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RESUMO 

 
A transição demográfica mundial demonstra que a proporção de idosos com 80 anos ou mais vem 

aumentando consideravelmente, o que tem trazido implicações na área da saúde devido à maior 

frequência de comorbidades e incidência de declínio funcional. Esse contexto é um dos maiores desafios 

de saúde pública, os programas de promoção da saúde do idoso são cada vez mais necessários. Uma 

ferramenta útil para o fortalecimento dessas ações é a visita domiciliar, vislumbrada como uma 

oportunidade para obter informações adicionais sobre as condições de vida do paciente, dinâmica 

familiar e estilo de vida, sendo apontada como fator de melhora na qualidade dos cuidados prestados, 

nessa oportunidade a equipe de saúde pode realizar a avaliação multidimensional da pessoa idosa, 

instrumento para o rastreio de disfunções que visa à prevenção e promoção de saúde. O presente estudo 

visa compartilhar a experiência de estudantes da graduação de Enfermagem pela Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte ao realizarem uma visita domiciliar, avaliação multidimensional e plano de 

cuidados a uma idosa com dificuldade de deambulação na zona oeste da cidade de Natal/RN. A 

realização da visita domiciliar assume importância crucial quando indivíduos idosos não conseguem 

comparecer ao serviço de saúde em razão de alguma incapacidade. Assim, ações desta natureza se 

mostram relevantes, pois colaboram para promover o diagnóstico da situação epidemiológica dos 

indivíduos, aproximando-os à atenção primária, fortalecendo vínculos, incentivando a promoção à saúde 

e prevenção de agravos, ampliando as dimensões do cuidado e rompendo os muros dos serviços de 

saúde. 
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INTRODUÇÃO 

 

O aumento da população idosa é um fenômeno em todo o mundo, de acordo com Sousa 

(2015), estimativas apontam que, em 2050, existirá no mundo cerca de 2 bilhões idosos, ou 

seja, pessoas com 60 anos ou mais, e que a maioria estará concentrada nos países em 

desenvolvimento, como o Brasil. Essa transição demográfica demonstra que a proporção de 

idosos com 80 anos ou mais vem aumentando consideravelmente, o que tem trazido implicações 
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importantes, principalmente na área da saúde devido à maior frequência de comorbidades e 

maior incidência de declínio funcional (REIS; MENEZES, 2017).  

No Brasil o crescimento da população idosa ocorre de forma acelerada. As taxas mais 

altas de crescimento populacional estão entre a população idosa desde os anos de 1940, sendo 

que entre os anos de 1980 e 2005 foram observados crescimentos de 126,3% na população idosa 

e 55,3% na população total (KUCHEMANN, 2012). As projeções estatísticas apontam que, em 

2050, os idosos constituirão 16% da população brasileira, colocando o Brasil, em termos 

absolutos, na posição de sexta maior população de idosos no mundo, com mais de 32 milhões 

de pessoas (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).  

Diante deste contexto, houve crescimento dos fatores de risco associados às doenças 

crônico-degenerativas, que tendem a comprometer, significativamente, a qualidade de vida dos 

idosos. Tais enfermidades podem ser responsáveis pelo processo por meio do qual determinada 

condição afeta a funcionalidade dos idosos e, consequentemente, o desempenho das atividades 

cotidianas, denominado “incapacidade funcional” (MATTOS et al, 2014). 

Isso se configura em um dos maiores desafios de saúde pública (CRUZ; RAMOS, 

2015), já que o envelhecimento populacional deveria estar sustentado por uma política de saúde 

fortemente voltada à promoção da saúde e à prevenção de doenças e não em ações curativas 

que estão vinculadas ao envelhecimento populacional brasileiro (VERAS, 2009). Em um 

contexto de envelhecimento populacional, os programas de promoção da saúde do idoso são 

cada vez mais necessários. Atualmente, a maioria dos programas está no âmbito público ou da 

extensão universitária.  

