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 RESUMO
Objetivo: identificar na literatura as competências do enfermeiro relacionadas à 
promoção da saúde de idosos no domicílio. Método: revisão sistemática 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 domínios de competências: permitir a mudança; advogado para a saúde; mediar 
através de parceria; comunicação; liderança; avaliação; planejamento; implementação; 
e avaliação e pesquisa. Resultados: foram incluídos nove ensaios clínicos. Todos os 
domínios de competências de promoção da saúde foram identificados nas intervenções 
realizadas nas pesquisas nos idosos residentes no domicílio. Conclusão: os estudos 
mostraram que os tratamentos utilizados foram benéficos para a população de idosos 
no domicílio e as intervenções baseadas em competências para a promoção da saúde 
podem ser identificadas e produzem uma prática assistencial eficaz e de qualidade.
Descritores: Idoso; Pacientes Domiciliares; Competência Profissional; Enfermagem; 
Promoção da Saúde.

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 
promoción de la salud de ancianos en domicilio. Método: revisión sistemática realizada 
en las bases de datos LILACS, Scopus, CINAHL, portal PubMed y biblioteca Cochrane, 
en noviembre de 2017. Se hizo el análisis de los artículos seleccionados a partir de 
nueve dominios de competencias: permitir el cambio; preservar la salud; intermediar 
mediante asociación; comunicarse; liderar; evaluar; planificar; aplicar; y evaluar e 
investigar. Resultados: se incluyeron nueve ensayos clínicos. Se identificaron todos los 
dominios de las competencias en torno a la promoción de la salud en las intervenciones 
realizadas en las encuestas con los ancianos residentes en domicilio. Conclusión: 
los estudios demostraron que los tratamientos utilizados fueron beneficiosos para 
la población de ancianos en domicilio, y que las intervenciones con base en las 
competencias para promover la salud pueden ser identificadas, además de establecer 
una práctica asistencial eficaz y de calidad.
Descriptores: Anciano; Personas Imposibilitadas; Competencia Profesional; Enfermería; 
Promoción de la Salud.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, observa-se um nítido envelhecimento 
populacional em todo o mundo, sendo, assim, um fenômeno de 
ordem global. O aumento do número de idosos é um reflexo da 
melhoria das condições de vida em vários aspectos, atribuído ao 
avanço da ciência no campo da saúde(1-2).

No Brasil, a reforma sanitária contribuiu para o envelhecimento 
populacional ampliando o conceito de saúde, que passou a ser 
entendida não somente como ausência de doença, mas, sobre-
tudo, como um resultado das condições dos indicadores sociais 
e de saúde. Dentre esses indicadores, a redução da mortalidade 
infantil pelo êxito dos programas governamentais dirigidos à 
criança e à mãe, o controle das doenças crônico-degenerativas, e 
também a redução da natalidade, por meio da ascensão da mulher 
no mercado de trabalho, são fatores que implicaram diretamente 
no envelhecimento da população(3-4).

Estima-se que a população brasileira, em 2010, tenha alcançado 
a marca de 190.755.799 habitantes, sendo aproximadamente 21 
milhões deles, o equivalente a 11% da população, pessoas idosas(5-6).

A população brasileira que envelhece conta com a Política Na-
cional da Saúde da Pessoa Idosa, que tem a finalidade primordial 
de recuperar, manter e promover a autonomia e a independência 
dos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saú-
de para esse fim, em consonância com os princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde. Esse considera a necessidade de 
promover a qualidade da atenção a essa população por meio de 
ações fundamentadas no paradigma da promoção da saúde(7).

Sabe-se que este grupo etário frequentemente apresenta 
individualidades e é vulnerável a múltiplas perdas, principal-
mente das funções do organismo, predispondo-os a doenças 
e hospitalização. A atenção específica ao público idoso está em 
atentar para as fragilidades, manutenção da capacidade funcional, 
autonomia e minimização da dependência. Assim, as ações de 
promoção da saúde na terceira idade demonstram efeito benéfico 
na manutenção e melhora da qualidade de vida.

