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A origem e evolução histórica da assistência de 
enfermagem ao idoso: Da antiguidade aos desafios 
contemporâneos 

Concepções sobre o envelhecimento e o cuidado ao idoso nas 
civilizações antigas: Um olhar sobre o passado 

Ao iniciarmos nossa jornada pelo universo da assistência de enfermagem ao idoso, é 
fundamental lançarmos um olhar para o passado distante, buscando compreender como as 
civilizações antigas percebiam o envelhecimento e de que forma o cuidado aos mais velhos 
se manifestava. Essas concepções primevas, por mais rudimentares que possam parecer 
sob a ótica contemporânea, lançaram as sementes para as práticas que evoluiriam ao longo 
dos séculos. É importante ressaltar que a documentação histórica específica sobre 
"assistência de enfermagem" ao idoso como a concebemos hoje é escassa para alguns 
períodos e culturas, mas podemos inferir muito a partir de textos filosóficos, religiosos, 
literários e arqueológicos sobre o papel e o tratamento dispensado aos idosos. 

Nas sociedades tribais e nômades, por exemplo, a figura do ancião frequentemente era 
associada à sabedoria, à experiência e à manutenção das tradições. Eram os guardiões da 
história oral, dos rituais e dos conhecimentos práticos essenciais para a sobrevivência do 
grupo. Nesse contexto, o cuidado, ainda que não formalizado, era uma responsabilidade 
coletiva e familiar, intrinsecamente ligada ao respeito e à valorização do idoso como um 
membro vital da comunidade. Imagine uma pequena tribo dependente da caça e da coleta; 
o ancião, mesmo que já não possuísse o vigor físico para as expedições, poderia orientar 
os mais jovens sobre os melhores locais de caça, as plantas medicinais ou os sinais da 
natureza, garantindo assim a continuidade e o bem-estar do grupo. O cuidado aqui se 
traduzia em proteção, alimentação e inclusão nas decisões importantes. Contudo, em 
situações de extrema escassez de recursos ou em culturas com visões mais pragmáticas e 
duras sobre a utilidade individual, a sorte dos idosos frágeis e dependentes podia ser 
incerta, variando da negligência ao abandono. 
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Na Grécia Antiga, encontramos uma dualidade interessante. Filósofos como Platão, em sua 
obra "A República", idealizavam uma sociedade onde os mais velhos, devido à sua 
sabedoria acumulada, deveriam ocupar posições de liderança e aconselhamento. A velhice 
era vista como uma etapa que poderia trazer consigo a plenitude da razão e do 
conhecimento. Por outro lado, a cultura grega valorizava imensamente a beleza física e o 
vigor da juventude, o que podia gerar um certo desprestígio social para a decrepitude física 
associada ao envelhecimento avançado. O cuidado aos idosos recaía majoritariamente 
sobre a família, sendo um dever moral e cívico, especialmente dos filhos para com os pais. 
Considere a figura de Sócrates, já idoso ao enfrentar seu julgamento; sua autoridade moral 
e intelectual ainda era imensa, mesmo que seu corpo já não fosse o de um jovem atleta. A 
medicina hipocrática, embora não focada especificamente no idoso, já começava a observar 
as diferentes manifestações de doenças em várias faixas etárias, mas o "cuidado" ia além 
do tratamento de moléstias, envolvendo o respeito e a manutenção do idoso no seio 
familiar. 

No Império Romano, a estrutura familiar patriarcal, com o pater familias, conferia grande 
autoridade ao homem mais velho da família. O respeito aos ancestrais (mos maiorum) era 
um pilar da sociedade romana, e esperava-se que os filhos cuidassem de seus pais na 
velhice. Juridicamente, existiam mecanismos que, em certa medida, protegiam os idosos, 
mas a realidade cotidiana dependia muito da condição socioeconômica da família e dos 
laços afetivos. Para ilustrar, podemos pensar em um senador romano idoso, ainda influente 
e cercado por sua família e escravos que lhe prestavam todo o suporte necessário. Em 
contrapartida, um plebeu idoso e sem recursos poderia enfrentar grandes dificuldades, 
dependendo da caridade alheia ou da benevolência de patronos. As primeiras "instituições" 
que poderiam abrigar necessitados, incluindo idosos, começavam a surgir, muitas vezes 
ligadas a iniciativas de benfeitores ou do próprio Estado, mas ainda de forma incipiente e 
não especializada. 

Em civilizações orientais, como na China antiga, a filosofia de Confúcio estabelecia a 
piedade filial (Xiao) como uma das virtudes mais importantes. O respeito e o cuidado para 
com os pais e avós eram não apenas uma obrigação moral, mas a base da ordem social. 
Desrespeitar ou negligenciar os mais velhos era uma ofensa grave. Essa reverência se 
traduzia em cuidados práticos, como garantir o sustento, o conforto e a companhia dos 
idosos. Imagine uma família chinesa tradicional onde três gerações coabitam; os netos 
aprendem desde cedo a servir o chá aos avós primeiro, a ouvir seus conselhos e a cuidar 
de suas necessidades básicas, numa dinâmica de respeito e reciprocidade. No hinduísmo, 
na Índia, a vida era tradicionalmente dividida em estágios (ashramas), e a velhice 
(Vanaprastha e Sannyasa) era vista como um período de renúncia aos bens materiais e 
busca espiritual, onde o respeito da comunidade e o suporte da família eram esperados. 

No Egito Antigo, a longa duração da vida era considerada uma bênção dos deuses, e os 
idosos eram frequentemente retratados em pinturas e esculturas, ocupando posições de 
honra. Existem registros de médicos que tratavam de enfermidades comuns na velhice, e a 
própria prática da mumificação demonstra uma profunda preocupação com a preservação 
do corpo para a vida após a morte, refletindo um respeito que se estendia pela vida terrena. 
Um escriba idoso, por exemplo, que tivesse servido ao faraó ou a um templo por muitos 
anos, provavelmente continuaria a ser respeitado e cuidado por sua comunidade ou 
instituição, transmitindo seu conhecimento aos mais jovens. 



É crucial entender que, nessas sociedades, não existia a figura do "assistente de 
enfermagem" como a conhecemos. O cuidado era predominantemente informal, familiar e 
comunitário, moldado por crenças culturais, religiosas e pelas condições socioeconômicas. 
A ideia de um cuidado especializado e profissionalizado para o idoso ainda estava a muitos 
séculos de distância. No entanto, ao analisar essas raízes, percebemos a perene 
preocupação humana com o ciclo da vida e com o amparo àqueles que, após uma longa 
jornada, necessitam de apoio. As variações no tratamento – da veneração ao abandono – 
refletem as complexidades e, por vezes, as contradições inerentes à condição humana e à 
organização social. Esses primeiros olhares sobre o envelhecimento, com suas luzes e 
sombras, formam o substrato sobre o qual as futuras concepções de cuidado ao idoso 
seriam construídas. 

A influência da caridade religiosa e as primeiras instituições de cuidado 
na Idade Média e Renascimento 

Com a desagregação do Império Romano e a ascensão do Cristianismo na Europa, a Idade 
Média trouxe consigo novas formas de organização social e, consequentemente, novas 
abordagens para o cuidado dos necessitados, incluindo os idosos. A doutrina cristã, com 
sua ênfase na caridade, no amor ao próximo e na responsabilidade pelos desvalidos, 
exerceu uma influência determinante na maneira como os doentes, os pobres e os idosos 
eram assistidos. Foi nesse período que começaram a surgir as primeiras instituições 
formalmente dedicadas ao acolhimento e cuidado, precursoras distantes dos hospitais e 
casas de repouso que conhecemos hoje. 

A caridade (caritas, em latim) tornou-se uma virtude central, e as ordens monásticas 
desempenharam um papel crucial nesse cenário. Mosteiros e conventos frequentemente 
mantinham enfermarias (os infirmaria) e hospedarias (hospitia) onde não apenas os monges 
e freiras doentes eram tratados, mas também peregrinos, pobres e idosos da comunidade 
local. Imagine um monastério beneditino situado em uma rota de peregrinação. Além de 
suas funções religiosas e agrícolas, os monges poderiam manter um pequeno espaço 
dedicado a acolher viajantes exaustos e, entre eles, idosos que não tinham mais para onde 
ir. O cuidado oferecido era baseado nos conhecimentos médicos da época – uma mistura 
de tradição clássica greco-romana (preservada e traduzida pelos árabes e, posteriormente, 
pelos próprios monges), fitoterapia (uso de ervas medicinais cultivadas nos jardins 
monásticos) e, fundamentalmente, compaixão e conforto espiritual. Não havia uma distinção 
clara entre cuidado médico e cuidado espiritual; ambos eram vistos como partes integrantes 
da assistência. 

Um exemplo notável são os Cavaleiros Hospitalários, ou Ordem de São João de Jerusalém, 
fundada no século XI. Embora inicialmente focada em cuidar de peregrinos doentes na 
Terra Santa, a ordem expandiu sua atuação e estabeleceu hospitais por toda a Europa, que 
acolhiam diversos tipos de necessitados, incluindo idosos. O termo "hospital" nessa época 
tinha uma conotação mais ampla do que hoje, significando um local de hospitalidade e 
refúgio. Considere o Hôtel-Dieu de Paris, fundado no século VII e administrado por ordens 
religiosas femininas, como as Agostinianas. Essas instituições se tornaram referências no 
acolhimento de doentes e desamparados, e os idosos sem suporte familiar encontravam ali 
um último refúgio. O cuidado era intensivo em termos de dedicação pessoal, mas limitado 



pelos recursos e conhecimentos médicos da época. As irmãs religiosas ofereciam 
alimentação, abrigo, higiene básica e, acima de tudo, orações e consolo. 

Além das ordens monásticas, surgiram também confrarias e irmandades leigas, 
associações de cidadãos que se uniam com propósitos religiosos e caritativos. Muitas 
dessas confrarias dedicavam-se a obras de misericórdia, como visitar doentes, enterrar os 
mortos e prover assistência a viúvas, órfãos e idosos desamparados de sua comunidade ou 
ofício. Era uma forma de solidariedade social organizada, impulsionada pela fé. Pensemos 
em uma guilda de artesãos em uma cidade medieval que mantinha um fundo para auxiliar 
seus membros idosos que já não podiam trabalhar. Esse auxílio poderia ser em forma de 
uma pequena pensão ou o custeio de sua estadia em uma casa de caridade. 

Durante o Renascimento, período marcado por um reflorescimento cultural, científico e 
artístico, houve um renovado interesse pelo corpo humano e pela medicina, impulsionado 
pelos estudos de anatomistas como Vesálio. No entanto, o impacto direto e imediato na 
assistência prática aos idosos não foi tão expressivo quanto em outras áreas da medicina. 
As instituições de caridade de base religiosa continuaram a ser os principais provedores de 
cuidado para os idosos pobres e sem família. O humanismo renascentista, contudo, 
começou a semear uma visão um pouco mais secularizada da responsabilidade social, 
embora a Igreja ainda mantivesse um papel preponderante. Cidades-estado italianas, por 
exemplo, começaram a desenvolver sistemas de assistência pública mais organizados, mas 
o foco ainda não era especializado no idoso. 

É importante notar que, mesmo com o surgimento dessas instituições, a família continuava 
sendo a principal responsável pelo cuidado de seus membros idosos. O abrigo em um 
hospitium ou casa de caridade era, muitas vezes, o último recurso para aqueles que não 
tinham suporte familiar ou que eram extremamente pobres. A qualidade do cuidado nessas 
instituições variava enormemente. Algumas eram bem administradas e ofereciam um 
ambiente relativamente acolhedor, enquanto outras sofriam com superlotação, falta de 
higiene e recursos escassos, tornando-se locais temidos. A "assistência de enfermagem" 
propriamente dita era realizada por religiosos ou por leigos com pouca ou nenhuma 
formação específica, movidos principalmente pela vocação caritativa. Suas tarefas 
envolviam alimentar, limpar, fazer curativos simples e oferecer conforto espiritual e físico 
dentro das limitações existentes. 

Um exemplo prático dessa época poderia ser a figura de uma freira em um hospital 
medieval. Ela acordaria antes do amanhecer para as orações, depois prepararia refeições 
simples para os internos – talvez um caldo de legumes e pão. Passaria o dia limpando os 
leitos de palha, trocando ataduras rudimentares em feridas, aplicando unguentos feitos de 
ervas e rezando ao lado dos moribundos. Se houvesse um idoso acamado, ela o ajudaria a 
se alimentar, a fazer suas necessidades e tentaria aliviar seu sofrimento com palavras de 
conforto e com os limitados recursos medicinais disponíveis. Seu trabalho seria exaustivo e 
realizado em condições frequentemente insalubres, mas imbuído de um profundo senso de 
dever religioso. 

Assim, a Idade Média e o Renascimento foram períodos de transição. Se por um lado 
consolidaram a ideia da responsabilidade social para com os necessitados, impulsionada 
pela caridade religiosa, por outro, as práticas de cuidado ainda eram embrionárias e 



carentes de uma base científica mais sólida. As instituições que surgiram foram 
fundamentais para aliviar o sofrimento de muitos, mas a especialização no cuidado ao idoso 
e a profissionalização da enfermagem ainda eram realidades distantes. Contudo, o legado 
de compaixão e a semente da institucionalização do cuidado lançados nesse período 
seriam cruciais para os desenvolvimentos futuros. 

O Iluminismo e as transformações sociais: Primeiros passos para uma 
abordagem científica do envelhecimento 

O século XVIII, conhecido como o Século das Luzes ou Iluminismo, marcou uma profunda 
transformação no pensamento ocidental. A razão, a ciência e o questionamento das 
tradições foram elevados a novos patamares, impactando a filosofia, a política, as artes e, 
gradualmente, a forma como a sociedade encarava questões como a saúde, a doença e a 
responsabilidade social. Embora o foco principal dos pensadores iluministas não fosse 
especificamente o envelhecimento ou o cuidado ao idoso, as mudanças de mentalidade e 
as reformas sociais impulsionadas por este movimento intelectual prepararam o terreno 
para uma abordagem mais racional e, eventualmente, científica do processo de envelhecer 
e das necessidades dos mais velhos. 

Uma das principais contribuições do Iluminismo foi a crescente secularização do 
pensamento e das instituições. Se na Idade Média a caridade religiosa era a principal força 
motriz por trás do cuidado aos necessitados, o Iluminismo começou a enfatizar o papel do 
Estado e da sociedade civil na promoção do bem-estar público. Filósofos como 
Jean-Jacques Rousseau, com seu "Contrato Social", exploraram a ideia de que a sociedade 
tem responsabilidades para com seus membros, e isso, por extensão, poderia incluir o 
amparo aos idosos. A pobreza e a doença começaram a ser vistas não apenas como 
fatalidades ou provações divinas, mas como problemas sociais que poderiam ser estudados 
e, quem sabe, mitigados por meio de políticas públicas e intervenções racionais. 

Considere, por exemplo, a situação dos hospitais e asilos. Muitos ainda eram administrados 
por instituições religiosas, mas começou a haver um movimento por reformas, buscando 
maior higiene, melhor organização e uma administração mais eficiente, baseada em 
princípios racionais e não apenas na devoção. Figuras como o médico francês Philippe 
Pinel, embora mais conhecido por sua humanização do tratamento de doentes mentais, 
exemplificam essa nova mentalidade. Pinel defendia a observação clínica cuidadosa, a 
abolição de práticas cruéis e a criação de ambientes terapêuticos mais adequados. Essa 
abordagem, focada na observação e na melhoria das condições, gradualmente se 
estenderia a outras áreas da medicina e do cuidado. 

No campo da medicina, embora a geriatria ainda não existisse como especialidade, alguns 
médicos e cientistas começaram a se interessar mais sistematicamente pelas mudanças 
fisiológicas associadas ao envelhecimento. Benjamin Rush, um dos signatários da 
Declaração de Independência dos Estados Unidos e médico proeminente, escreveu um dos 
primeiros tratados sobre as doenças da velhice na América, intitulado "An Account of the 
State of the Body and Mind in Old Age" (1789). Ele observou as particularidades das 
doenças em idosos e defendeu hábitos de vida saudáveis para um envelhecimento mais 
benigno. Este foi um passo inicial, ainda que modesto, em direção a uma compreensão 



médica específica do processo de envelhecer, afastando-se de explicações puramente 
supersticiosas ou fatalistas. 

As transformações sociais impulsionadas pelo Iluminismo, como o declínio do sistema 
feudal, o crescimento das cidades e o início da Revolução Industrial (que se intensificaria no 
século seguinte), também tiveram um impacto, muitas vezes ambíguo, na vida dos idosos. 
Por um lado, a mobilidade social e geográfica podia enfraquecer os laços familiares 
tradicionais, deixando alguns idosos mais vulneráveis, especialmente se não tivessem 
acumulado recursos. Por outro lado, a crescente urbanização e a concentração de pessoas 
também tornavam mais visíveis os problemas sociais, como a mendicância e o desamparo 
de idosos, pressionando as autoridades a buscar soluções. Imagine uma cidade europeia 
em expansão no final do século XVIII: o aumento da população e as novas dinâmicas de 
trabalho fabril poderiam desestruturar as redes de suporte familiar que antes eram mais 
comuns no campo. O idoso que não podia mais trabalhar na fábrica ou que não tinha família 
para ampará-lo tornava-se um problema social mais evidente, exigindo respostas que iam 
além da caridade individual. 

Nesse contexto, começaram a surgir propostas para sistemas de assistência pública mais 
abrangentes. Na França revolucionária, por exemplo, discutiu-se o direito à assistência 
pública como uma "dívida sagrada" da nação para com os cidadãos em necessidade. 
Embora a implementação efetiva de tais sistemas fosse complexa e demorada, a ideia de 
que o Estado tinha um papel a cumprir no amparo aos vulneráveis, incluindo os idosos, 
ganhava força. Surgiram também as primeiras sociedades filantrópicas seculares, 
compostas por cidadãos engajados que buscavam aplicar princípios racionais e 
humanitários para resolver problemas sociais, complementando ou, por vezes, substituindo 
as iniciativas puramente religiosas. 

É importante salientar que a "assistência de enfermagem" como profissão ainda não estava 
estabelecida. O cuidado direto aos doentes e idosos em instituições ainda era 
frequentemente realizado por pessoas sem treinamento formal, muitas vezes pertencentes 
às camadas mais baixas da sociedade ou por vocação religiosa. No entanto, o espírito 
investigativo e a valorização do conhecimento científico que floresceram com o Iluminismo 
criaram um ambiente propício para que, no futuro, a prática do cuidado pudesse ser 
sistematizada, estudada e aprimorada. A ideia de que as condições de saúde e doença 
poderiam ser influenciadas por fatores ambientais, higiênicos e sociais, e não apenas pelo 
destino ou pela vontade divina, abriu caminho para intervenções mais eficazes e para a 
futura profissionalização da enfermagem. 

Em resumo, o Iluminismo não revolucionou diretamente o cuidado ao idoso da noite para o 
dia, mas suas ideias foram sementes importantes. Ao promover a razão, a observação 
científica, a responsabilidade social do Estado e a humanização do tratamento aos 
vulneráveis, este movimento intelectual lançou as bases filosóficas e sociais para os 
avanços que ocorreriam nos séculos seguintes, incluindo o desenvolvimento da geriatria, da 
gerontologia e da própria enfermagem como ciência e profissão. A lenta transição de um 
cuidado baseado predominantemente na caridade para um cuidado informado pela ciência 
e organizado pelo Estado tem raízes profundas nesse período de efervescência intelectual 
e transformação social. 



O século XIX e o nascimento da enfermagem moderna: Pioneirismo e o 
olhar para os mais vulneráveis, incluindo os idosos 

O século XIX foi um período de transformações vertiginosas: a consolidação da Revolução 
Industrial, o crescimento exponencial das cidades, avanços científicos significativos e 
profundas mudanças sociais e políticas. Nesse cenário efervescente, a enfermagem 
começou a emergir como uma profissão distinta, com princípios, técnicas e uma identidade 
própria, afastando-se gradualmente da imagem de um trabalho puramente vocacional ou 
doméstico, muitas vezes realizado em condições precárias e por pessoas sem preparo. 
Embora a especialização no cuidado ao idoso ainda não fosse proeminente, os 
fundamentos da enfermagem moderna que foram estabelecidos nesse século teriam um 
impacto duradouro e positivo na assistência a todas as populações vulneráveis, incluindo os 
mais velhos. 

A figura mais emblemática desse movimento é, sem dúvida, Florence Nightingale 
(1820-1910). Sua atuação durante a Guerra da Crimeia (1853-1856) revolucionou não 
apenas o cuidado aos soldados feridos, mas a própria concepção de enfermagem. 
Nightingale não era apenas uma cuidadora compassiva; ela era uma administradora 
perspicaz, uma estatística talentosa e uma reformadora social incansável. Ao chegar aos 
hospitais militares em Scutari, encontrou condições deploráveis: superlotação, falta de 
higiene básica, escassez de suprimentos e taxas de mortalidade altíssimas, muitas vezes 
por infecções e não pelos ferimentos de guerra. Com sua equipe de enfermeiras, ela 
implementou medidas rigorosas de saneamento, organização, nutrição e ventilação, 
conseguindo reduzir drasticamente as taxas de mortalidade. Imagine a cena: em meio ao 
caos de um hospital de campanha, Nightingale, com sua lâmpada, inspecionava as 
enfermarias à noite, não apenas para oferecer conforto, mas para observar, registrar e 
coletar dados que embasariam suas reformas. Ela demonstrou que um ambiente limpo, 
uma dieta adequada e um cuidado organizado e atento eram essenciais para a recuperação 
dos doentes. 

Após a guerra, Nightingale utilizou sua influência e os dados que coletou para promover 
reformas profundas nos hospitais civis e militares na Inglaterra e em outros países. Em 
1860, ela fundou a primeira escola de enfermagem secular do mundo, no Hospital St. 
Thomas, em Londres. Essa escola estabeleceu um modelo de treinamento para 
enfermeiras baseado em princípios científicos, disciplina e prática hospitalar supervisionada. 
O foco era formar profissionais competentes, com conhecimento técnico e habilidades de 
observação, capazes de criar um ambiente propício à cura. Embora o currículo inicial não 
tivesse um módulo específico sobre "cuidado ao idoso", os princípios ensinados – como a 
importância da higiene, da prevenção de infecções, da observação atenta dos sinais vitais e 
do conforto do paciente – eram universalmente aplicáveis e beneficiavam enormemente os 
pacientes idosos, que frequentemente sofriam de doenças crônicas e eram mais suscetíveis 
a complicações. 

Paralelamente ao trabalho de Nightingale, outras iniciativas e desenvolvimentos 
contribuíram para a evolução da enfermagem. Nos Estados Unidos, por exemplo, a Guerra 
Civil (1861-1865) também evidenciou a necessidade de enfermeiras mais bem preparadas, 
impulsionando a criação de escolas de enfermagem no país. Figuras como Dorothea Dix, 
que lutou pela reforma das prisões e asilos para doentes mentais, e Clara Barton, fundadora 



da Cruz Vermelha Americana, também demonstraram o impacto que mulheres dedicadas e 
organizadas poderiam ter na área da saúde e do bem-estar social. 

No contexto do cuidado aos idosos, o século XIX ainda era marcado pela predominância de 
asilos e "poorhouses" (casas para os pobres), especialmente para aqueles sem suporte 
familiar ou recursos financeiros. Muitas dessas instituições, infelizmente, ofereciam um 
cuidado meramente custodial, com condições precárias e pouca atenção às necessidades 
individuais dos residentes. A ideia de um cuidado especializado e reabilitador para o idoso 
ainda estava engatinhando. Contudo, a profissionalização da enfermagem começou a 
infiltrar-se lentamente nesses espaços. A presença de enfermeiras treinadas, mesmo que 
em número limitado, poderia significar uma melhoria na higiene, na organização e na 
humanização do tratamento dispensado aos idosos institucionalizados. 

Considere um asilo para idosos em meados do século XIX, antes da influência da 
enfermagem nightingaleana. Poderia ser um local sombrio, com pouca ventilação, onde os 
residentes passavam os dias inativos, com alimentação inadequada e pouca assistência 
individualizada. Agora, imagine a chegada de uma enfermeira treinada nos novos princípios: 
ela buscaria melhorar a limpeza, garantir que os residentes tivessem roupas de cama 
limpas, incentivar a movimentação daqueles que pudessem, observar sinais de escaras 
(lesões por pressão) e tentar oferecer uma dieta mais nutritiva. Essas intervenções, 
aparentemente simples, poderiam fazer uma diferença significativa na qualidade de vida e 
na saúde dos idosos ali abrigados. 

Além disso, o avanço da medicina e da saúde pública no século XIX, com descobertas 
como a teoria dos germes de Pasteur e Koch, reforçou a importância da higiene e do 
saneamento, princípios centrais na enfermagem de Nightingale. A compreensão de que 
muitas doenças eram causadas por microrganismos e poderiam ser prevenidas através de 
medidas de assepsia e antissepsia teve um impacto profundo na prática hospitalar e, por 
extensão, no cuidado a todos os pacientes, incluindo os idosos, que são frequentemente 
mais vulneráveis a infecções. 

É importante frisar que a transição foi lenta e desigual. Em muitas regiões, o cuidado aos 
idosos, especialmente os mais pobres, continuou a ser negligenciado ou realizado por 
pessoal destreinado por muito tempo. No entanto, o século XIX lançou as bases para uma 
mudança fundamental. A enfermagem deixou de ser vista apenas como um ato de caridade 
ou uma tarefa doméstica e começou a ser reconhecida como uma profissão que exigia 
conhecimento, habilidade e responsabilidade. Esse processo de profissionalização, liderado 
por pioneiras como Florence Nightingale, foi essencial para que, no século XX, a 
enfermagem pudesse se desenvolver e se especializar em diversas áreas, incluindo, 
eventualmente, a assistência qualificada e humanizada à pessoa idosa. A semente da 
enfermagem moderna, plantada no século XIX, floresceria e se ramificaria, alcançando e 
transformando o cuidado aos mais velhos nas décadas seguintes. 

A emergência da geriatria e gerontologia como campos do saber no 
século XX: Compreendendo o envelhecer 

O século XX testemunhou uma revolução silenciosa, mas profunda, na forma como a 
sociedade e a ciência médica passaram a encarar o envelhecimento. Se nos séculos 



anteriores o idoso era muitas vezes visto sob uma ótica de declínio inevitável ou como um 
simples objeto de caridade, o século XX viu o nascimento e a consolidação de duas 
disciplinas fundamentais: a geriatria e a gerontologia. Essas áreas do saber trouxeram um 
olhar científico e multidisciplinar para o processo de envelhecer, transformando 
radicalmente a compreensão das necessidades dos idosos e as abordagens de cuidado, 
incluindo, de forma crucial, o papel da enfermagem. 

A geriatria, como especialidade médica dedicada à saúde da pessoa idosa, teve seus 
pioneiros no início do século. Um nome frequentemente citado é o do Dr. Ignatz Leo 
Nascher, um médico nova-iorquino de origem austríaca. Em 1909, Nascher cunhou o termo 
"geriatria" (do grego geron, velho, e iatros, médico) e publicou em 1914 o primeiro livro 
didático sobre o tema nos Estados Unidos, "Geriatrics: The Diseases of Old Age and Their 
Treatment". Ele defendia que as doenças nos idosos frequentemente se apresentavam de 
maneira diferente das dos adultos mais jovens e que o tratamento deveria ser adaptado a 
essas particularidades. Nascher lutou para que a geriatria fosse reconhecida como uma 
especialidade médica legítima, assim como a pediatria se dedicava às crianças. Sua visão 
era de que os idosos mereciam um cuidado médico específico e não apenas uma 
adaptação do que era feito para outras faixas etárias. Imagine o impacto dessa ideia: pela 
primeira vez, propunha-se que o envelhecimento em si, com suas complexidades 
fisiológicas e patológicas, deveria ser objeto de estudo e intervenção médica especializada. 

Na Europa, outra figura de imensa importância foi a Dra. Marjory Warren, considerada por 
muitos a "mãe da geriatria moderna" no Reino Unido. Nos anos 1930, trabalhando em uma 
enfermaria de doentes crônicos em Londres, que abrigava muitos idosos considerados 
"casos perdidos" ou "incuráveis", Warren percebeu que muitos deles, com diagnóstico e 
tratamento adequados, poderiam ter sua funcionalidade recuperada e sua qualidade de vida 
significativamente melhorada. Ela introduziu a avaliação geriátrica abrangente, o trabalho 
em equipe multidisciplinar (envolvendo médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais) e um enfoque na reabilitação. Seu trabalho demonstrou que muitos dos 
problemas enfrentados pelos idosos não eram simplesmente "coisas da idade", mas 
condições médicas tratáveis ou manejáveis. Considere um idoso que estava acamado, 
rotulado como "senil e incontinente". A Dra. Warren e sua equipe investigariam as causas: 
seria uma infecção urinária não diagnosticada? Depressão? Efeitos colaterais de 
medicamentos? Ao identificar e tratar a causa subjacente, muitos pacientes que antes eram 
considerados dependentes podiam recuperar parte de sua autonomia. Essa abordagem 
transformou as "casas para inválidos" em unidades de tratamento ativo e reabilitação. 

Paralelamente ao desenvolvimento da geriatria, surgiu a gerontologia, um campo de estudo 
ainda mais amplo. A gerontologia não se limita aos aspectos médicos do envelhecimento, 
mas abrange as dimensões sociais, psicológicas, econômicas, culturais e biológicas do 
processo de envelhecer e da velhice. O termo foi popularizado por Elie Metchnikoff, um 
biólogo russo laureado com o Prêmio Nobel, no início do século XX. A gerontologia busca 
compreender o envelhecimento em sua totalidade, desde as alterações celulares até o 
impacto das políticas de aposentadoria na vida dos idosos. Essa abordagem multidisciplinar 
é fundamental porque reconhece que a saúde e o bem-estar na velhice são influenciados 
por uma miríade de fatores interconectados. 



O crescimento desses campos foi impulsionado por diversos fatores ao longo do século XX. 
O aumento da expectativa de vida, resultado de avanços na saúde pública, saneamento, 
nutrição e medicina, levou a um envelhecimento populacional progressivo em muitos 
países. Com mais pessoas vivendo mais tempo, as questões relacionadas à saúde e ao 
bem-estar dos idosos tornaram-se mais prementes. Além disso, o desenvolvimento de 
métodos de pesquisa mais sofisticados permitiu um estudo mais aprofundado das 
alterações biológicas e das doenças associadas ao envelhecimento. 

A criação de sociedades científicas, periódicos especializados e programas de formação em 
geriatria e gerontologia ajudou a consolidar esses campos e a disseminar o conhecimento 
produzido. Congressos e conferências passaram a reunir pesquisadores e profissionais de 
diversas áreas para discutir os desafios e os avanços no cuidado ao idoso. Por exemplo, a 
fundação da "Gerontological Society of America" em 1945 e da "British Geriatrics Society" 
em 1947 foram marcos importantes. 

Qual foi o impacto disso na assistência de enfermagem? Enorme. À medida que o 
conhecimento sobre o envelhecimento e as doenças geriátricas se expandia, a enfermagem 
também precisou se especializar. Surgiu a enfermagem geriátrica (ou gerontológica), focada 
nas necessidades específicas dos pacientes idosos. As enfermeiras e, posteriormente, os 
técnicos e auxiliares de enfermagem, começaram a receber treinamento mais específico 
sobre como avaliar e cuidar de idosos, reconhecendo as apresentações atípicas de 
doenças, a importância da prevenção de complicações como quedas e úlceras por pressão, 
o manejo da polifarmácia (uso de múltiplos medicamentos) e a necessidade de uma 
comunicação adaptada. 

Imagine um auxiliar de enfermagem trabalhando em uma unidade geriátrica nos anos 1970 
ou 1980. Seu papel já não seria apenas o de prover cuidados básicos de higiene e 
alimentação de forma mecânica. Ele ou ela seria treinado para observar sinais sutis de 
confusão mental que poderiam indicar uma infecção, para auxiliar na mobilização de forma 
a prevenir contraturas, para comunicar-se de forma clara e paciente com um idoso com 
déficit auditivo ou cognitivo, e para trabalhar em colaboração com outros profissionais da 
equipe de saúde. A geriatria e a gerontologia forneceram a base de conhecimento que 
permitiu à enfermagem desenvolver intervenções mais eficazes e humanizadas para a 
população idosa. 

Esses campos do saber continuam a evoluir, enfrentando os desafios de uma população 
global que envelhece rapidamente e o aumento da prevalência de doenças crônicas e 
demências. A pesquisa em gerontologia busca não apenas entender como tratar as 
doenças da velhice, mas também como promover um envelhecimento ativo e saudável, com 
qualidade de vida e autonomia pelo maior tempo possível. Para a assistência de 
enfermagem, isso significa um campo de atuação cada vez mais complexo, desafiador e 
gratificante, exigindo conhecimento técnico, habilidades interpessoais e um profundo 
compromisso ético. 

A evolução do papel da enfermagem e da assistência de enfermagem na 
saúde do idoso ao longo do século XX 



O século XX marcou uma transformação sem precedentes no papel da enfermagem e, mais 
especificamente, da assistência de enfermagem voltada para a população idosa. 
Impulsionada pelos avanços na medicina, pela emergência da geriatria e gerontologia, 
pelas mudanças demográficas e por uma crescente conscientização social, a abordagem ao 
cuidado do idoso evoluiu de um modelo predominantemente custodial e passivo para uma 
prática mais proativa, especializada e focada na promoção da saúde, na reabilitação e na 
manutenção da qualidade de vida. Esta evolução refletiu-se tanto na formação dos 
profissionais quanto na diversificação dos cenários de cuidado. 

