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Resumo: O processo de envelhecimento é um fenômeno natural e irreversível a todas as pessoas. Porém, o que é 

percebido na prática é que as pessoas idosas possuem maior chance de adoecimento. Desta forma, a segurança do 

paciente é um dos fundamentos essenciais na assistência à saúde de idosos frágeis. Assim, questiona-se: como se 

configura a segurança do idoso frágil no contexto domiciliar? E tem como objetivo compreender como configura 

a segurança do idoso frágil no contexto domiciliar. Trata-se de um estudo de caso qualitativo, realizado com 10 

cuidadores de idosos frágeis e 10 profissionais de saúde, em um município do interior de Minas Gerais. Utilizou-

se para coleta de dados a entrevista guiada por um roteiro semiestruturado e a observação não participante. Os 

dados foram analisados por meio da análise de conteúdo temática e elencou-se as seguintes categorias: 

“Responsabilizar para cuidar: a assistência ao idoso frágil em domicílio”, “Segurança do idoso frágil pela equipe 

multiprofissional: uma abordagem necessária para a qualidade do cuidado”. Dessa forma, conclui-se que os idosos 

precisam de ajuda para realização das atividades básicas de vida diária, necessitando de uma equipe 

multidisciplinar para garantir a integralidade e a segurança da assistência. 

 

Descritores: Idoso Frágil, Assistência Domiciliar, Segurança do Paciente, Cuidadores. 

 

Abstract: The aging process is a natural and irreversible phenomenon for all people. However, what is perceived 

in practice is that elderly people have a greater chance of becoming ill. Thus, patient safety is one of the essential 

foundations in health care for frail elderly people. Thus, the question: how is the security of the frail elderly person 

configured in the home context? And it aims to understand how the security of the frail elderly is configured at 

home. This is a qualitative case study, carried out with 10 caregivers of frail elderly people and 10 health 

professionals, from a city in Minas Gerais. A guided interview was conducted for data collection, using a semi-

structured script, in addition to non-participant observation. The data were analyzed using Bardin's thematic 

content analysis and the following categories were listed: “Accounting for care: assistance to the frail elderly at 

home” and “Security of the frail elderly by the multidisciplinary team: a necessary approach for quality care ”. 

That said, the research assumption is partially confirmed, since family members outsource the care of the frail 

elderly, fundamental actions for the safety of elderly patients at home. Thus, it is concluded that the elderly need 

help to carry out basic activities of daily living, and they need a multidisciplinary team to guarantee the integrality 

and security of care. 

 

Descriptors: Frail Elderly; Home Nursing; Patient Safety; Caregivers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento é um fenômeno natural e irreversível a todas as pessoas. 

O processo causa alterações físicas, psicológicas e sociais, que cada um o vivencia de maneira 

singular, dependendo do contexto social, político e econômico no qual a pessoa idosa está 

inserida (RIBEIRO et al., 2019). Para Martins e Castro (2018), o processo de envelhecer traz 

alterações fisiológicas que limitam a capacidade do idoso de desempenhar as atividades de vida 

diária (AVD), o que pode resultar na diminuição da autonomia funcional e, consequentemente, 

no aumento da fragilidade e dependência. Rotilli et al. (2017) afirmam que, envelhecer é um 

processo comum a todos os indivíduos, porém, o declínio funcional varia de idoso a idoso.  

A expectativa de vida tem aumentado nos últimos anos em virtude do controle de riscos 

ambientais, melhoria nos procedimentos médicos (MARTINS; CASTRO, 2018), além da queda 

da taxa da natalidade e de mortalidade, graças a melhoria e aprimoramento científico 

(MORETTI; RUY; SACCOMANN, 2018). 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no ano 2000, o 

Brasil possuía 14.536.029 de idosos, já no ano de 2010 o número subiu para 20.590.599 idosos 

e estimativas indicam que nos próximos anos passará de 30 milhões, perfazendo um valor de 

13% do total de habitantes do país (IBGE, 2021). Para Moretti, Ruy e Saccomann (2018), a 

temática do envelhecimento é um fenômeno atual e até mesmo para os países desenvolvidos 

que estão em fase de adaptação. Os autores ainda se referem que a cada segundo uma pessoa 

comemora seu sexagésimo aniversário. No entanto, não basta chegar à terceira idade, é 

importante que o aumento da expectativa de vida seja acompanhado pela melhoria na qualidade 

de vida das pessoas, pois existe possibilidade de envelhecer bem e com saúde. 

Porém, o que é percebido na prática é que as pessoas idosas possuem maior chance de 

adoecimento, principalmente pelas condições crônicas. De acordo com Moraes, Lanna et al. 

(2016), a saúde do idoso deve ser compreendida sob a ótica da capacidade que cada indivíduo 

tem de satisfazer suas necessidades biopsicossociais e não somente a ausência de doenças, pois 

apenas conhecer a idade e o número de doenças que o sujeito tem, não possibilita saber qual é 

a real capacidade desse indivíduo. 

No que tange ao conceito de fragilidade, não há um consenso em relação à definição. 

Trata-se de um termo que designa idosos mais debilitados e vulneráveis, que, 

consequentemente, precisam de cuidados mais intensos (FREIRE et al., 2017). Como não há 

um consenso, pode-se associar o conceito de fragilidade a algo que possui pouca resistência, 
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fraco, quebrável, leve e particularmente susceptível a doenças. Crossetti et al. (2018) afirmam 

que o conceito de fragilidade é a interação dos fatores biológicos, psicológicos, cognitivos, 

sociais e ambientais vividos ao longo do tempo do idoso, e cada um vive à sua maneira.  