Os programas de promoção da saúde designados à terceira 
idade mostram visivelmente o benefício para a saúde dessas 
pessoas, ou seja, contribuem para o envelhecimento saudável. 
Os resultados obtidos a partir dessas ações também colaboram 
com o aspecto social, devido aos idosos que passam a manter 
um estilo de vida saudável durante mais tempo(8).

A partir do que se afirma na política de saúde destinada à 
população idosa, assim como a promoção e a educação em 
saúde, a prevenção e o atraso no aparecimento de doenças e 
fragilidades, e a manutenção da independência e da autonomia 
são ações que devem ser expandidas. Dessa forma, será possível 
garantir o bem-estar de toda a população, promovendo saúde e 
qualidade de vida aos idosos(9).

Analisando a complexidade do ser idoso, uma assistência com 
base na integralidade e na interdisciplinaridade torna-se essencial 
para promover a saúde desse público. Proporcionar saúde sig-
nifica, além de evitar doenças, assegurar meios e situações que 
ampliem a qualidade de vida, ou seja, aumentem a capacidade de 
autonomia e o padrão de bem-estar(10). Sob esta ótica, para que o 
cuidado direcionado à saúde de idosos no domicílio seja efetivo, é 
necessário que o enfermeiro incorpore competências específicas.

Com o objetivo de estabelecer competências e um sistema 
de certificação para a promoção da saúde, o manual CompHP 
foi desenvolvido em 2012, na Europa. Os domínios contidos no 
CompHP(11) que oferecem alguma direção para desenvolver com-
petências e habilidades nessa área são: favorecimento de mudança; 
advocacia em saúde; parceria; comunicação; liderança; diagnóstico; 
planejamento; implementação; e avaliação e pesquisa(12).

A análise de estudos clínicos que contemplem as práticas 
de intervenções dos enfermeiros na população idosa torna-se 
importante, uma vez que a atuação desse profissional com essa 
população deve ser baseada em necessidades reais, com inter-
venções sustentadas nas competências da promoção da saúde, 
visando a uma assistência eficaz.

Diante disso, acredita-se que este estudo possa colaborar 
para um maior conhecimento das práticas assistenciais de enfer-
magem na promoção da saúde de pacientes idosos residentes 
no domicílio, contribuindo para a identificação do processo de 
trabalho do atendimento domiciliar, com possibilidade de apri-
moramento da atuação competente baseada nas intervenções 
e competências identificadas.

OBJETIVO

Identificar, na literatura, as competências do enfermeiro rela-
cionadas à promoção da saúde de idosos no domicílio.

MÉTODO

Aspectos éticos

Não foi necessária apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa 
por se tratar de estudo de revisão, no qual o acesso ao conteúdo 
dos artigos é livre para instituição pública de ensino superior.

Desenho do estudo

Trata-se de revisão sistemática da literatura baseada nas seguintes 
etapas: elaboração da pergunta de pesquisa; busca na literatura; 
seleção dos artigos; extração dos dados; avaliação da qualidade 
metodológica; síntese dos dados; avaliação da qualidade das 
evidências; e redação e publicação dos resultados(13). A seleção 
dos artigos seguiu as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analysis (Prisma) (Figura 1), 
incluindo estudos de ensaios clínicos que respondessem à questão 
de pesquisa, com participação de enfermeiros.

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios estabelecidos para a seleção dos estudos foram: 
artigos disponíveis na íntegra, sem limite de data de publicação. 
Foram excluídos revisões da literatura (integrativas, conceituais 
e sistemáticas) e estudos qualitativos.

Protocolo do estudo

Para orientar a formulação da questão de pesquisa desta 
revisão, a estratégia PVO foi contemplada, na qual o P se refere 
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à população-alvo (idosos residentes no domicílio); V, à variável 
do estudo (competência profissional); e O, aos resultados/efeitos 
alcançados com a intervenção (promoção da saúde). Com isso, 
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais as compe-
tências do profissional promotor da saúde demonstradas nas 
intervenções realizadas por enfermeiros para idosos no domicílio?

A busca se deu nas bases de dados Centro Latino-Americano 
e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde (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 Ciências da 
Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Para a base 
de dados Lilacs, foram utilizados os descritores correspondentes 

em português. Como estratégia de busca, realizou-se o seguinte 
cruzamento em cada base de dados/portal: “nursing” AND “aged” 
AND “homebound persons”.