No início do século XX, a assistência aos idosos, especialmente aqueles em instituições, 
ainda carregava muitas das características do século anterior. O foco era, em grande 
medida, garantir abrigo, alimentação e cuidados básicos de higiene. A "enfermeira" ou a 
cuidadora, muitas vezes com pouca formação específica, desempenhava um papel mais de 
zeladora do que de profissional de saúde com conhecimento técnico diferenciado para as 
necessidades do idoso. Imagine um asilo no início dos anos 1900: o trabalho da equipe de 
cuidados poderia se resumir a manter os residentes limpos e alimentados, com pouca 
ênfase na estimulação cognitiva, na reabilitação física ou na individualização do cuidado. A 
ideia de "envelhecimento saudável" ou "autonomia funcional" na velhice ainda não era 
central. 

Contudo, com os progressos da medicina e a gradual consolidação da enfermagem como 
profissão, essa realidade começou a mudar. A influência do modelo Nightingaleano, com 
sua ênfase na observação, higiene e ambiente terapêutico, continuou a se disseminar. As 
escolas de enfermagem foram se aprimorando, e o conhecimento sobre fisiologia, patologia 
e farmacologia tornou-se mais robusto. À medida que a geriatria começou a se estabelecer 
como especialidade, como vimos anteriormente com figuras como Nascher e Warren, a 
necessidade de uma enfermagem especializada no cuidado ao idoso tornou-se evidente. 

Um marco importante foi o reconhecimento de que os idosos não eram apenas "adultos 
velhos", mas indivíduos com particularidades fisiológicas, psicológicas e sociais que exigiam 
uma abordagem de cuidado diferenciada. Por exemplo, a compreensão de que os idosos 
metabolizam medicamentos de forma diferente, que são mais suscetíveis à desidratação, 
que a dor pode se manifestar de forma atípica, ou que a confusão mental pode ser o 
primeiro sinal de uma infecção, tudo isso exigiu que a enfermagem desenvolvesse novas 
competências. Considere a administração de medicamentos: uma enfermeira ou auxiliar de 
enfermagem no meio do século XX, trabalhando com idosos, já precisaria estar mais atenta 
aos riscos da polifarmácia, às interações medicamentosas e aos efeitos colaterais que 
poderiam ser mais pronunciados nessa população. 

O desenvolvimento da reabilitação geriátrica, impulsionado por Marjory Warren, teve um 
impacto profundo. A enfermagem passou a ter um papel ativo na prevenção de 
complicações da imobilidade, como úlceras por pressão, contraturas musculares e 
pneumonia hipostática. Técnicas de mobilização, mudança de decúbito, exercícios passivos 
e ativos, e o estímulo à independência nas atividades de vida diária (AVDs) tornaram-se 
parte integrante do plano de cuidados de enfermagem para muitos pacientes idosos. A meta 
não era apenas manter o idoso vivo, mas ajudá-lo a recuperar ou manter o máximo de 
funcionalidade possível. 



Os cenários de cuidado também se diversificaram. Além dos hospitais gerais e dos asilos 
tradicionais (que gradualmente começaram a se transformar em lares de idosos ou 
instituições de longa permanência com um foco maior na saúde), surgiram e se expandiram 
os serviços de assistência domiciliar (home care). A enfermagem domiciliar permitiu que 
muitos idosos com doenças crônicas ou em recuperação pudessem receber cuidados 
qualificados no conforto de seus lares, retardando ou evitando a institucionalização. Imagine 
uma enfermeira visitando um idoso em casa para administrar medicação intravenosa, 
realizar curativos complexos, orientar a família sobre os cuidados e monitorar o estado de 
saúde geral. Esse tipo de assistência exigia não apenas habilidades técnicas, mas também 
grande autonomia, capacidade de tomada de decisão e habilidades de comunicação com o 
paciente e seus familiares. 

A formação dos profissionais de nível médio em enfermagem (técnicos e auxiliares) também 
evoluiu para incluir conteúdos mais específicos sobre o cuidado ao idoso. Esses 
profissionais, que estão na linha de frente do cuidado direto, passaram a ser treinados para 
reconhecer as necessidades particulares dos idosos, aplicar técnicas de cuidado seguro e 
humanizado, e atuar como membros importantes da equipe multidisciplinar. O auxiliar de 
enfermagem, por exemplo, que antes poderia ter suas tarefas limitadas à higiene e conforto, 
passou a ser capacitado para observar alterações no estado de saúde do idoso, auxiliar na 
administração de medicamentos sob supervisão, aplicar medidas de prevenção de quedas 
e comunicar suas observações à enfermeira ou ao médico. 

Nas últimas décadas do século XX, a ênfase na humanização do cuidado e nos direitos dos 
pacientes ganhou força. Isso se refletiu na assistência ao idoso através de uma maior 
valorização da sua autonomia, do respeito às suas escolhas e da promoção de um 
ambiente que favorecesse sua dignidade. A comunicação terapêutica, a escuta ativa e o 
envolvimento do idoso e de sua família nas decisões sobre o tratamento tornaram-se 
aspectos cruciais da prática de enfermagem. 

Para ilustrar a evolução, comparemos o papel de um profissional de assistência de 
enfermagem no início e no final do século XX. 

●​ Início do século XX: Um cuidador em um asilo poderia ter a responsabilidade 
primária de garantir que dezenas de idosos fossem alimentados e mantidos limpos, 
muitas vezes de forma rotineira e impessoal, com poucos recursos e conhecimento 
sobre as especificidades do envelhecimento. 

●​ Final do século XX: Um técnico de enfermagem em uma unidade geriátrica ou em 
um serviço de home care seria um profissional com formação específica, capaz de 
realizar uma avaliação básica do estado de saúde do idoso, administrar 
medicamentos com segurança, implementar um plano de cuidados individualizado 
para prevenir úlceras por pressão, auxiliar na mobilização para evitar complicações, 
utilizar técnicas de comunicação eficaz com pacientes com demência e orientar 
familiares, tudo isso trabalhando como parte de uma equipe e sob a supervisão de 
uma enfermeira. 

Essa evolução não ocorreu sem desafios. A falta de recursos, a necessidade de mais 
profissionais qualificados e, por vezes, a persistência de estereótipos negativos sobre a 
velhice foram obstáculos a serem superados. No entanto, o saldo do século XX foi 



inegavelmente positivo, com a enfermagem assumindo um papel cada vez mais central, 
científico e humanizado na promoção da saúde e do bem-estar da crescente população 
idosa. Este legado preparou o terreno para os desafios e avanços do século XXI. 

Marcos legais e políticas públicas para a saúde do idoso no Brasil e no 
mundo: Conquistas e desafios 

A crescente conscientização sobre os direitos e as necessidades específicas da população 
idosa, impulsionada pelo envelhecimento populacional global e pelos avanços na 
gerontologia, levou à criação de importantes marcos legais e políticas públicas ao longo do 
século XX e início do século XXI. Esses instrumentos normativos e programáticos buscaram 
garantir não apenas a proteção contra a negligência e o abuso, mas também promover o 
acesso à saúde, à assistência social, à participação na comunidade e a uma vida digna na 
velhice. A existência e a efetiva implementação dessas leis e políticas têm um impacto 
direto na prática da assistência de enfermagem, orientando as ações dos profissionais e 
estabelecendo padrões de cuidado. 

No cenário internacional, a Organização das Nações Unidas (ONU) desempenhou um 
papel crucial ao chamar a atenção para as questões do envelhecimento. A Primeira 
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Viena, Áustria, em 1982, foi um 
divisor de águas. Dela resultou o Plano de Ação Internacional de Viena sobre o 
Envelhecimento, que estabeleceu recomendações abrangentes em áreas como saúde e 
nutrição, habitação e meio ambiente, bem-estar social, segurança de renda e emprego, e 
educação. Esse plano incentivou os países membros a desenvolverem suas próprias 
políticas nacionais para os idosos. Imagine o impacto disso: pela primeira vez, havia um 
consenso global sobre a necessidade de olhar para o envelhecimento não como um 
problema, mas como uma etapa da vida que exigia planejamento e políticas específicas. 

Posteriormente, a ONU proclamou 1999 como o Ano Internacional do Idoso, com o tema 
"Rumo a uma sociedade para todas as idades". Em 2002, a Segunda Assembleia Mundial 
sobre o Envelhecimento, realizada em Madri, Espanha, aprovou um novo Plano de Ação 
Internacional sobre o Envelhecimento. Este plano reforçou os compromissos anteriores e 
estabeleceu três direções prioritárias: idosos e desenvolvimento; promoção da saúde e 
bem-estar na velhice; e criação de ambientes favoráveis e de apoio. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) também tem sido uma força motriz, desenvolvendo diretrizes e 
promovendo iniciativas como o "Envelhecimento Ativo", que visa otimizar as oportunidades 
de saúde, participação e segurança, a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas à 
medida que envelhecem. 

No Brasil, a trajetória de construção de políticas para a pessoa idosa ganhou força 
especialmente a partir da Constituição Federal de 1988. Considerada a "Constituição 
Cidadã", ela estabeleceu em seu Artigo 230 o dever da família, da sociedade e do Estado 
de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participação na comunidade, defendendo 
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida. Este artigo foi um marco 
fundamental, pois elevou a proteção ao idoso ao nível constitucional. 

Com base nesse dispositivo constitucional, foram criadas leis e políticas específicas. Uma 
das mais importantes foi a Política Nacional do Idoso (PNI), instituída pela Lei nº 8.842 de 



1994 e regulamentada pelo Decreto nº 1.948 de 1996. A PNI tem como objetivo assegurar 
os direitos sociais do idoso, criando condições para promover sua autonomia, integração e 
participação efetiva na sociedade. Ela estabelece diretrizes para diversas áreas, como 
saúde, assistência social, educação, trabalho, habitação, cultura, esporte e lazer. Por 
exemplo, na área da saúde, a PNI preconiza a prevenção, a promoção e a recuperação da 
saúde do idoso, a formação de recursos humanos especializados e a garantia do acesso 
aos serviços. 

Outro marco legislativo de extrema relevância é o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741 de 
2003). O Estatuto detalha e amplia os direitos assegurados pela PNI, estabelecendo 
medidas de proteção mais específicas e punições para casos de violência, negligência e 
discriminação contra a pessoa idosa. Ele trata de questões como o direito à saúde 
(incluindo atendimento preferencial no Sistema Único de Saúde - SUS, fornecimento de 
medicamentos, especialmente os de uso continuado, e assistência domiciliar), à educação, 
à cultura, ao transporte (gratuidade ou desconto), à habitação e, crucialmente, ao respeito e 
à liberdade. 

Considere uma situação prática: um idoso chega a uma unidade de saúde e, graças ao 
Estatuto do Idoso, tem direito a atendimento preferencial. Se ele necessitar de um 
medicamento de uso contínuo para hipertensão ou diabetes, o SUS deve prover meios para 
que ele tenha acesso a essa medicação. Se um assistente de enfermagem presenciar um 
ato de desrespeito ou negligência para com um paciente idoso por parte de um familiar ou 
mesmo de outro profissional, o Estatuto do Idoso oferece o respaldo legal para denunciar e 
proteger a vítima. O Estatuto também criminaliza condutas como abandonar o idoso em 
hospitais ou não prover suas necessidades básicas quando obrigado por lei. 

Na área da saúde, o SUS incorporou as diretrizes da PNI e do Estatuto do Idoso em suas 
políticas e programas. A "Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa", por exemplo, é um 
instrumento importante para o acompanhamento da saúde do idoso, registrando 
informações sobre suas condições de saúde, vacinação, medicamentos em uso, entre 
outras. A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), revisada e atualizada ao 
longo dos anos, busca promover o envelhecimento saudável, a manutenção da capacidade 
funcional, a prevenção de doenças, a recuperação da saúde dos idosos que adoecem e o 
cuidado aos idosos com doenças crônicas ou em situação de fragilidade. 

Desafios e o Papel da Enfermagem: 

Apesar dos avanços legais e políticos, a efetiva implementação dessas medidas enfrenta 
desafios significativos. Questões como o subfinanciamento da saúde e da assistência 
social, a falta de profissionais especializados em número suficiente, as desigualdades 
regionais, a persistência do preconceito etário (ageísmo) e a violência contra a pessoa 
idosa ainda são realidades preocupantes. 

Para a assistência de enfermagem, conhecer esses marcos legais e políticas públicas é 
fundamental. 

1.​ Orientação da Prática: As leis e políticas fornecem o arcabouço ético e legal que 
deve guiar a conduta profissional. O respeito à autonomia do idoso, o consentimento 



informado, a confidencialidade e a promoção da sua dignidade são princípios que 
emanam desses marcos. 

2.​ Defesa dos Direitos: Os profissionais de enfermagem estão em uma posição 
privilegiada para identificar violações dos direitos dos idosos e para atuar como seus 
defensores, orientando-os e a seus familiares sobre seus direitos e sobre os 
recursos disponíveis. 

3.​ Planejamento do Cuidado: As políticas públicas de saúde do idoso direcionam o 
planejamento das ações de enfermagem, desde a promoção da saúde e prevenção 
de agravos na atenção básica até os cuidados paliativos em níveis mais complexos 
de assistência. 

4.​ Educação em Saúde: A enfermagem tem um papel crucial na educação em saúde 
para os idosos e suas famílias, informando sobre seus direitos, sobre como acessar 
os serviços e sobre a importância do autocuidado e da adesão aos tratamentos. 

Imagine um técnico de enfermagem trabalhando em uma Instituição de Longa Permanência 
para Idosos (ILPI). Conhecer o Estatuto do Idoso o ajudará a garantir que os residentes 
recebam tratamento digno, que tenham sua privacidade respeitada, que não sofram 
maus-tratos e que tenham acesso aos serviços de saúde quando necessário. Ele também 
poderá orientar os familiares sobre suas responsabilidades e sobre os direitos do idoso. 

Em suma, os marcos legais e as políticas públicas são conquistas importantes que refletem 
uma maior valorização da pessoa idosa na sociedade. No entanto, sua plena efetivação 
requer o compromisso contínuo de governantes, profissionais (especialmente os da saúde, 
como a equipe de enfermagem) e da sociedade como um todo, para que o envelhecer 
possa ser uma experiência de vida com dignidade, saúde e respeito. 

Desafios contemporâneos e perspectivas futuras para a assistência de 
enfermagem ao idoso no século XXI 

O século XXI apresenta um cenário complexo e dinâmico para a assistência de 
enfermagem ao idoso. Por um lado, celebramos o aumento da longevidade como uma 
conquista da humanidade; por outro, enfrentamos o desafio de garantir que esses anos 
adicionais de vida sejam vividos com qualidade, dignidade e autonomia. A enfermagem, 
como pilar fundamental do sistema de saúde, está na linha de frente para enfrentar esses 
desafios e construir as perspectivas futuras de um cuidado cada vez mais qualificado e 
humanizado para a população idosa. 

Principais Desafios Contemporâneos: 

1.​ Envelhecimento Populacional Acelerado e Transição Epidemiológica: O mundo, 
e o Brasil em particular, vivencia um rápido envelhecimento de sua população. Isso 
significa um aumento exponencial no número de idosos e, consequentemente, uma 
maior demanda por serviços de saúde e assistência social. Paralelamente, ocorre 
uma transição epidemiológica, com a predominância de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNTs) – como hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares, 
câncer e demências – que exigem cuidados de longa duração, manejo contínuo e 
uma abordagem multidisciplinar. Para a enfermagem, isso se traduz na necessidade 



de cuidar de um número crescente de pacientes idosos com múltiplas comorbidades 
e necessidades complexas. 

2.​ Aumento da Prevalência de Demências, Especialmente Alzheimer: As 
síndromes demenciais, com destaque para a Doença de Alzheimer, representam um 
dos maiores desafios de saúde pública do século XXI. Elas afetam não apenas a 
cognição, mas também a funcionalidade, o comportamento e a qualidade de vida 
dos idosos, gerando uma enorme sobrecarga para os cuidadores e para o sistema 
de saúde. A assistência de enfermagem a esses pacientes requer habilidades 
especializadas em comunicação, manejo de sintomas comportamentais e 
psicológicos da demência (SCPD), orientação e suporte aos familiares, e a criação 
de ambientes seguros e estimulantes. Imagine a dedicação de um auxiliar de 
enfermagem para acalmar um idoso com Alzheimer que está agitado e confuso, 
utilizando técnicas de validação e comunicação não verbal, garantindo sua 
segurança sem recorrer a contenções desnecessárias. 

3.​ Necessidade de Formação e Qualificação de Recursos Humanos: Apesar da 
crescente demanda, ainda há um déficit de profissionais de enfermagem com 
formação específica e qualificada em geriatria e gerontologia. É crucial investir na 
capacitação de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para que possam 
oferecer um cuidado baseado em evidências, sensível às particularidades do 
envelhecimento e capaz de lidar com a complexidade das condições geriátricas. Isso 
inclui não apenas o conhecimento técnico, mas também o desenvolvimento de 
habilidades interpessoais, empatia e competência cultural. 

4.​ Valorização Profissional e Condições de Trabalho: Muitas vezes, os profissionais 
que atuam na assistência ao idoso, especialmente em instituições de longa 
permanência ou em cuidados domiciliares, enfrentam baixos salários, sobrecarga de 
trabalho e falta de reconhecimento. Essas condições podem levar ao esgotamento 
profissional (burnout) e à alta rotatividade, comprometendo a qualidade e a 
continuidade do cuidado. A valorização desses profissionais é essencial. 

5.​ Integração e Coordenação do Cuidado: Idosos frequentemente utilizam múltiplos 
serviços de saúde (atenção primária, especialistas, hospitais, serviços de 
reabilitação). A falta de comunicação e coordenação entre esses serviços pode levar 
à fragmentação do cuidado, à repetição de exames, a erros de medicação e a um 
manejo inadequado das condições de saúde. A enfermagem tem um papel vital na 
articulação desses serviços, atuando como elo de ligação e garantindo a 
continuidade do cuidado. Considere um enfermeiro na atenção primária que 
gerencia o plano de cuidados de um idoso com múltiplas doenças crônicas, 
articulando consultas com especialistas, monitorando a adesão ao tratamento e 
orientando a família. 

6.​ Tecnologia e Inovação: A tecnologia oferece um potencial imenso para melhorar a 
assistência ao idoso (telemedicina, prontuários eletrônicos, dispositivos de 
monitoramento remoto, tecnologias assistivas), mas sua implementação requer 
investimento, treinamento e a superação de barreiras como a exclusão digital de 
alguns idosos e profissionais. O desafio é usar a tecnologia para humanizar e 
qualificar o cuidado, e não para despersonalizá-lo. 

7.​ Humanização do Cuidado e Combate ao Ageísmo: O preconceito etário (ageísmo 
ou idadismo) ainda é uma barreira significativa, manifestando-se em estereótipos 
negativos, discriminação e negligência. A enfermagem deve ser uma força ativa na 
promoção de uma cultura de respeito e valorização da pessoa idosa, garantindo um 



cuidado humanizado que considere suas preferências, sua história de vida e sua 
autonomia. 

Perspectivas Futuras para a Assistência de Enfermagem ao Idoso: 

1.​ Foco na Promoção do Envelhecimento Ativo e Saudável: A enfermagem do 
futuro estará cada vez mais envolvida em ações de promoção da saúde e prevenção 
de doenças na população idosa, incentivando hábitos de vida saudáveis, a 
participação social, a manutenção da capacidade funcional e a prevenção da 
fragilidade. 

2.​ Fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS): A APS é a porta de entrada 
preferencial do sistema de saúde e tem um papel central no cuidado longitudinal e 
coordenado do idoso. A enfermagem na APS será crucial para o rastreamento de 
agravos, o manejo de doenças crônicas, a vacinação, a educação em saúde e o 
apoio ao autocuidado. 

3.​ Expansão e Qualificação do Cuidado Domiciliar: Com a preferência de muitos 
idosos por envelhecer em casa e o custo da institucionalização, os serviços de 
assistência domiciliar tendem a crescer. A enfermagem domiciliar qualificada será 
essencial para prover cuidados complexos no ambiente doméstico, oferecendo 
suporte tanto ao idoso quanto à sua família. 

4.​ Desenvolvimento de Modelos de Cuidado Inovadores: Serão necessários novos 
modelos de cuidado, como as equipes de atenção geriátrica interdisciplinares, os 
centros-dia, as moradias assistidas e os programas de cuidados paliativos 
especializados para idosos, com a enfermagem desempenhando papéis de 
liderança e coordenação. 

5.​ Ênfase nos Cuidados Paliativos e de Fim de Vida: Com o aumento da 
longevidade e das doenças crônicas, a demanda por cuidados paliativos para idosos 
crescerá. A enfermagem terá um papel fundamental no alívio do sofrimento, no 
manejo de sintomas, no apoio psicossocial e espiritual, e na garantia de uma morte 
digna. Por exemplo, uma enfermeira especializada em cuidados paliativos poderá 
auxiliar um idoso com câncer avançado e sua família a tomar decisões sobre o 
tratamento, a controlar a dor e a viver seus últimos momentos com conforto e 
respeito. 

6.​ Incorporação da Tecnologia de Forma Ética e Eficaz: A enfermagem precisará se 
apropriar das novas tecnologias para otimizar o cuidado, melhorar a comunicação, 
facilitar o monitoramento e promover a independência dos idosos, sempre com um 
olhar crítico e ético. 

7.​ Pesquisa em Enfermagem Gerontológica: A produção de conhecimento científico 
através da pesquisa em enfermagem gerontológica é vital para embasar as práticas, 
desenvolver novas intervenções e melhorar os resultados de saúde para a 
população idosa. 

A assistência de enfermagem ao idoso no século XXI é, portanto, um campo repleto de 
desafios, mas também de imensas oportunidades para fazer a diferença na vida de milhões 
de pessoas. Requer profissionais competentes, compassivos, resilientes e comprometidos 
com a defesa dos direitos e da dignidade da pessoa idosa, contribuindo para que o 
envelhecimento seja uma fase da vida plena de significado e bem-estar. 



 

O processo de envelhecimento: Alterações 
biopsicossociais e suas implicações para a assistência 
de enfermagem 

Compreendendo o envelhecimento: Conceitos fundamentais e a 
heterogeneidade do processo 

O envelhecimento é uma jornada universal, uma etapa inerente ao ciclo vital de todos os 
seres humanos. No entanto, a forma como cada indivíduo vivencia esse processo é 
singular, marcada por uma complexa interação de fatores genéticos, biológicos, ambientais, 
sociais, psicológicos e culturais. Para que nós, profissionais da assistência de enfermagem, 
possamos oferecer um cuidado qualificado e humanizado à pessoa idosa, é imprescindível 
compreendermos as nuances desse fenômeno, distinguindo o que é natural do que é 
patológico e, acima de tudo, reconhecendo a vasta heterogeneidade que caracteriza a 
velhice. 

Primeiramente, é crucial diferenciarmos dois termos frequentemente utilizados, mas com 
significados distintos: senescência e senilidade. A senescência refere-se ao processo de 
envelhecimento natural, gradual e progressivo, que acarreta modificações fisiológicas e 
funcionais no organismo, mas que não necessariamente implicam doença. São as 
alterações esperadas com o avançar da idade, como uma leve diminuição da acuidade 
visual ou auditiva, uma certa lentificação dos reflexos ou o aparecimento de rugas na pele. 
Essas mudanças fazem parte da trajetória normal da vida. Por outro lado, a senilidade diz 
respeito ao envelhecimento patológico, caracterizado pela presença de doenças crônicas, 
incapacidades e condições que comprometem significativamente a saúde e a qualidade de 
vida do idoso, como a Doença de Alzheimer, a osteoartrite severa ou as sequelas de um 
acidente vascular cerebral. É fundamental que a equipe de enfermagem saiba distinguir 
essas duas condições, pois a abordagem terapêutica e os objetivos do cuidado serão 
diferentes. Não podemos encarar toda e qualquer limitação do idoso como "coisa da idade", 
pois muitas condições patológicas podem ser prevenidas, tratadas ou, ao menos, terem 
seus impactos minimizados com intervenções adequadas. 

O envelhecimento é um fenômeno multidimensional, que pode ser analisado sob diferentes 
perspectivas: 

●​ Envelhecimento Biológico (ou Fisiológico): Refere-se às transformações que 
ocorrem nas células, tecidos e órgãos ao longo do tempo, levando a uma 
progressiva diminuição da reserva funcional do organismo. Essas alterações tornam 
o indivíduo mais vulnerável a agressões internas e externas e aumentam a 
suscetibilidade a doenças. Abordaremos essas mudanças em detalle nos próximos 
subtópicos. 

●​ Envelhecimento Psicológico: Envolve as mudanças nas funções cognitivas 
(memória, atenção, raciocínio), na personalidade, nas emoções e na capacidade de 
adaptação a novas situações. Enquanto algumas funções podem apresentar um 



declínio natural com a idade, outras, como a inteligência cristalizada (baseada na 
experiência e no conhecimento acumulado), podem se manter ou até mesmo 
melhorar. A capacidade de resiliência, a sabedoria e a maturidade emocional são 
aspectos importantes do envelhecimento psicológico. 

●​ Envelhecimento Social: Diz respeito às transformações nos papéis sociais, nas 
relações interpessoais, na participação na comunidade e na forma como a 
sociedade percebe e trata a pessoa idosa. A aposentadoria, a saída dos filhos de 
casa (síndrome do ninho vazio), a viuvez e as mudanças nas redes de amizade são 
exemplos de eventos que marcam o envelhecimento social. A valorização ou a 
discriminação do idoso pela sociedade também são componentes cruciais dessa 
dimensão. 

A característica mais marcante do processo de envelhecimento é, sem dúvida, a sua 
heterogeneidade. Não existe um "idoso típico". Cada pessoa envelhece de uma maneira 
única, influenciada por uma miríade de fatores. Consideremos, por exemplo, duas pessoas 
com 80 anos de idade. Uma pode ser fisicamente ativa, mentalmente lúcida, engajada em 
atividades sociais e com total autonomia para suas atividades de vida diária. Poderia ser o 
caso do Sr. Carlos, que pratica caminhadas diárias, participa de um grupo de leitura e viaja 
com os amigos. A outra, com a mesma idade cronológica, pode apresentar múltiplas 
doenças crônicas, limitações funcionais significativas, declínio cognitivo e isolamento social. 
Seria o caso da Dona Elvira, que após uma fratura de fêmur e com um diagnóstico de 
diabetes descompensado, tornou-se dependente para a maioria das atividades e raramente 
sai de casa. 

Essa variabilidade é resultado da interação complexa entre: 

●​ Fatores Genéticos: A longevidade e a predisposição a certas doenças têm um 
componente hereditário. 

●​ Estilo de Vida: Hábitos como alimentação, atividade física, tabagismo, consumo de 
álcool e qualidade do sono ao longo da vida têm um impacto profundo na saúde 
durante a velhice. 

●​ Condições Socioeconômicas e Culturais: Acesso à educação, serviços de saúde, 
saneamento básico, renda, redes de apoio social e os valores culturais em relação 
ao envelhecimento moldam a experiência da velhice. 

●​ Eventos de Vida: Doenças pregressas, acidentes, perdas significativas (cônjuge, 
amigos), traumas e eventos estressantes podem influenciar o curso do 
envelhecimento. 

●​ Fatores Psicológicos: Atitudes em relação à vida, capacidade de enfrentamento 
(coping), resiliência, presença de transtornos mentais (como depressão ou 
ansiedade) também desempenham um papel importante. 

Para nós, da assistência de enfermagem, reconhecer essa heterogeneidade é fundamental. 
Significa que não podemos aplicar um "pacote de cuidados" padronizado para todos os 
idosos. Cada paciente idoso exigirá uma avaliação individualizada, um plano de cuidados 
personalizado e uma abordagem que leve em consideração sua história de vida, seus 
valores, suas preferências e suas necessidades específicas. Imagine um auxiliar de 
enfermagem que precisa auxiliar na higiene de dois idosos distintos: um deles pode ser 
totalmente independente e necessitar apenas de supervisão e incentivo, enquanto o outro 



pode ser acamado e requerer assistência completa. A abordagem, a comunicação e as 
técnicas utilizadas deverão ser adaptadas a cada situação. 

Portanto, compreender o envelhecimento vai muito além de conhecer as alterações 
biológicas. Implica entender a pessoa idosa em sua integralidade – corpo, mente e contexto 
social – e valorizar a singularidade de sua trajetória. Essa compreensão é a base para uma 
assistência de enfermagem verdadeiramente eficaz, empática e promotora da qualidade de 
vida. 

Alterações biológicas e fisiológicas do envelhecimento: Sistema 
tegumentar, musculoesquelético e nervoso 

O processo de senescência, ou envelhecimento natural, acarreta uma série de 
transformações graduais e progressivas nos diversos sistemas do corpo humano. Embora 
essas mudanças sejam universais, sua intensidade e o momento de aparecimento variam 
consideravelmente entre os indivíduos. Compreender as alterações que ocorrem nos 
sistemas tegumentar (pele e anexos), musculoesquelético e nervoso é crucial para a 
assistência de enfermagem, pois elas têm implicações diretas na vulnerabilidade do idoso a 
lesões, na sua mobilidade, na sua capacidade funcional e na sua interação com o ambiente. 

Sistema Tegumentar (Pele, Cabelos e Unhas): 

A pele, nosso maior órgão, sofre modificações visíveis e significativas com o 
envelhecimento. 

●​ Epiderme: Torna-se mais fina, seca e frágil devido à diminuição da taxa de 
renovação celular e à redução da produção de lipídios. A junção dermoepidérmica 
achata-se, tornando a pele mais suscetível a traumas e ao desenvolvimento de 
lesões por cisalhamento. 

●​ Derme: Há uma diminuição na produção de colágeno e elastina, resultando em 
perda de elasticidade, firmeza e turgor. Isso leva ao aparecimento de rugas e 
flacidez. Os vasos sanguíneos da derme tornam-se mais frágeis, predispondo a 
equimoses (manchas roxas) mesmo com pequenos traumas. 

●​ Hipoderme: A camada de gordura subcutânea tende a diminuir em algumas áreas 
(como face e membros) e a se acumular em outras (como abdômen), alterando o 
contorno corporal e reduzindo a proteção contra o frio e traumas mecânicos. 

●​ Glândulas: As glândulas sudoríparas e sebáceas diminuem em número e atividade, 
levando a uma pele mais seca (xerose) e a uma menor capacidade de regular a 
temperatura corporal, aumentando o risco de hipertermia ou hipotermia. 

●​ Cabelos: Ocorrem o embranquecimento (canície) devido à diminuição da produção 
de melanina pelos melanócitos nos folículos pilosos, e frequentemente há 
afinamento e rarefação dos fios (alopecia senil), tanto em homens quanto em 
mulheres. 

●​ Unhas: Tornam-se mais espessas, duras, quebradiças e de crescimento mais lento. 
Podem apresentar estrias longitudinais e alterações na coloração. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Tegumentar): A pele do idoso exige cuidados 
especiais para prevenir lesões e manter sua integridade. 



●​ Prevenção de Lesões por Pressão (LPP): Devido à fragilidade cutânea e à 
possível imobilidade, os idosos são altamente vulneráveis a LPPs. A equipe de 
enfermagem deve implementar rigorosamente as medidas preventivas, como 
mudança de decúbito frequente, uso de superfícies de alívio de pressão, 
manutenção da pele limpa e seca, e hidratação adequada. 

●​ Hidratação da Pele: Incentivar a ingestão hídrica e utilizar emolientes e hidratantes 
corporais para combater a xerose e o prurido (coceira), que é comum em idosos. 

●​ Cuidados com a Higiene: Banhos devem ser com água morna (não quente) e 
sabonetes neutros para evitar o ressecamento excessivo. A secagem da pele deve 
ser suave, por compressão, sem friccionar. 

●​ Proteção contra Traumas: Orientar sobre a importância de evitar traumas, mesmo 
os leves. Atenção redobrada durante mobilizações e transferências. 

●​ Cuidados com os Pés e Unhas: Inspeção regular dos pés, especialmente em 
diabéticos, e cuidados adequados com as unhas para prevenir infecções e 
problemas de mobilidade. Em caso de unhas muito espessas ou encravadas, o 
encaminhamento a um podólogo pode ser necessário. 

Imagine a Dona Ana, de 82 anos, acamada após uma cirurgia de quadril. Sua pele é fina e 
pálida. O técnico de enfermagem, ao realizar a higiene corporal, utiliza um sabonete líquido 
suave, seca a pele com delicadeza e aplica um creme hidratante, inspecionando 
cuidadosamente as proeminências ósseas (calcâreos, sacro, trocânteres) em busca de 
sinais precoces de hiperemia (vermelhidão) que possam indicar risco de LPP. Ele também 
se certifica de que os lençóis estejam secos e sem dobras. 

Sistema Musculoesquelético: 

As alterações nesse sistema são responsáveis por muitas das limitações funcionais 
observadas nos idosos. 

●​ Músculos: Ocorre uma perda progressiva de massa muscular (sarcopenia) e força, 
devido à diminuição do número e do tamanho das fibras musculares. Isso leva à 
fraqueza, fadiga fácil, diminuição da resistência e lentificação dos movimentos. 

●​ Ossos: Há uma diminuição da densidade mineral óssea, tornando os ossos mais 
porosos e frágeis, condição conhecida como osteoporose (mais comum em 
mulheres após a menopausa, mas também afeta homens). Isso aumenta 
significativamente o risco de fraturas, mesmo com traumas leves. A osteoartrite 
(artrose), uma doença degenerativa das articulações, é muito prevalente, causando 
dor, rigidez e limitação de movimento, principalmente em joelhos, quadris, mãos e 
coluna. 