Entretanto, neste trabalho utilizaremos o conceito de fragilidade proposto por Moraes, 

Lanna et al. (2016), em estudo recente, no qual compreende que fragilidade multidimensional 

é a redução do equilíbrio do organismo, da reserva homeostática e que, também, influencia na 

capacidade de adaptação às agressões biopsicossociais que contribuem para o aumento da 

vulnerabilidade e declínio funcional. 

Para Aguiar et al. (2019), países em desenvolvimento terão que criar estratégias para 

lidar com o envelhecimento populacional, pois com este, surge a vulnerabilidade que se destaca 

por limitar o idoso aos âmbitos biológicos, socioeconômicos, psicossociais e culturais. A 

vulnerabilidade do idoso leva-o a estar propenso a desenvolver limitações e complicações em 

seu quadro clínico. O diagnóstico de fragilidade está associado ao aumento de números de dias 

internados e na alta taxa de mortalidade (REIDEL et al., 2020). 

Desta forma, a segurança do paciente é um dos fundamentos essenciais na assistência à 

saúde de idosos frágeis e é peça fundamental na gestão da qualidade de saúde. Por isso, faz-se 

necessário que a assistência domiciliar à saúde seja compreendida como atividades de 

prevenção, ensino, recuperação e manutenção na qualidade de vida, sendo realizada em prol 

dos pacientes e respectivos familiares. Assim, no momento atual, houve um aumento da 

preocupação no que diz respeito à segurança do paciente em âmbito domiciliar, com o intuito 

de reduzir possíveis riscos e danos à saúde do paciente (ALVES; AGUIAR, 2020). 

Sabendo que o idoso deve ser atendido no domicílio, cabe à Atenção Primária à Saúde 

(APS) organizar a assistência e o cuidado. E para isso, o Ministério da Saúde promulgou a 

Portaria n° 2436, em 21 de setembro de 2017 instituindo a PNAB (Política Nacional de Atenção 

Básica) (BRASIL, 2017), que apresenta a APS como um conjunto de ações individuais, 

familiares e coletivas, cujo objetivo perpassa pela promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde. Por meio 

de práticas de cuidados integrados e gestão qualificada, é operacionalizada por equipe 

multidisciplinar. Os profissionais que compõem a equipe mínima são: médicos, enfermeiros, 

técnicos de enfermagem e agentes comunitário de saúde (ACS). E apresentam como princípios 

norteadores a universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2017). 

Destarte, os domicílios devem ser os lócus do cuidado seguro de idosos frágeis, pois são 

locais onde o idoso frágil vive. Porém, a maior parte da literatura científica que analisa o 
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cuidado seguro e idosos frágeis foram realizadas no âmbito hospitalar (ALVARENGA et al., 

2019; CROSSETTI et al., 2018; CRUZ et al., 2011; FREIRE et al., 2017; REIDEL et al., 2020; 

VACCARI et al., 2016), sendo necessárias pesquisas que abordem o idoso frágil no contexto 

domiciliar, que é o foco deste trabalho. 

Além de necessária, a realização deste trabalho é relevante, visto que a população 

mundial tem envelhecido e até países desenvolvidos estão tendo que adaptar os cuidados à 

pessoa idosa (ROTILLI et al., 2017). Este trabalho também poderá trazer contribuições nas 

políticas públicas e no cuidado com o idoso, de forma a proporcionar uma assistência mais 

segura e consequentemente melhorar a qualidade de vida do idoso frágil. 

A fim de preencher essa lacuna de pesquisa, questiona-se: como se configura a 

segurança do idoso frágil no contexto domiciliar? Para tanto, esse estudo apresenta os seguintes 

pressupostos: o cuidado aos pacientes idosos frágeis em contexto domiciliar é responsabilidade 

de apenas um membro da família e quando nenhum membro pode assumir o cuidado faz-se a 

terceirização do serviço, contratando um cuidador de idosos e que a segurança do idoso frágil 

não é levada em consideração durante o cuidado. 

Isto posto, este trabalho tem por objetivo geral compreender como configura a segurança 

do idoso frágil no contexto domiciliar, e como objetivos específicos: descrever como o cuidador 

realiza a assistência ao idoso frágil no domicílio e identificar os fatores que dificultam o 

autocuidado dos idoso. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O Processo De Envelhecer 

 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) no Brasil a população idosa crescerá cinco 

vezes mais que a população total até 2025, superando 30 milhões de idosos. Isso colocará o país 

entre os seis países com a maior população de idosos do planeta. Envelhecer é caracterizado 

pela redução de funções do organismo, processo comum a todos, porém essa redução da 

funcionalidade é variável até em idosos com a mesma idade. Destaca-se no processo de 

envelhecer alterações fisiológicas em quatro principais sistemas: nervoso, cardiovascular, 

musculoesquelético e articular. De acordo com Ribeiro et al. (2019), envelhecer é um processo 

natural e inevitável da vida, que acarreta em alterações físicas, psicológicas e sociais e são 

vivenciadas por cada pessoa de maneira singular. 
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Envelhecer é algo natural e irreversível. Existem índices estatísticos que relatam um 

crescimento de idosos pelo mundo, devido à expectativa e melhoria da qualidade de vida. Em 

nível mundial, a expectativa passou dos 47 anos em 1950 a 1965, para 65 anos nos anos 2000 

a 2005 e deverá atingir os 75 anos entre 2045 a 2050 (ROTILLI et al., 2017). As decisões 

políticas no século XXI terão impacto profundo nas sociedades e no envelhecimento das 

pessoas. Os autores ainda relatam que é possível envelhecer com saúde e plena disposição física 

para desempenhar suas atividades cotidianas. 