Análise dos resultados

Após seleção da amostra final, para extrair as informações dos 
artigos incluídos, os dados foram coletados por meio de um 
instrumento específico com base em algumas recomendações(14). 
O referido instrumento possibilitou a coleta de informações 
para organização dos resultados.

Os resultados dos dados foram apresentados sob a forma 
de quadros e analisados de acordo com as competências para 
a promoção da saúde do CompHP(11).

RESULTADOS

As pesquisas analisadas se desenvolveram nos seguintes 
países: Estados Unidos, Noruega, Japão e Dinamarca, sendo os 
Estados Unidos o de maior produção científica sobre a temática 
(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 
às especificidades das publicações, produziram-se artigos em 
revistas de gerontologia, geriatria, estomias e incontinências 
e reabilitação.

O número de participantes nas pesquisas identificadas variou 
de 16 a 4034 sujeitos. Os tipos de intervenções realizadas pelos 
enfermeiros e identificadas nas pesquisas foram bem variados, 
sendo evidenciadas intervenções específicas para determina-
dos problemas de saúde dos idosos (incontinência urinária e 
depressão), como também artigos com intervenções globais 
que tratavam de cuidados gerais e de educação em saúde.

A seguir estão os dados dos artigos científicos analisados 
sobre intervenções realizadas pelo enfermeiro para o idoso 
residente domiciliar (Quadro 1). Evidencia-se que todos os do-
mínios de competências foram contemplados nas intervenções 
identificadas nas pesquisas clínicas (Quadro 2).

Quadro 1 – Síntese dos artigos sobre intervenções realizadas por enfermeiro para o idoso residente domiciliar, segundo autor, data de publicação, local 
de estudo, participantes, intervenção e desfecho, 2017

Referência 
e local do 

estudo

Delineamento/número de 
participantes Intervenções Desfechos

Tuntland 
et al.(15), 
2015

Noruega

− 61 idosos com declínio da 
capacidade funcional.

GC: 30 (49,2 %)
GI: 31 (50,8 %)

GC: Atendimento convencional (ajuda, 
alarme de segurança, refeições, tecnologia 
assistiva e reabilitação com terapeutas).

GI: Reabilitação multicomponente 
(identificar limitações de atividades 
importantes, supervisão dos cuidadores, 
treinamento das atividades diárias, 
adaptações para o meio ambiente e 
programas de exercícios). 

Melhorias significativas nos escores médios, 
favorecendo a reabilitação no desempenho 
ocupacional no GI. Não houve diferenças significativas 
entre os grupos em nenhum dos desfechos 
secundários após 3 ou 9 meses, no entanto, os dois 
grupos melhoraram em sua mobilidade/equilíbrio 
e na maioria dos domínios de qualidade de vida 
relacionados à saúde. Esses efeitos foram mantidos no 
seguimento de 9 meses.

Figura 1 – Descrição da estratégia realizada para a busca e inclusão dos 
artigos, segundo Prisma, 2017
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Artigos rastreados por 
leitura de título e/ou título

e resumo (n = 167)

Artigos em texto completo
para elegibilidade (n = 52)

Estudos incluídos em
síntese (n =09)

Excluídos:
Não eram artigos (n=23)

Duplicados (n =14)

Excluídos:
Não atenderam os critérios 

de seleção (n =115)

Excluídos:
Não eram ensaios clínicos 

(n =27)
Não respondiam a questão 

norteadora (n =04)
Sem enfermeiros como 

participantes (n =12)

Estudos identificados nas 
bases de dados (n = 204)

Continua
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Referência 
e local do 

estudo

Delineamento/número de 
participantes Intervenções Desfechos

Gellis, 
Kenaley, 
Have(16), 
2014

Estados 
Unidos

− 94 idosos clinicamente frágeis 
de idade ≥ 65 anos com 
histórico de hospitalização nos 
últimos 6 meses ou necessidade 
de atendimento domiciliar ≥ 3 
vezes por semana que 
obtiveram triagem positiva para 
depressão.