●​ Articulações e Ligamentos: As cartilagens articulares desgastam-se e perdem 
elasticidade. Os ligamentos e tendões também podem se tornar mais rígidos. A 
amplitude de movimento das articulações tende a diminuir. 

●​ Postura e Marcha: Podem ocorrer alterações posturais, como o aumento da cifose 
dorsal ("corcunda"). A marcha pode se tornar mais lenta, com passos mais curtos, 
base alargada e menor balanço dos braços, o que afeta o equilíbrio e aumenta o 
risco de quedas. 



Implicações para a Enfermagem (Sistema Musculoesquelético): O foco é a promoção 
da mobilidade, a prevenção de quedas e o manejo da dor. 

●​ Prevenção de Quedas: É uma prioridade absoluta. Avaliar o risco de quedas 
(utilizando escalas apropriadas), orientar sobre ambientes seguros (retirar tapetes 
soltos, boa iluminação, barras de apoio), incentivar o uso de calçados adequados e 
dispositivos de auxílio à marcha (bengalas, andadores), quando indicados. 

●​ Estímulo à Atividade Física: Mesmo atividades leves e adaptadas, como 
caminhadas, alongamentos e exercícios de fortalecimento muscular (com orientação 
profissional), são fundamentais para combater a sarcopenia, melhorar o equilíbrio e 
a flexibilidade, e manter a densidade óssea. 

●​ Manejo da Dor: Especialmente em casos de osteoartrite, a dor pode ser crônica e 
limitante. A enfermagem deve avaliar a dor de forma sistemática, administrar 
analgésicos conforme prescrição, e orientar sobre medidas não farmacológicas de 
alívio (aplicação de calor/frio, repouso adequado, técnicas de relaxamento). 

●​ Auxílio na Mobilização e Transferência: Utilizar técnicas seguras para auxiliar 
idosos com mobilidade reduzida, prevenindo lesões tanto para o paciente quanto 
para o profissional. 

●​ Orientação Nutricional: Dietas ricas em cálcio e vitamina D são importantes para a 
saúde óssea. 

Considere o Sr. Joaquim, 75 anos, com diagnóstico de osteoartrite nos joelhos e 
sarcopenia. Ele relata dor ao caminhar e medo de cair. O assistente de enfermagem, sob 
supervisão da enfermeira, o acompanha em pequenas caminhadas pelo corredor da 
instituição, utilizando um andador. Ele também o orienta sobre a importância de realizar os 
exercícios de fortalecimento ensinados pelo fisioterapeuta e observa se a medicação para 
dor está sendo eficaz. 

Sistema Nervoso: 

As alterações no sistema nervoso podem impactar a cognição, a sensopercepção e a 
função motora. 

●​ Cérebro: Ocorre uma leve diminuição do peso e volume cerebral, com alguma 
perda de neurônios em certas áreas. Há redução na produção de alguns 
neurotransmissores (como dopamina e acetilcolina) e a velocidade de condução do 
impulso nervoso pode diminuir. Essas mudanças podem levar a uma lentificação do 
processamento de informações, maior tempo de reação e algumas dificuldades com 
a memória de curto prazo (esquecimentos benignos). 

●​ Nervos Periféricos: A velocidade de condução nervosa periférica também pode 
diminuir, afetando os reflexos e a sensibilidade tátil, térmica e vibratória, 
principalmente nas extremidades. 

●​ Órgãos dos Sentidos: 
○​ Visão: Presbiopia (dificuldade de enxergar de perto) é quase universal. A 

pupila diminui de tamanho e reage mais lentamente à luz, dificultando a 
adaptação ao escuro. Pode haver maior sensibilidade ao brilho (glare) e 
diminuição da percepção de cores e profundidade. Catarata, glaucoma e 



degeneração macular relacionada à idade (DMRI) são condições patológicas 
comuns. 

○​ Audição: Presbiacusia (perda auditiva relacionada à idade), geralmente para 
sons de alta frequência, é comum. Dificuldade em compreender a fala em 
ambientes ruidosos. Zumbido também pode ocorrer. 

○​ Paladar e Olfato: O número de papilas gustativas e receptores olfativos 
diminui, podendo levar à redução da percepção de sabores e cheiros. Isso 
pode afetar o apetite e o prazer em se alimentar, e também a capacidade de 
detectar alimentos estragados ou vazamentos de gás. 

○​ Tato: A sensibilidade tátil pode diminuir, aumentando o risco de lesões por 
pressão ou queimaduras, pois o idoso pode não perceber adequadamente 
estímulos dolorosos ou temperaturas extremas. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Nervoso): O cuidado visa compensar os 
déficits, promover a segurança e estimular a função cognitiva. 

●​ Adaptações Ambientais: Garantir boa iluminação (evitar penumbra e 
ofuscamento), reduzir ruídos excessivos, utilizar sinalizações claras e cores 
contrastantes para facilitar a orientação. 

●​ Comunicação Eficaz: Falar de frente para o idoso, em tom de voz claro e 
moderado (não gritar), articular bem as palavras, usar frases curtas e objetivas. 
Certificar-se de que próteses auditivas estejam funcionando. Para déficits visuais, 
oferecer materiais com letras grandes, descrever o ambiente. 

●​ Segurança: Devido à lentificação dos reflexos e possíveis déficits sensoriais, 
redobrar a atenção para prevenir acidentes domésticos (queimaduras, cortes) e 
quedas. 

●​ Estimulação Cognitiva: Incentivar atividades que estimulem a mente, como leitura, 
jogos, palavras cruzadas, aprendizado de novas habilidades (dentro das 
capacidades do idoso). 

●​ Orientação Temporal e Espacial: Utilizar calendários, relógios visíveis, e 
referências espaciais para ajudar idosos com alguma desorientação. 

Pense na Dona Clara, 88 anos, que usa óculos para perto e aparelho auditivo. Ao entrar em 
seu quarto, o técnico de enfermagem se certifica de que ela o veja, fala de forma pausada e 
clara, e verifica se seu aparelho auditivo está ligado e com bateria. Ao servir a refeição, 
descreve os alimentos no prato, pois sabe que sua visão não é tão nítida. 

Compreender essas alterações biológicas e fisiológicas é o primeiro passo para um 
planejamento de cuidados de enfermagem individualizado e eficaz, que não apenas trate as 
doenças, mas também promova a funcionalidade, a segurança e a qualidade de vida da 
pessoa idosa. 

Modificações nos sistemas cardiovascular, respiratório e renal com o 
avançar da idade 

O envelhecimento natural, ou senescência, impõe transformações graduais e significativas 
também nos sistemas cardiovascular, respiratório e renal. Essas alterações, embora façam 
parte do processo normal de envelhecer, diminuem a reserva funcional desses órgãos 



vitais, tornando o organismo idoso mais suscetível a descompensações diante de estresses 
agudos (como infecções ou cirurgias) e contribuindo para a maior prevalência de doenças 
crônicas nessas faixas etárias. Para a equipe de enfermagem, o conhecimento aprofundado 
dessas modificações é essencial para uma avaliação precisa, um planejamento de cuidados 
adequado e a prevenção de complicações. 

Sistema Cardiovascular: 

O coração e os vasos sanguíneos sofrem diversas alterações estruturais e funcionais com a 
idade. 

●​ Coração: 
○​ Hipertrofia Ventricular Esquerda: As paredes do ventrículo esquerdo 

tendem a se tornar ligeiramente mais espessas, como uma resposta 
adaptativa ao aumento da rigidez arterial. 

○​ Rigidez Miocárdica: O músculo cardíaco pode se tornar menos 
complacente (mais rígido), o que afeta sua capacidade de relaxar e se 
encher de sangue adequadamente durante a diástole. 

○​ Valvas Cardíacas: Podem ocorrer espessamento e calcificação das valvas 
cardíacas (especialmente a aórtica e a mitral), o que pode levar a um mau 
funcionamento, embora nem sempre cause sintomas significativos na 
ausência de doença valvar estabelecida. 

○​ Sistema de Condução: Pode haver perda de células no nó sinoatrial (o 
marcapasso natural do coração) e no sistema de condução, predispondo a 
arritmias, como a fibrilação atrial. 

○​ Resposta ao Estresse: A capacidade do coração de aumentar a frequência 
cardíaca e o débito cardíaco em resposta ao estresse físico ou emocional 
diminui (menor reserva cronotrópica e inotrópica). 

●​ Vasos Sanguíneos (Artérias): 
○​ Rigidez Arterial: As artérias tendem a se tornar mais rígidas e menos 

elásticas devido a alterações na sua parede, como o aumento do colágeno e 
a diminuição da elastina, e o desenvolvimento de aterosclerose (acúmulo de 
placas de gordura). Isso leva ao aumento da pressão arterial sistólica e da 
pressão de pulso (diferença entre a pressão sistólica e diastólica). 

○​ Função Endotelial: Pode haver disfunção do endotélio (camada interna dos 
vasos), diminuindo sua capacidade de produzir substâncias vasodilatadoras, 
como o óxido nítrico. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Cardiovascular): A vigilância e a prevenção 
são palavras-chave. 

●​ Monitoramento da Pressão Arterial e Frequência Cardíaca: Aferições regulares e 
atentas, observando tendências e variações. A hipertensão arterial é muito 
prevalente em idosos e é um fator de risco importante para doenças 
cardiovasculares e cerebrovasculares. 

●​ Atenção à Hipotensão Postural (Ortostática): Idosos são mais propensos a 
quedas de pressão ao mudarem de posição (de deitado para sentado, ou de 
sentado para em pé), devido à menor capacidade de resposta dos barorreceptores e 



à rigidez vascular. Orientar para que as mudanças de posição sejam feitas 
lentamente e com apoio. 

●​ Observação de Sinais e Sintomas: Estar atento a sinais como dispneia (falta de 
ar) aos esforços ou em repouso, edema (inchaço) de membros inferiores, dor 
torácica, palpitações, fadiga excessiva, que podem indicar problemas cardíacos. 

●​ Promoção de Hábitos Saudáveis: Incentivar dieta equilibrada (baixa em sal e 
gorduras saturadas), atividade física regular (conforme capacidade e orientação 
profissional), cessação do tabagismo e controle do peso. 

●​ Administração Segura de Medicamentos: Muitos idosos utilizam medicamentos 
cardiovasculares (anti-hipertensivos, diuréticos, antiarrítmicos). A enfermagem deve 
conhecer seus efeitos, doses e potenciais interações, e monitorar a resposta do 
paciente. 

Imagine o Sr. Manoel, 79 anos, hipertenso e em uso de diurético. A técnica de enfermagem, 
ao auxiliá-lo a levantar-se da cama pela manhã, o faz em etapas: primeiro senta-o na cama 
com as pernas pendentes por alguns minutos, depois o auxilia a ficar em pé, sempre 
observando se ele apresenta tontura ou mal-estar, para prevenir a hipotensão postural. 

Sistema Respiratório: 

As alterações no sistema respiratório diminuem a eficiência das trocas gasosas e 
aumentam a suscetibilidade a infecções. 

●​ Caixa Torácica e Músculos Respiratórios: A caixa torácica pode se tornar mais 
rígida devido à calcificação das cartilagens costais e alterações articulares. A força 
dos músculos respiratórios (diafragma e músculos intercostais) tende a diminuir. 

●​ Pulmões: 
○​ Perda de Elasticidade: O tecido pulmonar perde um pouco de sua 

elasticidade natural (recolhimento elástico), o que pode levar a um ligeiro 
aumento do volume residual (ar que permanece nos pulmões após uma 
expiração máxima). 

○​ Vias Aéreas: Pode haver um leve aumento do diâmetro das vias aéreas 
maiores, mas as vias aéreas menores podem tender a fechar mais 
facilmente, especialmente nas bases pulmonares. 

○​ Alvéolos: O número de alvéolos funcionantes pode diminuir e suas paredes 
podem se tornar mais finas, reduzindo a área de superfície para as trocas 
gasosas. 

○​ Mecanismos de Defesa: A eficácia da tosse pode diminuir (devido à 
fraqueza muscular) e o movimento ciliar (que ajuda a limpar as vias aéreas) 
pode ser menos eficiente, aumentando o risco de acúmulo de secreções e 
infecções respiratórias, como pneumonia. 

○​ Controle da Respiração: A resposta ventilatória à hipóxia (baixa de 
oxigênio) e à hipercapnia (aumento de gás carbônico) pode ser menos 
vigorosa. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Respiratório): O foco é manter a 
permeabilidade das vias aéreas e prevenir infecções. 



●​ Incentivo à Mobilização e Deambulação Precoce: Especialmente em pacientes 
hospitalizados ou com mobilidade reduzida, para prevenir o acúmulo de secreções e 
a atelectasia (colapso de alvéolos). 

●​ Estímulo à Tosse Eficaz e à Respiração Profunda: Orientar e incentivar exercícios 
respiratórios, especialmente no pós-operatório ou em idosos acamados. 

●​ Hidratação Adequada: Manter uma boa hidratação ajuda a fluidificar as secreções 
brônquicas, facilitando sua eliminação. 

●​ Prevenção de Infecções Respiratórias: Incentivar a vacinação contra influenza 
(gripe) e pneumonia pneumocócica. Orientar sobre higiene das mãos e etiqueta da 
tosse. 

●​ Observação de Sinais e Sintomas Respiratórios: Monitorar frequência 
respiratória, padrão respiratório, presença de tosse, produção de escarro, dispneia, 
uso de musculatura acessória e cianose (coloração azulada da pele/mucosas). 

●​ Administração de Oxigenoterapia: Quando prescrita, administrar oxigênio de 
forma segura e monitorar a saturação de oxigênio. 

Considere Dona Helena, 85 anos, recuperando-se de uma pneumonia. O auxiliar de 
enfermagem a incentiva a realizar inspirações profundas e a tossir produtivamente a cada 
duas horas. Ele também verifica sua temperatura e saturação de oxigênio regularmente, 
comunicando qualquer alteração à enfermeira. 

Sistema Renal: 

Os rins também sofrem alterações com o envelhecimento, o que pode ter implicações 
significativas, especialmente na excreção de medicamentos e na regulação do equilíbrio 
hidroeletrolítico. 

●​ Fluxo Sanguíneo Renal: O fluxo sanguíneo para os rins tende a diminuir com a 
idade. 

●​ Néfrons: O número de néfrons funcionantes (as unidades filtradoras dos rins) 
diminui progressivamente. 

●​ Taxa de Filtração Glomerular (TFG): A TFG, que mede a capacidade dos rins de 
filtrar o sangue, geralmente declina com a idade, mesmo na ausência de doença 
renal manifesta. Essa redução pode ser de aproximadamente 10 mL/min por década 
após os 40 anos. 

●​ Capacidade de Concentração e Diluição da Urina: A capacidade dos rins de 
concentrar ou diluir a urina em resposta às necessidades do corpo pode diminuir, 
tornando o idoso mais vulnerável à desidratação ou à sobrecarga hídrica. 

●​ Produção de Hormônios: Pode haver alterações na produção de hormônios renais 
importantes, como a renina (envolvida na regulação da pressão arterial) e a 
eritropoetina (que estimula a produção de glóbulos vermelhos). 

●​ Função Tubular: A função dos túbulos renais, responsáveis pela reabsorção e 
secreção de substâncias, também pode ser afetada. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Renal): Atenção à função renal, hidratação e 
administração de fármacos. 

●​ Monitoramento da Função Renal: Embora a creatinina sérica possa não se elevar 
significativamente em idosos (devido à menor massa muscular), é importante estar 



atento a outros indicadores e, quando possível, à estimativa da TFG para avaliar a 
função renal. 

●​ Prevenção da Desidratação: Idosos têm menor sensação de sede e menor 
capacidade de concentrar a urina, o que aumenta o risco de desidratação. Incentivar 
a ingestão hídrica regular, mesmo na ausência de sede. 

●​ Cuidado na Administração de Medicamentos: Muitos medicamentos são 
excretados pelos rins. A redução da TFG em idosos pode levar ao acúmulo de 
fármacos e seus metabólitos, aumentando o risco de toxicidade. Doses de certos 
medicamentos podem precisar de ajuste. A enfermagem deve estar especialmente 
atenta a fármacos nefrotóxicos. 

●​ Observação do Débito Urinário e Características da Urina: Monitorar a 
quantidade, cor, odor e aspecto da urina pode fornecer informações importantes 
sobre o estado de hidratação e a função renal. 

●​ Prevenção de Infecções do Trato Urinário (ITUs): ITUs são comuns em idosos e 
podem se apresentar com sintomas atípicos (como confusão mental). Incentivar a 
higiene perineal adequada e a ingestão hídrica. 

Pense no Sr. Alberto, 78 anos, internado para tratar uma infecção e recebendo um 
antibiótico que é excretado pelos rins. A enfermeira, ciente da provável redução da TFG 
devido à idade, monitora de perto os exames de função renal (ureia e creatinina) e observa 
atentamente se há sinais de efeitos adversos do medicamento. Ela também garante que ele 
receba líquidos suficientes para manter um bom débito urinário. 

Em resumo, as alterações senescentes nos sistemas cardiovascular, respiratório e renal 
exigem da equipe de enfermagem um conhecimento sólido, vigilância constante e uma 
abordagem proativa na prevenção de complicações. Ao compreender como esses sistemas 
mudam com a idade, podemos adaptar nossos cuidados para promover a saúde, a 
segurança e o bem-estar da pessoa idosa. 

Impactos do envelhecimento nos sistemas digestório, endócrino e 
imunológico 

O processo de envelhecimento natural estende suas influências aos sistemas digestório, 
endócrino e imunológico, gerando modificações que, embora muitas vezes sutis, podem ter 
repercussões significativas na nutrição, no metabolismo, na resposta a infecções e na 
saúde geral do idoso. A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na 
identificação precoce de problemas relacionados a essas alterações, na implementação de 
cuidados preventivos e na promoção de estratégias para otimizar o funcionamento desses 
sistemas na pessoa idosa. 

Sistema Digestório: 

As alterações no sistema digestório com o envelhecimento podem afetar desde a ingestão 
dos alimentos até a absorção de nutrientes e a eliminação de resíduos. 

●​ Cavidade Oral: 
○​ Dentes: Perda de dentes (edêntulismo parcial ou total) é comum, embora 

não seja uma consequência inevitável do envelhecimento, mas sim resultado 



de doenças como cárie e periodontite ao longo da vida. O uso de próteses 
dentárias mal ajustadas pode causar dor e dificuldade na mastigação. 

○​ Salivação: Pode ocorrer uma diminuição na produção de saliva (xerostomia 
ou boca seca), dificultando a mastigação, a deglutição e a fala, além de 
aumentar o risco de cáries e infecções orais. 

○​ Paladar: Como mencionado anteriormente, a diminuição do número de 
papilas gustativas pode alterar a percepção dos sabores, levando a uma 
menor satisfação com os alimentos e, por vezes, ao aumento do uso de sal 
ou açúcar para compensar. 

●​ Esôfago: Pode haver uma leve diminuição da motilidade esofágica (presbiesôfago), 
e o refluxo gastroesofágico pode ser mais comum. 

●​ Estômago: A secreção de ácido clorídrico e pepsina pode diminuir (hipocloridria), o 
que pode afetar a digestão de proteínas e a absorção de certos nutrientes, como 
vitamina B12 e ferro. O esvaziamento gástrico pode se tornar mais lento. 

●​ Intestino Delgado: Embora a estrutura geral seja bem preservada, pode haver uma 
leve diminuição na absorção de alguns nutrientes. O supercrescimento bacteriano 
no intestino delgado pode ocorrer com mais frequência. 

●​ Intestino Grosso (Cólon): A motilidade intestinal tende a diminuir, e há maior 
propensão à constipação intestinal, um problema muito comum em idosos, 
frequentemente exacerbado por dieta pobre em fibras, baixa ingestão hídrica, 
sedentarismo e uso de certos medicamentos. 

●​ Fígado e Pâncreas: O tamanho e o fluxo sanguíneo do fígado podem diminuir 
ligeiramente, e sua capacidade de metabolizar alguns fármacos pode ser reduzida. 
O pâncreas geralmente mantém sua função exócrina (produção de enzimas 
digestivas) de forma adequada, mas a tolerância à glicose pode diminuir. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Digestório): O foco é garantir uma nutrição 
adequada, prevenir problemas de deglutição e manejar a constipação. 

●​ Avaliação da Saúde Oral e Mastigação: Incentivar a higiene oral regular (mesmo 
em usuários de próteses), observar a condição dos dentes e próteses, e encaminhar 
ao dentista quando necessário. 

●​ Manejo da Xerostomia: Orientar sobre a importância da hidratação oral frequente, 
uso de saliva artificial (se indicado) e evitar alimentos muito secos ou 
condimentados. 

●​ Prevenção e Manejo da Disfagia (Dificuldade de Deglutição): Estar atento a 
sinais como tosse ou engasgos durante ou após a alimentação, regurgitação nasal, 
voz "molhada". Orientar sobre postura adequada durante as refeições, adaptação da 
consistência dos alimentos (conforme orientação de fonoaudiólogo ou nutricionista) 
e oferta de pequenas porções. 

●​ Promoção de uma Dieta Equilibrada e Agradável: Incentivar uma dieta rica em 
fibras, vitaminas e minerais. Considerar as preferências alimentares do idoso e 
tornar as refeições momentos prazerosos e sociais. 

●​ Prevenção e Manejo da Constipação: Orientar sobre o aumento da ingestão de 
fibras (frutas, verduras, legumes, cereais integrais) e líquidos, incentivar a atividade 
física regular e, se necessário, administrar laxantes conforme prescrição médica, 
evitando o uso crônico indiscriminado. 



●​ Monitoramento do Peso e Estado Nutricional: A perda de peso não intencional 
em idosos é um sinal de alerta e deve ser investigada. 

Imagine a Dona Aurora, 80 anos, que usa prótese dentária superior e se queixa de boca 
seca e dificuldade para evacuar. O técnico de enfermagem, durante o auxílio na higiene 
oral, observa se a prótese está bem adaptada e sem causar ferimentos. Ele a incentiva a 
beber pequenos goles de água ao longo do dia e a incluir mais frutas como mamão e 
ameixa em sua dieta, além de lembrá-la de caminhar um pouco no jardim da instituição. 

Sistema Endócrino: 

O sistema endócrino, responsável pela produção e regulação dos hormônios, também sofre 
modificações com o envelhecimento. 

●​ Tolerância à Glicose: A sensibilidade à insulina tende a diminuir e a secreção de 
insulina pelo pâncreas pode ser menos eficiente, aumentando o risco de intolerância 
à glicose e diabetes mellitus tipo 2, uma condição muito prevalente em idosos. 

●​ Tireoide: Podem ocorrer alterações estruturais na tireoide (como nódulos) e a 
prevalência de hipotireoidismo subclínico ou clínico aumenta com a idade. 

●​ Hormônios Sexuais: Nas mulheres, a menopausa leva a uma queda acentuada 
nos níveis de estrogênio, com diversas consequências (fogachos, secura vaginal, 
aumento do risco de osteoporose). Nos homens, os níveis de testosterona diminuem 
gradualmente (andropausa ou hipogonadismo de início tardio), o que pode contribuir 
para a diminuição da massa muscular, da libido e da densidade óssea. 

●​ Hormônio do Crescimento (GH) e IGF-1: A produção desses hormônios diminui, o 
que pode estar relacionado à sarcopenia e a outras alterações da composição 
corporal. 

●​ Vitamina D: A capacidade da pele de sintetizar vitamina D em resposta à exposição 
solar diminui, e a absorção intestinal também pode ser menos eficiente, aumentando 
o risco de deficiência de vitamina D, com implicações para a saúde óssea e 
muscular. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Endócrino): Atenção ao controle glicêmico, à 
função tireoidiana e à suplementação quando indicada. 

●​ Rastreamento e Monitoramento do Diabetes: Estar atento a sinais e sintomas de 
hiperglicemia (sede excessiva, aumento da frequência urinária, fadiga) e 
hipoglicemia (em pacientes em tratamento). Realizar monitoramento da glicemia 
capilar conforme prescrição e orientar sobre dieta e medicação. 

●​ Observação de Sinais de Disfunção Tireoidiana: Sintomas de hipotireoidismo 
(cansaço, ganho de peso, intolerância ao frio, constipação, pele seca) ou 
hipertireoidismo (perda de peso, palpitações, nervosismo, tremores) podem ser sutis 
ou atípicos em idosos e devem ser comunicados. 

●​ Orientação sobre Terapia de Reposição Hormonal (TRH): Embora a decisão 
sobre TRH (para menopausa ou andropausa) seja médica, a enfermagem pode 
oferecer informações e esclarecer dúvidas, sempre respeitando a prescrição. 

●​ Incentivo à Exposição Solar Segura e Orientação sobre Vitamina D: Pequenos 
períodos de exposição solar (início da manhã ou final da tarde) podem ajudar na 
síntese de vitamina D. Acompanhar a suplementação, se prescrita. 



Considere o Sr. Geraldo, 72 anos, diabético tipo 2, em uso de hipoglicemiante oral. A 
auxiliar de enfermagem, antes de administrar a medicação, verifica sua glicemia capilar. Ela 
também o observa durante as refeições para garantir que ele esteja se alimentando 
adequadamente para evitar hipoglicemia e o orienta sobre a importância de não pular 
refeições. 

Sistema Imunológico: 

O envelhecimento do sistema imunológico, conhecido como imunossenescência, resulta 
em uma resposta imune menos eficiente. 

●​ Função dos Linfócitos T: Há uma diminuição na produção de novos linfócitos T 
(células importantes na resposta imune celular) e um acúmulo de células T de 
memória com menor capacidade funcional. 

●​ Função dos Linfócitos B: A produção de anticorpos em resposta a antígenos 
(como os de vacinas ou infecções) pode ser mais lenta e menos robusta. 

●​ Inflamação Crônica de Baixo Grau ("Inflammaging"): Paradoxalmente, apesar da 
menor eficiência da resposta imune específica, muitos idosos apresentam um estado 
de inflamação crônica subclínica, que tem sido associado a diversas doenças 
relacionadas à idade (doenças cardiovasculares, Alzheimer, diabetes). 

●​ Células Natural Killer (NK): A atividade dessas células, importantes na defesa 
contra tumores e infecções virais, pode estar alterada. 

Implicações para a Enfermagem (Sistema Imunológico): O foco principal é a prevenção 
de infecções. 

●​ Incentivo e Administração de Vacinas: A vacinação contra influenza, pneumonia 
pneumocócica, herpes zoster e tétano/difteria é crucial para proteger os idosos, 
mesmo que a resposta vacinal possa ser um pouco menor. 

●​ Prevenção e Controle de Infecções: Implementar rigorosamente as precauções 
padrão e, quando necessário, as precauções baseadas na transmissão. Higiene das 
mãos é fundamental. Cuidados com cateteres e feridas para evitar infecções. 

●​ Identificação Precoce de Sinais de Infecção: Infecções em idosos podem se 
apresentar com sintomas atípicos ou sutis, como confusão mental aguda (delirium), 
prostração, perda de apetite, hipotermia (em vez de febre alta) ou piora do estado 
funcional. A enfermagem deve estar extremamente atenta a essas manifestações. 

●​ Orientação sobre Higiene e Ambiente: Manter o ambiente limpo e orientar sobre 
práticas de higiene pessoal podem reduzir o risco de infecções. 

Pense na Dona Zilda, 89 anos, residente de uma ILPI. Com a chegada do outono, a 
enfermeira organiza a campanha de vacinação contra a gripe para todos os residentes e 
funcionários. Ela também reforça com a equipe de auxiliares a importância de monitorar 
Dona Zilda para qualquer sinal de infecção respiratória, como tosse persistente ou alteração 
no padrão respiratório, pois ela tem histórico de bronquite. 

As alterações nos sistemas digestório, endócrino e imunológico interagem entre si e com 
outros sistemas, contribuindo para a complexidade do cuidado ao idoso. Uma abordagem 
de enfermagem que considere essas interações e foque na prevenção, na detecção 



precoce de problemas e na promoção de hábitos saudáveis é essencial para ajudar os 
idosos a manterem sua saúde e qualidade de vida. 

Alterações psicológicas e cognitivas no envelhecimento: Memória, 
aprendizagem e saúde mental 

O envelhecimento não se manifesta apenas no corpo físico; ele também reverbera na 
esfera psicológica e cognitiva. É uma fase da vida que pode trazer consigo tanto desafios 
quanto oportunidades para o desenvolvimento da mente e do bem-estar emocional. Para a 
assistência de enfermagem, compreender as transformações psicológicas e cognitivas 
típicas do envelhecimento, diferenciando-as de processos patológicos, é fundamental para 
promover a saúde mental, estimular a cognição e oferecer um suporte empático e 
individualizado à pessoa idosa. 

Cognição no Envelhecimento: 

A cognição refere-se ao conjunto de processos mentais envolvidos no pensamento, na 
percepção, na memória, na linguagem, no raciocínio, na aprendizagem e na resolução de 
problemas. Com o envelhecimento normal (senescência), algumas alterações cognitivas 
podem ocorrer, mas é crucial distingui-las do declínio cognitivo associado a doenças como 
as demências. 

●​ Memória: 
○​ Esquecimentos Benignos: É comum que idosos relatem alguma dificuldade 

em lembrar nomes de pessoas recém-conhecidas, onde deixaram objetos ou 
compromissos recentes. Esses são frequentemente chamados de 
"esquecimentos benignos da senescência" e não costumam interferir 
significativamente nas atividades de vida diária. Geralmente, com pistas ou 
mais tempo, a informação é recuperada. 

○​ Memória de Curto Prazo (ou de Trabalho): Pode haver uma leve 
diminuição na capacidade de reter e manipular várias informações ao mesmo 
tempo. 

○​ Memória Episódica: A capacidade de lembrar eventos específicos e suas 
circunstâncias pode declinar um pouco. 

○​ Memória Semântica e Procedural: A memória para fatos, conceitos e 
conhecimentos gerais (semântica) e a memória para habilidades e 
procedimentos (procedural, como andar de bicicleta ou dirigir) tendem a se 
manter bem preservadas no envelhecimento normal. 

●​ Velocidade de Processamento: O tempo necessário para processar informações e 
responder a estímulos pode aumentar, resultando em uma certa lentificação do 
pensamento e da tomada de decisões. 

●​ Atenção: A capacidade de manter a atenção concentrada por longos períodos ou de 
dividir a atenção entre múltiplas tarefas pode diminuir um pouco. 

●​ Funções Executivas: Habilidades como planejamento, organização, flexibilidade 
mental e resolução de problemas complexos podem apresentar um leve declínio, 
mas geralmente são preservadas o suficiente para a independência funcional. 

●​ Linguagem: O vocabulário e a compreensão verbal geralmente se mantêm ou até 
melhoram com a idade (inteligência cristalizada). Pode haver alguma dificuldade em 



encontrar palavras específicas (fenômeno da "ponta da língua"), mas isso não 
costuma comprometer a comunicação. 

●​ Aprendizagem: Idosos são capazes de aprender coisas novas ao longo de toda a 
vida. O processo de aprendizagem pode ser um pouco mais lento e exigir mais 
repetições ou estratégias diferentes em comparação com jovens, mas a capacidade 
de aprender permanece. O interesse, a motivação e a relevância do conteúdo são 
fatores importantes. 

É vital reiterar: essas alterações são, em geral, sutis e não impedem que o idoso leve uma 
vida independente e produtiva. O declínio cognitivo acentuado, que interfere nas atividades 
diárias e na autonomia, não é parte do envelhecimento normal e deve ser investigado, pois 
pode indicar uma condição patológica como o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou 
uma demência (como a Doença de Alzheimer). 

Saúde Mental no Envelhecimento: 

A saúde mental na velhice é um aspecto crucial da qualidade de vida. Embora muitos 
idosos mantenham um bom bem-estar psicológico, eles também podem estar mais 
vulneráveis a certos transtornos mentais devido a fatores como perdas (de entes queridos, 
do papel social, da saúde física), isolamento social, dificuldades financeiras e a presença de 
doenças crônicas. 

●​ Depressão: É um dos transtornos mentais mais comuns em idosos, mas 
frequentemente não é diagnosticada nem tratada adequadamente, pois seus 
sintomas podem ser confundidos com "tristeza normal da idade" ou atribuídos a 
outras doenças. Sintomas como humor deprimido, perda de interesse ou prazer, 
alterações no sono e apetite, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade 
de concentração e pensamentos de morte requerem atenção. 

●​ Ansiedade: Transtornos de ansiedade (como transtorno de ansiedade generalizada, 
fobias, transtorno do pânico) também são prevalentes em idosos e podem estar 
relacionados a preocupações com a saúde, segurança, finanças ou solidão. 

●​ Isolamento Social e Solidão: A perda de cônjuges, amigos e familiares, a 
diminuição da mobilidade e a aposentadoria podem levar ao isolamento social e a 
sentimentos de solidão, que são fatores de risco para depressão e outros problemas 
de saúde. 

●​ Resiliência e Bem-Estar Subjetivo: Apesar dos desafios, muitos idosos 
demonstram uma notável capacidade de resiliência, adaptando-se às mudanças e 
encontrando novas fontes de satisfação e significado na vida. A sabedoria 
acumulada, a espiritualidade e as relações sociais positivas podem contribuir para o 
bem-estar subjetivo. 

●​ Luto: A vivência de perdas é mais frequente na velhice. O processo de luto é natural 
e necessário, mas um luto complicado ou prolongado pode evoluir para depressão. 

Implicações para a Assistência de Enfermagem (Psicológica e Cognitiva): A 
enfermagem tem um papel vital na promoção da saúde cognitiva e mental do idoso. 