No Brasil não foi diferente, houve um aumento significativo de idosos brasileiros e 

concomitantemente o aumento de condições crônicas (RIBEIRO et al., 2019), tendo uma maior 

prevalência de Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensão arterial sistêmica (HAS). As duas 

condições crônicas estão associadas a estilos de vida não saudáveis e podem servir como fator 

de risco a outras doenças, como, por exemplo, insuficiência renal, acidente vascular encefálico, 

cegueira e amputação (MARTINS; CASTRO, 2018). 

Indubitavelmente a capacidade funcional com o passar dos anos vai decaindo, com isso, 

a habilidade de cuidar de si mesmo também é prejudicada e o viver de forma independente 

passa a se tornar inviável. A avaliação funcional do idoso pode ser mensurada sob dois aspectos: 

Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) e a Atividades Instrumentais da Vida Diária 

(AIVD). ABVD se referem à esfera do autocuidado, como, por exemplo, tomar banho, se vestir, 

alimentar-se, enquanto as AIVD referem-se à interação social, com um nível de complexidade 

mais alto, como, por exemplo, ir ao mercado, usar telefone, dirigir e usar caixa eletrônico 

(MEIRELES; BALDISSERA, 2019). 

 

2.2 Segurança Do Idoso No Contexto Domiciliar 

 

Segurança do paciente é um dos elementos fundamentais e indispensáveis na qualidade 

da saúde em nível mundial e tem sido debatida por gestores e equipes de saúde no mundo 

inteiro, uma vez que existe cerca de 3% de iatrogenias nos prontuários analisados. Se tais erros 

parte da equipe de saúde fossem evitados, causaria cerca de 44 mil a 98 mil menos danos à 

população dos Estados Unidos da América (EUA) (ALVES; AGUIAR, 2020). 

A assistência domiciliar deve ser compreendida como atividades que visam a prevenção, 

ensino, recuperação e manutenção da qualidade de vida, realizada em prol do paciente e 

familiares no domicílio (ALVES; AGUIAR, 2020). O Ministério da Saúde elaborou o protocolo 

de segurança do paciente que serve como subsídio que norteia todo o serviço de saúde com o 
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intuito de prevenir e monitorar possíveis falhas na segurança do paciente idoso, seja em 

contexto hospitalar ou fora dele (BRASIL, 2013). 

Assim, o processo de envelhecimento não é somente cronológico, mas também um 

processo dinâmico e gradual, em que ocorrem modificações morfológicas, funcionais e 

bioquímicas associadas a algumas condições específicas dessa faixa etária, que pode acarretar 

na ocorrência de incidentes nos contextos em que o idoso está inserido (MIRANDA et al., 

2017). Dentre os incidentes, o mais comum na população idosa é a queda, que pode ser definida 

como um deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior a posição inicial 

(BRASIL, 2013). Ressalta-se que as quedas têm sido mais prevalentes na população idosa que 

em outras faixas etárias, o que constitui a principal causa de mortalidade nesse público. Quanto 

maior a faixa etária do idoso, maior também a prevalência de quedas (MIRANDA et al., 2017). 

Além da alta prevalência, as quedas estão dentre as principais causas de óbito por lesões 

domésticas não intencionais; quedas externas acontecem em jardins, calçadas, ruas, garagens e 

dentro das residências. As quedas geralmente são ocasionadas por superfícies irregulares, 

tapetes soltos, chão molhado, problema nos calçados, escadas e iluminação inadequada. As 

quedas nos idosos são mais frequentes devido a fatores extrínsecos (ambientais) e os intrínsecos 

relacionados a alterações fisiológicas, o uso de medicamentos e outras patologias (OLIVEIRA 

et al., 2019). 

Desta forma, a queda pode provocar perda da capacidade funcional ou acarretar em 

lesões, fraturas ósseas, hospitalizações e mortes, tornando-se um problema de saúde pública 

(GIACOMINI; FHON; RODRIGUES, 2020). Os autores ainda apontam que as quedas são mais 

frequentes em idosos do sexo feminino, devido às explicações fisiológicas, pois as mulheres 

têm a estrutura óssea e muscular mais frágil e vivenciam alterações hormonais específicas do 

sexo feminino. 

Outro ponto importante na segurança do paciente idoso frágil é a prevalência das lesões 

por pressão (LP). Para o Ministério da Saúde, LP tem sido alvo de grande preocupação para o 

serviço de saúde, pois pode ocasionar impactos para o paciente e os familiares e também para 

o sistema de saúde (BRASIL, 2013). LP é definida como um dano localizado nos tecidos e na 

pele e que fica visível sobre a camada óssea e pode estar relacionada a qualquer manipulação 

médica ou artefatos utilizados. As LP podem causar dores e desconforto e aumentar a taxa de 

morbimortalidade, sobretudo em idosos. Com isso, há uma sobrecarga da equipe que o 

acompanha, especialmente da sua família, exigindo maior cuidado para a prevenção desse tipo 
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de lesão. Por isso, é necessário que a APS gerencie a assistência a esses pacientes em seus 

domicílios, para orientações à família e manejo clínico (MEIRELES; BALDISSERA, 2019). 

Souza et al. (2017) relatam que existem dois fatores etiológicos para formação da LP: a 

intensidade e a duração da pressão. Para ele existe fatores extrínsecos: fricção, cisalhamento, 

umidade e, intrínsecos: redução ou perda da sensibilidade, força muscular e mobilidade. 

Segundo os autores, cerca de 23% dos pacientes que se encontram acamados estão em 

tratamento de LP nos seus próprios domicílios. Os idosos são muito mais susceptíveis ao 

desenvolvimento da LP devidos às condições próprias do envelhecer, como, por exemplo, 

diminuição da espessura da pele, redução das fibras elásticas, rigidez do colágeno, além da 

redução do tecido adiposo subcutâneo. 