Segundo Fernandes et al (2010) o Programa de Saúde da Família (PSF), instituído pelo 

Governo Federal como uma estratégia para a implantação do Sistema Único de Saúde, tem 

mostrado a importância da aproximação dos trabalhadores da saúde com as famílias. O 

desconhecimento de assuntos relacionados ao envelhecimento pode contribuir para um 

atendimento de má qualidade por parte dos profissionais que prestam assistência. Estes 

trabalhadores, se preparados para compreenderem o que é próprio do processo de 

envelhecimento e o que é patológico, certamente poderão contribuir para a detecção mais 

precoce dos problemas de saúde dos idosos. 

Uma ferramenta útil para esse tipo de assistência é a visita domiciliar. De acordo com 

literatura de Joaquim (2017) pode ser vislumbrada como uma oportunidade para obter 

informações adicionais sobre as condições de vida de um paciente, sua dinâmica familiar e seu 

estilo de vida, sendo apontada como um fator de melhora na qualidade dos cuidados prestados 



 

aos pacientes, bem como contribuinte no aspecto rentável dos pacientes que sofrem de doenças 

crônicas, por permitir uma maior integração entre as ações que ocorrem no contexto domiciliar 

e as que ocorrem nos serviços de saúde. 

Para auxiliar na visita domiciliar, a equipe de saúde pode lançar mão de realizar a 

avaliação multidimensional da pessoa idosa para a atenção básica. Esta se trata de um 

instrumento para o rastreio de disfunções que visa à prevenção e promoção de saúde em pessoas 

idosas, contando com instrumentos sensíveis nos campos de visão, audição, incontinência, 

humor e depressão, cognição e memória, atividades de vida diária, funcionalidade de membros 

superiores e inferiores, quedas e outros mais específicos quando necessário .O Ministério da 

Saúde recomenda a aplicação sistemática desta avaliação por equipes de Atenção Primária à 

Saúde, que se inicia com a avaliação da funcionalidade global do idoso, através das atividades 

de vida diária (AVD) básicas, instrumentais e avançadas. O principal sintoma a ser investigado 

é a presença de declínio funcional. As AVD básicas são investigadas pelo índice de Katz (1963), 

enquanto as AVD instrumentais pelas escalas de Lawton-Brody (1969). A avaliação deve seguir 

buscando examinar os sistemas funcionais, que deve incluir testes ou escalas apropriadas para 

a análise da cognição, humor, mobilidade e comunicação, como o Mini-Exame do Estado 

Mental – MEEM (FOLSTEIN et al, 1975. Os primeiros cinco itens do teste avaliam 

basicamente a memória e função executiva (atenção e concentração). A segunda metade avalia 

também outras funções corticais (linguagem, gnosia, praxia, função executiva e função 

visuoespacial) (SESAP, 2018). 

Diante do que foi discutido, o presente estudo visa compartilhar a experiência de 

estudantes da graduação de Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte ao 

realizarem uma visita domiciliar e promoção de ações de educação em saúde a uma idosa com 

dificuldade de deambulação em um bairro da zona oeste da cidade de Natal/RN, de forma a 

contribuir para a comunidade científica como molde exitoso para replicações envolvendo a 

assistência à pessoa idosa de forma integral, ampliada e fora de instituições de saúde. 

 

METODOLOGIA  

 

 Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, no contexto de uma 

atividade de visita domiciliar realizada por um grupo de estudantes do sexto período da 

graduação em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) como 



 

ferramenta para prestação de assistência de enfermagem à uma idosa com problemas de 

deambulação em um bairro da zona oeste da cidade de Natal/RN em 06 de novembro de 2018. 

 Em campo de práticas os discentes foram alocados na atenção primária, especificamente 

na Unidade de Saúde da Família (USF) do bairro de cidade Nova, para desenvolverem 

atividades de promoção à saúde e cuidado de enfermagem à pessoa adulta e idosa sob a 

supervisão da orientadora deste estudo. A USF em questão está situada à Rua Laranjal, 479, 

zona oeste da capital potiguar, possui 64 funcionários divididos em 4 equipes da estratégia de 

saúde da família que atendem a 10.162 moradores, sendo 4.044 famílias, da região adscrita pela 

unidade.   