●​ Diferenciação entre Envelhecimento Normal e Patológico: Estar atento para 
identificar sinais de declínio cognitivo que vão além do esperado para a idade e 



encaminhar para avaliação médica e neuropsicológica. Não normalizar perdas 
significativas de memória ou funcionalidade. 

●​ Estimulação Cognitiva: Incentivar a participação em atividades que desafiem a 
mente, como leitura, jogos de tabuleiro, palavras cruzadas, quebra-cabeças, 
aprendizado de novas habilidades (informática, um novo idioma, um instrumento 
musical), cursos e oficinas. 

●​ Estratégias para Auxiliar a Memória: Orientar o uso de agendas, calendários, 
listas de tarefas, lembretes visuais, associações de ideias e a organização do 
ambiente para facilitar a localização de objetos. 

●​ Comunicação Adaptada: Usar linguagem clara e objetiva, dar tempo para o idoso 
processar a informação e responder, repetir informações importantes se necessário, 
e utilizar recursos visuais ou escritos. 

●​ Identificação Precoce de Sinais de Sofrimento Psíquico: Observar mudanças no 
humor, comportamento, sono, apetite e interação social que possam indicar 
depressão, ansiedade ou outro transtorno mental. Aplicar escalas de rastreio (como 
a Escala de Depressão Geriátrica - GDS), se capacitado. 

●​ Promoção da Socialização e Combate ao Isolamento: Incentivar a participação 
em grupos de convivência, atividades comunitárias, visitas de familiares e amigos. 
Facilitar o uso de tecnologias de comunicação para manter contato com entes 
queridos. 

●​ Escuta Ativa e Empática: Oferecer um espaço seguro para que o idoso possa 
expressar seus sentimentos, preocupações e medos. Validar suas emoções e 
demonstrar compreensão. 

●​ Valorização da História de Vida e das Experiências: Reconhecer e valorizar a 
bagagem de vida do idoso, suas conquistas e sua sabedoria. A reminiscência 
(recordar e compartilhar memórias) pode ser terapêutica. 

●​ Apoio no Processo de Luto: Oferecer suporte emocional e encaminhar para 
acompanhamento especializado se o luto for muito intenso ou prolongado. 

●​ Trabalho em Equipe Multidisciplinar: Colaborar com psicólogos, terapeutas 
ocupacionais, assistentes sociais e outros profissionais para oferecer um cuidado 
integral à saúde mental e cognitiva do idoso. 

Imagine Dona Cecília, 78 anos, viúva há pouco tempo, que antes era muito ativa e agora se 
recusa a sair do quarto na ILPI, dizendo que "não tem mais ânimo para nada". A técnica de 
enfermagem, percebendo essa mudança, conversa com ela com paciência, ouve seus 
desabafos sobre a saudade do marido e a sensação de solidão. Ela comunica suas 
observações à enfermeira, que sugere uma avaliação com a psicóloga da instituição e 
incentiva Dona Cecília a participar de um grupo de artesanato, uma atividade que ela 
gostava no passado. 

Outro exemplo: Sr. Roberto, 85 anos, está aprendendo a usar um tablet para fazer 
videochamadas com os netos que moram longe. No início, ele tinha dificuldade com a 
tecnologia, mas com a ajuda paciente de um jovem voluntário orientado pela equipe de 
enfermagem, ele agora se sente mais conectado e feliz. Essa atividade não só combate o 
isolamento, mas também estimula suas funções cognitivas. 

Cuidar da saúde psicológica e cognitiva do idoso é tão importante quanto cuidar da sua 
saúde física. Uma abordagem de enfermagem que promova a estimulação mental, o 



bem-estar emocional e a conexão social contribui enormemente para um envelhecimento 
mais pleno, ativo e significativo. 

Dimensões sociais do envelhecimento: Papéis sociais, aposentadoria, 
relações familiares e intergeracionais 

O envelhecimento é intrinsecamente um fenômeno social, moldado pelas estruturas, 
normas, valores e expectativas da sociedade em que o indivíduo está inserido. As 
transformações que ocorrem na dimensão social da vida do idoso são profundas e podem 
impactar significativamente seu bem-estar, sua identidade e sua integração na comunidade. 
Para a assistência de enfermagem, compreender essas dimensões é crucial para oferecer 
um cuidado holístico, que reconheça o idoso como um ser social com necessidades de 
pertencimento, reconhecimento e participação. 

Mudança nos Papéis Sociais: 

Ao longo da vida, desempenhamos múltiplos papéis sociais (profissional, cônjuge, pai/mãe, 
amigo, membro de uma comunidade, etc.) que contribuem para nossa identidade e senso 
de propósito. Com o envelhecimento, muitos desses papéis podem se modificar, ser 
perdidos ou dar lugar a novos. 

●​ Papel Profissional: A aposentadoria, embora muitas vezes desejada, marca a 
perda do papel de trabalhador, que para muitos está centralmente ligado à 
identidade, à rotina diária, às interações sociais e à fonte de renda. A transição para 
a aposentadoria pode ser um período de ajuste significativo, com desafios e 
oportunidades. 

●​ Papel Parental: Com o crescimento e a independência dos filhos, o papel parental 
se transforma. A "síndrome do ninho vazio" pode gerar sentimentos de perda ou, 
para outros, uma sensação de liberdade e tempo para si. 

●​ Papel de Cônjuge: A viuvez é uma experiência comum na velhice, especialmente 
para as mulheres, devido à maior expectativa de vida feminina e à tendência de 
mulheres se casarem com homens mais velhos. A perda do cônjuge implica não 
apenas a perda de um companheiro, mas também a reconfiguração da vida social e 
da rotina. 

●​ Novos Papéis: A velhice também pode trazer novos papéis, como o de avô/avó, 
que pode ser uma fonte de grande satisfação e renovação. Outros podem se engajar 
em atividades de voluntariado, hobbies, estudos ou ativismo comunitário, 
encontrando novos propósitos. 

Aposentadoria: Desafios e Oportunidades: 

A aposentadoria é um marco importante na vida adulta tardia. 

●​ Desafios: Pode levar à perda de status social, diminuição da renda, isolamento 
social (se a maior parte das interações ocorria no ambiente de trabalho), e à 
necessidade de reestruturar o tempo e encontrar novas atividades significativas. 
Alguns podem sentir-se improdutivos ou "descartados". 

●​ Oportunidades: Pode ser um momento para se dedicar a interesses 
negligenciados, aprender coisas novas, passar mais tempo com a família e amigos, 



viajar, cuidar da saúde e buscar novas formas de contribuição social (como o 
voluntariado). O planejamento prévio da aposentadoria (financeiro, social e de 
atividades) é fundamental para uma transição mais suave. 

Imagine o Sr. Alfredo, um engenheiro que se aposentou recentemente após 40 anos de 
trabalho intenso. Nos primeiros meses, ele se sentiu perdido, sem uma rotina definida e 
com saudades dos colegas. Com o apoio da família e o incentivo de um amigo, ele 
começou a frequentar aulas de marcenaria, um antigo hobby, e se juntou a um clube de 
xadrez. Essas novas atividades o ajudaram a reencontrar um senso de propósito e a 
construir novas redes sociais. 

Relações Familiares e Intergeracionais: 

A família continua sendo uma fonte primária de apoio social, emocional e, muitas vezes, 
material para a pessoa idosa. 

●​ Relações com Filhos e Netos: Os laços com filhos e netos podem se fortalecer na 
velhice. O papel de avô/avó é frequentemente associado a sentimentos positivos, 
como alegria, afeto e a oportunidade de transmitir valores e experiências. No 
entanto, também podem surgir conflitos intergeracionais, expectativas não atendidas 
ou sobrecarga para os filhos que se tornam cuidadores. 

●​ Solidariedade Intergeracional: Refere-se ao apoio mútuo entre as gerações. 
Idosos podem oferecer suporte aos mais jovens (cuidando dos netos, oferecendo 
apoio financeiro ou emocional), e os mais jovens podem oferecer suporte aos idosos 
(auxílio nas tarefas diárias, companhia, cuidados de saúde). 

●​ Isolamento Familiar: Infelizmente, alguns idosos podem experimentar 
distanciamento ou abandono por parte da família, o que é uma fonte significativa de 
sofrimento e vulnerabilidade. 

●​ Relações com Irmãos e Outros Parentes: Laços com irmãos e outros parentes 
podem se tornar particularmente importantes na velhice, oferecendo um senso de 
história compartilhada e continuidade. 

Redes de Suporte Social e Participação Comunitária: 

Além da família, as redes de amizade e a participação em atividades comunitárias são vitais 
para o bem-estar social do idoso. 

●​ Amizades: Manter amizades antigas e fazer novas amizades ajuda a combater a 
solidão, oferece companhia para atividades de lazer e representa uma fonte de 
apoio emocional. 

●​ Participação em Grupos e Associações: Envolvimento em grupos de convivência, 
clubes de serviço, associações de bairro, grupos religiosos ou outras organizações 
comunitárias promove a interação social, o sentimento de pertencimento e a 
oportunidade de contribuir para a sociedade. 

●​ Voluntariado: O trabalho voluntário pode ser uma forma gratificante de se manter 
ativo, utilizar habilidades e experiências, e fazer a diferença na vida de outras 
pessoas. 



Implicações para a Assistência de Enfermagem (Dimensão Social): A enfermagem 
deve considerar o contexto social do idoso ao planejar o cuidado. 

●​ Avaliação da Rede de Suporte Social: Identificar quem são as pessoas 
significativas na vida do idoso (familiares, amigos, vizinhos) e qual o tipo e a 
qualidade do suporte que elas oferecem. 

●​ Incentivo à Manutenção e Criação de Laços Sociais: Encorajar o idoso a manter 
contato com seus entes queridos, a participar de atividades sociais e a buscar novas 
amizades. Facilitar o uso de tecnologias para comunicação, se for o caso. 

●​ Valorização dos Papéis Sociais Atuais e Passados: Reconhecer a importância 
dos papéis que o idoso desempenhou ao longo da vida e valorizar os papéis que ele 
ainda desempenha. Isso ajuda a reforçar sua identidade e autoestima. 

●​ Apoio na Transição para a Aposentadoria: Para idosos que estão passando por 
essa transição, oferecer escuta e orientação, incentivando o planejamento de novas 
atividades e a busca por novos significados. 

●​ Facilitação da Comunicação com a Família: Atuar como mediador ou facilitador 
da comunicação entre o idoso e sua família, especialmente em situações de cuidado 
complexo ou quando há conflitos. Orientar a família sobre as necessidades do idoso 
e sobre como oferecer suporte adequado. 

●​ Identificação de Sinais de Isolamento ou Negligência Social: Estar atento a 
idosos que parecem isolados, sem visitas ou com sinais de negligência por parte de 
familiares ou cuidadores, e acionar os serviços sociais quando necessário, sempre 
respeitando a autonomia do idoso. 

●​ Encaminhamento para Recursos Comunitários: Conhecer e informar sobre os 
recursos disponíveis na comunidade que podem beneficiar o idoso (centros de 
convivência, programas de atividade física, grupos de apoio, serviços de assistência 
social). 

●​ Promoção de um Ambiente Socialmente Estimulante (em ILPIs): Em instituições 
de longa permanência, a equipe de enfermagem pode contribuir para criar um 
ambiente que favoreça a interação social entre os residentes, a participação em 
atividades grupais e a manutenção de laços com o mundo exterior. 

Considere Dona Esmeralda, 82 anos, residente de uma ILPI, que sente muita falta dos 
netos. A enfermeira, ao perceber isso, conversa com a família e sugere que organizem 
visitas mais frequentes ou, se não for possível, que ensinem Dona Esmeralda a fazer 
videochamadas. A instituição também promove tardes de contação de histórias onde os 
residentes podem compartilhar suas memórias com jovens voluntários, fomentando a 
interação intergeracional. 

Outro cenário: Sr. Valdir, 70 anos, viúvo e morando sozinho, é acompanhado pela equipe de 
enfermagem da atenção primária. Ele relata sentir-se muito só. A enfermeira o informa 
sobre um grupo de caminhada para idosos no parque do bairro e sobre um centro de 
convivência que oferece diversas atividades. Com incentivo, ele começa a frequentar o 
grupo de caminhada e faz novas amizades, melhorando seu humor e sua disposição. 

Ao reconhecer e valorizar as dimensões sociais do envelhecimento, a assistência de 
enfermagem transcende o cuidado puramente biológico e contribui para que a pessoa idosa 



se sinta conectada, respeitada e parte integrante da sociedade, o que é essencial para sua 
saúde global e qualidade de vida. 

Implicações gerais das alterações biopsicossociais para a prática da 
assistência de enfermagem ao idoso 

As transformações biológicas, psicológicas e sociais inerentes ao processo de 
envelhecimento não são compartimentos estanques; elas interagem de forma complexa e 
dinâmica, moldando a experiência única de cada idoso. Para a assistência de enfermagem, 
essa compreensão integrada é a pedra angular de uma prática eficaz, humanizada e 
verdadeiramente centrada na pessoa. As implicações dessas alterações biopsicossociais 
são vastas e permeiam todas as etapas do cuidado, desde a avaliação inicial até o 
planejamento, a implementação das intervenções e a avaliação dos resultados. 

1. Necessidade de uma Avaliação Geriátrica Ampla (AGA) ou Avaliação 
Multidimensional do Idoso (AMI): 

Dada a complexidade do envelhecimento, uma avaliação focada apenas em um sistema 
orgânico ou em uma queixa específica é insuficiente. A AGA ou AMI é um processo 
diagnóstico multidimensional, geralmente interdisciplinar, que visa identificar e quantificar os 
problemas de saúde, as capacidades funcionais, as condições psicossociais e as 
necessidades de suporte do idoso. Ela abrange domínios como: 

●​ Saúde Física: Presença de doenças agudas e crônicas, estado nutricional, saúde 
oral, uso de medicamentos (polifarmácia), dor, condições dos órgãos dos sentidos 
(visão, audição). 

●​ Capacidade Funcional: Habilidade para realizar Atividades de Vida Diária (AVDs 
básicas, como banho, vestir-se, alimentar-se) e Atividades Instrumentais de Vida 
Diária (AIVDs, como usar o telefone, preparar refeições, gerenciar finanças, usar 
transporte). Avaliação da mobilidade, equilíbrio e risco de quedas. 

●​ Função Cognitiva: Rastreio de déficits de memória, atenção, orientação, linguagem 
e funções executivas. 

●​ Estado Emocional e Saúde Mental: Rastreio de depressão, ansiedade, avaliação 
do humor, satisfação com a vida e presença de ideação suicida. 

●​ Contexto Social e Ambiental: Rede de apoio social e familiar, condições de 
moradia, segurança do ambiente, situação financeira, acesso a serviços. 

●​ Espiritualidade: Crenças, valores e práticas espirituais que podem influenciar o 
bem-estar e o enfrentamento de adversidades. 

Imagine um enfermeiro realizando uma AMI em um novo residente de uma ILPI, o Sr. 
Otávio, de 83 anos. Além de verificar seus sinais vitais e histórico médico, ele utiliza escalas 
para avaliar seu risco de quedas (Escala de Morse), sua capacidade funcional (Índice de 
Katz para AVDs, Escala de Lawton para AIVDs), seu estado cognitivo (Mini Exame do 
Estado Mental - MEEM) e seu humor (Escala de Depressão Geriátrica - GDS). Ele também 
conversa com Sr. Otávio e sua filha para entender sua rotina anterior, seus hobbies, suas 
preocupações e sua rede de apoio. 

2. Planejamento de Cuidados Individualizado e Centrado na Pessoa: 



Com base na avaliação multidimensional, o plano de cuidados de enfermagem deve ser 
altamente individualizado, levando em consideração as necessidades, preferências, valores 
e metas do idoso e de sua família. Não existe "receita de bolo". O que funciona para um 
idoso pode não ser adequado para outro, mesmo que tenham a mesma idade ou 
diagnóstico médico. O idoso deve ser, sempre que possível, um participante ativo na 
elaboração do seu plano de cuidados. 

3. Foco na Funcionalidade e Autonomia: 

Mais do que apenas tratar doenças, um objetivo central da assistência de enfermagem ao 
idoso é preservar ou restaurar a capacidade funcional e promover a autonomia pelo maior 
tempo possível. Isso significa focar nas habilidades que o idoso ainda possui e encontrar 
maneiras de compensar as limitações, incentivando a independência nas AVDs e AIVDs. 

4. Prevenção de Iatrogenias e da Cascata de Dependência: 

Iatrogenia refere-se a danos à saúde causados por intervenções médicas ou de 
enfermagem. Idosos são particularmente vulneráveis a iatrogenias devido à sua menor 
reserva fisiológica e à polifarmácia. Exemplos incluem reações adversas a medicamentos, 
infecções hospitalares, complicações da imobilidade (como LPPs, trombose, pneumonia) e 
o declínio funcional associado à hospitalização prolongada (cascata de dependência). A 
enfermagem deve atuar proativamente para minimizar esses riscos. 

Considere Dona Iolanda, 79 anos, internada por uma fratura de punho. A equipe de 
enfermagem, ciente do risco da cascata de dependência, incentiva sua mobilização precoce 
(caminhadas no corredor com auxílio), estimula a realização de suas AVDs com adaptações 
e monitora atentamente sua pele e estado respiratório, além de revisar sua medicação para 
evitar interações desnecessárias. 

5. Importância da Equipe Multidisciplinar e Interdisciplinar: 

O cuidado ao idoso raramente é responsabilidade de um único profissional. A colaboração 
entre enfermeiros, médicos (geriatras, clínicos, especialistas), fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais, nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, farmacêuticos e 
fonoaudiólogos é essencial para uma abordagem integral e coordenada. A comunicação 
eficaz dentro da equipe é crucial. 

6. Promoção da Qualidade de Vida como Objetivo Central: 

Qualidade de vida é um conceito subjetivo e multidimensional que engloba a percepção do 
indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que 
vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Para o idoso, 
pode envolver aspectos como saúde física, bem-estar psicológico, independência, relações 
sociais, ambiente e espiritualidade. A assistência de enfermagem deve visar não apenas 
aumentar os anos de vida, mas adicionar vida aos anos, respeitando o que é significativo 
para cada pessoa idosa. 

7. Comunicação Terapêutica e Empática: 



As alterações sensoriais (visão, audição), cognitivas e emocionais podem exigir adaptações 
na comunicação. A enfermagem deve utilizar uma comunicação clara, paciente, respeitosa 
e empática, ouvindo atentamente as preocupações do idoso e validando seus sentimentos. 

8. Educação em Saúde para o Idoso e seus Cuidadores/Familiares: 

Capacitar o idoso e sua família com informações sobre o processo de envelhecimento, o 
manejo de doenças crônicas, o uso seguro de medicamentos, a prevenção de acidentes e a 
promoção de hábitos saudáveis é uma função primordial da enfermagem. Cuidadores 
familiares, muitas vezes, necessitam de orientação e suporte para lidar com as demandas 
do cuidado. 

9. Advocacia em Defesa dos Direitos do Idoso: 

A equipe de enfermagem está em uma posição privilegiada para identificar situações de 
vulnerabilidade, negligência, abuso ou desrespeito aos direitos do idoso. Atuar como 
defensor (advogado) do paciente idoso, garantindo que sua voz seja ouvida e seus direitos 
respeitados, é um compromisso ético fundamental. 

10. Necessidade de Atualização Contínua e Especialização: 

A gerontologia e a geriatria são campos do conhecimento em constante evolução. Os 
profissionais de enfermagem que atuam com idosos devem buscar atualização contínua e, 
sempre que possível, especialização na área para oferecer um cuidado baseado nas 
melhores evidências científicas e nas boas práticas. 

Em síntese, as alterações biopsicossociais do envelhecimento convocam a assistência de 
enfermagem a uma prática reflexiva, científica, ética e profundamente humana. Ao integrar 
o conhecimento sobre essas transformações com uma escuta sensível e uma abordagem 
individualizada, podemos contribuir significativamente para que os idosos vivenciem o 
envelhecimento com mais saúde, dignidade, autonomia e bem-estar. 

 

Comunicação eficaz e humanizada com o idoso, 
familiares e equipe multidisciplinar: Estratégias e 
superação de barreiras 

Fundamentos da comunicação em saúde e sua importância no cuidado 
ao idoso 

A comunicação é a espinha dorsal de todas as interações humanas e, no contexto da 
saúde, ela transcende a mera troca de informações, configurando-se como uma ferramenta 
terapêutica essencial e um pilar fundamental da humanização do cuidado. Quando nos 
dedicamos à assistência à pessoa idosa, a habilidade de comunicar-se de forma eficaz e 
empática torna-se ainda mais crucial, dadas as particularidades e as potenciais 
vulnerabilidades que podem acompanhar o processo de envelhecimento. Compreender os 



fundamentos da comunicação em saúde é o primeiro passo para construirmos relações de 
confiança, promovermos a adesão ao tratamento e garantirmos um cuidado 
verdadeiramente integral e respeitoso. 

Basicamente, o processo de comunicação envolve alguns elementos-chave: o emissor 
(quem envia a mensagem), o receptor (quem recebe a mensagem), a mensagem (o 
conteúdo transmitido), o canal (o meio pelo qual a mensagem é enviada, como a fala, a 
escrita, os gestos), o ruído (qualquer interferência que dificulte a compreensão da 
mensagem) e o feedback (a resposta do receptor, que indica se a mensagem foi 
compreendida). Em um cenário de cuidado, o profissional de enfermagem é frequentemente 
o emissor, mas também um atento receptor do feedback e das mensagens verbais e não 
verbais do paciente idoso, de seus familiares e dos colegas de equipe. 

A comunicação se manifesta de duas formas principais: 

●​ Comunicação Verbal: É aquela que utiliza a linguagem falada ou escrita. Envolve a 
escolha das palavras, a clareza da exposição, a gramática e a sintaxe. No cuidado 
ao idoso, a linguagem deve ser acessível, evitando jargões técnicos desnecessários 
e adaptando-se ao nível de compreensão de cada indivíduo. 

●​ Comunicação Não Verbal: Compreende uma vasta gama de sinais que 
transmitimos sem o uso de palavras. Inclui a linguagem corporal (postura, gestos, 
movimentos), as expressões faciais (sorriso, franzir da testa), o contato visual (olhar 
nos olhos ou desviar o olhar), o tom de voz (calmo, agitado, monótono), a 
proximidade física e o toque. Frequentemente, a comunicação não verbal é mais 
poderosa e genuína do que a verbal, transmitindo emoções e atitudes que as 
palavras podem não expressar ou até mesmo contradizer. 

No contexto da assistência de enfermagem ao idoso, a comunicação eficaz e humanizada 
não é um mero acessório, mas uma competência central. Ela é terapêutica porque: 

●​ Estabelece Vínculo e Confiança: Uma comunicação aberta, respeitosa e empática 
cria um ambiente seguro onde o idoso se sente acolhido, compreendido e confiante 
para expressar suas necessidades, medos e preferências. 

●​ Melhora a Adesão ao Tratamento: Quando o idoso e sua família compreendem 
claramente as informações sobre a doença, o tratamento, os medicamentos e os 
cuidados necessários, a probabilidade de seguirem as orientações aumenta 
significativamente. 

●​ Facilita a Identificação de Necessidades: Através de uma escuta atenta e da 
observação da comunicação não verbal, o profissional de enfermagem pode 
identificar necessidades que não foram verbalizadas, como dor, ansiedade, solidão 
ou desconforto. 

●​ Promove a Autonomia e o Empoderamento: Envolver o idoso nas decisões sobre 
seu cuidado, oferecendo informações claras e respeitando suas escolhas, promove 
sua autonomia e o senso de controle sobre sua própria vida. 

●​ Reduz o Estresse e a Ansiedade: Uma comunicação tranquilizadora e informativa 
pode aliviar o medo e a ansiedade frequentemente associados a problemas de 
saúde e hospitalizações. 



●​ Previne Erros e Melhora a Segurança: A comunicação clara e precisa entre os 
membros da equipe de saúde, e destes com o paciente e família, é crucial para 
evitar erros de medicação, falhas em procedimentos e outros eventos adversos. 

As especificidades da comunicação com a pessoa idosa residem no fato de que, como 
vimos no tópico anterior, o envelhecimento pode trazer consigo alterações sensoriais (como 
dificuldades de audição ou visão), cognitivas (como lentificação do processamento ou 
déficits de memória) e psicossociais (como perdas e isolamento) que podem impor barreiras 
à comunicação. Além disso, o idoso traz consigo uma história de vida, valores e 
experiências que devem ser respeitados e considerados na interação. 

Imagine aqui a seguinte situação: Dona Odete, 84 anos, está internada e parece um pouco 
agitada. Verbalmente, ela diz que "está tudo bem", mas o auxiliar de enfermagem, atento, 
percebe que ela mexe as mãos incessantemente, seu olhar está fixo em um ponto distante 
e sua testa está franzida. Ao invés de aceitar apenas a resposta verbal, ele se senta ao lado 
dela, estabelece contato visual gentil e diz: "Dona Odete, percebo que a senhora parece um 
pouco preocupada. Gostaria de conversar sobre algo?". Essa abordagem, que valoriza 
tanto a comunicação verbal quanto a não verbal e demonstra empatia, abre um canal para 
que Dona Odete possa expressar uma possível angústia que, de outra forma, permaneceria 
oculta. 

Portanto, dominar os fundamentos da comunicação em saúde e aplicá-los com 
sensibilidade e adaptação às necessidades individuais de cada pessoa idosa é uma arte e 
uma ciência indispensáveis para a excelência da assistência de enfermagem. É através 
dessa comunicação que se constrói o cuidado verdadeiramente humanizado, que enxerga o 
idoso não apenas como um portador de uma patologia, mas como um ser humano integral, 
com sua história, seus sentimentos e sua dignidade. 

Barreiras na comunicação com a pessoa idosa: Identificando os 
desafios 

Para que a comunicação com a pessoa idosa seja verdadeiramente eficaz e humanizada, é 
fundamental que os profissionais de enfermagem estejam cientes das diversas barreiras 
que podem surgir e dificultar esse processo. Essas barreiras podem originar-se no próprio 
idoso, devido às alterações inerentes ao envelhecimento ou a condições patológicas; no 
profissional de saúde, por conta de suas atitudes, habilidades ou falta de tempo; ou ainda 
no ambiente onde o cuidado ocorre. Identificar esses desafios é o primeiro passo para 
desenvolver estratégias eficazes para superá-los. 

Barreiras Relacionadas ao Idoso: 

Muitas das alterações biopsicossociais que discutimos anteriormente podem se manifestar 
como obstáculos à comunicação. 

●​ Déficits Sensoriais: 
○​ Presbiacusia (Perda Auditiva): Dificuldade em ouvir com clareza, 

especialmente sons de alta frequência ou em ambientes ruidosos, pode levar 
a mal-entendidos, frustração e isolamento. O idoso pode não responder, 



responder de forma inadequada ou parecer desatento simplesmente por não 
ter ouvido bem. 

○​ Presbiopia e Outras Alterações Visuais: Dificuldade em enxergar de perto 
(presbiopia), diminuição da acuidade visual, catarata ou glaucoma podem 
dificultar a leitura de materiais informativos, a identificação de expressões 
faciais do interlocutor ou a percepção de sinais não verbais. 

●​ Alterações Cognitivas: 
○​ Demência (como Doença de Alzheimer): Perda de memória, dificuldade de 

encontrar palavras (anomia), problemas de compreensão, desorientação e 
alterações de comportamento podem tornar a comunicação extremamente 
desafiadora. 

○​ Delirium (Confusão Mental Aguda): Um estado de confusão súbita e 
flutuante, frequentemente causado por infecções, desidratação ou efeitos de 
medicamentos, compromete severamente a capacidade de comunicação e 
compreensão. 

○​ Lentificação do Processamento: Idosos podem precisar de mais tempo 
para processar informações e formular respostas. 

●​ Dificuldades de Fala e Linguagem: 
○​ Disartria: Dificuldade na articulação das palavras devido a problemas 

neuromusculares (comum após um AVC, por exemplo), tornando a fala 
pastosa ou difícil de entender. 

○​ Afasia: Perda ou comprometimento da capacidade de usar ou compreender 
a linguagem (falada ou escrita), também frequentemente resultante de lesão 
cerebral (como AVC). Existem diferentes tipos de afasia, afetando a 
expressão, a compreensão ou ambas. 

●​ Fatores Emocionais e Psicológicos: 
○​ Depressão: Pode levar ao desinteresse, apatia, dificuldade de concentração 

e relutância em se comunicar. 
○​ Ansiedade e Medo: Podem dificultar a escuta atenta e a expressão clara 

das necessidades ou preocupações. O medo de ser julgado, de não ser 
compreendido ou de receber más notícias pode levar ao retraimento. 

○​ Dor Crônica: A dor pode dominar a atenção do idoso, dificultando a 
concentração em outros assuntos. 

○​ Baixa Autoestima ou Sentimento de Inutilidade: Pode fazer com que o 
idoso hesite em expressar suas opiniões ou necessidades, por achar que 
não são importantes. 

Barreiras Relacionadas ao Profissional de Saúde: 

As atitudes, comportamentos e habilidades do profissional também podem criar obstáculos 
significativos. 

●​ Falta de Tempo e Sobrecarga de Trabalho: A pressa impede a escuta atenta, a 
oferta de explicações claras e a construção de um vínculo terapêutico. 

●​ Preconceitos e Estereótipos (Ageísmo): Acreditar que todo idoso é "surdo", 
"teimoso", "confuso" ou "infantil" leva a uma comunicação inadequada, 
desrespeitosa e ineficaz. A infantilização (tratar o idoso como criança) é uma forma 
comum de ageísmo. 



●​ Linguagem Técnica Excessiva (Jargão): Usar termos médicos complexos que o 
idoso não compreende gera confusão e ansiedade. 

●​ Falta de Escuta Ativa: Interromper o idoso, não prestar atenção ao que ele diz, 
focar apenas na tarefa a ser realizada e não na pessoa. 

●​ Impaciência e Irritabilidade: Demonstrar pressa ou irritação quando o idoso 
demora a responder ou a compreender. 

●​ Comunicação Não Verbal Inadequada: Evitar contato visual, demonstrar tédio ou 
pressa através da postura ou expressões faciais, usar um tom de voz 
condescendente. 

●​ Falta de Habilidade em Lidar com Emoções: Dificuldade em acolher e validar os 
sentimentos do idoso (tristeza, raiva, medo). 

Barreiras Ambientais: 

O local onde a comunicação ocorre também pode facilitar ou dificultar o processo. 

●​ Ruído Excessivo: Conversas paralelas, barulho de equipamentos, televisão alta 
podem dificultar a audição e a concentração. 

●​ Iluminação Inadequada: Ambientes escuros ou com excesso de brilho podem 
prejudicar a visão e a leitura de expressões faciais. 

●​ Falta de Privacidade: Tentar discutir assuntos íntimos ou delicados em locais 
movimentados ou na presença de outras pessoas inibe a comunicação aberta. 

●​ Interrupções Frequentes: Telefonemas, outras pessoas entrando no quarto, 
chamados podem fragmentar a conversa e dificultar o foco. 

●​ Distância Física Inadequada: Falar muito de longe ou de forma que o idoso não 
consiga ver o rosto do profissional. 

Considere o seguinte cenário: Seu Francisco, 88 anos, tem presbiacusia e está em uma 
enfermaria com quatro leitos. A auxiliar de enfermagem chega para orientá-lo sobre os 
cuidados com a ferida operatória. Ela fala rapidamente, de pé ao lado da cama, enquanto 
outros pacientes conversam alto e a televisão está ligada. Ela usa termos como 
"deiscência" e "tecido de granulação". Seu Francisco apenas acena com a cabeça, mas na 
verdade não compreendeu quase nada. Aqui temos uma combinação de barreiras: a 
presbiacusia do paciente (relacionada ao idoso), a fala rápida e o uso de jargão pela 
profissional (relacionada ao profissional) e o ambiente ruidoso (ambiental). 

Outro exemplo: Dona Lurdes, 76 anos, com diagnóstico recente de Alzheimer, está confusa 
e um pouco assustada. O médico, com pressa, explica o novo medicamento para o filho na 
frente dela, mas se dirige a ela como "vovó" e não tenta envolvê-la na conversa. Dona 
Lurdes se encolhe e não diz nada. A barreira aqui é a falta de adaptação à condição 
cognitiva de Dona Lurdes, a infantilização e a exclusão dela do processo comunicacional. 

A identificação dessas barreiras não deve ser um exercício de culpabilização, mas sim um 
diagnóstico situacional que nos permita refletir sobre nossas práticas e buscar estratégias 
proativas para minimizar ou eliminar esses obstáculos. Uma comunicação verdadeiramente 
eficaz com a pessoa idosa requer sensibilidade para perceber essas barreiras e criatividade 
para encontrar caminhos que promovam o entendimento mútuo e o respeito. 



Estratégias para uma comunicação verbal eficaz com o idoso: A arte de 
falar e ouvir 

A comunicação verbal, quando conduzida com habilidade e sensibilidade, transforma-se em 
uma poderosa ferramenta terapêutica no cuidado ao idoso. Não se trata apenas de 
transmitir informações, mas de construir uma ponte de entendimento, confiança e respeito 
mútuo. Dominar a arte de falar de forma clara e, igualmente importante, de ouvir 
atentamente, é essencial para qualquer profissional de enfermagem que deseje oferecer um 
cuidado humanizado e eficaz à pessoa idosa. 

Ao Falar com o Idoso: 

1.​ Prepare o Ambiente e a Si Mesmo: 
○​ Escolha o Local e o Momento Adequados: Sempre que possível, procure 

um local calmo, com boa iluminação e livre de distrações e ruídos 
excessivos. Evite momentos em que o idoso esteja cansado, com dor ou 
muito sonolento. 