Além das quedas e das LP, outro incidente que requer atenção é a medicação do paciente 

idoso. Quando se remete à medicação, os idosos são os principais consumidores e são os mais 

beneficiados pela farmacoterapia, apresentando tanto a frequência como o consumo 

aumentados. Pois, muitos idosos utilizam vários medicamentos simultaneamente, o que pode 

acarretar outros problemas de saúde, dentre eles a queda e o aparecimento das lesões 

(MORETTI; RUY; SACCOMANN, 2018). 

Para o protocolo de segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos do 

Ministério da Saúde tem o objetivo de prevenir erros de medicação e reduzir os riscos e danos 

associados à terapia farmacológica (BRASIL, 2013). Além disso, é importante identificar a 

natureza dos erros, como forma de prevenir eventos adversos. Caso não seja observada as falhas 

na administração de medicamentos pode acarretar na redução da segurança do paciente. 

 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

O atual trabalho trata-se de um estudo de caso, de caráter interpretativo e de abordagem 

qualitativa. A pesquisa descritiva nesse contexto visa descrever a vivência do idoso frágil e de 

seus familiares no âmbito domiciliar. Quanto à natureza exploratória consiste em analisar a 

temática abordada. Já no sentido qualitativo busca subjetividade (particularidades) das 

informações (GIL, 2010). 

Como critério científico das buscas, estão sendo utilizados como referência de dados 

eletrônicos os Scientific Eletronic Library Online (SciELO®), PubMed®, e Google 

Acadêmico®. Os descritores que foram usados na pesquisa idoso fragilizado, assistência 
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domiciliar, segurança do paciente e cuidadores e suas respectivas traduções em inglês (Frail 

Elderly, Home Nursing, Patient Safety e Caregivers). 

O cenário foi a APS do município que se encontra no interior de Minas Gerais, possui 

aproximadamente 11.749 mil habitantes, sendo cerca de 1800 deles acima de 60 anos e conta 

com três equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), responsáveis pelo atendimento a 

92% da população e um hospital de pequeno porte. A ESF é responsável pelo cuidado 

domiciliar de todos os idosos frágeis, uma vez que o município não conta com uma equipe 

específica de atenção domiciliar. 

Os participantes desse estudo foram 10 cuidadores de idosos frágeis e 10 profissionais 

de saúde da APS, selecionados por conveniência, através dos critérios de inclusão: cuidadores 

de idosos que estejam cadastrados em uma das ESF há pelo menos seis meses e classificados 

como idoso frágil de acordo com o Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF), 

considerado um idoso por residência (MORAES; CARMO et al., 2016). E como critério de 

exclusão: cuidadores de idosos que não estiverem em suas residências no momento da coleta 

de dados ou os idosos que estiverem hospitalizados. E quanto aos profissionais, foram elegíveis 

para o estudo profissionais da ESF que trabalharam a mais de seis meses na unidade, para que 

tenham conhecimento da assistência aos idosos frágeis. E foram excluídos aqueles que estavam 

de férias ou licença, por qualquer motivo, no período de coleta de dados. 

O IVCF-20 utilizado para rastrear a fragilidade classifica a pessoa idosa em três grupos, 

são eles: Idoso robusto, idoso em risco de fragilização e por último idoso frágil. O idoso robusto 

pode ser definido como aquele que não apresenta nenhum tipo de declínio funcional, sendo 

autônomo em seu viver diário; o idoso em risco de fragilização – aquele que pode apresentar 

um declínio que está em iminência, porém é ainda capaz de gerir sua vida de maneira autônoma; 

o idoso frágil – idoso que não tem capacidade de gerenciar sua vida de maneira autônoma, pois 

o declínio funcional já está estabelecido (MORAES; CARMO et al., 2016; MORAES; LANNA 

et al., 2016). 

A coleta de dados ocorreu em março e abril de 2021 e se deu por meio de entrevistas 

com roteiro semiestruturado que abordaram: processo de adaptação do idoso fragilizado e 

também do familiar à rotina de cuidados devido a fragilidade e os impasses gerados entre os 

familiares sobre as responsabilidades do cuidado desse idoso, além da observação não 

participante do cotidiano de cuidado desse idoso, por meio de notas. As entrevistas foram 

realizadas em um tempo médio de 30 minutos. Ressalta-se que foi realizado dois testes piloto 

para validação do roteiro de entrevista, sendo um com o cuidador e outro com o profissional, 
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não sendo necessário ajustes no instrumento de coleta de dados. As entrevistas foram realizadas 

de forma presencial, porém cumpriu-se todas as exigências da OMS na prevenção da COVID-

19, a saber: distanciamento social e utilização de máscaras e álcool gel. 

As informações colhidas foram analisadas por meio da análise de conteúdo temática 

proposta por Bardin (2016) que seguiu as três etapas, sendo: primeira fase a pré–análise, 

segunda fase exploração do material e a terceira fase interpretação de dados. 

Para realização da pesquisa, este estudo foi enviado para o Comitê de Ética via 

Plataforma Brasil, após autorização prévia da Secretaria de Municipal de Saúde, por meio da 

carta de anuência. Cumpriu-se todas as diretrizes éticas propostas nas Resoluções 466/2012, 

510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde – CNS (BRASIL, 2012; 2016; 2018) 

sobre as pesquisas envolvendo seres humanos. Os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato dos dados reunidos, os 

participantes foram identificados por cuidador 1, cuidador 2 e, assim, sucessivamente, e os 

profissionais serão identificados de acordo com sua formação: enfermeiro 1, técnico de 

enfermagem 1, agente comunitário de saúde 1 e, assim, sucessivamente. Ressalta-se que os 

dados obtidos ficarão armazenados por um período de cinco anos, sendo destruídos 

posteriormente. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As entrevistas foram realizadas com 20 participantes mediante assinatura do TCLE, 

sendo 10 cuidadores de idosos, cinco (05) técnicos de enfermagem, três (03) enfermeiros e dois 

(02) agentes comunitários de saúde (ACS), todos os entrevistados eram do sexo feminino.  