Neste contexto, o grupo de alunos, juntamente com a tutora e a agente comunitária 

responsável pela área, realizou visita domiciliar à idosa, de 80 anos, com dificuldade de 

deambulação, afim de realizar a avaliação multidimensional do seu estado de saúde e 

diagnóstico de problemas e possíveis intervenções necessárias para promoção de bem-estar e 

qualidade de vida. A avaliação foi realizada com as seguintes ações:  

1. Anamnese;  

2. Exame físico geriátrico;  

3. Avaliação multidimensional rápida da pessoa idosa com aplicação das seguintes 

escalas: 

- “Mini-exame do Estado Mental” (FOLSTEIN et al, 1975);  

- Atividades Instrumentais de Vida Diária (LAWTON; BRODY, 1969); 

- Atividades Básicas de Vida Diária (KATZ et al, 1970); 

- Escala de Depressão Abreviada (SHEIK; YESAVAGE, 1986); 

4. Avaliação antropométrica; 

5. Avaliação do espaço físico da residência da idosa. 

Para possibilitar a avaliação, foram utilizados, além dos instrumentos supracitados 

habitualmente praticados na consulta à pessoa idosa, um instrumento de anamnese 

desenvolvido pelos docentes do componente de Atenção Integral à Saúde II, o qual verifica 

dados sobre sexo, etnia, data e local de nascimento, escolaridade, religião, estado civil e a 

prevalência de algum tipo de deficiência, doenças, bem como identificação de episódios de 

quedas na idosa entrevistada, como recurso para sistematizar as informações coletadas e 

identificar possíveis riscos aos quais a idosa poderia estar exposta. 

 

 



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

 Na anamnese foram coletadas informações importantes sobre a situação de saúde da 

idosa, baseado em seu histórico de vida. A mesma referiu que residia sozinha em sua casa e que 

uma cuidadora lhe prestava assistência durante 8 horas diárias, 5 dias por semana. Um dos seu 

8 filhos, reside em uma casa localizada no mesmo terreno que a sua e lhe visita frequentemente 

para verificar sua necessidade de ajuda com a realização de alguma atividade.  

 Em um panorama geral, a velhice é uma fase da vida que suscita o aparecimento de 

problemas de ordem social, já são inúmeros os estudos que têm referido o envelhecimento como 

uma fase da vida especialmente propensa ao desenvolvimento da solidão. De acordo com 

Monteiro e Neto (2008) o envelhecimento está associado à diminuição de atividade e possíveis 

rupturas de relações interpessoais, isso por que os idosos em geral vivenciam o fenômeno da 

aposentadoria, são confrontados com morte de amigos, podendo também enfrentar perda de 

cônjuge e outros familiares, além de doenças físicas invalidantes ou que limitam suas 

capacidades perceptivas, contando com uma menor probabilidade de ter ou encontrar uma 

figura de apoio (VAN BAARSEN et al, 2001). 

 Sabe-se que os idosos tornam-se mais dependentes de cuidados e apoio psicológico, 

devido ao fato de ter mais predisposição aos processos patológicos (SILVA et al., 2017). Para 

tanto, a capacidade funcional é um excelente marcador de como tem sido vivida esse processo 

de envelhecimento, bem como ela tem contribuído para avaliar o estado de saúde dos idosos, 

pois a existência de múltiplas patologias, especialmente as crônicas não transmissíveis, pode 

influenciar no desenvolvimento da dependência funcional (BARBOSA et al, 2014). Em estudo 

publicado por Lourenço et al (2012) fica claro que a dependência funcional de idosos, 

principalmente os em idade avançada, tem repercussões físicas e psicológicas, 

comprometedoras à capacidade funcional, à independência e à autonomia, mas também 

implicações sociais que invadem todos os aspectos da vida. 

