acompanhamento domiciliar 
poderá acarretar nas suas vidas:

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

Tem que continuar vindo, senão vou sentir falta. (P3)
 
A gente vai sentir a sua falta né, você, sempre tão atencio-
sa com a gente, e a gente precisa né. (P8)

Quanto à satisfação das intervenções domiciliares, referi-
ram ser esses momentos prazerosos e que oportunizaram dis-
tração e companhia positiva, como justificam as falas a seguir:

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

Foi ótimo você vir aqui... É uma companhia né, quando 
menos espero você chega... me dá uma alegria. (P5)

Eu que tenho que agradecer mesmo de coração, sei que 
vocês não podem vir aqui ano que vem porque tem 
mais idosos precisando, mas se todos (profissionais) fos-
sem assim, os idosos não ficariam tão sozinhos... eles  
(idosos) estão muito isolados, e vocês vem aqui e traz uma 
alegria, uma convivência, uma palavra amiga, ensina a 
gente né. (P6)

Diversas são as situações de solidão 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, 
os sujeitando a passarem o dia sem companhia alguma. 
Em outros casos, esses indivíduos residem sozinhos, pelo 
fato de não terem família ou pelo afastamento ao longo da 
vida(15), ressaltamos assim, a importância enfatizada pelos 
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idosos acompanhados pelo projeto sobre a companhia e 
distração propiciada pelas visitas domiciliares.

Ah, eu era muito sozinha. Muito isolada. Então, quando 
você começou a vir aqui, já me deu um ânimo, 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 
experiência que fortalece vínculo afetivo(16) e facilita a parce-
ria entre os envolvidos por meio da construção coletiva das 
intervenções terapêuticas balizadas por suas necessidades. 

Podemos afirmar que o vínculo verbalizado pelos ido-
sos possibilitou a interação entre enfermeiros, familiares e 
idosos, proporcionando o estabelecimento de forte aliança 
terapêutica, fato esse que indiscutivelmente colaborou para 
as orientações individuais e pactuação do autocuidado(16).

Vale ressaltar que a criação do vínculo permeada pela 
escuta ativa e acolhimento – tal qual aplicados nessas 
intervenções – é esperada para o efetivo cuidado e cuja 
construção ocorre pela visita domiciliar realizada com qua-
lidade(17). Nesse caso, a qualificação da visita domiciliar é 
pautada no vínculo e esse foi apreendido por esse estudo, 
corroborando resultados encontrados em outros trabalhos 
em que escuta, acolhimento e vínculo estiveram presentes 
e foram indicadores de qualidade(17-18).

Neste contexto, percebemos subjetivamente a satisfa-
ção do usuário como indicador de qualidade, a partir das 
expectativas e experiências vivenciadas pelos idosos por 
meio das intervenções domiciliares, em que se buscou o 
atendimento as suas necessidades reais e simbólicas(7,12). 
Deste modo, a formação de vínculo apresentou-se como 
principal determinante da satisfação e foi resultado da uti-
lização do recurso tecnológico leve – a visita domiciliar – 
permitindo que as ações de saúde fossem mais acolhedo-
ras e com isso, resolutivas(5).

Uma vez que o vínculo construído foi acompanhado 
de sentimentos positivos, como alegria e distração, apreen-
demos que as intervenções alcançaram, como resultado, 
qualidade das relações(12).