Após análise dos dados e aplicação da análise de conteúdo temática, elencou-se as 

seguintes categorias: (I) Responsabilizar para cuidar: a assistência ao idoso frágil em domicílio; 

(II) Segurança do idoso frágil pela equipe multiprofissional: uma abordagem necessária para a 

qualidade do cuidado. 

 

4.1 Responsabilizar Para Cuidar: A Assistência Ao Idoso Frágil Em Domicílio 

 

O envelhecimento populacional é motivo de preocupação para autoridades de saúde por 

todo mundo, o declínio fisiológico é notável em idosos ocasionando mudanças, com isso as 

ABVD passam a ficar comprometidas e se torna um grande desafio para o idoso, para a família 

e para o cuidador. Nunes et al. (2017) dizem que o aumento do número de idosos com 
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inabilidade funcional é uma das consequências dessa mudança, que dificultam a acomodação 

do indivíduo no ambiente social e resultam em maior número de vulnerabilidade física e mental. 

Com o aumento da vulnerabilidade, os idosos necessitam de apoio para a realização das 

ABVD, e se tornam mais dependentes de auxílio. Ao analisar as entrevistas, percebe-se que os 

idosos precisam de ajuda, quer seja da família ou dos cuidadores. O que pode ser comprovado 

pela fala a seguir:  

 

Quando eu chego lá olho a fralda, dou o café da manhã, porque ele não consegue 

alimentar sozinho, então eu que dou todas as refeições, após o café da manhã damos 

banho e usamos a cadeira de banho porque ele não consegue se locomover aí temos 

que carregar até colocar na cadeira de banho (CUIDADOR 3). 

 

Ainda para Nunes et al. (2017), incapacidade funcional simboliza a dificuldade em 

realizar as atividades cotidianas em qualquer domínio da vida, conforme-se de um problema de 

saúde. Associada aos fatores multidimensionais, a inabilidade funcional pode ser mesurada sob 

a ótica de um domínio: a realização de ABVD ligadas ao autocuidado, como alimentar-se e 

banhar-se. Quanto mais dependente o idoso é, mais precisará de ajuda para realização das 

ABVD, no entanto, é importante ressaltar que este idoso não deve ficar sozinho, uma vez que 

é dependente de atividades simples como alimentação até atividades mais complexas, como o 

banho. Garantir acompanhamento contínuo é uma forma de cuidado seguro. 

Outro fator que merece atenção é o cuidado com a medicação. Segundo Muniz et al. 

(2017), é provável que as pessoas idosas utilizem inúmeros medicamentos para o controle de 

morbidades e conservação da quantidade e da qualidade de tempos vividos, consid,,,,erando 

que se trata de uma tecnologia criada com esta finalidade. Os autores ainda afirmam que os 

erros mais frequentes, de uso dos medicamentos em idosos incluem re1’médio impróprio, dose 

errada, frequência inadequada, período insuficiente ou demasiado de consumo, mais adiante de 

combinação inadequada com outros remédios terapêutico. 

A questão da polifarmácia também foi relatada nesta pesquisa e os profissionais de 

saúde estão atentos quanto às orientações, mesmo para causando interação indesejada. Ainda, 

observa-se também dificuldade da não adesão ao tratamento idoso com menor escolaridade ou 

com problemas de entendimento. A solução para garantir a assistência segura, muitas vezes 

passa pela elaboração de estratégias alternativas, como a caixa com o sol e a lua desenhados 

para informar o período do dia que devem ser tomados os medicamentos ou responsabilizar o 

cuidador pela administração dos mesmos: 
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Orientando o paciente idoso na questão dos medicamentos, tomar sempre nos horários 

certos, se o paciente for analfabeto a agente de saúde deixa todos os medicamentos 

separados nas caixinhas e elas desenham o sol que informa que é de manhã se é a noite 

faz a lua, e sempre o agente de saúde volta para conferir os medicamentos, quando for 

buscar o medicamento o agente da saúde separa todos eles e orienta qual o horário 

(TÉCNICO DE ENFERMAGEM 3). 

 

Ao observar o cuidado com o paciente idoso frágil em domicilio, percebeu-se que os 

cuidadores estão atentos à medicação, conferem na receita e na caixa dos remédios, 

para garantir que o mesmo seja tomado no horário e na dose prescrita (NO). 

 

Martins et al. (2017) relatam que a anuência ao tratamento terapêutico prescrito é o 

comportamento desejável e esperado para as pessoas com condições crônicas. A OMS 

conceitua adesão como a importância na qual o comportamento de cada ser humano, quanto ao 

uso de remédios, seguimento de uma dieta e/ou ação de mudanças no estilo de vida, 

correspondem às orientações de um profissional de saúde. 

Além disso, o quadro de múltiplas doenças crônicas associadas a limitações físicas e o 

declínio cognitivo, podem afetar a capacidade do idoso de usar corretamente os medicamentos. 

A reunião de todos esses fatores pode colocar em risco o cumprimento da terapêutica prescrita, 

e, consequentemente, sua adesão à prescrição médica (PEDRAZA; NOBRE; MENEZES, 

2018). Desta forma, a situação de doenças associada a não aderência ou a interrupção do 

tratamento medicamentoso pode levar o idoso à piora do quadro clínico. 