GC: 46 (48,9 %)
GI: 48 (51,1 %)

GC: Cuidados habituais fornecidos por 
enfermeiros no domicílio por meio de 
visita domiciliar e psicoterapia.

GI: Intervenção telessaúde integrada que 
consistiu em telemonitoramento, manejo 
da doença crônica, cuidado e tratamento 
da depressão.

Os grupos apresentaram sintomas elevados de 
depressão. Aos 3 meses, o grupo telessaúde 
integrada expôs menos depressão do que o GC e a 
tendência continuou aos 6 meses. Aos 3 e 6 meses, 
não foram encontradas diferenças significativas 
entre os grupos no estado de saúde física dos 
participantes. Nas habilidades para resolução 
de problemas, os escores aos 3 meses refletiram 
maiores habilidades no GI.

Kono et 
al.(17), 2013

Japão

− 307 participantes com idade 
≥ 65 anos, domiciliados com 
seguro saúde.

GC: 153 (49,8 %)
GI: 154 (50,2 %)

GC: Idosos frágeis acompanhados em 
ambulatórios.

GI: Idosos frágeis acompanhados em 
ambulatórios que receberam visitas 
domiciliares de enfermeiros.

Os custos médios de cuidados de saúde durante o 
período de 2 anos diminuíram ligeiramente no grupo 
que recebeu visita domiciliar comparando com o GC, 
mas a diferença não foi significativa. Na maioria dos 
meses, os custos financeiros no GI foram inferiores aos 
do GC e os custos médios de cuidados hospitalares 
durante o período de 2 anos em ambos os grupos 
foram semelhantes. As hospitalizações tiveram menos 
probabilidade de ocorrer no GI.

Gellis et 
al.(18), 2012

Estados 
Unidos

− 102 idosos de idade ≥ 65 
anos com ICC ou DPOC, 
hospitalizados duas vezes 
nos últimos 6 meses ou 
atendidos pelo menos duas 
vezes na emergência nos 
últimos 2 meses.

GC: 51 (50 %)
GI: 51 (50 %)

GC: Atendimento domiciliar padrão e 
educação em saúde.

GI: Intervenção de telessaúde, sistema de 
monitoramento, no qual os pacientes foram 
informados dos parâmetros clínicos normais 
e instruídos sobre quando deviam entrar 
em contato com o enfermeiro de saúde. O 
enfermeiro estava à disposição do paciente 
diariamente, por telefone e para visitas 
domiciliares urgentes, conforme necessário. 

Aos 3 meses, os pacientes do GI melhoraram 
significativamente nos escores dos sintomas 
de depressão quando comparados com o GC. 
O grupo telessaúde experimentou aumentos 
significativamente maiores em duas das três escalas 
do SF-36 (saúde geral e funcionamento social). No 
inquérito satisfação com cuidados, ambos os grupos 
ficaram satisfeitos com seus cuidados sem diferenças 
significativas. O GC teve significativamente mais 
visitas ao departamento de emergência do que o GI. 

Shearer, 
Fleury, 
Belyea(19), 
2010

Estados 
Unidos

− 42 indivíduos com idade ≥ 60 
anos, falavam e entendiam 
inglês, conseguiam ouvir 
e possuíam cognição 
preservada.

GC: 22 (52,4 %)
GI: 20 (47,6 %)

GC: Neste grupo, foram enviados boletins 
semanais fornecendo informações sobre 
segurança doméstica, segurança de 
medicação, envelhecimento e cuidados 
com a pele, envelhecimento e visão, 
atendimento odontológico e saúde óssea.

GI: Intervenção de empoderamento em 
saúde baseada em seis componentes 
integrados (recursos pessoais, construir 
autocapacidade, reconhecer e construir 
redes sociais, identificar e construir a 
utilização de serviços sociais, comunicar-
se para construir redes sociais e acessar 
provedores de serviços sociais e revisar 
o progresso). Implementada nas visitas 
domiciliares por enfermeiro treinado.