Intervenção domiciliar de enfermagem: 
transformações da saúde e dos hábitos de vida

Foi possível compreendermos transformações no coti-
diano dos idosos em função das intervenções domiciliares 
de enfermagem. Percebemos modificações nos hábitos 
alimentares, uso correto de medicações, prática de ativida-
des físicas e olhar crítico para prevenção de quedas dentro 
do domicílio. Houve o empoderamento dos participantes 
sobre a promoção da saúde:

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

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

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

Você veio aqui e me falou dos brinquedos do meu neto, aí eu 
ensinei ele a guardar, agora não fica mais espalhados pelo 
chão. Os tapetes também, agora eu só deixo esse da porta, 
que é para não entrar sujeira para dentro de casa. (P9)

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

Ele pede para tomar mais água, porque você falou, e os 
papéis que você deixou aí ele vê também, é muito bom 
mesmo. (P2)

Apreendemos que a dieta e o uso correto da medica-
ção passaram a ser valorizadas após a intervenção domi-
ciliar. Os idosos passaram a consumir alimentos com me-
nos carboidratos e gorduras, além da atenção aos outros 
constituintes alimentares na composição de uma dieta 
saudável, como a inclusão de saladas e frutas e o aumento 
do consumo de água, importantes hábitos para os idosos 
evitarem a desidratação e iatrogenias(8).

Percebemos que os participantes do estudo adquiriram 
novos saberes, com destaque para o aprendizado sobre la-
zer e independência, favorecendo o processo de promo-
ção da saúde, contribuindo para a transformação de seus 
hábitos e o fortalecimento da autonomia sobre sua própria 
saúde. Essa realidade também esteve presente em outros 
contextos, mas que igualmente impactou positivamente 
na saúde da população idosa(19), ressaltando a importância 
das intervenções centradas em orientações e estratégias 
que coadunem para a transformação dos sujeitos.

Portanto, apreendemos que o resultado(12) das inter-
venções de enfermagem foi benéfico, na perspectiva dos 
idosos, e se traduziram em mudanças significativas de seus 
saberes. Ainda, desvelamos que os idosos avaliaram de 
forma positiva os resultados das intervenções domiciliares 
de enfermagem, enaltecendo a melhoria no seu estado de 
saúde e bem-estar: 
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Eu posso dizer que minha saúde está boa agora, não estou 
com dor, tudo o que eu tinha parece que está melhor, espe-
ro que continue assim. (P3)

Eu estava com mais problemas de saúde 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-
ra vez que vem alguém aqui, e para mim foi muito bom, aju-
dou... você trouxe aquele manual de memória, me ajudou 
bastante, agora estou com a memória bem melhor. (P6)

De fato o modelo de avaliação da qualidade(12) do cui-
dado em saúde, adotado por esse estudo, aponta a im-
portância de ações educativas, de prevenção de riscos, de 
promoção da qualidade e também de controle, de motiva-
ção e contato com os clientes, que possam refletir em um 
resultado positivo na sua avaliação(7). 

 A intervenção domiciliar é destacada como tecnologia 
pertinente para o alcance dessa qualidade(5). Isso foi um 
fato que evidenciamos pelas falas dos idosos participantes 
dessa pesquisa. Nessa direção, a visita domiciliar torna-se 
qualificada quando se propõe a intervenções distintas e, 
por isso, pode ser compreendida como método. Torna-se 
em momento rico que promove a independência dos ido-
sos na sua própria produção de saúde(20), como apreende-
mos em nosso estudo.

Assim, a visita domiciliar é qualificada quando favorece 
mudanças nos parâmetros de vida e satisfação do pacien-
te(12), como apontada nas falas dos idosos:

Eu gostei muito, pois além de fazer as “tarefinhas” e ir aju-
dando minha cabeça, a gente não tem noção do que pode 
se pode fazer para melhorar né, daí a gente aprende. (P10)

A saúde está 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 atrás da 
porta do banheiro, que você colocou, sobre o que se deve 
fazer quando ocorre uma queda, daí deu para orientar a 
gente. Eu observei se não tinha nos machucado. (P8)

Um estudo realizado com pacientes cardiopatas, no 
qual enfermeiras realizaram intervenções, por meio de vi-
sitas domiciliares, demonstrou benefícios no autocuidado 
e, consequentemente, melhora nos índices de qualidade 
de vida, diminuição de sintomas de depressão e menores 
taxas de hospitalização. Esse mesmo estudo observou que 
o sucesso do plano terapêutico depende principalmente 
da adesão do paciente associada a escolha apropriada do 
tratamento pela equipe de saúde(19). Inferência semelhante  

nosso estudo permite, pois os resultados benéficos das 
intervenções domiciliares de enfermagem foram oportu-
nizados pelas escolhas assertivas possibilitadas pelo PTS e 
para o qual a adesão dos idosos foi obviamente relevante. 
Nesse sentido, novamente apontamos o valor do vínculo 
idoso-profissional para tais resultados positivos.