Não bastasse todas essas dificuldades, nesse momento se faz necessário um cuidado 

adicional: a pandemia da COVID-19. De acordo com Hammerschmidt e Santana (2020), as 

intervenções do cuidado com à pessoa idosa na pandemia mostram a estratificação etária, que 

apesar de benéfica sistematização do serviço, reforçou a discriminação da sociedade, diante da 

elaboração de várias imagens, vídeos, músicas, frases, com exposição dos idosos e 

superestimação de características negativas. De que modo, é possível destacar o simbólico caso 

brasileiro do “carro cata véio”, que além do ageísmo, mostra a dificuldade em relação ao idosos 

cumprirem o distanciamento social. Estas circunstâncias também afetaram as famílias, com 

conflitos intergeracionais, devido às medidas utilizada pela família para implementar o 

distanciamento social. 

Além do distanciamento social, medidas de higiene tiveram que ser implementadas 

pelas pessoas que convivem com o idoso, a fim de protegê-los da contaminação pelo vírus, 

como pode ser observado nas falas abaixo: 
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Chego no domicílio da idosa às 7:30 da manhã, a primeira coisa que eu faço é a minha 

higiene, lavo as mãos e passo a álcool em gel, e após vou no quarto dela dou ela um 

bom dia, converso com ela (CUIDADOR 5). 

 

Eu chego na casa dela às 7 horas, a primeira coisa que eu faço é a minha higienização 

das mãos (CUIDADOR 10). 

 

Ao adentrar no domicílio fora observado a presença de álcool em gel em diversos 

locais da casa e o uso frequente do mesmo para higienização das mãos – ao chegar na 

casa, depois de manipular o idoso-, bem como a utilização de máscara em tempo 

integral (NO). 

 

Segundo Moares et al. (2020), as medidas preventivas e para controle da COVID-19 

são estratégias importantes para a redução do risco de contaminação dos idosos, tendo restrição 

humanizada de visitas, controle de acesso dos trabalhadores e os cuidadores dos idosos, tendo 

obrigação de lavar rigorosamente as mãos e após ter o uso de álcool em gel a 70%. 

Enfim, para garantir todos esses cuidados, é importante que haja compartilhamento do 

cuidado com a família, os cuidadores e a equipe de saúde. A responsabilidade filial é uma 

normativa social que envolve ação pessoal e atitudes de cuidados dos filhos para com os pais 

por meio do processo de envelhecimento. As práticas englobam tanto sentimentos de obrigação 

e afeto, tendo como orientação familiar e desejo de solidariedade, ou seja, de sentir-se 

responsável e de corresponder aos pais o cuidado recebido (AIRES et al., 2020). Os 

procedimentos do cuidado abrangem o apoio nos aspectos instrumentais (auxílio nas ABVD e 

AIVD), apoio financeiro e emocional. 

Esse cuidado compartilhado também foi percebido nas narrativas abaixo: 

 

Ela dorme de 12:00 até às 14:30, aí nesse período vou para a minha casa para almoçar, 

aí a filha toma conta dela até eu voltar... A família também me ajuda a dar toda a 

assistência que a mãe precisa, ficam sempre disponíveis (CUIDADOR 5). 

 

Quando a filha chega eu vou-me embora, a filha dá a idosa o jantar às 18:00 horas, lá 

para as 20:00 um lanche da noite e depois coloca para dormir (CUIDADOR 6). 

 

O tempo dedicado aos cuidados das ABVD e das AIVD e o tempo gasto em supervisão 

ampliam proporcionalmente ao aumento da fragilidade. Desta forma, à medida que eleva o 

número de idosos frágeis na população, ascendem as demandas por tempo de cuidados 

informais e pela criação de redes de suporte, na maioria das vezes familiares. O tempo aplicado 

às atividades obrigatórias de cuidado abrevia a presença dos cuidadores informais em atividades 

facultativas, entre elas as atividades sociais realizadas fora de casa e de lazer, por exemplo, 

atividades religiosas e trabalho, como as realizadas dentro de casa, tendo como exemplo, 

comunicação com amigos e família por meio de redes sociais e leitura. Duas das queixas 
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comuns recorrentes dos cuidadores, familiares são a contensão da vida social e o senso de ter 

perdido domínio sobre ela (CARVALHO; NERI, 2019). 

 

4.2 Segurança do idoso frágil pela equipe multiprofissional: uma abordagem necessária 

para a qualidade do cuidado 

 

Para Pulga et al. (2019), a equipe de assistência multidisciplinar engloba diferentes 

profissionais da saúde, como enfermeiros, nutricionistas, médicos e psicólogos como principais 

protagonistas do cuidado do paciente e também da sua família. A base desse conjunto é a 

longitudinalidade e integralidade ao cuidado, dessa maneira o cuidado ser focado no paciente, 

em suas necessidades, respeitar os seus desejos e valores morais como ser humano, não ferindo 

o conceito ético da autonomia. Conforme pode ser visto fala do participante: 

 

Temos equipe do NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família), que é composto por 

nutricionista, psicólogo, fonoaudiólogo e fisioterapeuta e essa equipe dá todo aquele 

suporte para a população inclusive o idoso. Por exemplo, aquele idoso que tem alguma 

dificuldade de se alimentar a nutricionista dá assistência orientando o idoso e a família 

como deve ser preparado a alimentação e se o idoso precisar de suplementos ela vai 

passar. A fonoaudióloga vai ao domicilio quando o paciente está com dificuldade de 

deglutição, quando o paciente precisa de reabilitação o fisioterapeuta também vai no 

domicílio para dar o suporte, o psicólogo também dá assistência porque o idoso fica 

muito depressivo, pois a maioria dos idosos se sentem muito sozinhos (Enfermeira 2). 

 

Observa-se que o idoso frágil é atendido por diversas especialidades, porém, não é 

relatado a troca de informações entre os profissionais. É importante que o idoso seja assistido 

de forma holística e não fragmentada, para evitar exames em duplicidade, interação 

medicamentosa e piora do quadro clínico.  