○​ Posicione-se Adequadamente: Aproxime-se do idoso, posicionando-se de 
frente para ele e, se possível, no mesmo nível do seu olhar (sentar-se se ele 
estiver sentado ou deitado). Isso facilita o contato visual e a leitura labial, 
caso necessário. Evite falar "por cima" ou de costas. 

○​ Chame o Idoso pelo Nome: Utilize o nome pelo qual ele prefere ser 
chamado (Sr. João, Dona Maria, ou o primeiro nome, se houver intimidade e 
permissão). Isso demonstra respeito e personaliza a interação. 

2.​ Clareza e Objetividade na Fala: 
○​ Fale Devagar e de Forma Pausada: A lentificação do processamento de 

informações é comum no envelhecimento. Falar muito rápido dificulta a 
compreensão. Articule bem as palavras. 

○​ Use um Tom de Voz Adequado: Fale em um tom de voz claro, audível, mas 
sem gritar, mesmo que o idoso tenha alguma dificuldade auditiva (gritar pode 
distorcer os sons e ser interpretado como agressividade). Se necessário, 
module para um tom ligeiramente mais grave, pois perdas auditivas para 
sons agudos são comuns. 

○​ Linguagem Simples e Acessível: Evite jargões técnicos, termos médicos 
complexos ou abreviações. Use palavras do cotidiano, que sejam familiares 
ao idoso. Se precisar usar um termo técnico, explique-o de forma simples. 

○​ Frases Curtas e Diretas: Construa frases concisas e objetivas. Apresente 
uma ideia de cada vez. Perguntas complexas ou com múltiplas partes podem 
confundir. 

○​ Seja Específico: Em vez de dizer "tome seu remédio", diga "Sr. José, agora 
é hora de tomar o comprimido azul para a pressão". 

3.​ Garanta a Compreensão: 
○​ Mantenha Contato Visual: Olhar nos olhos transmite interesse e ajuda a 

perceber se o idoso está acompanhando a conversa. 
○​ Use Recursos Adicionais: Se necessário, utilize gestos, demonstrações, 

figuras ou material escrito com letras grandes para complementar a 
informação verbal. 



○​ Peça Feedback (Confirme o Entendimento): Não presuma que o idoso 
compreendeu apenas porque ele acenou com a cabeça. Peça para ele 
explicar com suas próprias palavras o que foi dito. Por exemplo: "Dona Lúcia, 
para eu ter certeza de que me fiz entender, a senhora poderia me dizer como 
vai tomar este medicamento?". 

○​ Esteja Aberto a Repetir: Tenha paciência para repetir as informações 
quantas vezes forem necessárias, utilizando palavras diferentes se a primeira 
explicação não foi clara. 

A Arte de Ouvir Atentamente (Escuta Ativa e Reflexiva): 

Ouvir é tão ou mais importante do que falar. A escuta ativa vai além de simplesmente não 
interromper; envolve um esforço genuíno para compreender a totalidade da mensagem do 
idoso, incluindo seus sentimentos e preocupações. 

1.​ Demonstre Interesse e Disponibilidade: 
○​ Dedique Tempo: Reserve um tempo adequado para ouvir, sem pressa. 

Desligue-se de outras preocupações e foque no idoso. 
○​ Linguagem Corporal Receptiva: Mantenha uma postura aberta, incline-se 

levemente em direção ao idoso, faça contato visual e utilize acenos de 
cabeça para demonstrar que está acompanhando. 

○​ Crie um Ambiente Acolhedor: Garanta privacidade e um ambiente onde o 
idoso se sinta seguro para se expressar. 

2.​ Técnicas de Escuta Ativa: 
○​ Não Interrompa (a menos que estritamente necessário): Deixe o idoso 

concluir seu pensamento. Interrupções podem fazê-lo perder o fio da meada 
ou sentir que sua fala não é valorizada. 

○​ Concentre-se no que está sendo Dito: Evite distrações mentais (pensar no 
que vai dizer em seguida, nas próximas tarefas). 

○​ Valide os Sentimentos: Reconheça e valide as emoções expressas pelo 
idoso, mesmo que você não concorde com o conteúdo. Frases como "Eu 
entendo que o senhor esteja se sentindo assim..." ou "Imagino que isso seja 
difícil para a senhora..." demonstram empatia. 

○​ Use Perguntas Abertas: Em vez de perguntas que só admitem "sim" ou "no" 
como resposta, utilize perguntas abertas que incentivem o idoso a elaborar 
mais suas ideias e sentimentos. Por exemplo, em vez de "O senhor está com 
dor?", pergunte "Como o senhor está se sentindo hoje?". 

○​ Parafraseie ou Resuma: Repetir com suas próprias palavras o que o idoso 
disse ajuda a confirmar o entendimento e demonstra que você estava 
prestando atenção. "Então, se eu entendi bem, o senhor está preocupado 
com os efeitos colaterais do novo remédio, é isso?". 

○​ Use o Silêncio de Forma Terapêutica: Às vezes, o silêncio pode ser útil 
para que o idoso organize seus pensamentos ou para que você reflita sobre 
o que foi dito. Não se apresse em preencher todas as pausas. 

Imagine um técnico de enfermagem conversando com Seu Manuel, 78 anos, que está se 
queixando de solidão desde que sua esposa faleceu. O técnico senta-se ao lado dele, olha 
em seus olhos e ouve atentamente enquanto Seu Manuel fala sobre suas memórias e sua 



tristeza. Ele não o interrompe, apenas acena com a cabeça e, ao final, diz: "Seu Manuel, 
sinto muito pela sua perda. Deve ser muito difícil passar por isso. Estou aqui se precisar 
conversar mais". Essa escuta empática e a validação de seus sentimentos podem ser mais 
reconfortantes do que qualquer conselho apressado. 

Outro exemplo: Ao orientar Dona Clara, 85 anos, sobre os exercícios de fisioterapia que ela 
precisa fazer em casa, a enfermeira utiliza um folheto com figuras grandes e descrições 
simples. Ela demonstra cada exercício lentamente e pede para Dona Clara tentar fazer 
junto. Ao final, pergunta: "Dona Clara, qual desses exercícios a senhora acha que será mais 
fácil de lembrar e fazer todos os dias?". Envolvê-la na conversa e verificar sua percepção 
aumenta a chance de adesão. 

A comunicação verbal eficaz com o idoso é uma habilidade que se aprimora com a prática, 
a paciência e, acima de tudo, com um genuíno interesse pelo outro. Ao nos esforçarmos 
para falar com clareza e ouvir com o coração, fortalecemos o vínculo terapêutico e 
contribuímos significativamente para a qualidade do cuidado prestado. 

A relevância da comunicação não verbal no cuidado ao idoso: O corpo 
fala 

Enquanto as palavras constroem pontes de entendimento explícito, a comunicação não 
verbal tece uma rede de significados implícitos, muitas vezes mais poderosos e reveladores 
do que o discurso verbal. No cuidado à pessoa idosa, onde as palavras podem ser limitadas 
por déficits sensoriais, cognitivos ou pela própria dificuldade em expressar sentimentos 
complexos, a capacidade de emitir e interpretar sinais não verbais torna-se uma ferramenta 
de valor inestimável para a equipe de enfermagem. O corpo, com sua miríade de 
expressões, realmente "fala", e aprender a ouvir essa linguagem é essencial para um 
cuidado humanizado e perceptivo. 

Componentes da Comunicação Não Verbal e sua Aplicação: 

1.​ Expressões Faciais: O rosto é um espelho das emoções. Um sorriso genuíno pode 
transmitir acolhimento e calor; uma testa franzida pode indicar preocupação ou dor; 
olhos arregalados podem denotar surpresa ou medo. Para o profissional de 
enfermagem, manter uma expressão facial calma, atenta e empática é crucial. 
Igualmente importante é observar as expressões faciais do idoso, pois elas podem 
ser o primeiro indicativo de dor não verbalizada, ansiedade, tristeza ou desconforto, 
especialmente em idosos com dificuldade de comunicação verbal. 

○​ Imagine um idoso com demência avançada que não consegue verbalizar que 
está com dor abdominal. No entanto, sua face contraída, os lábios apertados 
e o gemido sutil ao ser tocado na região são sinais não verbais que alertam o 
assistente de enfermagem para a necessidade de investigar a causa desse 
desconforto. 

2.​ Contato Visual: Manter um contato visual adequado demonstra interesse, respeito e 
confiança. Olhar nos olhos do idoso enquanto se comunica (sem encarar de forma 
intimidadora) transmite que ele é o foco da sua atenção. Evitar o contato visual pode 
ser interpretado como desinteresse, pressa ou até mesmo desonestidade. Da 



mesma forma, a ausência de contato visual por parte do idoso pode indicar timidez, 
tristeza, desconfiança ou, em alguns casos, ser um traço cultural. 

3.​ Postura Corporal e Gestos: 
○​ Postura do Profissional: Uma postura ereta, mas relaxada, inclinando-se 

levemente em direção ao idoso, transmite abertura e receptividade. Braços 
cruzados, ombros tensos ou desviar o corpo podem sinalizar defensividade, 
impaciência ou desinteresse. 

○​ Gestos: Gestos podem complementar e reforçar a comunicação verbal, 
especialmente quando há barreiras auditivas ou de linguagem. Um aceno de 
cabeça, um gesto de mão para indicar direção ou um movimento suave para 
tranquilizar podem ser muito eficazes. É importante que os gestos sejam 
claros, condizentes com a mensagem verbal e culturalmente apropriados. 

○​ Observação da Postura e Gestos do Idoso: Um idoso encolhido na cama 
pode estar sentindo frio, medo ou dor. Agitação motora, como balançar as 
pernas incessantemente ou mexer as mãos, pode indicar ansiedade ou 
desconforto. A forma como ele se protege ou se move pode dar pistas sobre 
áreas doloridas. 

4.​ O Toque Terapêutico: O toque é uma das formas mais primitivas e poderosas de 
comunicação. No cuidado ao idoso, o toque pode transmitir conforto, segurança, 
carinho e empatia. Pode ser um simples toque no braço ao conversar, segurar a 
mão durante um procedimento doloroso, ou um abraço (quando apropriado e 
consentido). 

○​ Quando e Como Utilizar: O uso do toque deve ser sempre respeitoso, 
considerando a individualidade, a cultura, o estado emocional e o 
consentimento implícito ou explícito do idoso. Nem todos os idosos se 
sentem confortáveis com o toque, e é preciso sensibilidade para perceber os 
sinais. Um toque apressado, brusco ou mecânico durante os cuidados pode 
ser percebido como agressivo ou despersonalizado. Um toque suave e 
intencional, por outro lado, pode ser extremamente reconfortante. 

○​ Considere uma senhora idosa que está chorando baixinho após receber uma 
notícia difícil. A enfermeira, após conversar com ela, pergunta gentilmente se 
pode segurar sua mão. Esse simples gesto de toque pode oferecer um 
consolo imenso, transmitindo suporte e compaixão de uma forma que as 
palavras sozinhas talvez não conseguissem. 

5.​ Tom de Voz, Ritmo e Volume (Paralinguagem): Embora relacionados à fala, os 
aspectos paralinguísticos são componentes não verbais da comunicação. Um tom 
de voz suave, calmo e afetuoso pode acalmar um idoso ansioso. Um ritmo de fala 
pausado transmite paciência. O volume deve ser adequado para que o idoso ouça, 
mas sem gritar. A entonação pode mudar completamente o significado de uma frase. 

6.​ Aparência Pessoal do Profissional: Uma aparência limpa, asseada e profissional 
transmite respeito e confiança. O uniforme limpo e o cuidado com a higiene pessoal 
são importantes aspectos não verbais que contribuem para a percepção de 
profissionalismo. 

7.​ Silêncio: O silêncio também é uma forma de comunicação não verbal. Pode indicar 
que o profissional está ouvindo atentamente, dando tempo para o idoso processar a 
informação ou expressar seus sentimentos. Pode também ser um momento de 
reflexão compartilhada. No entanto, um silêncio prolongado e desconfortável pode 
gerar ansiedade. É preciso saber usar o silêncio de forma terapêutica. 



Congruência entre Comunicação Verbal e Não Verbal: 

Um dos aspectos mais cruciais da comunicação eficaz é a congruência, ou seja, a harmonia 
entre o que é dito verbalmente e o que é expresso não verbalmente. Se um profissional diz 
"Estou aqui para ajudar" com um tom de voz impaciente e olhando para o relógio, a 
mensagem não verbal contradiz a verbal, e o idoso provavelmente perceberá a impaciência 
e não se sentirá verdadeiramente acolhido. A mensagem não verbal tende a ser mais 
acreditada quando há contradição. 

Desafios na Interpretação da Comunicação Não Verbal do Idoso: 

É importante lembrar que a interpretação dos sinais não verbais do idoso requer cautela e 
confirmação. 

●​ Alterações Físicas: Algumas condições físicas (como sequelas de AVC, Parkinson) 
podem alterar as expressões faciais ou a postura, não refletindo necessariamente o 
estado emocional real. 

●​ Diferenças Culturais: Gestos e expressões podem ter significados diferentes em 
diversas culturas. 

●​ Déficits Cognitivos: Idosos com demência podem ter dificuldade em expressar 
suas necessidades através da linguagem não verbal de forma clara ou podem 
apresentar comportamentos que são difíceis de interpretar. 

Pense no Sr.Antônio, que teve um AVC e ficou com uma paralisia facial do lado direito. 
Mesmo que ele esteja feliz, sua expressão pode parecer assimétrica ou triste. A equipe de 
enfermagem precisa estar ciente disso para não interpretar mal seus sentimentos, 
buscando outros sinais e confirmando verbalmente quando possível. 

A comunicação não verbal é uma linguagem sutil, mas imensamente rica. Para o 
profissional de enfermagem que cuida de idosos, desenvolver a sensibilidade para "ler" e 
utilizar essa linguagem de forma consciente e empática é um diferencial que humaniza o 
cuidado, fortalece o vínculo terapêutico e permite uma compreensão mais profunda das 
necessidades e do mundo interior da pessoa idosa. É um convite constante à observação 
atenta e à conexão genuína. 

Adaptações na comunicação para idosos com déficits sensoriais e 
cognitivos 

A comunicação eficaz e humanizada com a pessoa idosa exige não apenas sensibilidade e 
empatia, mas também a capacidade de adaptar as estratégias comunicacionais às 
necessidades individuais de cada um. Muitos idosos vivenciam déficits sensoriais, como 
perdas auditivas e visuais, ou alterações cognitivas, como as que ocorrem nas demências, 
que podem impor barreiras significativas à interação. Conhecer e aplicar técnicas 
específicas para contornar esses desafios é uma habilidade crucial para a equipe de 
enfermagem, garantindo que a mensagem seja transmitida e compreendida, e que o idoso 
se sinta respeitado e incluído no processo de cuidado. 

Comunicação com Idosos com Déficits Auditivos (Presbiacusia e Outras Condições): 



A perda auditiva relacionada à idade (presbiacusia) é comum e pode variar de leve a 
profunda. 

●​ Prepare o Ambiente: 
○​ Reduza ao máximo o ruído ambiental (desligue a TV, feche a porta, procure 

um local mais silencioso). 
○​ Garanta boa iluminação para que o idoso possa ver seus lábios e expressões 

faciais. 
●​ Ganhe a Atenção e Posicione-se Corretamente: 

○​ Toque levemente no braço do idoso ou chame-o pelo nome para obter sua 
atenção antes de começar a falar. 

○​ Posicione-se de frente para o idoso, a uma distância de aproximadamente 1 
a 1,5 metros, e mantenha seu rosto no mesmo nível do dele. 

●​ Técnicas de Fala: 
○​ Fale de forma clara, distinta e em velocidade moderada, sem exagerar na 

articulação (o que pode distorcer a leitura labial). 
○​ Use um tom de voz normal ou ligeiramente mais alto, mas evite gritar. Gritar 

pode distorcer os sons e ser desconfortável para quem usa aparelho auditivo. 
Muitas vezes, a perda auditiva é para sons agudos, então um tom de voz 
mais grave pode ser mais audível. 

○​ Use frases curtas e simples. Reformule a frase com palavras diferentes se o 
idoso não entender, em vez de apenas repetir da mesma forma. 

○​ Dê pistas sobre o assunto da conversa, especialmente se estiver mudando 
de tópico. 

●​ Recursos Adicionais: 
○​ Utilize gestos naturais, expressões faciais e linguagem corporal para reforçar 

a mensagem. 
○​ Se o idoso souber ler e tiver boa visão, escrever palavras-chave ou frases 

curtas pode ajudar. 
○​ Verifique se ele usa prótese auditiva, se ela está ligada, com bateria e 

funcionando corretamente. Incentive o uso. 
●​ Confirme o Entendimento: Peça ao idoso para repetir o que você disse com as 

próprias palavras. 

Imagine a auxiliar de enfermagem precisando explicar para Dona Isaura, 82 anos, que tem 
presbiacusia e usa aparelho auditivo, como será o preparo para um exame. Ela primeiro se 
certifica que o aparelho de Dona Isaura está funcionando. Em seguida, senta-se de frente 
para ela em um canto mais tranquilo da enfermaria, fala em tom claro e pausado, usando 
gestos para indicar "jejum". Ao final, pede: "Dona Isaura, a senhora pode me dizer o que 
entendeu sobre o que não pode comer antes do exame?". 

Comunicação com Idosos com Déficits Visuais (Presbiopia, Baixa Visão, Cegueira): 

A dificuldade de enxergar pode variar desde a presbiopia (dificuldade para perto) até 
condições mais severas. 



●​ Identifique-se e Anuncie sua Presença: Ao entrar no quarto ou se aproximar de 
um idoso com baixa visão ou cegueira, anuncie quem você é e o motivo da sua 
presença. Avise quando for sair do ambiente. 

●​ Garanta Boa Iluminação: Use iluminação adequada, evitando sombras e 
ofuscamento (luz direta nos olhos). 

●​ Use Contraste e Tamanho Adequado em Materiais Escritos: Se precisar fornecer 
informações escritas, utilize letras grandes (fonte mínima 16-18), com bom contraste 
entre o texto e o fundo (ex: preto no branco ou amarelo no preto). Evite papéis 
brilhantes. 

●​ Oriente sobre o Ambiente: Descreva a localização dos objetos no quarto ou na 
mesa de refeição (usando a analogia do relógio, por exemplo: "Seu copo de água 
está às 3 horas"). Mantenha os objetos pessoais sempre no mesmo lugar, se 
possível. Avise sobre obstáculos no caminho. 

●​ Comunicação Verbal Clara: Use uma linguagem clara e descritiva. Ao realizar um 
procedimento, explique cada passo antes de executá-lo. 

●​ Toque Consciente: O toque pode ser uma forma importante de comunicação e 
orientação, mas sempre peça permissão ou anuncie o que vai fazer antes de tocar o 
idoso. 

●​ Verifique o Uso de Óculos: Certifique-se de que o idoso esteja usando seus 
óculos, se prescritos, e que estejam limpos e em boas condições. 

Considere um técnico de enfermagem auxiliando o Sr. Armando, 90 anos, que tem baixa 
visão devido à degeneração macular, a se alimentar. Ele descreve os alimentos no prato: 
"Sr. Armando, o arroz está na parte de cima do prato, o feijão à esquerda e o frango à 
direita". Ele também guia suavemente a mão do Sr. Armando até os talheres. 

Comunicação com Idosos com Afasia (Dificuldade de Expressão e/ou Compreensão 
da Linguagem): 

A afasia é comum após um AVC e pode ser muito frustrante para o idoso. 

●​ Seja Paciente e Tranquilizador: Dê tempo para o idoso se expressar, sem 
apressá-lo ou completar suas frases, a menos que ele peça. Crie um ambiente 
calmo e de apoio. 

●​ Simplifique sua Linguagem: Use frases curtas, simples e diretas. Fale sobre um 
assunto de cada vez. 

●​ Use Múltiplos Canais de Comunicação: Combine a fala com gestos, expressões 
faciais, desenhos, figuras ou escrita (se a capacidade de leitura estiver preservada). 
Pranchas de comunicação com figuras ou palavras podem ser úteis. 

●​ Faça Perguntas Fechadas (Sim/Não): Se a expressão verbal estiver muito 
comprometida, perguntas que possam ser respondidas com "sim" ou "não" 
(acenando com a cabeça, por exemplo) podem facilitar. 

●​ Estimule a Comunicação, Não a Corrija Excessivamente: Encoraje qualquer 
tentativa de comunicação. Evite corrigir erros de forma constante, o que pode 
desestimular. 

●​ Observe a Comunicação Não Verbal: Preste muita atenção às expressões faciais, 
gestos e tom de voz do idoso, pois podem transmitir muito. 



●​ Confirme o Entendimento: Tente resumir o que você acha que o idoso quis dizer e 
peça confirmação. 

●​ Trate o Idoso como Adulto: Mesmo que a comunicação seja difícil, evite infantilizar 
ou falar com ele como se não estivesse entendendo nada. Presuma competência. 

Comunicação com Idosos com Demência (Ex: Doença de Alzheimer): 

A comunicação com idosos com demência requer uma abordagem especial, focada na 
empatia, paciência e na validação. 

●​ Abordagem Calma e Gentil: Aproxime-se de frente, lentamente, chame o idoso 
pelo nome e identifique-se. Mantenha um tom de voz suave e uma expressão facial 
amigável. 

●​ Comunicação Simples e Direta: Use frases curtas e palavras familiares. Dê uma 
instrução ou faça uma pergunta de cada vez. Dê tempo para a resposta. 

●​ Foco no Presente e no Concreto: Evite discussões abstratas ou perguntas que 
exijam muita memória (como "O que o senhor comeu no café da manhã?"). 

●​ Use Pistas Não Verbais: O toque gentil (se aceito), o sorriso e os gestos podem ser 
mais eficazes do que muitas palavras. 

●​ Técnica de Validação: Em vez de corrigir ou confrontar declarações que não 
correspondem à realidade (especialmente em fases mais avançadas da demência), 
tente validar o sentimento por trás da fala. Se o idoso diz "Eu quero ir para casa", 
mesmo estando em casa, em vez de dizer "Mas o senhor já está em casa", você 
pode dizer "Eu entendo que o senhor sente falta de casa. Conte-me como era sua 
casa". Isso pode acalmar e abrir um canal de comunicação sobre os sentimentos. 

●​ Redirecionamento: Se o idoso estiver fixado em um assunto difícil ou apresentando 
um comportamento repetitivo, tente redirecionar suavemente sua atenção para uma 
atividade prazerosa ou um tópico mais neutro. 

●​ Evite Confrontos e Discussões: Discutir ou tentar "racionalizar" com um idoso com 
demência avançada geralmente não é produtivo e pode aumentar a agitação. 

●​ Crie uma Rotina e um Ambiente Previsível: Isso pode ajudar a reduzir a 
ansiedade e facilitar a comunicação. 

●​ Música e Reminiscência: Utilizar músicas antigas que o idoso gostava ou estimular 
a recordação de memórias prazerosas (reminiscência) podem ser formas eficazes 
de se conectar. 

Imagine um auxiliar de enfermagem tentando ajudar Dona Nair, 80 anos, com Alzheimer, a 
se vestir. Dona Nair está resistente e diz que não quer colocar "essa roupa feia". Em vez de 
insistir ou discutir, o auxiliar pode dizer com um sorriso: "Dona Nair, esta blusa azul realça a 
cor dos seus olhos. Que tal experimentarmos? Depois podemos tomar um café gostoso". 
Ele usa uma abordagem positiva, oferece uma escolha limitada (implícita) e conecta com 
uma atividade prazerosa (o café). 

Adaptar a comunicação às necessidades específicas de cada idoso é um ato de respeito e 
profissionalismo. Requer observação atenta, flexibilidade, criatividade e, acima de tudo, um 
desejo genuíno de se conectar com o outro, independentemente das barreiras que possam 
existir. Essas estratégias não apenas facilitam a troca de informações, mas fortalecem o 
vínculo terapêutico e promovem a dignidade da pessoa idosa. 



A comunicação com familiares e cuidadores: Construindo uma aliança 
terapêutica 

No universo do cuidado à pessoa idosa, os familiares e cuidadores (formais ou informais) 
desempenham um papel absolutamente central. Eles são, muitas vezes, a principal fonte de 
suporte emocional, social e prático para o idoso, além de serem detentores de informações 
valiosas sobre sua história de vida, suas preferências e suas necessidades. Estabelecer 
uma comunicação eficaz e empática com esses atores não é apenas uma cortesia, mas 
uma necessidade estratégica para a construção de uma verdadeira aliança terapêutica, 
visando o bem-estar integral do paciente idoso e o suporte àqueles que dedicam seu tempo 
e energia ao seu cuidado. 

A Importância da Inclusão e da Parceria: 

●​ Compartilhamento de Informações Essenciais: Familiares e cuidadores próximos 
frequentemente conhecem o idoso melhor do que ninguém. Eles podem fornecer 
dados cruciais sobre mudanças sutis no comportamento, histórico de saúde, 
reações a medicamentos, rotinas e preferências que podem ser vitais para um 
diagnóstico preciso e um plano de cuidados individualizado. 

●​ Continuidade do Cuidado: Especialmente quando o idoso transita entre diferentes 
níveis de assistência (hospital, casa, ILPI), a comunicação fluida com a família 
garante que as informações sejam transmitidas e que o cuidado tenha continuidade, 
evitando falhas e retrabalhos. 

●​ Adesão ao Plano Terapêutico: Quando os familiares compreendem os objetivos do 
tratamento, a importância das medicações e dos cuidados propostos, e se sentem 
parte do processo de decisão (respeitando a autonomia do idoso), a adesão do 
paciente tende a ser significativamente maior. 

●​ Suporte ao Cuidador: Cuidar de um idoso, especialmente se ele tiver condições 
crônicas complexas ou demência, pode ser física e emocionalmente desgastante. A 
equipe de enfermagem, ao se comunicar de forma aberta e acolhedora, pode 
identificar as necessidades de suporte dos cuidadores, oferecer orientação, validar 
seus esforços e encaminhá-los para recursos de apoio. 

Estratégias para uma Comunicação Eficaz com Familiares e Cuidadores: 

1.​ Estabeleça um Canal de Comunicação Aberto e Respeitoso: 
○​ Identifique o Principal Contato/Cuidador: Pergunte ao idoso (se ele tiver 

capacidade de decisão) quem ele gostaria que fosse o principal ponto de 
contato na família. 

○​ Apresente-se e Defina Papéis: Deixe claro quem você é, qual seu papel na 
equipe e como a comunicação será conduzida. 

○​ Crie Oportunidades para o Diálogo: Reserve tempo para conversar com os 
familiares, seja durante visitas, por telefone (com consentimento e 
respeitando a privacidade) ou em reuniões programadas. 

2.​ Transmissão de Informações Claras e Compreensíveis: 
○​ Linguagem Acessível: Evite jargões técnicos. Explique as condições de 

saúde, os procedimentos e os tratamentos de forma simples e objetiva. Use 
analogias ou exemplos se ajudar. 



○​ Seja Honesto e Transparente (dentro dos limites éticos e com 
consentimento do idoso): Forneça informações realistas sobre o 
prognóstico e as opções de tratamento. Não crie falsas expectativas, mas 
também ofereça esperança e suporte. 

○​ Forneça Informações por Escrito: Resumos, listas de medicamentos, 
orientações de cuidados podem ser muito úteis, especialmente para 
informações complexas ou para serem consultadas posteriormente. 

○​ Verifique a Compreensão: Peça aos familiares para repetirem as 
informações importantes com suas palavras para garantir que entenderam 
corretamente. Esteja disponível para responder a perguntas. 

3.​ Escuta Ativa e Empática às Preocupações Familiares: 
○​ Valide suas Experiências e Conhecimentos: Reconheça que os familiares 

convivem com o idoso e têm percepções valiosas. Ouça suas preocupações, 
medos e sugestões com atenção e respeito. 

○​ Demonstre Empatia pela Situação do Cuidador: Frases como "Imagino 
que cuidar do seu pai em tempo integral seja bastante desafiador" podem 
abrir espaço para que o cuidador expresse suas dificuldades. 

○​ Não Julgue: Evite fazer julgamentos sobre as decisões da família ou sobre a 
forma como o cuidado vinha sendo prestado antes. Foque em soluções 
construtivas. 

4.​ Orientação e Capacitação para os Cuidados Domiciliares: 
○​ Ensine Habilidades Práticas: Demonstre como realizar cuidados 

específicos (administração de medicamentos, curativos simples, mobilização 
segura, adaptação da dieta) e permita que o familiar pratique sob supervisão, 
se necessário. 

○​ Informe sobre Sinais de Alerta: Oriente sobre quais sinais e sintomas 
indicam uma piora do quadro ou a necessidade de procurar ajuda 
profissional urgente. 

○​ Discuta a Prevenção de Acidentes: Ofereça conselhos sobre como tornar o 
ambiente doméstico mais seguro para o idoso (prevenção de quedas, 
queimaduras, etc.). 

5.​ Manejo de Expectativas e Conflitos: 
○​ Seja Realista: Ajude a família a entender os limites do tratamento e as 

possíveis evoluções da condição do idoso. 
○​ Medie Conflitos (quando apropriado): Divergências entre familiares sobre 

o cuidado do idoso são comuns. A equipe de enfermagem pode, por vezes, 
atuar como mediadora, focando sempre no melhor interesse do paciente e no 
respeito à sua autonomia. 

○​ Estabeleça Limites Saudáveis: Embora seja importante ser acolhedor, 
também é necessário estabelecer limites profissionais na comunicação, 
especialmente em relação à disponibilidade fora do horário de trabalho ou a 
demandas que excedam a competência da equipe. 

6.​ Acolhimento e Suporte Emocional aos Cuidadores: 
○​ Reconheça o Estresse do Cuidador: Cuidar pode ser uma jornada solitária 

e estressante. Oferecer um espaço para que o cuidador desabafe pode ser 
muito valioso. 



○​ Incentive o Autocuidado do Cuidador: Lembre ao familiar da importância 
de cuidar de sua própria saúde física e mental para que possa continuar 
cuidando bem do idoso. 

○​ Informe sobre Grupos de Apoio e Recursos Comunitários: Muitas 
comunidades oferecem grupos de apoio para cuidadores de idosos ou de 
pessoas com condições específicas (como Alzheimer). Esses grupos podem 
oferecer suporte emocional e prático. 

Imagine a seguinte situação: A filha da Sra. Joana, uma idosa de 85 anos que está se 
recuperando de uma pneumonia em casa, liga para a unidade básica de saúde muito 
ansiosa porque a mãe está com menos apetite. A enfermeira ouve atentamente suas 
preocupações, faz perguntas para entender melhor a situação (há outros sintomas? febre? 
tosse?), tranquiliza a filha explicando que uma leve diminuição do apetite pode ser esperada 
durante a recuperação, mas também orienta sobre quais sinais exigiriam uma avaliação 
médica imediata. Ela também sugere algumas estratégias para estimular a alimentação da 
mãe e reforça que a filha pode ligar novamente se tiver mais dúvidas. Essa comunicação 
não apenas resolveu uma dúvida pontual, mas fortaleceu a confiança da filha na equipe de 
saúde. 

Outro exemplo: Durante uma reunião familiar em uma ILPI para discutir o plano de cuidados 
do Sr. Roberto, que tem demência, o assistente social e a enfermeira facilitam a conversa 
entre os três filhos, que têm opiniões divergentes sobre a melhor abordagem para os 
comportamentos agitados do pai. A equipe apresenta informações baseadas em evidências, 
ouve as preocupações de cada filho e ajuda a construir um consenso focado no conforto e 
na segurança do Sr. Roberto, envolvendo-os como parceiros no cuidado. 

A comunicação com familiares e cuidadores é uma via de mão dupla. Requer que os 
profissionais de enfermagem sejam bons emissores e receptores de informação, que 
pratiquem a escuta ativa e a empatia, e que reconheçam o valor da parceria. Ao construir 
essa aliança terapêutica, não apenas melhoramos a qualidade do cuidado prestado ao 
idoso, mas também oferecemos um suporte vital àqueles que se dedicam a ele, 
promovendo um ciclo de cuidado mais saudável e sustentável para todos os envolvidos. 

Comunicação eficaz na equipe multidisciplinar: Colaboração para um 
cuidado integral ao idoso 

O cuidado à pessoa idosa, com suas múltiplas facetas e complexidades, raramente é 
responsabilidade de um único profissional. Pelo contrário, a excelência na assistência 
geriátrica e gerontológica reside na capacidade de uma equipe multidisciplinar – composta 
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos de diversas especialidades, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, 
farmacêuticos, fonoaudiólogos, entre outros – de trabalhar em harmonia e colaboração. 
Nesse contexto, a comunicação eficaz entre os membros da equipe não é apenas 
desejável, é absolutamente imperativa para garantir a segurança do paciente, a 
continuidade do cuidado e a oferta de uma assistência verdadeiramente integral e 
coordenada. 

A Importância da Comunicação Interprofissional: 



●​ Visão Holística do Paciente: Cada profissional da equipe traz uma perspectiva e 
um conjunto de habilidades únicas. A comunicação eficaz permite que essas 
diferentes visões sejam integradas, resultando em uma compreensão mais completa 
das necessidades biopsicossociais do idoso. 

●​ Planejamento Coordenado do Cuidado: Quando a equipe se comunica bem, é 
possível desenvolver planos de cuidado mais coesos e sinérgicos, onde as 
intervenções de cada profissional se complementam e se reforçam mutuamente, 
evitando duplicidade de esforços ou condutas conflitantes. 