O GI apresentou pontuação significativamente maior 
nas 6ª e 12ª semanas na escala de obtenção de 
metas. Não houve um efeito principal significativo 
para o empoderamento em saúde baseado no 
referencial teórico. No entanto, o crescimento pessoal 
da subescala mostrou diferença significativa entre a 
comparação e intervenção no início do estudo e no 
tempo de 12 semanas. Ao final, o GI aumentou com 
relação ao crescimento pessoal. Não houve efeitos 
principais significativos entre os grupos para a escala 
que avaliou bem-estar. Entretanto, houve diferenças 
significativas entre aqueles que eram mais velhos; 
o GI aumentou o bem-estar entre 6 e 12 semanas. 
Não houve efeito principal significativo para a 
pontuação total da escala que avalia sentimentos sobre 
consciência, escolhas, liberdade de agir e envolvimento 
na criação de mudanças. No entanto, houve diferenças 
significativas para os homens no GI.

20. Boyd 
et al.(20), 
2008

Estados 
Unidos

− 150 idosos com doenças 
crônicas de alto risco. 
São considerados de alto 
risco aqueles com maior 
probabilidade de necessitar dos 
serviços de saúde.

GC: 63 (76 %)
GI: 31 (41 %)

GC: Receberam cuidados habituais de 
saúde.

GI: Receberam cuidados orientados de 
saúde.

O GI apresentou tendência para melhoria na 
qualidade da comunicação entre paciente e 
profissional e conhecimento mais abrangente em 
comparação com o GC. Não houve diferenças para 
a integração de cuidado, tratamento interpessoal e 
confiança no profissional de saúde.

Vass et 
al.(21), 2009

Dinamarca

− 4034 idosos domiciliados 
com 75 e 80 anos de idade.

GC: 1942 (48,1 %)
GI: 2092 (51,9 %)

GC: A população pertencente aos 
municípios de controle recebeu cuidados 
habituais e os profissionais desses 
municípios não participaram de nenhuma 
formação.

GI: A população pertencente aos 
municípios de intervenção recebeu 
assistência de profissionais que receberam 
formação/treinamento educacional.

A intervenção não foi associada à mortalidade nos dois 
grupos. Durante 4 anos e meio de acompanhamento, 
63 idosos de 75 anos dos municípios de intervenção 
se mudaram para lares de idosos em comparação com 
62 idosos dos municípios de controle. Entre idosos de 
80 anos, 38 versus 48 pessoas mudaram-se para lares 
de idosos. As taxas de internação foram menores nos 
participantes de 80 anos dos municípios de intervenção. 
A intervenção foi associada com efeitos benéficos sobre a 
capacidade funcional após três anos de intervenção entre 
os idosos de 80 anos em municípios onde foi realizada. 

Continuação do Quadro 1

Continua
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Referência 
e local do 

estudo

Delineamento/número de 
participantes Intervenções Desfechos

Engberg 
et al.(22), 
2002

Estados 
Unidos

− 16 indivíduos com idade ≥ 60 
anos domiciliados, com relato 
de pelo menos dois episódios 
de IU por semana, que 
persistiu durante pelo menos 
3 meses, com deficiência 
cognitiva e acompanhados 
por cuidadores.

GC: 10 (62,5 %)
GI: 6 (37,5 %)

GC: Receberam visitas de enfermeiros 
para controle de micção. Os sujeitos e seus 
cuidadores estavam cientes de que estavam 
em um estudo que examinava a eficácia de 
um programa de micção para IU, mas não 
houve discussão sobre a incontinência ou 
seu tratamento com o cuidador ou sujeito 
durante as visitas do enfermeiro.

GI: O tratamento consistiu em terapia 
comportamental orientada por enfermeiros 
e a micção programada realizada com ajuda 
dos cuidadores por 8 semanas. Não foi 
fornecida intervenção durante a noite.

Redução média de 50% nos episódios diurnos de 
incontinência em comparação com diminuição 
média de 37% para sujeitos do controle. A 
percentagem média diária de roupa íntima molhada/
fralda dimunuiu 43%, enquanto caiu 35% entre 
os sujeitos do GC. Os casos de tratamento tiveram 
uma diminuição de 55% em todos os episódios de 
incontinência (diurno e noturno) em comparação 
com uma redução de 27%.