Segundo Fonseca et al. (2021), o cuidado na saúde do idoso é baseado em uma 

subdivisão, na qual, a pessoa é submetida a várias consultas com diversos profissionais, não 

ocorrendo uma troca de conhecimentos entre estes especialistas, que resulta em uma grande 

quantidade de medicamentos prescritos e solicitações de exames. Desta forma, a sobrecarga ao 

sistema de saúde, acarreta impactos financeiros para ambas as partes e, dessa maneira, reduz a 

qualidade dos serviços prestados que afetam diretamente no bem-estar desse público. Além 

disso, não há melhoria direta na qualidade de vida do idoso. 

Dessa forma, o atendimento interdisciplinar seria uma forma de garantir o cuidado 

seguro. Silva et al. (2019) relatam que a segurança do paciente, nos últimos anos, tem sido 

motivo de preocupação para gestores, profissionais de saúde, pesquisadores e especialistas. No 
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Brasil, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (BRASIL, 2014) tem dentre suas ações 

a implantação de diversos protocolos para variados setores da área da saúde, com vista à 

minimização do risco para o paciente. 

Nota-se que os profissionais que assistem o idoso possuem conhecimento acerca desses 

protocolos e apropriam dessas ferramentas para proporcionarem maior segurança durante a 

assistência: 

 

Orientamos para os cuidadores e familiares do idoso para evitar de deixa-lo sozinho, 

colocar barras de proteção nos banheiros, um calçado que dê segurança para o idoso, 

evitar de colocar tapetes na casa, sempre deixar uma luz acesa a noite, quando esse 

idoso for ao banheiro, porque se não deixar a luz acessa pode levar a queda, e sempre 

esteja presente em todas as atividades diárias da vida do idoso, porque sabemos que o 

índice de quedas em idoso é muito elevado e pode levar o idoso ao óbito (AGENTE 

DE SAÚDE 2).  

 

Eu tomo todos os cuidados em relação à segurança dela, pois eu tenho o maior cuidado 

com ela, no banho tem a barra de proteção perto do vaso sanitário e na área do banho, 

tapetes não tem na casa, o sapato sempre fechado (CUIDADOR 8). 

 

Cabe ressaltar que muitas ações para garantia da segurança do paciente idoso frágil 

foram observadas: não haviam tapetes espalhados na casa, os banheiros possuíam 

barras de proteção, as cadeiras de rodas continham travas de segurança e os idosos 

estavam calçados sapatos fechados (NO). 

 

É importante que todos que assistam ao idoso frágil reforcem as medidas de segurança, 

principalmente em domicílio. Um profissional que merece destaque é o ACS, que possui maior 

vínculo com o idoso e a família, além de estar próximo durante a realização das visitas 

domiciliares, que por ser um idoso frágil, deve ser realizada mais que uma vez ao mês. A APS 

busca assistência à saúde dos pacientes: prevenção, tratamento de doenças e assistência em 

domicílio, visando a segurança do paciente, além da garantia do cuidado contínuo e parcerias 

com as redes de apoio (SILVA et al., 2019). 

Segundo Malta et al. (2020), a APS institui-se em um contexto beneficiado para o 

cuidado da pessoa idosa. Possui uma atuação em atividades de prevenção e uma intervenção 

precoce para detecção de distúrbios cognitivos, da responsabilidade, da funcionalidade e de 

suas complicações. Portanto, os profissionais de saúde devem estar aptos para o atendimento 

ao paciente e aos seus cuidadores. O planejamento para qualificar a assistência ofertada aos 

idosos pelos profissionais de saúde podem incluir educação continuada nos domicílios: 

 

A equipe, como o todo, passou por um processo de treinamento para prestar esse tipo 

de assistência na unidade desde a recepcionista até os ACS (TÉCNICA DE 

ENFERMAGEM 1). 
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Foi feito uma capacitação com os agentes de saúde, para eles saberem identificar 

fatores de riscos de quedas nas residências e dar as orientações para o idoso e seus 

familiares, para trazer maior segurança no espaço que o idoso vive. Se aquela família 

estiver condições de adaptar o seu domicilio eles vão fazer, para melhor a segurança 

do idoso (TÉCNICA DE ENFERMAGEM 4). 

 

A educação permanente e os treinamentos são maneiras de incentivar o 

compartilhamento de conhecimentos e experiências no cotidiano das equipes de saúde. São 

períodos em que o profissional se permite discutir sobre os assuntos, dentre eles a segurança do 

paciente, que pode levar a equipe a avançar para uma cultura de segurança do paciente na APS 

(SOUZA et al., 2017). 

No entanto, todos os profissionais da equipe multidisciplinar devem estar presentes e se 

responsabilizarem pela capacitação, de acordo com sua área de atuação, e fazê-lo tanto para os 

demais membros da equipe quanto para os cuidadores e familiares, a fim de promover um 

cuidado seguro. De acordo com Wegner et al. (2016), os gestores das instituições de saúde 

necessitam revisar estratégias para melhorar e sensibilizar a ocorrência da educação permanente 

em saúde. Para que haja desenvolvimento da cultura de segurança do paciente, o acordo do 

trabalho em equipe, o compartilhamento de conhecimento e o envolvimento da equipe nas 

reuniões de discussão de casos são conjecturas para a efetividade do ambiente seguro, pautado 

na coletividade. 