●​ Tomada de Decisão Compartilhada: Em muitos casos, especialmente diante de 
situações complexas ou dilemas éticos, a decisão sobre a melhor conduta para o 
idoso se beneficia da discussão e da deliberação conjunta da equipe, considerando 
os diferentes pontos de vista técnicos e as preferências do paciente e família. 

●​ Prevenção de Erros e Eventos Adversos: Falhas na comunicação são uma das 
principais causas de erros na área da saúde. Uma comunicação clara, precisa e 
oportuna sobre diagnósticos, resultados de exames, plano terapêutico, alergias, 
riscos e intercorrências é crucial para a segurança do paciente idoso, que muitas 
vezes é mais vulnerável. 

●​ Otimização de Recursos: A boa comunicação ajuda a evitar exames 
desnecessários, procedimentos redundantes e internações prolongadas, 
contribuindo para um uso mais eficiente dos recursos disponíveis. 

●​ Melhora da Satisfação da Equipe e do Paciente: Um ambiente de trabalho onde a 
comunicação flui bem, onde os profissionais se sentem ouvidos e respeitados, tende 
a ser mais produtivo e menos estressante. Isso se reflete na qualidade do cuidado e 
na satisfação do paciente e de seus familiares. 

Estratégias para uma Comunicação Eficaz na Equipe Multidisciplinar: 

1.​ Canais de Comunicação Claros e Acessíveis: 
○​ Registros em Prontuário: O prontuário do paciente (físico ou eletrônico) é 

uma ferramenta de comunicação formal essencial. Os registros devem ser 
claros, completos, objetivos, legíveis, datados, assinados e conter todas as 
informações relevantes sobre a evolução do paciente, as intervenções 
realizadas e o plano de cuidados. Evitar abreviações não padronizadas. 

○​ Passagem de Plantão Estruturada: A passagem de plantão entre as 
equipes de enfermagem (e outras categorias, quando aplicável) deve ser um 
momento de troca de informações sistemática e abrangente sobre cada 
paciente, destacando intercorrências, pendências e pontos de atenção. 
Utilizar ferramentas como o SBAR (Situação, Breve histórico, Avaliação, 
Recomendação) pode ajudar a estruturar essa comunicação. 

○​ Reuniões de Equipe Regulares: Promover reuniões multidisciplinares 
periódicas para discutir casos clínicos complexos, alinhar condutas, avaliar 
metas e resolver problemas. Essas reuniões são espaços privilegiados para 
a troca de saberes e a construção conjunta de planos terapêuticos. 

2.​ Comunicação Assertiva e Respeitosa: 
○​ Expressar Opiniões de Forma Clara e Fundamentada: Cada membro da 

equipe deve se sentir à vontade para expressar suas avaliações e 
preocupações, sempre de forma respeitosa e baseada em seu conhecimento 
técnico e na observação do paciente. 



○​ Saber Ouvir Ativamente os Colegas: Prestar atenção genuína ao que os 
outros profissionais dizem, valorizando suas contribuições, mesmo que haja 
discordâncias. 

○​ Feedback Construtivo: Oferecer e receber feedback de forma construtiva, 
focando nos processos e comportamentos, e não em críticas pessoais, 
visando sempre a melhoria do cuidado. 

○​ Resolver Conflitos de Forma Profissional: Divergências de opinião são 
naturais em equipes multidisciplinares. É importante que haja mecanismos e 
habilidades para discutir essas divergências de forma aberta e respeitosa, 
buscando o consenso ou a melhor solução para o paciente. 

3.​ Linguagem Comum e Padronização (quando possível): 
○​ Embora cada profissão tenha sua terminologia específica, é importante que a 

equipe busque utilizar uma linguagem que seja compreensível a todos os 
membros, especialmente em discussões multidisciplinares. 

○​ A padronização de certos procedimentos, protocolos e escalas de avaliação 
pode facilitar a comunicação e a comparabilidade dos dados. 

4.​ Uso de Tecnologia a Favor da Comunicação: 
○​ Prontuários eletrônicos bem implementados, sistemas de mensagens 

seguras para profissionais de saúde e ferramentas de telemedicina podem 
agilizar a comunicação e o acesso à informação, desde que utilizados de 
forma adequada e com garantia de segurança e privacidade dos dados. 

5.​ Cultura de Segurança e Colaboração: 
○​ Promover uma cultura organizacional que valorize a comunicação aberta, a 

colaboração interprofissional, o aprendizado com os erros e a segurança do 
paciente como prioridade máxima. 

○​ Lideranças que incentivem e modelem uma comunicação eficaz são 
fundamentais. 

Imagine uma reunião multidisciplinar para discutir o caso do Sr. Joaquim, um idoso de 80 
anos com múltiplas comorbidades, internações frequentes e rede de apoio familiar 
fragilizada. A enfermeira relata sobre suas dificuldades nas atividades de vida diária e o 
risco de quedas. O médico discute o controle de suas doenças crônicas. A fisioterapeuta 
apresenta um plano de reabilitação motora. A assistente social informa sobre os recursos 
comunitários que podem ser acionados para oferecer suporte domiciliar. A nutricionista 
ajusta a dieta para suas necessidades. Ao final, a equipe, em conjunto, define metas e um 
plano de alta mais seguro e abrangente, com cada profissional sabendo exatamente qual 
será sua contribuição. Esta sinergia só é possível com uma comunicação transparente e 
colaborativa. 

Outro exemplo: Durante uma passagem de plantão, a técnica de enfermagem que está 
saindo informa à colega que assume sobre uma alteração sutil no nível de consciência da 
Dona Clarice, uma idosa com infecção urinária, e que já comunicou à enfermeira e ao 
médico de plantão. Ela detalha os sinais vitais, as medicações administradas e as 
orientações recebidas. Essa comunicação precisa garante que a monitorização da Dona 
Clarice continue atenta e que qualquer piora seja rapidamente identificada pela nova 
equipe. 



A comunicação eficaz na equipe multidisciplinar não acontece por acaso. Ela requer esforço 
consciente, investimento em treinamento, estabelecimento de processos claros e, acima de 
tudo, um compromisso compartilhado com o cuidado centrado no paciente idoso. Quando 
os canais de comunicação estão abertos e os profissionais trabalham verdadeiramente em 
equipe, os maiores beneficiados são os idosos, que recebem uma assistência mais segura, 
coordenada e humanizada. 

Superando o ageísmo e a infantilização na comunicação com a pessoa 
idosa 

O ageísmo, também conhecido como idadismo ou etarismo, refere-se ao preconceito, à 
discriminação ou à estereotipização de pessoas com base em sua idade. No contexto da 
saúde, o ageísmo pode se manifestar de formas sutis ou explícitas na comunicação dos 
profissionais com as pessoas idosas, comprometendo a qualidade do cuidado, minando a 
autoestima do paciente e perpetuando visões negativas sobre o envelhecimento. Uma das 
formas mais comuns e insidiosas de ageísmo na comunicação é a infantilização, que 
consiste em tratar o idoso como se fosse uma criança, desconsiderando sua autonomia, 
sua história de vida e sua capacidade de decisão. Superar essas barreiras atitudinais é um 
passo fundamental para uma comunicação verdadeiramente respeitosa e eficaz. 

Manifestações do Ageísmo e da Infantilização na Comunicação: 

●​ Linguagem Condescendente ou Paternalista: 
○​ Usar um tom de voz excessivamente alto, lento ou simplificado, como se o 

idoso fosse incapaz de entender uma conversa normal (mesmo na ausência 
de déficits auditivos ou cognitivos significativos). 

○​ Falar sobre o idoso na terceira pessoa, mesmo que ele esteja presente e 
capaz de participar da conversa (ex: "Como ele está hoje?" dito ao 
acompanhante). 

○​ Tomar decisões pelo idoso sem consultá-lo, presumindo que ele não é capaz 
de decidir por si mesmo. 

●​ Uso de Termos Infantilizadores: 
○​ Chamar o idoso por termos como "vovô/vovó", "queridinho(a)", "meu bem", 

"anjinho", ou usar diminutivos excessivos ("vamos tomar o remedinho?", 
"hora do banzinho"), especialmente com idosos que não são da sua família 
ou com quem não se tem essa intimidade. 

○​ Essa linguagem, embora possa parecer carinhosa para alguns, para muitos 
idosos soa como desrespeitosa, diminuindo sua condição de adulto. 

●​ Desvalorização das Queixas ou Preocupações: 
○​ Atribuir todos os sintomas do idoso simplesmente à "idade avançada", sem 

investigar adequadamente ("Isso é coisa da idade, não se preocupe"). 
○​ Minimizar suas preocupações ou medos, tratando-os como "frescura" ou 

"exagero". 
●​ Exclusão da Conversa ou das Decisões: 

○​ Dirigir-se prioritariamente ou exclusivamente aos acompanhantes mais 
jovens, mesmo que o idoso seja lúcido e orientado. 

○​ Não explicar procedimentos ou tratamentos diretamente ao idoso, ou fazê-lo 
de forma superficial. 



●​ Estereótipos Negativos: 
○​ Presumir que todo idoso é frágil, doente, dependente, teimoso, ranzinza, 

assexuado ou mentalmente incapaz. Essas generalizações impedem que o 
profissional veja o idoso como um indivíduo único. 

Impactos Negativos do Ageísmo e da Infantilização: 

●​ Redução da Autoestima e da Autoconfiança: Ser tratado de forma 
condescendente ou infantil pode fazer com que o idoso se sinta menos capaz, 
menos valorizado e mais dependente. 

●​ Resistência ao Cuidado: O idoso pode se tornar menos cooperativo ou até hostil 
se sentir que não está sendo respeitado. 

●​ Piora da Comunicação: Se o idoso percebe que não é levado a sério, ele pode se 
fechar e deixar de compartilhar informações importantes sobre sua saúde ou seus 
sentimentos. 

●​ Menor Adesão ao Tratamento: A falta de envolvimento nas decisões e a 
comunicação inadequada podem levar a uma menor compreensão e adesão às 
orientações terapêuticas. 

●​ Isolamento e Depressão: Sentir-se desrespeitado e desvalorizado pode contribuir 
para o isolamento social e o desenvolvimento de quadros depressivos. 

●​ Perda da Autonomia: A infantilização e o paternalismo excessivo minam a 
autonomia do idoso, sua capacidade de fazer escolhas e de controlar aspectos de 
sua própria vida. 

Estratégias para Superar o Ageísmo e a Infantilização: 

1.​ Autorreflexão e Conscientização: 
○​ O primeiro passo é que os profissionais de enfermagem reflitam sobre suas 

próprias crenças, atitudes e possíveis preconceitos em relação ao 
envelhecimento e às pessoas idosas. 

○​ Buscar conhecimento sobre o processo de envelhecimento saudável e sobre 
a heterogeneidade da velhice ajuda a desconstruir estereótipos. 

2.​ Trate o Idoso como um Adulto Capaz e Individualizado: 
○​ Use o Nome Adequado: Pergunte ao idoso como ele prefere ser chamado 

(Sr./Sra. [Sobrenome], pelo primeiro nome, etc.) e respeite sua preferência. 
Evite termos genéricos ou infantilizadores. 

○​ Mantenha um Tom de Voz Respeitoso: Fale com o idoso como você falaria 
com qualquer outro adulto, ajustando o volume e a velocidade apenas se 
houver déficits sensoriais comprovados. 

○​ Reconheça sua História de Vida e Experiência: Lembre-se de que o idoso 
tem uma bagagem de vida rica, com experiências, conhecimentos e 
sabedoria acumulada. Valorize isso. 

3.​ Promova a Autonomia e o Envolvimento nas Decisões: 
○​ Dirija-se Primariamente ao Idoso: Se o idoso estiver lúcido e orientado, ele 

deve ser o principal interlocutor sobre sua saúde e seu cuidado. Os 
acompanhantes podem participar, mas não devem substituí-lo na conversa. 



○​ Explique Claramente as Opções: Apresente as informações sobre 
diagnósticos, tratamentos e procedimentos de forma clara e acessível, 
permitindo que o idoso faça perguntas e expresse suas preferências. 

○​ Respeite o Direito de Escolha: Sempre que possível, envolva o idoso nas 
decisões, mesmo que sejam pequenas escolhas do dia a dia (ex: "O senhor 
prefere tomar banho agora ou um pouco mais tarde?"). 

4.​ Escuta Ativa e Validação: 
○​ Ouça atentamente o que o idoso tem a dizer, levando a sério suas queixas, 

preocupações e opiniões. 
○​ Valide seus sentimentos, mesmo que você não concorde com o conteúdo. 

5.​ Linguagem Positiva e Foco nas Capacidades: 
○​ Evite focar apenas nas perdas e limitações. Reconheça e incentive as 

capacidades e potencialidades que o idoso ainda possui. 
○​ Use uma linguagem que promova a esperança e o bem-estar, sem ser 

irrealisticamente otimista. 
6.​ Educação Continuada para a Equipe: 

○​ Promover treinamentos e discussões na equipe sobre comunicação 
humanizada, ageísmo e os direitos da pessoa idosa. 

○​ Compartilhar experiências e boas práticas. 

Imagine um assistente de enfermagem que precisa realizar um curativo em Dona Helena, 
87 anos, que está lúcida, mas um pouco ansiosa com o procedimento. Em vez de 
simplesmente dizer "Vovó, fica quietinha que não vai doer nada", ele se aproxima, chama-a 
de "Dona Helena", explica cada passo do que vai fazer, pergunta se ela tem alguma dúvida 
e, durante o procedimento, conversa sobre assuntos amenos para distraí-la, sempre a 
tratando com a dignidade de uma adulta. Ele pergunta se ela está sentindo algum 
desconforto e a elogia por sua colaboração. 

Outro cenário: Durante uma consulta, o médico começa a explicar o novo tratamento para o 
filho do Sr.Antônio, 80 anos, que está presente e orientado. A enfermeira, percebendo a 
situação, intervém sutilmente: "Doutor, o Sr. Antônio também gostaria de entender melhor 
sobre esse novo medicamento, não é mesmo, Sr. Antônio?". Com isso, ela redireciona a 
comunicação para o paciente, validando sua capacidade de compreensão e participação. 

Superar o ageísmo e a infantilização na comunicação é um exercício contínuo de empatia, 
respeito e profissionalismo. Ao adotarmos uma postura comunicacional que reconhece a 
singularidade, a dignidade e a autonomia da pessoa idosa, não apenas melhoramos a 
qualidade técnica do cuidado, mas também fortalecemos a relação terapêutica e 
contribuímos para um envelhecimento mais positivo e respeitoso para todos. 

 

Cuidados de higiene, conforto e imagem corporal da 
pessoa idosa: Técnicas, adaptações e promoção da 
autonomia 



A importância da higiene e do conforto para a saúde e bem-estar do 
idoso: Mais que uma questão de limpeza 

Os cuidados de higiene e a promoção do conforto para a pessoa idosa transcendem, em 
muito, a simples noção de asseio corporal. Embora a limpeza seja um componente 
fundamental, essas práticas representam um pilar essencial para a manutenção da saúde 
física, do bem-estar psicológico, da dignidade e da qualidade de vida na terceira idade. Para 
nós, profissionais da assistência de enfermagem, compreender a profundidade e a 
amplitude da importância desses cuidados nos permite transformar rotinas, muitas vezes 
vistas como básicas, em momentos terapêuticos de grande valor, observação e interação 
humanizada. 

Primeiramente, o impacto da higiene adequada na prevenção de infecções e na 
promoção da saúde geral é inegável. A pele íntegra e limpa atua como uma barreira 
primária contra a entrada de microrganismos patogênicos. A higiene oral regular previne 
não apenas cáries e doenças periodontais, mas também complicações sistêmicas graves, 
como endocardite bacteriana e pneumonia aspirativa, especialmente em idosos mais 
vulneráveis. A higiene perineal correta é crucial na prevenção de infecções do trato urinário, 
uma das infecções mais comuns em idosos, e de dermatites associadas à incontinência. Ao 
realizarmos esses cuidados, estamos ativamente protegendo o idoso de uma miríade de 
agravos à sua saúde. 

Além dos benefícios físicos, o conforto físico e psicológico proporcionado por uma boa 
higiene é imenso. Imagine a sensação de um corpo limpo, com roupas frescas, cabelos 
lavados e uma boca higienizada. Essa sensação de frescor e bem-estar contribui para um 
sono mais reparador, para a redução da irritabilidade e da agitação, e para uma melhora 
geral do humor. Um idoso que se sente confortável em seu próprio corpo tende a estar mais 
receptivo às interações sociais e às atividades terapêuticas. Por outro lado, a falta de 
higiene pode gerar desconforto, prurido (coceira), odores desagradáveis, dor e um profundo 
mal-estar que afeta negativamente o estado emocional e a autoestima. 

Os momentos dedicados à higiene são, também, oportunidades preciosas para o 
profissional de enfermagem realizar uma observação atenta da pele e do estado geral do 
idoso. Durante o banho, por exemplo, podemos inspecionar a pele em busca de sinais 
precoces de lesões por pressão, erupções cutâneas, equimoses, edemas ou áreas de 
ressecamento excessivo. Podemos observar a mobilidade das articulações, a presença de 
dor, o estado de hidratação e até mesmo alterações sutis no nível de consciência ou no 
comportamento. Essa avaliação contínua, realizada no contexto do cuidado, é fundamental 
para a detecção precoce de problemas e para a implementação de intervenções 
preventivas ou corretivas. 

Mais do que uma tarefa técnica, a higiene deve ser um momento de cuidado, interação e 
comunicação. É uma oportunidade para estabelecer um vínculo de confiança com o idoso, 
para conversar, para ouvir suas preocupações, para demonstrar respeito e carinho. A forma 
como abordamos o idoso, o tom de voz que utilizamos, o cuidado ao manuseá-lo, tudo isso 
comunica nossa atitude em relação a ele. Um banho realizado com pressa, de forma 
mecânica e impessoal, pode ser percebido como uma violação da intimidade e gerar 



ansiedade e resistência. Em contrapartida, um cuidado realizado com calma, gentileza e 
atenção às necessidades individuais pode ser reconfortante e terapêutico. 

É imperativo ressaltar a importância do respeito à individualidade, à privacidade e à 
cultura do idoso durante as práticas de higiene. Cada pessoa tem seus hábitos, seus 
pudores e suas preferências. Sempre que possível, devemos perguntar ao idoso como ele 
costuma realizar sua higiene, quais produtos prefere (se houver escolha), e respeitar seus 
limites. Garantir a privacidade, cobrindo as partes do corpo que não estão sendo 
higienizadas, fechando portas e cortinas, é um aspecto fundamental da dignidade. Algumas 
culturas podem ter rituais ou restrições específicas relacionadas à higiene que devem ser 
conhecidas e respeitadas pela equipe. 

Considere o Sr. Afonso, 88 anos, que sempre foi muito independente e vaidoso. Após uma 
queda, ele precisa de auxílio para o banho. No início, ele se mostrava muito constrangido e 
até um pouco irritado. A técnica de enfermagem, percebendo sua angústia, passou a 
conversar com ele durante o banho sobre seus tempos de juventude, elogiando sua pele 
ainda firme e garantindo que apenas as partes necessárias ficassem expostas. Ela também 
permitiu que ele escolhesse o sabonete com o aroma que mais lhe agradava. Com o tempo, 
o Sr. Afonso passou a encarar o momento do banho com mais tranquilidade, sentindo-se 
respeitado e cuidado em sua individualidade. Após o banho, ele sempre comentava como 
se sentia "um novo homem", mais disposto e confortável. 

Em suma, os cuidados de higiene e conforto são muito mais do que procedimentos de 
rotina. São intervenções de enfermagem essenciais que impactam diretamente a saúde 
física, o bem-estar emocional, a autoestima e a dignidade da pessoa idosa. Ao abordarmos 
esses cuidados com conhecimento técnico, sensibilidade, respeito e uma perspectiva 
humanizada, transformamos atos de limpeza em genuínos atos de cuidar. 

Cuidados com a pele do idoso: Prevenção de lesões e manutenção da 
integridade cutânea 

A pele, nosso maior órgão e primeira linha de defesa contra o ambiente externo, sofre 
transformações significativas com o processo de envelhecimento, tornando-se mais frágil, 
suscetível a lesões e com menor capacidade de regeneração. Para os profissionais de 
enfermagem, compreender as características da pele idosa e dominar as técnicas de 
cuidado é fundamental para prevenir uma série de complicações, desde o ressecamento e 
prurido até as temidas lesões por pressão (LPPs) e dermatites, garantindo assim a 
integridade cutânea, o conforto e a saúde geral da pessoa idosa. 

Características da Pele Idosa que Exigem Atenção: 

Como vimos anteriormente, a pele do idoso apresenta particularidades importantes: 

●​ Ressecamento (Xerose): Devido à diminuição da atividade das glândulas sebáceas 
e sudoríparas. 

●​ Afinamento da Epiderme e Derme: Tornando-a mais vulnerável a traumas por 
fricção e cisalhamento. 

●​ Perda de Elasticidade e Turgor: Pela redução de colágeno e elastina. 
●​ Fragilidade Capilar: Aumentando a propensão a equimoses. 



●​ Diminuição da Gordura Subcutânea: Reduzindo a proteção contra traumas e a 
capacidade de isolamento térmico. 

●​ Cicatrização Mais Lenta: Dificultando a recuperação de lesões. 

Técnicas de Banho: Promovendo a Higiene e o Conforto com Segurança: 

O banho é um momento crucial para a higiene e para a inspeção da pele. A escolha do tipo 
de banho (aspersão/chuveiro ou no leito) dependerá do grau de dependência e das 
condições clínicas do idoso. 

●​ Banho de Aspersão (Chuveiro): Preferível para idosos com mobilidade e equilíbrio 
suficientes, mesmo que necessitem de auxílio ou supervisão. 

○​ Preparo do Ambiente: Certifique-se de que o banheiro esteja aquecido, com 
boa iluminação e livre de obstáculos. Utilize tapetes antiderrapantes dentro e 
fora do box/área do chuveiro. Instale barras de apoio firmes. Tenha uma 
cadeira de banho higiênica resistente e estável, se necessário. 

○​ Materiais: Separe todo o material antes de iniciar (toalhas macias, sabonete 
neutro, roupas limpas, hidratante). 

○​ Temperatura da Água: Verifique a temperatura da água (morna, entre 37°C 
e 40°C), testando-a em seu próprio antebraço antes de expor o idoso. 

○​ Durante o Banho: Auxilie o idoso conforme sua necessidade, incentivando-o 
a participar o máximo possível. Lave o corpo com movimentos suaves, 
evitando fricção excessiva. Dê atenção especial às dobras de pele, axilas, 
região inguinal e espaços interdigitais. Enxágue bem para remover todo o 
sabonete. 

○​ Após o Banho: Seque a pele suavemente, por compressão, sem esfregar, 
especialmente nas dobras. Aplique um hidratante emoliente em todo o corpo, 
com a pele ainda ligeiramente úmida, para melhor absorção. 

●​ Banho no Leito (Total ou Parcial): Indicado para idosos acamados ou com grande 
restrição de mobilidade. 

○​ Preparo: Explique o procedimento ao idoso, garantindo sua privacidade 
(feche portas, cortinas, use biombos). Mantenha o ambiente aquecido. 
Separe duas bacias com água morna (uma para ensaboar, outra para 
enxaguar), luvas de procedimento, compressas ou toalhas macias, sabonete 
neutro, lençóis limpos, roupas limpas, hidratante e material para higiene oral, 
se for o caso. 

○​ Técnica (geralmente cefalocaudal): Lave uma parte do corpo de cada vez, 
mantendo o restante coberto para evitar exposição e frio. Comece pelo rosto 
(apenas com água, se o idoso preferir), depois membros superiores, tórax, 
abdômen, membros inferiores e, por último, as costas e a região perineal 
(esta pode ser feita após a troca da água). 

○​ Movimentos Suaves: Use movimentos suaves e evite friccionar a pele. 
Troque a água das bacias sempre que estiver suja ou fria. 

○​ Secagem e Hidratação: Seque cada parte do corpo imediatamente após 
lavá-la e enxaguá-la. Aplique hidratante, aproveitando para massagear 
suavemente e inspecionar a pele. 



○​ Mudança de Decúbito: Ao lavar as costas, aproveite para realizar a 
mudança de decúbito e inspecionar a região sacral e outras proeminências 
ósseas. 

○​ Banho Parcial: Em alguns dias, ou conforme a necessidade e preferência do 
idoso, pode-se optar por um banho parcial, higienizando apenas as áreas de 
maior sudorese ou sujidade (rosto, axilas, região perineal, mãos e pés). 

Uso de Sabonetes e Hidratantes: 

●​ Sabonetes: Prefira sabonetes líquidos ou em barra com pH neutro ou levemente 
ácido (fisiológico), sem perfume e sem corantes agressivos, para minimizar o risco 
de ressecamento e irritação. Evite sabonetes antissépticos de uso rotineiro, a menos 
que haja indicação médica específica, pois podem destruir a flora normal da pele. 

●​ Hidratantes: A hidratação da pele é fundamental. Utilize cremes ou loções 
emolientes, hipoalergênicos e sem perfume forte, aplicando-os logo após o banho. 
Produtos à base de ureia (em baixas concentrações, até 10%), lactato de amônia, 
óleos vegetais (como de semente de uva ou amêndoas) ou ceramidas podem ser 
boas opções. 

Prevenção de Lesões por Pressão (LPPs): Um Cuidado Contínuo: As LPPs 
(anteriormente conhecidas como úlceras por pressão ou escaras) são um problema grave e 
frequente em idosos com mobilidade reduzida. A prevenção é a melhor estratégia. 

●​ Avaliação de Risco: Utilize escalas validadas (como a Escala de Braden) para 
identificar os idosos em risco. 

●​ Inspeção Diária da Pele: Observe atentamente as proeminências osseas (sacro, 
calcâneos, trocânteres, cotovelos, escápulas, occipital) em busca de hiperemia 
(vermelhidão) que não desaparece após alívio da pressão, bolhas ou outras 
alterações. 

●​ Mudança de Decúbito Programada: Para idosos acamados, realize a mudança de 
posição a cada 2-3 horas (ou conforme protocolo institucional/individualizado), 
utilizando técnicas corretas para evitar fricção e cisalhamento. Para idosos em 
cadeira de rodas, incentive o alívio de pressão a cada 15-30 minutos. 

●​ Uso de Superfícies de Alívio de Pressão: Colchões pneumáticos, de ar alternado, 
ou de espuma viscoelástica podem ser indicados para idosos de alto risco. 
Almofadas específicas para cadeira de rodas. 

●​ Proteção de Proeminências Ósseas: Utilize coxins (de espuma, gel ou ar) para 
proteger áreas vulneráveis, como calcâneos e cotovelos. Evite o uso de "rosquinhas" 
ou "boias", pois podem prejudicar a circulação. 

●​ Manter a Pele Limpa e Seca: Especialmente em áreas sujeitas à umidade 
(incontinência). 

●​ Nutrição e Hidratação Adequadas: Uma boa nutrição (rica em proteínas, vitaminas 
e minerais) e hidratação são essenciais para a saúde da pele e a cicatrização. 

Imagine o Sr. Clodoaldo, 78 anos, acamado devido a um AVC. A equipe de enfermagem 
estabeleceu um cronograma rigoroso de mudança de decúbito a cada 2 horas. Durante 
cada mudança, o técnico de enfermagem inspeciona cuidadosamente a região sacral e os 
calcâneos. Ele utiliza um travesseiro entre os joelhos quando o Sr. Clodoaldo está em 



decúbito lateral para evitar atrito e posiciona um coxim sob os tornozelos para elevar os 
calcâneos do colchão. Esses cuidados, somados à hidratação da pele e à nutrição 
adequada, são cruciais para prevenir o surgimento de LPPs. 

Cuidados com a Dermatite Associada à Incontinência (DAI): A DAI é uma inflamação da 
pele causada pelo contato prolongado com urina e/ou fezes. 

●​ Limpeza Suave e Frequente: Limpe a área perineal imediatamente após cada 
episódio de incontinência, utilizando água morna e um limpador de pele com pH 
balanceado (sem sabão agressivo). Evite fricção excessiva. 

●​ Uso de Produtos de Barreira: Aplique um creme ou pasta de barreira (à base de 
óxido de zinco, petrolato ou dimeticona) para proteger a pele da umidade e dos 
irritantes. 

●​ Troca Frequente de Fraldas/Absorventes: Utilize produtos de alta absorção e 
troque-os regularmente para manter a pele o mais seca possível. 

Os cuidados com a pele do idoso são uma responsabilidade diária e multifacetada da 
equipe de enfermagem. Exigem conhecimento técnico, atenção aos detalhes, habilidade na 
execução dos procedimentos e, acima de tudo, um olhar humanizado que priorize o 
conforto, a segurança e a dignidade da pessoa idosa, contribuindo para a manutenção de 
uma pele saudável e íntegra ao longo do processo de envelhecimento. 

Higiene oral no idoso: Prevenção de problemas bucais e suas 
repercussões sistêmicas 

A saúde oral é frequentemente negligenciada no cuidado geral ao idoso, mas sua 
importância transcende a estética de um sorriso. Uma boca saudável é fundamental para a 
nutrição adequada, para a capacidade de fonação e comunicação, para a autoestima e, 
crucialmente, para a prevenção de diversas doenças sistêmicas que podem ter 
consequências graves, especialmente na população idosa, que já apresenta maior 
vulnerabilidade. A equipe de enfermagem, atuando na linha de frente do cuidado, tem um 
papel essencial na promoção da higiene oral, na identificação precoce de problemas e na 
orientação do idoso e de seus cuidadores. 

A Importância da Saúde Oral na Velhice: 

●​ Nutrição e Digestão: Dentes saudáveis ou próteses bem adaptadas são essenciais 
para a mastigação eficiente dos alimentos, primeira etapa do processo digestivo. 
Dificuldades na mastigação podem levar o idoso a optar por alimentos mais moles e 
menos nutritivos, resultando em deficiências nutricionais, perda de peso e 
sarcopenia. 

●​ Fonação e Comunicação: A boca e os dentes desempenham um papel importante 
na articulação das palavras. Problemas orais podem dificultar a fala e, 
consequentemente, a comunicação e a interação social. 

●​ Autoestima e Qualidade de Vida: Um sorriso saudável, hálito fresco e a ausência 
de dor ou desconforto na boca contribuem significativamente para a autoestima, a 
confiança e a qualidade de vida do idoso. O constrangimento com a aparência ou 
com o mau hálito pode levar ao isolamento social. 



●​ Prevenção de Doenças Sistêmicas: A boca é uma porta de entrada para 
microrganismos. A má higiene oral pode levar ao acúmulo de placa bacteriana e ao 
desenvolvimento de doenças periodontais (inflamação das gengivas e estruturas de 
suporte dos dentes), que têm sido associadas a um risco aumentado de: 

○​ Doenças Cardiovasculares: Bactérias da boca podem entrar na corrente 
sanguínea e contribuir para a formação de placas de ateroma nas artérias ou 
inflamação. 

○​ Pneumonia Aspirativa: Especialmente em idosos com disfagia (dificuldade 
de deglutição) ou rebaixamento do nível de consciência, a aspiração de 
secreções orais contaminadas por bactérias pode causar pneumonia. A 
higiene oral rigorosa reduz a carga bacteriana na boca e, consequentemente, 
o risco dessa complicação. 

○​ Descontrole do Diabetes: A doença periodontal pode dificultar o controle da 
glicemia em pacientes diabéticos, e o diabetes não controlado agrava a 
doença periodontal, criando um ciclo vicioso. 

○​ Endocardite Bacteriana: Em pessoas com certas condições cardíacas 
preexistentes, bactérias orais podem infectar o endocárdio (revestimento 
interno do coração) ou as valvas cardíacas. 

Técnicas de Higiene Oral para Idosos: 

A técnica de higiene oral deve ser adaptada às condições individuais do idoso, 
considerando a presença de dentes naturais, próteses, limitações motoras ou cognitivas. 

●​ Para Dentes Naturais: 
○​ Escovação: Deve ser realizada no mínimo duas vezes ao dia, idealmente 

após as refeições e antes de dormir. Utilizar uma escova de dentes com 
cerdas macias e cabeça pequena para alcançar todas as áreas. O creme 
dental deve conter flúor. A técnica de escovação deve ser suave, com 
movimentos circulares ou verticais (da gengiva para a ponta do dente), 
abrangendo todas as faces dos dentes (externa, interna e de mastigação). 
Não esquecer de escovar a língua suavemente para remover bactérias e 
melhorar o hálito. 

○​ Fio Dental: O uso do fio dental é essencial para remover a placa bacteriana 
e os resíduos alimentares das áreas onde a escova não alcança (entre os 
dentes e sob a linha da gengiva). Deve ser usado pelo menos uma vez ao 
dia. Para idosos com dificuldade motora, existem passadores de fio ou 
hastes com fio dental que podem facilitar o uso. 

○​ Enxaguantes Bucais: Podem ser utilizados como coadjuvantes, mas não 
substituem a escovação e o fio dental. Enxaguantes com flúor podem ser 
benéficos para prevenir cáries. Enxaguantes antissépticos (como os à base 
de clorexidina) só devem ser usados sob orientação do dentista, por períodos 
limitados, pois o uso prolongado pode causar manchas nos dentes ou 
desequilíbrio da flora oral. 

●​ Para Próteses Dentárias (Dentaduras): 
○​ Remoção e Limpeza: As próteses (totais ou parciais removíveis) devem ser 

removidas e higienizadas após cada refeição e antes de dormir. A limpeza 



deve ser feita fora da boca, sobre uma pia com um pouco de água ou uma 
toalha no fundo para evitar quebras em caso de queda. 