 Segundo pesquisa do psicólogo John Cacioppo, diretor do Centro de Neurociência 

Cognitiva e Social da Universidade de Chicago (EUA), a extrema solidão aumenta em 14% o 

risco de morte prematura de quem chegou à terceira idade. Para ele, idosos que se encontram 

afastados das relações sociais apresentam mais problemas de pressão arterial, insônia, memória 

e complicações cardiovasculares (Oliveira, 2014). Além disso, Melo et al (2016), em seu 

trabalho, afirmou que envelhecer morando sozinho sem o apoio de um parentesco próximo, 

pode associar-se de maneiras diferentes a vários desfechos de saúde, inclusive a morte. 



 

 Outras informações de suma importância que foram coletadas dizem respeito ao histórico 

de saúde da idosa que diz ter sido tabagista durante 72 anos, ter diagnóstico de hipertensão 

arterial sistêmica desde os 35 anos de idade, possui obesidade mórbida – o que faz com que 

necessite de cadeira de rodas como equipamento de auto-ajuda, passou por procedimento 

cirúrgico de catarata em olho direito no ano de 2016 e diz estar em tratamento para problema 

de glaucoma. Refere também zumbidos em ouvidos, perda progressiva da audição e que se 

prepara para colocação de aparelho auditivo. Sofre com episódios de dispnéia, delirium, 

alucinações, visão escurecida, dores de cabeça, dor na nuca e olhos lacrimejantes. Conta que 

trabalhou como costureira e que sofreu acidente que culminou na perda da terceira falange distal 

do dedo indicador de membro superior direito e que aos 20 anos iniciou problemas em membros 

inferiores, com edemas, sensação de cansaço e falta de força motora, que já resultaram em casos 

de erisipela frequente. 

 Relata que faz uso diariamente dos seguintes fármacos classificados de acordo com sua 

classe de função: 

  

 Ao exame físico a idosa se encontrava consciente, desorientada e colaborativa. Em 

membros superiores o que mais chamou atenção foi o encurtamento das falanges dos dedos 

indicadores, e em membros inferiores apresentava edema, hiperemia, pele ressecada, lesão 

sugestiva de erisipela e pele perilesional com aspecto de casca de laranja. Aferida a pressão 

arterial o parâmetro de 170x100 mmHg ficou acima dos valores recomendados. 

 Os dados coletados do estado de saúde da paciente estão de acordo aos encontrados na 

literatura, já que Pinheiro (2017) afirma que as afecções cardiocirculatórias apresentam-se com 

a maior prevalência entre a população idosa. Entre elas a hipertensão arterial, os infartos, 

anginas, insuficiência cardíaca e AVC’s. Ademais, somam-se as doenças degenerativas como 

o Alzheimer, osteoporose e osteoartrose; doenças pulmonares como pneumonias, enfisema, 

bronquites e as gripes são destacadas principalmente nos meses de inverno; ainda os diversos 

tipos de câncer, diabetes e infecções. 

 A associação entre a longevidade e o aumento de doenças crônicas é conhecida na 

literatura e os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) apontam para uma maior 

morbidade por doenças cardiovasculares (DCV) em indivíduos mais velhos. Segundo a PNS, 

• Captopril

• HidroclotiazidaAnti-hipertensivos

• FluoxetinaAntidepressivo

• Clonazepam

• CarbamazepinaAntiepiléticos 



 

em 2013 a prevalência das doenças cardiovasculares na população adulta brasileira (≥ 18 anos) 

era de 4,2%, apresentando um gradiente crescente nos grupos de maior idade da população, 

sendo a prevalência de DCV entre idosos de 11,4% (MASSA et al, 2019), uma vez que o 

aumento na longevidade acarreta naturalmente em um maior período de exposição a fatores de 

risco para doenças crônicas não-transmissíveis (WHO, 2014). 

 Em análise publicada, Massa, Duarte e Filho (2019) investigou a associação dos fatores 

de risco modificáveis em relação a presença de doenças cardiovasculares, também permitiu 

verificar uma associação estatisticamente significativa entre o histórico de tabagismo e 

sobrepeso a presença de doenças cardiovasculares, uma vez que o tabagismo é 

reconhecidamente um dos mais importantes fatores de risco modificáveis relacionados às 

doenças cardiovasculares e o excesso de peso pode estar relacionados direta e indiretamente 

com a saúde cardiovascular. 