Ressalta que o papel da atenção primária como porta de entrada prioritária dos serviços 

de saúde. Diante disso, todas as ações voltadas à atenção à saúde do idoso são responsabilidade 

da equipe de saúde. Assim, é fundamental que a equipe seja formada por profissionais de 

diferentes áreas. Devido à Unidade Básica de Saúde configurar-se como estabelecimentos de 

saúde não-hospitalare, de complexidade intermediária, muitas vezes o idoso precisa ser 

encaminhado para o atendimento de urgência, e mesmo nesse caso é preciso que haja segurança 

no encaminhamento e transporte do mesmo: 

 

Eu como enfermeira vou nas residências daqueles idosos que precisam de atendimento 

em seu domicílio. Se for uma coisa mais urgente eu paro o que estou fazendo para 

prestar aquela assistência, se caso eu ver que aquele idoso precisa de um atendimento 

hospitalar eu ligo para o motorista da ambulância e vou juntamente com o paciente 

para o hospital (ENFERMEIRA 3). 

 

 

A transferência entre os níveis de saúde é um ponto que merece atenção quanto à 

segurança do paciente. A comunicação entre os profissionais de saúde é determinante para 

segurança na realização dos cuidados aos idosos. Fragilidades de comunicação têm sido um dos 
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principais fatores que cooperam para a ocorrência de eventos adversos e, por conseguinte, 

redução da qualidade dos cuidados. Uma comunicação efetiva, que seja completa, oportuna, 

sem ambiguidades, e que tenha sido compreendida pelo receptor, diminui a ocorrência de erros 

e resulta na melhoria de segurança do paciente (MIORIN et al., 2020). 

A comunicação fragilizada causa tensão entre as equipes, e pode trazer implicações para 

a efetividade da continuidade do cuidado, uma vez que a discordância entre as partes é capaz 

de gerar conflitos que podem prejudicar o paciente. Importante ressaltar que a profissional 3 

refere acompanhar o idoso frágil até o hospital, garantindo a transferência responsável do 

mesmo, para continuidade da assistência. 

Outro cuidado responsável é o incentivo ao autocuidado do idoso. Determinados 

critérios do autocuidado na velhice são essenciais porque, por causa das limitações progressivas 

causadas pelo processo de envelhecimento, e, muitas vezes, concomitantes ou agravadas pelas 

condições crônicas, acarretam mudanças no processo de autocuidado das pessoas idosas 

(AZEVEDO et al., 2020). Entretanto, instituir essas medidas é um processo difícil porque 

profissionais têm que lidar com a resistência de alguns idosos em virtude de barreiras culturais, 

medos e tabus, além da dificuldade do próprio profissional: 

 

Eu como técnico de enfermagem vou nos domicílios para fazer curativo três vezes por 

semana, eu explico o idoso, cuidador ou familiar como que é pra ser feito os curativos 

nos dias que eu não vou, juntamente deixo com eles os materiais necessários para ser 

feito o curativo. A enfermeira vai ao domicílio uma vez por semana para ver como o 

curativo está evoluindo se precisa de trocar de remédio ou até mesmo a cobertura 

(TÉCNICA DE ENFERMAGEM 1). 

 

 

Para a população leiga, o autocuidado requer orientações visíveis, palpáveis e repetidas 

sobre seu estado de saúde e cuidados, que devem ser realizadas pela equipe de saúde e 

monitorados. Porém, pelas narrativas, observa-se que os profissionais não incentivam o 

autocuidado propriamente dito, o que ocorre é apenas a transferência da responsabilidade para 

os pacientes e não consideram as informações sobre o monitoramento e avaliação. Acredita-se 

que o autocuidado majora o poder dos idosos e a corresponsabilidade por seu tratamento e 

possibilita sua autonomia.  

O mesmo ocorreu com o estudo de Lieberenz (2020) que constatou que o autocuidado 

foi incentivado de maneira superficial e fragmentada e que o profissional que o faz tenta excluir-

se da sua responsabilidade sobre a assistência. Destaca-se ainda, que o autocuidado apoiado, é 

fundamental para o acompanhamento efetivo dos idosos com condições crônicas. Assim, o 
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incentivo ao autocuidado enfatiza uma assistência colaborativa parceria clínica, além de 

promover o alcance de metas realistas e ensinam habilidades para solucionar os problemas. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Compreende-se que a temática segurança do idoso frágil em contexto domiciliar pode 

ser compreendida por duas vertentes: o cuidado nas atividades de vida diária, realizada pelos 

cuidadores com apoio da equipe da ESF e a segurança desse paciente em domicílio. 

Quanto ao cuidado, o idoso frágil apresenta dificuldade de adaptação no ambiente 

social, que pode resultar em maior vulnerabilidade. E assim, precisa de apoio para realização 

das ABVD, quer seja com ajuda do familiar ou do cuidador e para controle da terapêutica devido 

à polifarmácia. Além disso, com o advento da pandemia da COVID-19, percebeu-se maiores 

exigências dos cuidados adicionais com idoso, a saber: distanciamento social, medidas de 

higiene, utilização de máscaras e medidas de restrição humanizada de visitas. 

Outro ponto analisado refere-se à segurança do idoso frágil pela equipe 

multiprofissional. Sendo essa necessária para a qualidade do cuidado, com uma visão holística 

e não fragmentada, que reforce o autocuidado apoiado e garanta a autonomia do idoso. Dessa 

forma, recomenda-se aos serviços de saúde que revisem as estratégias para melhorar e 

sensibilizar a ocorrência de educação permanente, de forma a proporcionar a cultura de 

segurança do paciente. 

Isto posto, confirma-se parcialmente o pressuposto da pesquisa, uma vez que os 

familiares terceirizam o cuidado do idoso frágil. No entanto, foi observado que diversas ações 

de segurança do paciente são experenciadas no cotidiano do paciente domiciliado. 

Como limitação da pesquisa, tem-se o contexto da pandemia, pois as visitas domiciliares 

pelos profissionais da ESF estavam restritas, não sendo possível a realização de observação não 

participante desses trabalhadores. Sugere-se, como trabalho futuro, compreender como 

configura a segurança do idoso frágil no contexto domiciliar sob a ótica do idoso frágil. 
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