McDowell 
et al.(23), 
1999

Estados 
Unidos

− 105 indivíduos 
cognitivamente intactos com 
idade ≥ 60 anos, residentes 
no domicílio, com relato de 
pelo menos duas perdas 
urinárias por semana e 
persistente por pelo menos 
3 meses.

GC: 52 (49, 5%)
GI: 53 (50, 5%)

GC: Visitas de enfermeiro para fornencer 
interação social sem especificações para 
tratamento da IU, com objetivo de avaliar 
o efeito da socialização sobre o resultado. 
Não foi preenchido diário vesical durante 
o controle. Visita de 35 minutos durante 8 
semanas.

GI: Exercícios musculares do assoalho pélvico 
assistidos por biofeedback, estratégias de 
urgência e esforço e treino vesical. O diário 
vesical era avaliado semanalmente e o 
tratamento ajustado baseado na evolução. 
Visita de 40 a 60 minutos durante 8 semanas. 

O número médio de episódios de incontinência por 
dia diminuiu de 4,1 para 3,5 no GC. Já no GI houve 
redução de 4,0 para 1,8. Com isso, os indivíduos 
tratados apresentaram redução significativa de 
perdas urinárias por dia (P ≤ 1).

Nota: GC: grupo controle; GI: grupo de intervenção; IU: incontinência urinária; ICC: insuficiência cardíaca congestiva; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica.

Continuação do Quadro 1

Quadro 2 – Distribuição dos artigos segundo os domínios de competência 
e intervenções de enfermagem, 2017

Domínios 
CompHP Intervenções de Enfermagem

Permitir a 
mudança

Promover o empoderamento(15-16,18-19,22-23)

Promover educação em saúde(18)

Facilitar o desenvolvimento de habilidades(18,23)

Formação profissional(21)

Advogado 
para a saúde

Possibilitar a melhoria da saúde(23)

Possibilitar a adesão terapêutica(23)

Facilitar o acesso a recursos comunitários(20)

Possibilitar redução de custos(17)

Influenciar as partes interessadas para mudança(19,21,23)

Conscientizar para as questões de saúde(19)

Estímulo para utilização dos recursos sociais(19)

Mediar através 
de parceria

Parceria com os idosos e cuidadores(15,17,19,22-23)

Trabalho colaborativo em equipe(20)

Parceria com a comunidade(20)

Parceria com outros profissionais(15,21)

Parceria com municípios e gestores(21)

Comunicação Visitas domiciliares(16-19,21-23)

Recomendações escritas e material ilustrado(15,17,19,21,23)

Uso da tecnologia da informação(20)

Meios de comunicação (telefone, gravador)(16,19-20)

Entrevista motivacional(20)

Uso de tecnologia telessaúde(16,18)

Reuniões(15,21)

Domínios 
CompHP Intervenções de Enfermagem

Liderança Incorporar conhecimento novo(21-23)

Supervisão e treinamento(15-16,18)

Estimular os participantes a realizar mudanças(15)

Facilitar o empoderamento e a participação(21)

Avaliação Identificar as limitações existentes(15,23)

Identificar as necessidades de saúde dos pacientes(18,20)

Identificar as prioridades de ação(15-16,20)

Avaliação multidimensional e individualizada(16-17)

Avaliação diária dos dados do paciente(18,22)

Planejamento Desenvolver um plano de ação viável(15-16,18,23)

Programar as ações(17,22)

Implementação Desenvolver ações de empoderamento(15,23)

Implementar intervenção comportamental(22-23)

Promover estratégias de acesso aos serviços 
comunitários(20)

Utilizar recursos (escalas, instrumentos)(15-17,19-20,22)

Desenvolvimento de recurso personalizado(20)

Reinstrução das atividades para manutenção da 
terapia(22)

Acompanhamento por um período de tempo(17,19-20)

Uso de telessaúde(16,18)

Manejo e tratamento da depressão(16)

Avaliação e 
Pesquisa

Avaliar os resultados das intervenções(15-23)

Reavaliação dos sujeitos ao final do tratamento(22)
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DISCUSSÃO

A maioria dos idosos apresenta alguma dificuldade funcional 
devido a alterações inerentes do envelhecimento(3). Esse fato 
corrobora as pesquisas analisadas neste estudo. Diante disso, 
sabe-se que esta população necessita de suporte familiar ade-
quado para a manutenção da sua saúde, levando o Ministério 
da Saúde a preconizar a permanência do idoso no domicílio e, 
para tanto, torna-se importante a assistência do profissional de 
saúde na atenção domiciliar(24).