○​ Escovação da Prótese: Utilizar uma escova dental específica para próteses 
(com cerdas mais firmes e formato adequado) ou uma escova de dentes 
macia, e sabão neutro ou pastilhas efervescentes próprias para limpeza de 
próteses. Evitar creme dental comum na prótese, pois pode ser abrasivo. 
Escovar todas as superfícies da prótese para remover resíduos alimentares e 
placa bacteriana. 

○​ Higiene da Boca: Mesmo que o idoso não tenha dentes, as gengivas, a 
língua e o palato devem ser limpos suavemente com uma escova macia ou 
uma gaze umedecida para remover biofilme e estimular a circulação. 

○​ Remoção Noturna: Recomenda-se remover as próteses durante a noite (ou 
por pelo menos 6-8 horas) para permitir o descanso e a recuperação dos 
tecidos moles da boca. Durante esse período, a prótese deve ser mantida 
imersa em um copo com água filtrada ou uma solução de limpeza específica, 
conforme orientação do dentista. 

●​ Auxílio e Adaptações: 
○​ Idosos com limitações motoras (artrite, sequelas de AVC, Parkinson) podem 

precisar de auxílio parcial ou total para a higiene oral. O profissional de 
enfermagem ou o cuidador deve realizar o procedimento com técnica e 
delicadeza. 

○​ Existem adaptações que podem facilitar a autonomia, como cabos de escova 
engrossados (com espuma ou borracha), escovas elétricas (que podem ser 
mais fáceis de manusear) ou suportes para fio dental. 

Cuidados com a Xerostomia (Boca Seca): A xerostomia é comum em idosos, seja pelo 
envelhecimento das glândulas salivares, pelo uso de certos medicamentos 
(anti-hipertensivos, diuréticos, antidepressivos, etc.) ou por condições como a síndrome de 
Sjögren. 

●​ Incentivar a ingestão frequente de pequenos goles de água ao longo do dia. 
●​ Evitar alimentos muito secos, condimentados ou ácidos. 
●​ Mascar chicletes sem açúcar ou chupar balas sem açúcar (com xilitol) pode 

estimular a salivação. 
●​ Utilizar saliva artificial (disponível em spray ou gel), se indicado. 
●​ Manter os lábios hidratados com protetores labiais. 

Identificação de Problemas Comuns e Encaminhamento: A equipe de enfermagem deve 
estar atenta a sinais de problemas bucais durante a higiene oral ou a avaliação do idoso: 

●​ Cáries de Raiz: Com a retração gengival comum no envelhecimento, as raízes dos 
dentes ficam expostas e mais suscetíveis a cáries. 

●​ Doença Periodontal: Gengivas avermelhadas, inchadas, sensíveis ou que sangram 
facilmente durante a escovação; mau hálito persistente; mobilidade dental. 

●​ Candidíase Oral ("Sapinho"): Placas brancas ou avermelhadas na língua, 
gengivas ou outras mucosas orais, frequentemente associadas ao uso de próteses 
mal higienizadas, xerostomia ou imunossupressão. 



●​ Lesões na Mucosa Oral: Úlceras, aftas, feridas causadas por próteses mal 
ajustadas, ou lesões suspeitas que não cicatrizam (podem indicar a necessidade de 
avaliação para câncer bucal). 

●​ Próteses Mal Adaptadas: Que causam dor, dificuldade para mastigar ou falar, ou 
que estão frouxas. 

Qualquer alteração significativa deve ser comunicada à equipe e, fundamentalmente, o 
idoso deve ser encaminhado para avaliação odontológica regular. O ideal é que o idoso 
visite o dentista pelo menos uma vez ao ano, ou com maior frequência se tiver problemas 
específicos. 

Imagine um técnico de enfermagem auxiliando o Sr. Benedito, 78 anos, que usa prótese 
total superior e inferior e tem alguma dificuldade de coordenação motora fina. Após o 
almoço, o técnico o acompanha até a pia, coloca uma toalha no fundo para proteger as 
próteses, e o auxilia a removê-las com cuidado. Ele entrega ao Sr. Benedito uma escova 
própria para próteses e sabão neutro, incentivando-o a escovar suas dentaduras sob sua 
supervisão, oferecendo ajuda apenas nas áreas de maior dificuldade. Enquanto isso, o 
técnico umedece uma gaze e limpa suavemente as gengivas e a língua do Sr. Benedito, 
aproveitando para observar se há alguma área avermelhada ou sensível. Ele reforça a 
importância de deixar as próteses em água limpa durante a noite. 

A promoção da saúde oral no idoso é um investimento na sua saúde global e qualidade de 
vida. Uma boca bem cuidada permite que o idoso se alimente com prazer, comunique-se 
com clareza, sorria com confiança e se mantenha livre de infecções e desconfortos que 
podem ter sérias repercussões. A equipe de enfermagem é uma aliada indispensável nessa 
missão. 

Cuidados com os cabelos e couro cabeludo: Mantendo a saúde e a 
aparência 

Os cuidados com os cabelos e o couro cabeludo da pessoa idosa, embora possam parecer 
secundários em comparação com outras necessidades de saúde mais prementes, 
desempenham um papel significativo no conforto, na higiene, na autoestima e na percepção 
da imagem corporal. Um cabelo limpo, bem cuidado e penteado de acordo com as 
preferências do idoso pode contribuir para uma sensação de bem-estar, dignidade e 
normalidade, especialmente para aqueles que enfrentam limitações físicas ou cognitivas. A 
equipe de enfermagem pode e deve incorporar esses cuidados em sua rotina, adaptando as 
técnicas às necessidades individuais. 

Características dos Cabelos e Couro Cabeludo no Envelhecimento: 

Com o avançar da idade, os cabelos e o couro cabeludo também passam por 
transformações: 

●​ Canície (Embranquecimento): Diminuição da produção de melanina, levando ao 
aparecimento de fios brancos. 

●​ Afinamento e Rarefação: Os fios de cabelo podem se tornar mais finos, frágeis e o 
número de folículos pilosos ativos pode diminuir, resultando em menor volume 



capilar ou alopecia (perda de cabelo), que afeta homens e mulheres de formas 
diferentes. 

●​ Ressecamento: Tanto os fios quanto o couro cabeludo podem se tornar mais secos 
devido à menor produção de sebo pelas glândulas sebáceas. 

●​ Crescimento Mais Lento: A taxa de crescimento do cabelo tende a diminuir. 
●​ Alterações no Couro Cabeludo: Pode haver maior propensão a ressecamento, 

prurido (coceira), descamação (semelhante à caspa) ou, em alguns casos, dermatite 
seborreica. 

Práticas de Higiene e Cuidado: 

1.​ Frequência da Lavagem: 
○​ A frequência ideal para lavar os cabelos do idoso varia conforme o tipo de 

cabelo (oleoso, seco), o nível de atividade física, as condições climáticas e, 
fundamentalmente, a preferência individual e a condição clínica. 

○​ Idosos com cabelo e couro cabeludo mais secos podem não necessitar de 
lavagens diárias; duas a três vezes por semana pode ser suficiente. 
Lavagens excessivas podem agravar o ressecamento. 

○​ Para idosos acamados ou com grande dependência, a lavagem pode ser 
programada para coincidir com o banho no leito ou realizada em dias 
alternados, conforme a necessidade. 

2.​ Escolha de Produtos: 
○​ Shampoo: Optar por shampoos suaves, com pH neutro ou balanceado, e 

que sejam adequados ao tipo de cabelo do idoso (ex: para cabelos secos, 
grisalhos ou quimicamente tratados). Shampoos hidratantes ou que 
contenham emolientes podem ser benéficos. Evitar produtos muito 
agressivos ou com perfumes fortes que possam causar irritação. 

○​ Condicionador: O uso de condicionador é recomendado, especialmente 
para cabelos secos, longos ou embaraçados, pois ajuda a desembaraçar, a 
hidratar e a proteger os fios. Aplicar apenas no comprimento e pontas, 
evitando o contato excessivo com o couro cabeludo se este for oleoso. 

3.​ Técnicas de Lavagem: 
○​ No Chuveiro ou Cadeira de Banho: Para idosos com mobilidade, a 

lavagem no chuveiro, com auxílio se necessário, é a mais comum. Utilizar 
água morna (evitar água muito quente, que resseca o cabelo e o couro 
cabeludo). Massagear o couro cabeludo suavemente com as pontas dos 
dedos (não com as unhas) para estimular a circulação e remover sujidades. 
Enxaguar bem para não deixar resíduos de shampoo ou condicionador. 

○​ Lavagem no Leito: Para idosos acamados, existem algumas opções: 
■​ Bacia Inflável ou Plástica Específica: Existem bacias projetadas 

para se encaixarem sob a cabeça do idoso no leito, com um dreno 
para escoar a água. Proteger a roupa de cama com toalhas e 
plásticos. Utilizar uma jarra com água morna para molhar e enxaguar 
os cabelos. 

■​ "Lavagem a Seco" ou Shampoo sem Enxágue: São produtos 
(geralmente em spray ou espuma) que limpam os cabelos sem a 
necessidade de água. Podem ser uma alternativa prática para 
situações em que a lavagem convencional é difícil ou para intervalos 



entre lavagens completas. No entanto, não substituem a lavagem 
com água a longo prazo para uma limpeza profunda. 

■​ Toalhas Umedecidas Específicas: Existem também toucas ou 
toalhas pré-umedecidas com soluções de limpeza capilar que não 
requerem enxágue. 

4.​ Secagem e Pentear: 
○​ Secagem: Após a lavagem, secar os cabelos suavemente com uma toalha 

macia, sem esfregar com força para não quebrar os fios. Se for usar secador, 
utilizar em temperatura morna ou fria e manter uma distância segura dos 
cabelos e do couro cabeludo para evitar queimaduras ou ressecamento 
excessivo. 

○​ Pentear: Usar um pente de dentes largos ou uma escova macia para 
desembaraçar os cabelos, começando pelas pontas e subindo em direção à 
raiz, especialmente se o cabelo for longo ou propenso a nós. Fazer isso com 
delicadeza para não tracionar os fios. 

5.​ Cuidados com o Couro Cabeludo: 
○​ Observar o couro cabeludo durante a lavagem ou ao pentear, verificando a 

presença de vermelhidão, descamação excessiva, feridas, parasitas (como 
piolhos, embora menos comuns em idosos institucionalizados, ainda podem 
ocorrer) ou qualquer outra alteração. 

○​ Em caso de ressecamento ou prurido, o uso de loções ou óleos hidratantes 
específicos para o couro cabeludo pode ser indicado, conforme orientação 
médica ou de um dermatologista. 

○​ Evitar o uso excessivo de produtos químicos (tinturas, alisamentos) que 
podem agredir o couro cabeludo e os fios já fragilizados. 

Impacto na Autoestima e Imagem Corporal: 

Aparência do cabelo está intimamente ligada à autoimagem e à autoestima em muitas 
culturas. 

●​ Permitir que o idoso participe das escolhas relacionadas ao seu cabelo (corte, 
penteado, uso de acessórios), dentro do possível, reforça sua autonomia e 
individualidade. 

●​ Um cabelo limpo, penteado e arrumado conforme o gosto do idoso pode fazê-lo 
sentir-se mais confiante, cuidado e apresentável, melhorando sua disposição para 
interações sociais. 

●​ Para mulheres que costumavam frequentar salões de beleza, a possibilidade de ter 
alguém para arrumar seus cabelos (mesmo que de forma simples) pode ser muito 
significativa. Para homens que tinham o hábito de barbear-se ou aparar a barba, 
esses cuidados também são importantes. 

Imagine Dona Alzira, 85 anos, que sempre foi muito vaidosa com seus cabelos brancos e 
curtos. Mesmo acamada, ela se sente muito melhor quando a auxiliar de enfermagem, após 
lavar seus cabelos com cuidado no leito usando uma bacia apropriada, penteia-os da 
maneira como ela gosta e coloca sua presilha favorita. Esse simples ato de cuidado com 
seus cabelos ilumina seu rosto e melhora seu humor para o resto do dia, fazendo-a 
sentir-se "ela mesma" novamente. 



Outro exemplo: Sr. Valdemar, 79 anos, tem o couro cabeludo muito seco e com coceira. A 
enfermeira, após avaliação, orienta o uso de um shampoo suave e a aplicação de uma 
loção hidratante específica para o couro cabeludo após o banho. Ela também ensina o 
cuidador familiar a massagear suavemente o couro cabeludo durante a aplicação. Com 
esses cuidados, a coceira diminui e Sr. Valdemar refere maior conforto. 

Os cuidados com os cabelos e o couro cabeludo são uma parte importante da higiene 
integral e do conforto da pessoa idosa. Ao dedicar tempo e atenção a esses aspectos, a 
equipe de enfermagem não está apenas promovendo a limpeza, mas também contribuindo 
para a dignidade, a autoestima e a qualidade de vida daqueles que estão sob seus 
cuidados, reconhecendo que a aparência pessoal continua sendo uma forma de expressão 
e bem-estar em todas as fases da vida. 

Higiene íntima e perineal: Prevenção de infecções e promoção do 
conforto 

A higiene íntima e perineal é um dos cuidados mais essenciais e, ao mesmo tempo, um dos 
que mais exigem sensibilidade, respeito e técnica por parte dos profissionais de 
enfermagem que assistem a pessoa idosa. A região perineal, devido à sua anatomia e 
função, é particularmente vulnerável à umidade, contaminação bacteriana e 
desenvolvimento de lesões cutâneas, especialmente em idosos com incontinência urinária 
ou fecal, ou com mobilidade reduzida. Uma higiene perineal adequada não só previne 
infecções do trato urinário (ITUs) e dermatites, mas também promove o conforto, o 
bem-estar e, fundamentalmente, preserva a dignidade do idoso. 

Importância da Higiene Íntima no Idoso: 

●​ Prevenção de Infecções do Trato Urinário (ITUs): As ITUs são extremamente 
comuns em idosos e podem levar a complicações graves, como pielonefrite, sepse e 
delirium. A higiene perineal inadequada, especialmente em mulheres (devido à 
proximidade entre a uretra, vagina e ânus), pode facilitar a ascensão de bactérias 
para o trato urinário. 

●​ Prevenção da Dermatite Associada à Incontinência (DAI): O contato prolongado 
da pele com urina e/ou fezes causa irritação, maceração e inflamação, resultando na 
DAI, que é dolorosa, aumenta o risco de infecções secundárias e de 
desenvolvimento de lesões por pressão. 

●​ Prevenção de Infecções Fúngicas e Bacterianas da Pele: A umidade e o calor na 
região perineal criam um ambiente propício para o crescimento de fungos (como a 
Candida) e bactérias. 

●​ Controle de Odores: A higiene regular ajuda a controlar odores desagradáveis, o 
que contribui para o conforto e a autoestima do idoso, além de tornar o ambiente 
mais agradável para ele e para quem convive. 

●​ Promoção do Conforto: Uma região perineal limpa e seca proporciona uma 
sensação de frescor e bem-estar, aliviando o desconforto causado pela umidade ou 
pela irritação. 

●​ Manutenção da Integridade da Pele: A limpeza suave e a aplicação de produtos 
de barreira, quando indicados, ajudam a proteger a pele frágil do idoso contra os 
efeitos irritantes da urina e das fezes. 



Técnicas de Higiene Perineal: 

A técnica varia ligeiramente entre homens e mulheres e depende se o idoso é capaz de 
realizar a higiene sozinho, com auxílio, ou se é totalmente dependente. O respeito à 
privacidade e ao pudor é primordial em todas as situações. 

Princípios Gerais: 

●​ Privacidade: Sempre garanta a privacidade do idoso, fechando portas, cortinas ou 
usando biombos. Cubra o restante do corpo com um lençol, expondo apenas a área 
a ser higienizada. 

●​ Explicação e Consentimento: Explique o procedimento ao idoso, mesmo que ele 
tenha alguma alteração cognitiva. Peça sua colaboração. 

●​ Materiais: Prepare todo o material antes de iniciar: luvas de procedimento limpas, 
bacia com água morna (ou jarro), sabonete líquido neutro ou produto de limpeza 
perineal sem enxágue (se for o caso), compressas ou toalhas macias e limpas, 
comadre/papagaio (se necessário), fralda limpa (se em uso), creme de barreira (se 
indicado). 

●​ Temperatura da Água: A água deve estar morna, em temperatura agradável. 
●​ Movimentos Suaves: Evite fricção excessiva, que pode lesar a pele sensível. 
●​ Secagem Completa: Seque a área cuidadosamente por compressão, sem esfregar, 

dando atenção especial às dobras cutâneas. A umidade residual favorece o 
crescimento de microrganismos. 

Para Mulheres: 

1.​ Posicione a idosa em decúbito dorsal com os joelhos flexionados e afastados 
(posição ginecológica), se possível, ou em decúbito lateral. 

2.​ Calce as luvas. 
3.​ Umedeça as compressas na água morna. Se usar sabonete, aplique uma pequena 

quantidade. 
4.​ Com uma mão, afaste delicadamente os grandes lábios. Com a outra, limpe a região 

da vulva com movimentos unidirecionais, sempre da frente para trás (da região 
pubiana em direção ao ânus). Use uma nova face da compressa ou uma nova 
compressa para cada movimento. Isso é crucial para evitar levar bactérias da região 
anal para a uretra e vagina. 

5.​ Limpe os grandes lábios, os pequenos lábios, o meato urinário e a região clitoriana. 
6.​ Enxágue bem com compressas limpas e úmidas (ou com um jato suave de água 

morna, se estiver usando jarro), também no sentido frente-trás. 
7.​ Seque completamente a área com uma toalha macia, por compressão. 
8.​ Se a idosa estiver em decúbito dorsal, auxilie-a a virar-se de lado para higienizar a 

região anal, também com movimentos de frente para trás, afastando as nádegas 
para limpar bem a área perianal e o sulco interglúteo. Enxágue e seque. 

Para Homens: 

1.​ Posicione o idoso em decúbito dorsal. 
2.​ Calce as luvas. 



3.​ Se o homem não for circuncidado, retraia suavemente o prepúcio para expor a 
glande. 

4.​ Limpe a glande com movimentos circulares, do meato urinário para a base. Limpe 
também o corpo do pênis. 

5.​ Enxágue bem. 
6.​ Recoloque o prepúcio sobre a glande para evitar parafimose (estrangulamento da 

glande pelo prepúcio retraído). Isso é um passo CRUCIAL e frequentemente 
esquecido. 

7.​ Limpe a bolsa escrotal e a região perineal. 
8.​ Seque completamente todas as áreas. 
9.​ Auxilie o idoso a virar-se de lado para higienizar a região anal, conforme descrito 

para as mulheres. 

Cuidados em Caso de Incontinência Urinária e/ou Fecal: 

●​ Limpeza Imediata: A higiene perineal deve ser realizada o mais rápido possível 
após cada episódio de incontinência para minimizar o tempo de contato da pele com 
os irritantes. 

●​ Uso de Fraldas/Absorventes: Escolha produtos de boa qualidade, com alta 
capacidade de absorção e que mantenham a camada em contato com a pele o mais 
seca possível. Verifique o ajuste para evitar vazamentos ou compressão excessiva. 
Troque as fraldas com frequência, mesmo que não pareçam totalmente cheias, pois 
a umidade já pode estar presente. 

●​ Produtos de Limpeza sem Enxágue: Em algumas situações, especialmente para 
limpezas frequentes, podem ser utilizados produtos de limpeza perineal sem 
enxágue (espumas, lenços umedecidos específicos para pele sensível), que limpam 
e condicionam a pele, ajudando a manter o pH. 

●​ Cremes de Barreira: A aplicação de um creme de barreira (à base de óxido de 
zinco, petrolato, dimeticona) após cada limpeza e troca de fralda é fundamental para 
proteger a pele da umidade excessiva e do contato direto com urina e fezes. Aplique 
uma camada fina e uniforme. 

Imagine um técnico de enfermagem cuidando do Sr. Joaquim, 82 anos, que tem 
incontinência urinária e fecal e usa fraldas. Após um episódio de evacuação, o técnico, com 
luvas, remove a fralda suja, limpa a maior parte dos resíduos com papel higiênico macio ou 
lenços umedecidos. Em seguida, realiza a higiene perineal completa com água morna e 
sabonete líquido neutro, utilizando a técnica correta para a higiene peniana e anal. Ele seca 
meticulosamente toda a área, especialmente as dobras, e aplica uma fina camada de creme 
de barreira antes de colocar uma fralda limpa e seca. Durante todo o processo, ele 
conversa com o Sr. Joaquim de forma respeitosa, explicando o que está fazendo e 
garantindo sua privacidade com um lençol. 

Respeito à Privacidade e ao Pudor: A higiene íntima é, por natureza, um procedimento 
invasivo da privacidade. É essencial: 

●​ Ser profissional, mas também empático e gentil. 
●​ Explicar cada passo, mesmo que o idoso pareça não compreender totalmente. 
●​ Manter uma expressão facial neutra e respeitosa. 



●​ Nunca fazer comentários depreciativos ou piadas sobre o corpo do idoso ou sobre a 
incontinência. 

●​ Cobrir o idoso adequadamente, expondo apenas o necessário. 
●​ Se o idoso for capaz e desejar, permitir que ele realize parte da higiene sozinho, 

oferecendo auxílio apenas onde for preciso. 

A higiene íntima e perineal adequada é uma pedra angular na prevenção de complicações e 
na promoção do conforto do idoso. Ao realizar este cuidado com técnica, atenção e, 
sobretudo, com profundo respeito pela dignidade humana, a equipe de enfermagem 
contribui imensamente para o bem-estar físico e emocional daqueles que assiste. 

Cuidados com os pés e unhas (higiene podal): Prevenindo 
complicações e promovendo a mobilidade 

Os pés são a base de sustentação do nosso corpo e desempenham um papel crucial na 
nossa mobilidade e independência. No entanto, com o envelhecimento, os pés podem se 
tornar mais vulneráveis a uma série de problemas, desde o ressecamento e fissuras até 
infecções e complicações graves, especialmente em idosos com doenças crônicas como 
diabetes ou insuficiência vascular. A higiene podal regular e atenta, realizada pela equipe de 
enfermagem ou orientada aos cuidadores e ao próprio idoso (quando capaz), é uma medida 
preventiva fundamental para manter a saúde dos pés, prevenir complicações, aliviar 
desconfortos e promover a mobilidade e a qualidade de vida. 

Importância da Higiene Podal no Idoso: 

●​ Prevenção de Infecções: Pés limpos e secos, com unhas bem cuidadas, têm 
menor risco de desenvolver infecções fúngicas (micoses) nas unhas (onicomicose) 
ou na pele (como o "pé de atleta"), e infecções bacterianas, especialmente se 
houver pequenas lesões. 

●​ Prevenção de Lesões e Ulcerações: A inspeção regular durante a higiene podal 
permite identificar precocemente calos, calosidades, bolhas, fissuras, cortes ou 
áreas de pressão que, se não tratadas, podem evoluir para feridas ou úlceras, 
particularmente em idosos com neuropatia diabética (perda de sensibilidade nos 
pés) ou doença vascular periférica. 

●​ Promoção da Circulação: A lavagem com água morna e a massagem suave 
durante a aplicação de hidratante podem ajudar a estimular a circulação sanguínea 
nos pés. 

●​ Alívio do Desconforto: Pés cansados, doloridos ou com ressecamento podem 
causar grande desconforto. A higiene e a hidratação podem aliviar esses sintomas. 

●​ Manutenção da Mobilidade: Problemas nos pés, como dor, unhas encravadas ou 
deformidades, podem dificultar o caminhar, aumentar o risco de quedas e levar à 
imobilidade. 

●​ Detecção Precoce de Problemas Graves: Em idosos diabéticos, uma pequena 
ferida no pé pode evoluir rapidamente para uma infecção grave e, em casos 
extremos, levar à amputação. A inspeção diária é vital. 

Técnicas de Higiene Podal: 



1.​ Inspeção Diária dos Pés: 
○​ Este é o passo mais crucial, especialmente para idosos diabéticos ou com 

problemas circulatórios. 
○​ Observe toda a superfície dos pés, incluindo a planta, o dorso, os 

calcanhares e, fundamentalmente, os espaços entre os dedos. 
○​ Procure por: cortes, arranhões, bolhas, calos, calosidades, fissuras 

(rachaduras), áreas avermelhadas, inchadas, quentes ou doloridas, 
alterações na coloração da pele (palidez, cianose), unhas encravadas, 
espessadas ou com micose. 

○​ Se o idoso tiver dificuldade para inspecionar os próprios pés, ele pode usar 
um espelho de cabo longo ou pedir ajuda a um familiar ou cuidador. 

2.​ Lavagem dos Pés: 
○​ Lavar os pés diariamente com água morna (verificar a temperatura para 

evitar queimaduras, especialmente se houver perda de sensibilidade) e 
sabonete neutro. 

○​ Evitar deixar os pés de molho por tempo prolongado, pois isso pode ressecar 
a pele. 

○​ Lavar suavemente, sem esfregar com força. 
3.​ Secagem Cuidadosa: 

○​ Secar os pés completamente com uma toalha macia, por compressão, dando 
atenção especial aos espaços entre os dedos, pois a umidade residual nessa 
área favorece o aparecimento de micoses. 

4.​ Hidratação: 
○​ Aplicar um creme ou loção hidratante nos pés (planta, dorso, calcanhares) 

após a lavagem e secagem, para prevenir o ressecamento e as fissuras. 
○​ Evitar aplicar hidratante entre os dedos, para não aumentar a umidade local, 

a menos que seja um produto específico para essa finalidade e haja 
recomendação. 

○​ Massagear suavemente durante a aplicação para estimular a circulação. 
5.​ Cuidados com as Unhas: 

○​ As unhas dos pés devem ser cortadas com cuidado, de preferência após o 
banho, quando estão mais macias. 

○​ Utilizar um cortador de unhas adequado ou uma tesoura de pontas 
arredondadas. 

○​ Cortar as unhas em formato reto (quadrado), acompanhando a forma 
natural da ponta do dedo, e não muito curtas. Evitar arredondar os cantos ou 
cortar as laterais profundamente, pois isso aumenta o risco de unhas 
encravadas. 

○​ Lixar as bordas suavemente com uma lixa de unha para evitar pontas que 
possam arranhar ou prender nas meias. 

○​ Se as unhas estiverem muito espessas, endurecidas, com micose ou se o 
idoso tiver diabetes com complicações ou problemas circulatórios graves, o 
ideal é que o corte seja realizado por um profissional qualificado (podólogo 
ou enfermeiro com treinamento específico). Não tentar remover calos ou 
cutículas com objetos cortantes. 

Identificação de Sinais de Alerta e Encaminhamento: A equipe de enfermagem e os 
cuidadores devem estar atentos a sinais que requerem avaliação profissional: 



●​ Feridas que não cicatrizam. 
●​ Sinais de infecção (vermelhidão, calor, inchaço, pus, dor). 
●​ Alterações na cor ou temperatura dos pés (pés muito pálidos, azulados, frios ou, ao 

contrário, muito vermelhos e quentes). 
●​ Perda de sensibilidade ou sensação de formigamento, queimação ou agulhadas nos 

pés. 
●​ Unhas encravadas, com micose severa ou muito espessas que dificultam o corte. 
●​ Dor persistente nos pés ou ao caminhar. 
●​ Deformidades nos pés. 

Nesses casos, o idoso deve ser encaminhado ao médico (clínico, geriatra, angiologista, 
ortopedista, dermatologista, conforme o caso) ou a um podólogo. 

Importância do Uso de Calçados Adequados: 

●​ Os calçados devem ser confortáveis, do tamanho correto (nem apertados, nem 
largos demais), com bom suporte para o arco do pé e solado antiderrapante. 

●​ Prefira sapatos fechados para proteger os pés de traumas. Evite chinelos de dedo 
ou sandálias que não ofereçam firmeza, especialmente se houver risco de quedas. 

●​ O material deve permitir a ventilação dos pés (couro, tecidos respiráveis). 
●​ Verificar o interior dos sapatos antes de calçar para se certificar de que não há 

objetos estranhos, costuras ásperas ou dobras que possam machucar. 
●​ Usar meias limpas, de preferência de algodão ou lã (que absorvem a umidade), sem 

costuras grossas ou elásticos apertados que possam prejudicar a circulação. Trocar 
as meias diariamente. 

●​ Evitar andar descalço, mesmo dentro de casa, para prevenir lesões. 

Imagine um técnico de enfermagem realizando a higiene podal do Sr. Carlos, 75 anos, 
diabético. Ele prepara uma bacia com água morna, lava os pés do Sr. Carlos com sabonete 
neutro e os seca cuidadosamente, especialmente entre os dedos. Em seguida, com boa 
iluminação, inspeciona minuciosamente cada pé, procurando por qualquer sinal de 
vermelhidão, bolha ou pequena lesão. Ele aplica um creme hidratante, evitando a área 
interdigital, e verifica as unhas, que foram recentemente aparadas de forma reta por um 
podólogo. Ele aproveita para reforçar com o Sr. Carlos a importância de usar sapatos 
confortáveis e de verificar os pés todos os dias. 

Os cuidados com os pés e unhas são uma parte essencial da assistência integral ao idoso. 
Ao promover a higiene podal adequada, a equipe de enfermagem não só previne 
complicações dolorosas e potencialmente graves, mas também contribui para manter o 
idoso ativo, independente e com melhor qualidade de vida, permitindo que ele continue 
"firme em seus pés" pelo maior tempo possível. 

Vestuário e aparência pessoal: Impacto na autoestima e imagem 
corporal do idoso 

A forma como nos vestimos e cuidamos da nossa aparência pessoal é uma expressão 
fundamental da nossa identidade, individualidade e autoestima ao longo de toda a vida. 
Para a pessoa idosa, esses aspectos não perdem sua relevância; pelo contrário, podem 



ganhar ainda mais importância como uma forma de manter a dignidade, o senso de 
normalidade e a conexão com sua própria história e com o mundo ao seu redor, 
especialmente diante das mudanças físicas e sociais que o envelhecimento pode trazer. A 
equipe de enfermagem, ao auxiliar nos cuidados com o vestuário e a aparência, 
desempenha um papel que vai muito além da simples funcionalidade, tocando diretamente 
na imagem corporal e no bem-estar psicossocial do idoso. 

A Relevância do Vestuário e da Aparência na Velhice: 

●​ Expressão da Identidade e Individualidade: As roupas que escolhemos, os 
penteados, o uso de acessórios ou maquiagem são formas de comunicar quem 
somos, nossos gostos e nossa personalidade. Permitir que o idoso mantenha essas 
expressões, dentro do possível, é respeitar sua identidade. 

●​ Manutenção da Autoestima e Dignidade: Sentir-se bem com a própria aparência, 
estar com roupas limpas, confortáveis e que lhe agradam, contribui 
significativamente para a autoestima e para a percepção de dignidade. O desleixo 
com a aparência pode levar a sentimentos de inadequação, vergonha e isolamento. 

●​ Conforto e Bem-Estar Físico: Roupas adequadas ao clima, que não apertem, não 
restrinjam os movimentos e sejam feitas de tecidos confortáveis, são essenciais para 
o bem-estar físico do idoso. 

●​ Promoção da Autonomia: Incentivar o idoso a participar da escolha de suas roupas 
e a se vestir sozinho (com auxílio, se necessário) promove sua autonomia e senso 
de controle. 

●​ Interação Social: Uma aparência cuidada pode facilitar as interações sociais, 
fazendo com que o idoso se sinta mais confiante para participar de atividades e 
conviver com outras pessoas. 

●​ Conexão com a Normalidade e a Rotina: Manter certos rituais de cuidado com a 
aparência, como pentear os cabelos, fazer a barba ou passar um batom, pode 
ajudar o idoso a se sentir mais "normal" e a manter uma rotina significativa, 
especialmente se estiver institucionalizado ou enfrentando perdas funcionais. 

●​ Reflexo do Cuidado Recebido: Um idoso bem vestido e com boa aparência 
também reflete a qualidade do cuidado e a atenção que está recebendo da equipe 
ou da família. 

Considerações Práticas sobre o Vestuário: 

1.​ Conforto e Funcionalidade em Primeiro Lugar: 
○​ Tecidos: Prefira tecidos macios, leves, respiráveis (como algodão) e que não 

causem irritação na pele sensível do idoso. Evite tecidos sintéticos que 
retenham muito calor ou umidade. 

○​ Modelagem: Roupas devem ser folgadas o suficiente para permitir liberdade 
de movimento e facilitar a ventilação, mas não tão largas a ponto de 
representar risco de tropeços ou prender em objetos. 

○​ Facilidade para Vestir e Despir: Este é um aspecto crucial, especialmente 
para idosos com limitações motoras (artrite, Parkinson, sequelas de AVC) ou 
déficits cognitivos. 



■​ Aberturas Amplas: Roupas com aberturas frontais (camisas de 
botão, casacos com zíper frontal) são geralmente mais fáceis de 
vestir do que aquelas que precisam ser passadas pela cabeça. 

■​ Fechamentos Adaptados: Botões grandes, zíperes com argolas 
maiores para facilitar o manuseio, ou o uso de velcro podem ser boas 
alternativas. Calças com elástico na cintura são mais práticas do que 
aquelas com botões e zíperes complexos. 

■​ Evitar Roupas Apertadas ou com Muitos Detalhes Complicados: 
Cintos difíceis de afivelar, muitos laços ou amarrações podem ser 
frustrantes. 

2.​ Adequação ao Clima e à Ocasião: 
○​ Garantir que o idoso esteja vestido de acordo com a temperatura ambiente, 

com roupas mais quentes no inverno (incluindo meias e agasalhos) e mais 
leves no verão. 