 Com relação aos problemas visuais relatados, é importante salientar que a perda da visão, 

uma das causas mais incapacitantes do ser humano, mantém relação muito estreita com a 

senilidade. As estruturas oculares sofrem, através dos anos e de forma acumulativa, os inúmeros 

danos metabólicos e ambientais. Com isto, as formas mais comuns de doenças oculares são 

mais frequentes e mais debilitantes nos idosos, mais prevalentemente a catarata e glaucoma. 

Além disso, a condição visual está relacionada muitas vezes à insegurança dos idosos para 

realizar atividades, visto que a percepção do ambiente pode estar prejudicada pela acuidade 

visual diminuída (KUPFER, 1999). 

 Outro ponto a ser destacado são os agravos relacionados à audição. Presbiacusia é 

denominada a perda auditiva neurossensorial bilateral decorrente do envelhecimento, 

caracterizada por configuração do tipo descendente, que afeta, inicialmente, as frequências 

altas, progredindo mais rapidamente em idosos do sexo masculino. Além da perda auditiva, as 

queixas mais comuns dessa faixa etária são dificuldades de compreensão de fala em ambientes 

ruidosos e localização inadequada de fonte sonora (COSTA et al , 2016; XAVIER et al, 2018). 

O processo de reabilitação auditiva busca minimizar as desvantagens do indivíduo com perda 

auditiva e, a partir disso, os idosos se tornam candidatos ao uso do aparelho de amplificação 

sonora individual (AASI). 

 Apesar de não ter ocorrido nenhum episódio relatado pela idosa, vinculado a perda 

autitiva está outro problema muito comum entre as pessoas idosas: as quedas. Bandoni (2017) 

referindo um estudo feito na Universidade Johns Hopkins (Baltimore, Estados Unidos), apontou 

que cada dez decibéis a menos ouvidos aumentam em 1,4 vezes a chance de uma pessoa idosa 



 

cair. Isso acontece porque a perda auditiva contribui para a má percepção do ambiente e da 

manutenção do equilíbrio e do caminhar. Essa problemática, se tratando da paciente em questão, 

ocorre sob outra dinâmica, levando em consideração o fato de que a mesma deambula com 

auxílio de cadeira de rodas devido à obesidade severa e aos agravos que a acomete em membros 

inferiores. Em escala aplicada na entrevista estruturada em que buscava quantificar o receio de 

sofrer quedas enfrentado pela idosa, sendo resposta 1 para pouco medo, 2 para medo moderado 

e 3 para muito medo, a paciente em questão quantificou em número 3. 

 Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional foram aplicadas as escalas: 

- “Mini-exame do Estado Mental” (FOLSTEIN et al, 1975). Obtendo-se score de 18, 

refletindo em função cognitiva prejudicada – pontuação inferior a desejada. 

- Atividades Instrumentais de Vida Diária (LAWTON; BRODY, 1969). Obtendo-se 

score de 14, indicando situação de dependência da idosa. 

- Atividades Básicas de Vida Diária (KATZ et al, 1970). Obtendo-se score 1, apontando 

para um déficit severo na realização das atividades. 

- Escala de Depressão Abreviada (SHEIK; YESAVAGE, 1986). Obtendo-se score de 

12, indicando depressão severa. 

O resultado da avaliação multidimensional não alcançou os parâmetros desejados, 

expressando as condições que acabam por repercutir no estado geral da paciente idosa e que 

interferem diretamente na sua qualidade e expectativa de vida.  

Em estudo publicado, Andrade et al (2017) esclarece que a cognição envolve toda a 

esfera do funcionamento mental e inclui a capacidade de sentir, pensar, perceber, lembrar, 

raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e produzir respostas a demandas e 

estímulos externos. As alterações e déficits causados por essa perda na cognição têm 

consequências diretas na qualidade de vida dos idosos, o que pode levar ao declínio funcional 

e à diminuição e / ou perda da capacidade de realizar atividades da vida diária (AVD). Tanto as 

doenças físicas como mentais podem levar à perda de independência e autonomia, que são 

importantes fatores de risco para a mortalidade. Para os idosos, a perda da capacidade de realizar 

AVDs não é apenas um risco para a mortalidade, mas também, em muitos casos, um preditor 

de institucionalização.  