De forma geral, a avaliação dos idosos sobre as interven-
ções domiciliares realizadas tem relação com as duas dimen-
sões do modelo de Donabedian(12), sendo essas: 1) o desem-
penho técnico que se traduz pela aplicação do conhecimento 
vivenciado, de modo que foram maximizados os benefícios 
e foram reduzidos os riscos; 2) a melhora do relacionamento 
dos profissionais com os indivíduos assistidos(7). 

Essa afirmação é creditada em razão da avaliação rea-
lizada pelos idosos que remete tanto a melhora dos seus 
hábitos de vida – demarcando o adequado desempenho 
técnico da equipe que lhes trouxe benefícios de saúde e 
redução de danos nocivos – quanto o vínculo entre ido-
sos com os profissionais do serviço de saúde e alunos 
integrantes do projeto, ambos autores das intervenções, 
evidenciando as transformações nesses relacionamentos.  

Por fim, a positividade das intervenções de enfermagem 
permite reforçar a necessidade de se efetivar uma assistência 
à saúde dos idosos com vistas à manutenção da funciona-
lidade, independência e autonomia tanto quanto possível, 
bem como ao envelhecimento ativo e saudável(3), para os 
quais a enfermagem possui relevante papel caracterizado 
nesse estudo. Além disso, contribuiu para a tomada de de-
cisão direcionada à otimização dos recursos disponíveis na 
APS, por meio da visita domiciliar qualificada, evidenciando 
resultados relevantes das intervenções realizadas(12).

 CONCLUSÃO

Observamos que por meio do acompanhamento do-
miciliar em enfermagem foi possível identificar as neces-
sidades de saúde da população idosa, contribuindo para 
a elaboração de ações em saúde voltadas para as reais ne-
cessidades de cada idoso, de maneira integral.

Desse modo, percebemos que os idosos ressaltaram a 
criação de vínculos e mudanças nos hábitos de vida que 
contribuíram para o bem-estar, para a autonomia, qua-
lidade de vida e melhora da saúde da população idosa 
atendida. Tais resultados sinalizam a qualidade do cuidado 
prestado pelas intervenções domiciliares de enfermagem.

Tem-se como principais limitações do estudo, o tem-
po de acompanhamento dos idosos participantes da in-
tervenção alvo dessa pesquisa avaliativa, não permitindo 
avaliar se os resultados benéficos serão duradouros. Tam-
bém a abordagem do estudo, que impossibilita inferências 
causais entre os desfechos e possíveis variáveis envolvidas. 
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Deste modo, esperamos que este estudo possa subsidiar 
novas investigações.

Ainda assim, esse estudo traz contribuições relevan-
tes para o estado da arte, pois observa-se que ainda são 
incipientes estudos que abordem a percepção de idosos 
sobre repercussões em saúde após intervenções domicilia-
res de enfermagem. Por estar vinculado a um cenário real 
em que existe limitações de acesso da população idosa 
aos serviços de saúde em virtude da incompleta cobertura 
da estratégia saúde da família, esse estudo também refor-
ça a importância de iniciativas de cuidado e intervenções 
de cunho integral e humanístico, enaltecendo o domicílio 
como ponto de atenção e a integração academia-serviço 
como possibilidade de favorecer acesso, longitudinalidade, 
integralidade e coordenação do cuidado. 
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