Nesse sentido, o enfermeiro pode e deve atuar como profis-
sional de saúde qualificado e essencial, sendo um importante 
colaborador no processo de melhoria da saúde dos idosos 
por meio de cuidados específicos(15-16,18,21-23). Diante da eficácia 
dessas intervenções, percebe-se que os idosos nos domicílios 
necessitam de uma abordagem sustentada em competências 
para promoção da saúde, por constituir uma prática que garante 
maior qualidade na assistência.

Na maioria dos ensaios clínicos analisados, observou-se que 
as estratégias de intervenções selecionadas foram direcionadas à 
reabilitação dos idosos. Nessas, foram identificadas as seguintes 
competências para a promoção da saúde: permitir a mudança; 
advogado para a saúde; mediar através de parceria; comunicação; 
liderança; avaliação; planejamento; implementação; e avaliação 
e pesquisa. Além dessas, os autores identificam vários domínios 
de competências profissionais necessários para o atendimento 
de cuidados primários de saúde, como: comunicação; avaliação; 
habilidades técnicas; promoção da saúde; manejo de doenças 
e enfermidades; tecnologias de cuidado e informação em saú-
de; ética; sistemas e políticas de saúde; provisão do cuidado; e 
planejamento(25).

A competência “mediar através de parceria” foi uma das mais 
identificadas nas intervenções realizadas pelos enfermeiros, 
sendo necessário, para seu êxito, o trabalho colaborativo com 
outros profissionais de saúde, familiares e pacientes. Nesse 
sentido, observa-se que o estabelecimento de intervenções 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 
vínculo de confiança para a obtenção de êxito nas atividades de 
desenvolvimento de habilidades para o cuidado orientado e para 
auxílio nos programas individualizados(17,22).

Diferentes profissionais podem contribuir para as ações de 
promoção da saúde. Nos estudos foram identificados fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionais, educadores sociais, médicos, 
nutricionistas e auxiliares de enfermagem trabalhando de forma 
colaborativa durante a implementação das intervenções(15-16,18,21).

Por fim, considera-se a parceria dos profissionais de saúde com 
os idosos como essencial nesse processo, uma vez que eles são o 
foco das intervenções em saúde. Pressupõe-se que, ao estabelecer 
sociedade com o paciente, o profissional tenha conhecimento 
de que as pessoas não podem assumir a responsabilidade total 
por sua saúde, a menos que estejam cientes de todas as opções 
disponíveis para elas(26). Nesta perspectiva de atenção individual, 
sabe-se que a intervenção de empoderamento em saúde facilita 
o envolvimento do participante no processo de reconhecimento 
de recursos pessoais, sociais e de saúde desejados(19).

O empoderamento pode promover mudanças que auxiliam na 
melhora da saúde das pessoas. Permitir essas mudanças ajuda os 
indivíduos, grupos, comunidades e organizações a desenvolver a 
capacidade de ação para melhorar a saúde e reduzir as desigual-
dades(11). Os enfermeiros são capazes de ocasionar mudanças na 
vida dos idosos ao promoverem educação e ensino de terapias 
comportamentais para a incontinência urinária(22-23), cuidado 
orientado(20) e aquisição de habilidades(18).

Atuar para a mudança e facilitar o trabalho participativo 
constitui uma característica da liderança(11). Em relação a essa 
competência, a enfermagem é considerada a profissão de 
saúde mais provável para liderar, implementar e efetivar um 
programa inovador para promoção da saúde(27). Reflexos de 
liderança são observados quando os enfermeiros tornam a 
equipe de saúde capacitada para a atuação(28), no gerenciamento 
e coordenação de projetos de tratamento(18) e na condução de 
intervenções(21,29).