 As vulnerabilidades as quais a idosa estava exposta foram observadas e elencadas 

mediante grau de prioridade conforme interferência na qualidade de vida e bem-estar, e segundo 

passível de intervenções pelo grupo de estudantes. Um visita subsequente foi agendada com 7 

dias para condutas de orientação para ações de promoção à saúde da idosa. Foi solicitada a 



 

presença da cuidadora e/ou dos filhos da paciente para prescrição do plano de cuidados e 

esclarecimento de dúvidas. Um folder impresso foi entregue para guiar os cuidados necessários 

mediante os problemas detectados, conforme abaixo: 

PLANO DE CUIDADOS 

PROBLEMAS INTERVENÇÃO 

Horário das medicações Orientar cuidador/família quanto a importância da pontualidade na 

utilização da medicação. 

Déficit no autocuidado (higiene) Orientar cuidador/família quanto a higiene oral, corporal 

(principalmente em lesão de erisipela) e cuidados com os pés. 

Mobilidade prejudicada Orientar usuária, cuidadora e familiares a realização de exercícios 

passivos e ativos (plano de fisioterapia). 

Cuidados deficitários de lesão em MMII Orientar cuidados com a perna (*erisipela). 

Iluminação ineficaz do banheiro Orientar quanto a mudança de lâmina para uma de maior potência. 

Atividades recreativas deficitárias Propor meios de entretimento: Tv, rádio, relações sociais (grupo de 

idosos). 

Falta de acompanhamento na atenção 

primária 

Encaminhar para acompanhamento na rede. 

Baixo score de escalas de avaliação 

multidimensional da pessoa idosa 

Encaminhamento para atenção especializada (neuropsicólogo) de 

acordo com o resultado obtido na escala de depressão geriátrica. 

 

                                                                  FONTE: Própria (2018). 

 Neste sentido, ações desta natureza se mostram de bastante relevância, pois colabora para 

promover o diagnóstico da situação epidemiológica dos indivíduos, em especial dos idosos, de 

determinada área adscrita pela estratégia Saúde da Família,  aproximando os pacientes à atenção 

primária, fortalecendo vínculos, incentivando a promoção à saúde e prevenção de 

agravos,ajudando a manter a prestação do cuidado de saúde integral dessa faixa etária através 

de ações educativas, ampliando as dimensões do cuidado e rompendo os muros dos serviços de 

saúde se aproximando da comunidade. 



 

 Essa interação entre futuros profissionais da saúde e idosos usuários das unidades 

viabiliza um processo de aprendizagem singular, a medida que cada indivíduo envolvido se 

torna autor na construção de saberes a partir da troca de experiências. 

   

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A realização da visita domiciliar assume importância crucial quando indivíduos idosos 

não conseguem comparecer ao serviço de saúde em razão de alguma incapacidade, pois permite 

conhecer in loco a realidade e as necessidades das famílias e de seus membros. Trata-se de uma 

ferramenta de cuidado e promoção da saúde, de busca ativa e identificação da demanda 

reprimida, de diagnóstico local e de planejamento de ações a partir da realidade, de mediação 

entre as famílias e as equipes de saúde. Destaca-se que ações com essa iniciativa proporcionam 

interação social e reflexão sobre o autocuidado, propiciando que os indivíduos visitados se 

reconheçam como sujeitos desse processo e que recebam os cuidados necessários não se 

distanciando da atenção primária, gerando efeitos positivos aos idosos a nível biopsicossocial.  

 A realização dessa atividade, e todo o preparo que a antecedeu, ainda no decorrer da 

formação em enfermagem, evidencia o mérito de sua realização, bem como empodera e motiva 

futuros profissionais da saúde para a prática de atividades similares. Espera-se que este estudo 

fomente reflexões e discussões acerca do processo de envelhecimento saudável e assistido e 

proporcione subsídios aos profissionais e estudantes de enfermagem, para a realização de 

atividades similares. 
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