Nessa perspectiva de intervenção para melhorias e aumento 
do bem-estar, a competência de advocacia é revelada. Estudos 
mostram que enfermeiros podem atuar de forma a conscientizar 
e influenciar sobre temas de gastos com a saúde e a defesa de 
atendimento ao idoso no domicílio, em detrimento do atendi-
mento ambulatorial. A identificação dessa competência torna-se 
importante para o trabalho da enfermagem, pois o exercício da 
advocacia ganha atenção dos líderes e aumenta a visibilidade 
para a promoção da saúde(30).

A comunicação constitui outro domínio importante e ne-
cessário ao profissional de saúde. Comunicar-se com idosos de 
forma eficaz é um desafio, já que essa população pode apre-
sentar dificuldades de compreensão. Diante disso, estratégias 
para a comunicação verbal e escuta ativa auxiliam a efetividade 
dessa competência. Nos estudos com idosos, percebe-se que 
a comunicação é necessária para o treinamento, utilização de 
instrumentos e aplicação de teorias. Nas pesquisas, destacam-se 
as intervenções direcionadas à melhora da comunicação dos 
idosos com profissionais da saúde e acessibilidade a redes 
sociais(19-20).

As tecnologias da informação são aliadas à competência da 
comunicação. Nos estudos, foram identificados recursos tecnoló-
gicos de comunicação, computador e telefone, sendo este o mais 
utilizado nas terapias de intervenção com essa população(16,18,20).

Além disso, o cuidado requer de todo profissional da saúde 
o estabelecimento de um plano de assistência permeado por 
diagnóstico, planejamento e implementação. Nesse sentido, 
a competência de avaliação permite que sejam priorizadas 
as necessidades de saúde da população. Como exemplo 
dessa prática, podemos citar alguns estudos(18,22,28), os quais 
realizaram ajustes para a programação de micção após uma 
revisão do diário vesical dos idosos e da identificação das 
necessidades de saúde.

Entende-se que para intervir é necessário um planejamento 
baseado na avaliação e, nos estudos, percebeu-se que os projetos 
foram direcionados aos cuidados de idosos e de seus familiares 
após avaliação de recomendações específicas(17-19,23,29). Sendo 
assim, a implementação eficaz constitui a concretização das 
atividades bem planejadas. Portanto, essa competência foi bas-
tante elucidada nas intervenções instituídas nos ensaios clínicos.
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Sabe-se que, ao término de uma pesquisa, é importante a 
avaliação do impacto e da efetividade das ações prestadas, e 
essa preocupação foi observada em todos os estudos, já que a 
amostra foi constituída por ensaios clínicos. Com destaque para os 
estudos nos quais foram realizadas reavaliações dos sujeitos no 
final do tratamento e o cuidador recebeu um resumo escrito das 
recomendações para o longo prazo(20-21,23). Ademais, sabe-se que 
a publicação dos principais resultados desses estudos constitui 
elemento preconizado por essa competência.

Após análise global, nota-se que as pesquisas são majorita-
riamente internacionais e, por apresentarem delineamento de 
ensaio clínico, permitem observar resultados efetivos quanto às 
intervenções instituídas.

Limitações do estudo

Restrição do número de bases de dados, tendo em vista a 
possibilidade de identificação de estudos de intervenção reali-
zados por enfermeiros para idosos no domicílio em outras bases.

Contribuições para a enfermagem

Nos estudos apresentados, os tratamentos utilizados realizados 
por enfermeiros foram benéficos para a população de idosos no 
domicílio, empoderando-nos a afirmar que as intervenções baseadas 
em competências para a promoção da saúde podem ser identificadas 
e produzem uma prática assistencial eficaz e de qualidade.

CONCLUSÃO

Foram analisados nove artigos sobre as competências de en-
fermagem de promoção da saúde para idosos no domicílio. De 
acordo com os dados apresentados, são várias as competências 
que os enfermeiros desenvolvem, tais como: educar em saúde, de-
senvolver estratégias para recuperação das fragilidades, promover 
empoderamento, estabelecer parcerias e alcançar mudanças. Todas 
as competências para a promoção da saúde foram identificadas 
nas publicações, sendo “Comunicação” e “Avaliação e Pesquisa” as 
mais evidenciadas nos artigos.
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