○​ Para ocasiões especiais (visitas, passeios, eventos comemorativos), permitir 
que o idoso use uma roupa "melhor" ou que lhe traga boas recordações pode 
ser muito significativo. 

3.​ Segurança: 
○​ Evitar roupas muito compridas que possam causar tropeços (barras de 

calças, camisolas ou roupões muito longos). 
○​ Sapatos devem ser confortáveis, com solado antiderrapante e bem ajustados 

aos pés. 
4.​ Respeito às Preferências Individuais: 

○​ Envolver o Idoso na Escolha: Sempre que possível, ofereça opções e 
permita que o idoso escolha as roupas que deseja usar. Isso reforça sua 
autonomia e garante que ele se sinta bem com o que está vestindo. 

○​ Considerar o Estilo Pessoal: Respeite o estilo e as preferências que o 
idoso cultivou ao longo da vida. Forçar um idoso a usar roupas que ele não 
gosta ou que não condizem com sua personalidade pode gerar desconforto e 
resistência. 

○​ Cores e Estampas: Alguns idosos podem ter preferência por certas cores ou 
estampas. 

Cuidados com a Aparência Pessoal Além do Vestuário: 

●​ Cabelos: Manter os cabelos limpos e penteados. Se o idoso tem um corte ou 
penteado preferido, tentar mantê-lo. 

●​ Barba e Bigode: Para homens que usam barba ou bigode, auxiliar na higiene e no 
aparo regular, conforme seu hábito. Para aqueles que se barbeiam, oferecer auxílio 
ou realizar o barbear com cuidado para evitar cortes. 

●​ Unhas: Manter as unhas das mãos limpas e aparadas. 
●​ Maquiagem: Para mulheres que têm o hábito de usar maquiagem, mesmo que seja 

algo simples como um batom ou um pouco de blush, oferecer essa possibilidade 
pode fazer uma grande diferença na autoestima. 

●​ Acessórios: Permitir o uso de acessórios que o idoso valoriza (anéis, colares, 
brincos, relógio, lenços), desde que sejam seguros e não representem risco. 

●​ Perfume ou Colônia: Se o idoso gosta e não há contraindicações (alergias, 
problemas respiratórios), o uso de uma colônia suave pode ser agradável. 



Imagine Dona Aurora, 87 anos, residente de uma ILPI, que sempre foi muito elegante. 
Mesmo com algumas limitações devido à artrite, ela gosta de escolher seus vestidos floridos 
e usar seus colares de pérolas. A auxiliar de enfermagem, ao ajudá-la a se vestir pela 
manhã, sempre lhe apresenta duas ou três opções de vestido para ela escolher. Após 
vesti-la, penteia seus cabelos com cuidado e pergunta se ela gostaria de passar seu batom 
rosa claro. Esses pequenos gestos fazem com que Dona Aurora se sinta cuidada, 
respeitada em suas preferências e ainda conectada com a mulher vaidosa que sempre foi, 
elevando seu astral para o dia. 

Outro exemplo: Sr. Vicente, 80 anos, está se recuperando de uma cirurgia e precisa de 
ajuda para se barbear. O técnico de enfermagem realiza o procedimento com paciência, 
usando espuma de barbear e uma lâmina segura, conversando com ele sobre futebol, seu 
assunto preferido. Após o barbear, Sr. Vicente se olha no espelho e sorri, dizendo que se 
sente "mais jovem e apresentável". 

Os cuidados com o vestuário e a aparência pessoal são uma forma de demonstrar respeito 
pela individualidade e pela história de vida da pessoa idosa. Ao incorporar esses aspectos 
no plano de cuidados, a equipe de enfermagem não está apenas atendendo a 
necessidades físicas, mas também nutrindo a autoestima, promovendo a dignidade e 
contribuindo para um envelhecimento mais positivo e humanizado. É reconhecer que, em 
todas as idades, sentir-se bem consigo mesmo é fundamental. 

Promovendo a autonomia do idoso nos cuidados de higiene: Estratégias 
e adaptações 

Um dos princípios fundamentais da assistência de enfermagem gerontológica é a promoção 
da autonomia da pessoa idosa em todas as esferas da vida, incluindo os cuidados pessoais 
de higiene. Incentivar e capacitar o idoso a realizar o máximo que puder por si mesmo, 
mesmo que isso demande mais tempo ou não resulte em uma "perfeição" técnica, é crucial 
para manter sua independência funcional, sua autoestima, seu senso de controle e sua 
dignidade. A equipe de enfermagem desempenha um papel vital ao avaliar as capacidades 
individuais, oferecer o suporte necessário de forma seletiva e utilizar estratégias e 
adaptações que facilitem a participação ativa do idoso em sua própria higiene. 

Por que Promover a Autonomia na Higiene é Importante? 

●​ Manutenção da Capacidade Funcional: A prática regular das atividades de 
autocuidado ajuda a preservar a força muscular, a coordenação motora, a amplitude 
de movimento e as habilidades cognitivas necessárias para essas tarefas. "O que 
não se usa, se perde." 

●​ Estímulo à Autoestima e à Confiança: Ser capaz de cuidar de si mesmo, mesmo 
que com alguma ajuda, reforça a autoimagem positiva e o sentimento de 
competência e valor pessoal. 

●​ Senso de Controle e Dignidade: Permitir que o idoso tome decisões e participe 
ativamente de sua higiene respeita sua autonomia e dignidade, evitando a sensação 
de passividade e dependência excessiva. 



●​ Redução da Sobrecarga do Cuidador: Quando o idoso realiza parte dos cuidados, 
isso pode aliviar a carga física e emocional dos cuidadores familiares ou 
profissionais. 

●​ Prevenção da "Cascata de Dependência": A dependência excessiva em uma área 
pode levar à perda de habilidades em outras, gerando um ciclo de declínio funcional. 

Estratégias para Promover a Autonomia na Higiene: 

1.​ Avaliação Individualizada das Capacidades: 
○​ Antes de qualquer intervenção, é essencial avaliar o que o idoso é capaz de 

fazer sozinho, o que consegue fazer com algum auxílio ou supervisão, e para 
quais tarefas ele realmente necessita de assistência total. 

○​ Considere suas capacidades físicas (força, mobilidade, coordenação, 
equilíbrio, visão), cognitivas (compreensão, memória, capacidade de seguir 
instruções) e sua motivação. 

○​ A avaliação deve ser contínua, pois as capacidades do idoso podem flutuar. 
2.​ Incentivo e Reforço Positivo: 

○​ Encoraje o idoso a tentar realizar as tarefas, mesmo que ele hesite ou ache 
que não consegue. 

○​ Elogie seus esforços e suas conquistas, por menores que sejam. Um "Muito 
bem, o senhor conseguiu lavar o rosto sozinho hoje!" pode ser muito 
estimulante. 

○​ Evite críticas ou apressar o idoso. A paciência é fundamental. 
3.​ Oferecer Apenas o Auxílio Necessário (Princípio da Ajuda Mínima): 

○​ Supervisão: Muitas vezes, o idoso precisa apenas de alguém por perto para 
garantir a segurança ou dar um pequeno lembrete. 

○​ Preparo do Material: Deixar o material de higiene ao alcance (sabonete, 
toalha, escova de dentes, roupas) pode ser o suficiente para que ele realize a 
tarefa. 

○​ Auxílio Parcial: Ajudar apenas nas partes do corpo de mais difícil alcance 
(como lavar as costas ou os pés) ou nas etapas mais complexas do 
processo. 

○​ Instrução Verbal ou Demonstração: Oferecer orientações claras, passo a 
passo, ou demonstrar como fazer. 

4.​ Divisão de Tarefas em Etapas Menores: 
○​ Tarefas complexas, como um banho completo, podem ser divididas em 

etapas menores e mais gerenciáveis, permitindo que o idoso realize algumas 
delas e receba ajuda em outras. 

5.​ Estabelecimento de Rotinas: 
○​ Manter horários e sequências regulares para os cuidados de higiene pode 

ajudar idosos com déficits de memória ou cognitivos a antecipar e participar 
mais ativamente. 

6.​ Adaptação do Ambiente para Facilitar a Autonomia e a Segurança: 
○​ Banheiro Seguro: Instalar barras de apoio no box do chuveiro, ao lado do 

vaso sanitário e da pia. Usar tapetes antiderrapantes. Ter um assento 
elevado para o vaso sanitário, se necessário. Garantir boa iluminação. 



○​ Cadeira de Banho: Pode oferecer segurança e conforto para idosos com 
dificuldade de equilíbrio ou fraqueza para permanecer em pé durante o 
banho. 

○​ Objetos ao Alcance: Manter os produtos de higiene em locais de fácil 
acesso. 

7.​ Uso de Adaptações e Tecnologias Assistivas: 
○​ Para Higiene Corporal: Esponjas ou escovas com cabo longo para alcançar 

as costas ou os pés. Dispensadores de sabonete líquido fáceis de manusear. 
○​ Para Higiene Oral: Escovas de dentes com cabos engrossados (com 

espuma, velcro ou tubos de borracha para melhor preensão). Escovas 
elétricas. Suportes para fio dental. 

○​ Para Vestir-se: Calçadeiras de cabo longo, abotoadores, ganchos para 
puxar zíperes. Roupas com fechos adaptados (velcro, botões de pressão 
grandes). 

○​ Para Alimentação (se relacionado à higiene antes/depois): Talheres com 
cabos engrossados ou angulados. 

8.​ Respeito ao Ritmo e às Preferências do Idoso: 
○​ Permita que o idoso realize as tarefas em seu próprio tempo, sem pressa. 
○​ Considere suas preferências em relação a produtos, temperatura da água, 

horários, etc. 

Imagine o Sr. Osvaldo, 85 anos, que teve um AVC e ficou com hemiparesia (fraqueza) do 
lado direito do corpo. Ele se sente frustrado por não conseguir mais tomar banho sozinho 
como antes. A terapeuta ocupacional e a equipe de enfermagem trabalham em conjunto: 
instalam barras de apoio no banheiro, fornecem uma cadeira de banho e uma esponja com 
cabo longo. O técnico de enfermagem o incentiva a lavar o lado esquerdo do corpo e o 
rosto sozinho, e oferece auxílio apenas para lavar as costas e o lado direito. Ele também o 
ensina a usar a esponja de cabo longo. A cada pequena conquista, como conseguir 
ensaboar a perna esquerda, o técnico o elogia. Com o tempo e o estímulo, Sr. Osvaldo 
recupera parte de sua independência no banho, o que melhora imensamente sua 
autoestima. 

Outro exemplo: Dona Helena, 78 anos, tem artrite nas mãos e dificuldade para segurar a 
escova de dentes. A enfermeira lhe oferece uma escova com um cabo adaptado, mais 
grosso e emborrachado, que ela consegue segurar com mais firmeza. Ela ainda precisa de 
um pouco de ajuda para colocar o creme dental, mas consegue escovar a maior parte dos 
dentes sozinha, sentindo-se mais capaz. 

Promover a autonomia do idoso nos cuidados de higiene não é apenas uma questão de 
"dar menos trabalho" para o cuidador. É uma filosofia de cuidado que reconhece o valor 
intrínseco da independência para a dignidade e o bem-estar da pessoa idosa. Requer 
paciência, criatividade, conhecimento das capacidades individuais e um compromisso 
genuíno em capacitar o idoso a ser o protagonista do seu próprio cuidado, na medida de 
suas possibilidades. Cada pequeno ato de autocuidado realizado pelo idoso é uma vitória a 
ser celebrada. 

 



Prevenção de quedas e outras vulnerabilidades no 
idoso: Avaliação de riscos e implementação de 
medidas de segurança no ambiente 

Quedas em idosos: Uma epidemia silenciosa e suas graves 
consequências 

As quedas em pessoas idosas representam um dos mais significativos desafios para a 
saúde pública global e para a prática da assistência de enfermagem gerontológica. Longe 
de serem meros acidentes fortuitos ou "coisas da idade", as quedas são eventos 
complexos, multifatoriais e, em grande parte, preveníveis, que podem desencadear uma 
cascata de consequências devastadoras para a saúde física, psicológica e social do idoso, 
comprometendo sua autonomia, independência e qualidade de vida. Compreender a 
magnitude desse problema, suas causas e, principalmente, suas repercussões é o primeiro 
passo para que possamos atuar de forma proativa e eficaz na sua prevenção. 

Define-se queda como um evento não intencional que resulta na mudança de posição do 
indivíduo para um nível mais baixo (chão ou outra superfície), sem que haja perda de 
consciência prévia ou força externa avassaladora (como um empurrão). A epidemiologia 
das quedas em idosos é alarmante: estima-se que cerca de um terço dos idosos com 65 
anos ou mais que vivem na comunidade caem ao menos uma vez por ano, e essa 
proporção aumenta com a idade e com a presença de fragilidades. Em instituições de longa 
permanência para idosos (ILPIs), a incidência é ainda maior. Muitas quedas não são 
reportadas por vergonha, medo de serem vistos como frágeis ou por não resultarem em 
lesões graves imediatas, o que configura uma verdadeira "epidemia silenciosa". 

As consequências físicas de uma queda podem ser graves e variadas: 

●​ Fraturas: São as lesões mais temidas e incapacitantes. As fraturas de fêmur 
(especialmente do colo do fêmur, ou quadril) são particularmente devastadoras, 
frequentemente exigindo cirurgia, hospitalização prolongada, reabilitação intensiva e, 
em muitos casos, resultando em perda permanente de mobilidade e independência. 
Fraturas de punho (rádio distal), úmero, vértebras e costelas também são comuns. 

●​ Traumatismo Cranioencefálico (TCE): Quedas podem levar a lesões na cabeça, 
desde concussões leves até hematomas intracranianos graves, especialmente em 
idosos que fazem uso de anticoagulantes. 

●​ Lesões de Partes Moles: Contusões, hematomas extensos, entorses, luxações e 
feridas abertas podem ocorrer, causando dor e limitação funcional. 

●​ Dor Crônica: Mesmo na ausência de fraturas, a dor resultante de uma queda pode 
se tornar crônica, dificultando a mobilidade e afetando o humor. 

●​ Síndrome Pós-Queda: Alguns idosos, mesmo sem lesões físicas significativas, 
podem ter dificuldade em se levantar sozinhos após uma queda, permanecendo no 
chão por horas, o que aumenta o risco de hipotermia, desidratação, pneumonia por 
aspiração, rabdomiólise (lesão muscular grave) e lesões por pressão. 

As consequências psicológicas são igualmente impactantes e, por vezes, mais 
duradouras que as físicas: 



●​ Medo de Cair Novamente (Ptofobia): É uma consequência muito comum e 
debilitante. O idoso passa a ter um medo intenso e persistente de cair, o que o leva 
a restringir suas atividades, mesmo aquelas que antes realizava com prazer e 
segurança. 

●​ Perda de Confiança na Própria Capacidade: A queda abala a autoconfiança do 
idoso em relação à sua capacidade de se movimentar e realizar tarefas cotidianas. 

●​ Ansiedade e Depressão: O medo, a dor, a perda de independência e o isolamento 
podem desencadear ou agravar quadros de ansiedade e depressão. 

●​ Isolamento Social: A restrição de atividades e o medo de sair de casa podem levar 
ao isolamento social e à solidão. 

As consequências sociais e econômicas também são consideráveis: 

●​ Perda de Independência e Autonomia: Muitas vezes, após uma queda grave, o 
idoso passa a necessitar de auxílio para atividades básicas de vida diária, como 
tomar banho, vestir-se ou alimentar-se. 

●​ Necessidade de Cuidadores: A dependência gerada pode exigir a contratação de 
cuidadores formais ou sobrecarregar familiares, que precisam se reorganizar para 
prover os cuidados. 

●​ Institucionalização: Quedas recorrentes ou uma queda com sequelas graves 
podem ser o fator precipitante para a decisão de institucionalizar o idoso. 

●​ Custos para o Sistema de Saúde e para a Família: As quedas geram custos 
elevados com atendimento de emergência, hospitalizações, cirurgias, reabilitação, 
medicamentos e cuidados de longo prazo. 

É crucial entender que a queda, muitas vezes, não é um evento isolado, mas sim um 
evento sentinela, um sinal de alerta de que algo não vai bem com a saúde do idoso. Ela 
pode indicar a presença de fragilidade, de doenças não diagnosticadas ou mal controladas 
(como arritmias cardíacas, hipotensão postural, infecções), de efeitos adversos de 
medicamentos ou de riscos ambientais significativos. 

Imagine o impacto de uma fratura de fêmur na vida de Dona Helena, uma senhora de 75 
anos, viúva, que morava sozinha, era ativa, fazia suas compras e frequentava um grupo de 
dança. Após a queda e a cirurgia, ela enfrenta um longo período de reabilitação, com dor e 
dificuldade para andar. O medo de cair novamente a impede de retomar suas atividades. 
Ela passa a depender da ajuda dos filhos para quase tudo, sente-se um fardo e entra em 
depressão. Sua qualidade de vida e sua independência são drasticamente reduzidas. 
Compare essa situação com a do Sr. João, 85 anos, já com múltiplas comorbidades e 
mobilidade reduzida, que sofre uma queda sem fratura, mas desenvolve um medo tão 
intenso que se recusa a sair da cama, iniciando uma cascata de complicações como lesões 
por pressão, perda de massa muscular e pneumonia. 

A prevenção de quedas é, portanto, uma prioridade na assistência ao idoso. Exige uma 
abordagem multifatorial, que envolva a identificação dos fatores de risco, a avaliação 
individualizada e a implementação de estratégias abrangentes, englobando o idoso, seu 
ambiente e o contexto social. Para a equipe de enfermagem, estar consciente da gravidade 
das quedas e de suas múltiplas consequências é o motor que impulsiona a busca por um 
cuidado mais seguro e preventivo. 



Fatores de risco para quedas em idosos: Uma abordagem multifatorial 

As quedas em pessoas idosas raramente são causadas por um único fator; na maioria das 
vezes, resultam de uma complexa interação entre múltiplas condições e circunstâncias que 
aumentam a vulnerabilidade do indivíduo. Esses fatores de risco podem ser classificados 
em duas grandes categorias: intrínsecos, que são aqueles relacionados às características e 
condições de saúde do próprio idoso, e extrínsecos, que se referem aos perigos presentes 
no ambiente ou relacionados às atividades desempenhadas. Uma compreensão detalhada 
desses fatores é crucial para que a equipe de enfermagem possa realizar uma avaliação de 
risco abrangente e implementar estratégias de prevenção eficazes. 

Fatores de Risco Intrínsecos (Relacionados ao Próprio Idoso): 

Esses fatores estão ligados às alterações fisiológicas do envelhecimento, a doenças agudas 
ou crônicas e ao uso de medicamentos. 

1.​ Alterações Musculoesqueléticas: 
○​ Sarcopenia: Perda de massa e força muscular relacionada à idade, levando 

à fraqueza, especialmente nos membros inferiores, dificultando o levantar-se 
de cadeiras, o subir escadas e a recuperação do equilíbrio após um tropeço. 

○​ Osteoartrite (Artrose): Degeneração das articulações (joelhos, quadris, 
coluna) causando dor, rigidez e limitação de movimento, o que pode alterar a 
marcha e o equilíbrio. 

○​ Problemas nos Pés: Deformidades (joanetes, dedos em garra), dor, 
calosidades, unhas encravadas, neuropatia (perda de sensibilidade) podem 
afetar a estabilidade e a percepção do solo. 

○​ Osteoporose: Embora não cause a queda diretamente, torna os ossos mais 
frágeis, aumentando drasticamente o risco de fraturas em caso de queda. 

2.​ Alterações Neurológicas: 
○​ Déficits de Equilíbrio e Marcha: O envelhecimento normal já pode levar a 

uma leve lentificação da marcha e a um menor controle do equilíbrio. 
Condições patológicas exacerbam isso. 

○​ Doença de Parkinson: Caracterizada por rigidez, bradicinesia (lentidão dos 
movimentos), tremor e instabilidade postural, aumentando muito o risco de 
quedas. 

○​ Sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC): Hemiparesia (fraqueza em 
um lado do corpo), alterações de equilíbrio, espasticidade e déficits 
sensoriais são fatores de risco significativos. 

○​ Neuropatias Periféricas: Perda de sensibilidade tátil e proprioceptiva 
(percepção da posição do corpo no espaço) nos pés e pernas, comum em 
diabéticos, dificulta a adaptação a superfícies irregulares e a percepção de 
obstáculos. 

○​ Vertigem e Tontura: Podem ser causadas por problemas no labirinto 
(labirintite, VPPB) ou outras condições, gerando instabilidade. 

3.​ Alterações Sensoriais: 
○​ Baixa Acuidade Visual: Dificuldade em enxergar obstáculos, desníveis, 

degraus, ou em adaptar-se a mudanças de iluminação. Catarata, glaucoma, 
degeneração macular são condições prevalentes. 



○​ Presbiacusia e Outros Déficits Auditivos: Embora menos diretamente 
ligado, a audição contribui para a orientação espacial e a percepção de sinais 
de alerta no ambiente. 

○​ Diminuição da Propriocepção: Redução da capacidade de perceber a 
posição das articulações e do corpo, dificultando os ajustes posturais 
rápidos. 

4.​ Alterações Cognitivas: 
○​ Demência (Ex: Doença de Alzheimer): Déficits de memória, atenção, 

julgamento, orientação espacial e apraxia (dificuldade em realizar 
movimentos intencionais) aumentam o risco. O idoso pode não reconhecer 
perigos ou esquecer-se de usar dispositivos de auxílio. 

○​ Delirium (Confusão Mental Aguda): Estado de desorientação e agitação 
que eleva drasticamente o risco de quedas, especialmente em ambiente 
hospitalar. 

○​ Déficit de Atenção e Funções Executivas: Dificuldade em realizar múltiplas 
tarefas simultaneamente ou em planejar movimentos de forma segura. 

5.​ Doenças Cardiovasculares: 
○​ Hipotensão Postural (Ortostática): Queda da pressão arterial ao 

levantar-se rapidamente, causando tontura, escurecimento da vista e síncope 
(desmaio), levando à queda. 

○​ Arritmias Cardíacas: Batimentos cardíacos irregulares podem comprometer 
o fluxo sanguíneo cerebral e causar tontura ou síncope. 

○​ Síncope Vaso-Vagal ou Situacional: Desmaios desencadeados por certas 
situações (micção, evacuação, tosse, dor intensa). 

○​ Insuficiência Cardíaca: Pode causar fadiga, dispneia e fraqueza, limitando a 
capacidade de mobilização segura. 

6.​ Polifarmácia e Uso de Medicamentos de Risco: 
○​ Polifarmácia: Uso de múltiplos medicamentos (geralmente cinco ou mais). 

Quanto maior o número de medicamentos, maior o risco de interações e 
efeitos adversos. 

○​ Medicamentos Psicotrópicos: Benzodiazepínicos (calmantes), 
antidepressivos, antipsicóticos podem causar sonolência, tontura, lentificação 
dos reflexos e hipotensão postural. 

○​ Anti-hipertensivos e Diuréticos: Podem causar hipotensão, especialmente 
a postural. 

○​ Outros: Anticonvulsivantes, hipoglicemiantes (risco de hipoglicemia com 
tontura/fraqueza), opioides, anti-histamínicos de primeira geração. 

7.​ Histórico de Quedas Anteriores: Ter caído uma vez aumenta significativamente o 
risco de cair novamente. É um dos preditores mais fortes de futuras quedas. 

8.​ Medo de Cair (Ptofobia): Como mencionado, o medo excessivo de cair pode levar 
à restrição de atividades, o que, paradoxalmente, resulta em descondicionamento 
físico (perda de força e equilíbrio) e aumento do risco de quedas. 

Fatores de Risco Extrínsecos (Relacionados ao Ambiente e Atividades): 

Estes fatores estão fora do indivíduo, mas interagem com suas vulnerabilidades intrínsecas. 

1.​ Riscos no Ambiente Domiciliar: 



○​ Iluminação Inadequada: Ambientes escuros ou com iluminação que causa 
ofuscamento, especialmente em corredores, escadas e banheiros. 
Interruptores de difícil acesso. 

○​ Pisos Escorregadios ou Irregulares: Pisos muito encerados, molhados, 
com desníveis, buracos ou tapetes soltos e com dobras. 

○​ Tapetes e Passadeiras: São grandes vilões. Bordas levantadas, 
escorregadios, sem fixação adequada. 

○​ Obstáculos no Caminho: Fios elétricos expostos, móveis baixos (mesas de 
centro), objetos deixados no chão, brinquedos de netos, animais de 
estimação circulando. 

○​ Escadas: Degraus altos, estreitos, sem corrimão ou com corrimão 
inadequado (frouxo, apenas de um lado), mal iluminadas, com objetos 
guardados nos degraus. 

○​ Banheiro: Ausência de barras de apoio no box e ao lado do vaso sanitário, 
piso escorregadio, box de vidro sem película de segurança, vaso sanitário 
muito baixo. 

○​ Móveis Instáveis ou Inadequados: Cadeiras ou poltronas muito baixas ou 
sem braços (dificultam o levantar), camas muito altas ou muito baixas, 
móveis com rodinhas que se deslocam facilmente. 

○​ Cozinha: Objetos guardados em locais muito altos ou muito baixos (exigindo 
que o idoso suba em bancos ou se abaixe demais), líquidos derramados no 
chão. 

2.​ Riscos na Comunidade (Ambiente Externo): 
○​ Calçadas irregulares, esburacadas, com degraus inesperados ou muito 

inclinadas. 
○​ Ausência de rampas de acesso ou rampas muito íngremes. 
○​ Iluminação pública deficiente. 
○​ Obstáculos nas calçadas (lixo, entulho, postes, placas mal posicionadas). 
○​ Trânsito intenso, semáforos com tempo curto para travessia. 

3.​ Calçados Inadequados: 
○​ Sapatos de salto alto, chinelos soltos nos pés, sapatos com solado liso ou 

desgastado, sapatos mal ajustados (apertados ou largos). 
4.​ Atividades de Risco: 

○​ Pressa ao se movimentar. 
○​ Subir em cadeiras, bancos ou escadas instáveis para alcançar objetos. 
○​ Carregar objetos pesados ou volumosos que obstruam a visão ou alterem o 

equilíbrio. 
○​ Levantar-se muito rapidamente da cama ou da cadeira. 
○​ Distrair-se ao caminhar (ex: usando o celular). 

Pensemos no caso do Sr. Valter, 72 anos. Ele é diabético com neuropatia periférica nos pés 
(fator intrínseco), usa óculos multifocais que às vezes o confundem ao olhar para o chão 
(fator intrínseco) e toma um medicamento para pressão que pode causar tontura (fator 
intrínseco). Em sua casa, o corredor que leva ao banheiro é mal iluminado à noite e tem um 
tapete decorativo que escorrega facilmente (fatores extrínsecos). Uma noite, ao se levantar 
para ir ao banheiro, sentiu uma leve tontura, não enxergou bem o tapete, tropeçou e caiu, 
fraturando o punho. A queda do Sr. Valter claramente resultou da interação perigosa entre 
seus fatores de risco intrínsecos e os perigos ambientais. 



A identificação desses múltiplos fatores de risco é a base para qualquer programa de 
prevenção de quedas. A equipe de enfermagem deve estar capacitada para investigar 
ativamente esses elementos, tanto através da anamnese e exame físico do idoso quanto 
pela observação e avaliação do ambiente em que ele vive, a fim de traçar um plano de 
intervenção verdadeiramente eficaz e personalizado. 

Avaliação do risco de quedas: Ferramentas e estratégias para a equipe 
de enfermagem 

A prevenção de quedas em idosos inicia-se, invariavelmente, com uma avaliação de risco 
abrangente e sistemática. Não se trata de um evento único, mas de um processo contínuo 
que permite identificar os idosos mais vulneráveis, os fatores de risco específicos presentes 
em cada caso e, a partir daí, direcionar as intervenções preventivas de forma mais eficaz. A 
equipe de enfermagem, devido à sua proximidade com o paciente e sua visão integral do 
cuidado, desempenha um papel central nessa avaliação, utilizando uma combinação de 
anamnese direcionada, exame físico focado, escalas de avaliação e análise ambiental. 

Importância da Avaliação Sistemática e Regular: 

●​ Identificação Precoce: Permite identificar idosos em risco antes que a primeira 
queda (ou uma queda grave) ocorra. 

●​ Intervenção Direcionada: Ajuda a focar as estratégias de prevenção nos fatores de 
risco modificáveis mais relevantes para cada indivíduo. 

●​ Monitoramento: A reavaliação periódica permite monitorar a eficácia das 
intervenções e identificar novos fatores de risco que possam surgir com o tempo ou 
com mudanças no estado de saúde do idoso. 

●​ Sensibilização: O próprio processo de avaliação pode sensibilizar o idoso e seus 
familiares para a importância da prevenção de quedas. 

Componentes da Avaliação do Risco de Quedas: 

1.​ Anamnese Direcionada: 
○​ Histórico de Quedas: Perguntar sobre quedas nos últimos 6 a 12 meses é 

fundamental. Questionar: 
■​ Quantas vezes caiu? 
■​ Onde e como ocorreram as quedas (circunstâncias, horário, atividade 

que estava realizando)? 
■​ Houve lesões? Quais? 
■​ Conseguiu se levantar sozinho? 
■​ Teve medo de cair novamente após o episódio? 

○​ Revisão de Medicamentos (Polifarmácia): Listar todos os medicamentos 
em uso (prescritos e não prescritos, incluindo chás e fitoterápicos). Identificar 
fármacos de risco para quedas (psicotrópicos, anti-hipertensivos, diuréticos, 
etc.). 

○​ Histórico de Doenças Crônicas e Agudas: Investigar a presença de 
condições que aumentam o risco, como diabetes, doenças cardiovasculares 
(arritmias, hipotensão), osteoartrite, Parkinson, AVC, demência, depressão, 
infecções recentes. 



○​ Sintomas Relevantes: Questionar sobre tonturas, vertigens, palpitações, 
escurecimento da vista, dor crônica, fraqueza muscular, alterações na 
sensibilidade dos pés, problemas de visão ou audição. 

○​ Percepção do Risco pelo Idoso: Perguntar se o idoso se sente instável, se 
tem medo de cair ou se já modificou suas atividades por causa desse medo. 

○​ Hábitos de Vida: Uso de álcool, nível de atividade física. 
○​ Ambiente Domiciliar e Rotina: Questionar sobre as características da casa 

(escadas, tapetes, iluminação) e sobre as atividades diárias que podem 
envolver risco. 

2.​ Exame Físico Focado: 
○​ Avaliação da Marcha e Equilíbrio: 

■​ Observação da Marcha: Observar o idoso caminhar alguns metros. 
Verificar a velocidade, o comprimento do passo, a base de 
sustentação, a simetria, o balanço dos braços, a elevação dos pés, a 
presença de hesitação ou desvios. 

■​ Timed Up and Go Test (TUG): Um teste simples e rápido. O idoso se 
levanta de uma cadeira com braços, caminha 3 metros, vira-se, 
retorna à cadeira e senta-se novamente. O tempo para realizar a 
tarefa é cronometrado. Tempos maiores (geralmente > 12-14 
segundos) indicam maior risco de quedas. 

■​ Escala de Equilíbrio de Berg (EEB): Avalia o equilíbrio estático e 
dinâmico através de 14 itens. É mais detalhada, mas requer mais 
tempo e treinamento. 

■​ Teste de Alcance Funcional: Mede a distância que o idoso 
consegue alcançar à frente sem dar um passo. 

○​ Avaliação da Força Muscular: Testar a força dos membros inferiores (ex: 
capacidade de levantar-se da cadeira sem usar os braços, força de preensão 
manual como indicador geral). 

○​ Avaliação da Acuidade Visual e Auditiva: Verificar se o idoso usa óculos 
ou aparelho auditivo, se estão adequados. Realizar testes simples de 
acuidade visual (como pedir para ler algo) e auditiva (teste do sussurro). 

○​ Avaliação dos Pés e Calçados: Inspecionar os pés em busca de 
deformidades, calosidades, dor, problemas nas unhas. Verificar se os 
calçados são adequados (solado antiderrapante, bom ajuste, salto baixo). 

○​ Avaliação Cardiovascular: Aferir a pressão arterial em decúbito e em 
ortostase (para detectar hipotensão postural). Verificar pulso (frequência e 
ritmo). 

○​ Avaliação Neurológica Sumária: Observar nível de consciência, orientação, 
presença de tremores, rigidez, déficits motores ou sensitivos. 

3.​ Uso de Escalas de Avaliação de Risco de Quedas: 
○​ São instrumentos padronizados que ajudam a quantificar o risco de quedas, 

combinando diversos fatores. São mais utilizadas em ambiente hospitalar ou 
institucional, mas podem ser adaptadas. 

○​ Escala de Morse (Morse Fall Scale - MFS): Amplamente utilizada, avalia 
seis itens: histórico de quedas, diagnóstico secundário, auxílio na 
deambulação, terapia endovenosa/cateter heparinizado, tipo de 
marcha/transferência e estado mental. 



○​ Escala de Risco de Queda de Hendrich II (Hendrich II Fall Risk Model): 
Considera fatores como confusão/desorientação, depressão sintomática, 
alteração da eliminação, tontura/vertigem, sexo masculino, uso de 
antiepilépticos e benzodiazepínicos, e o teste "Get-Up-and-Go" (similar ao 
TUG). 

○​ É importante lembrar que as escalas são ferramentas de auxílio e não 
substituem o julgamento clínico. 

4.​ Avaliação Ambiental (Checklist de Segurança Domiciliar): 
○​ Consiste em uma inspeção sistemática do ambiente onde o idoso vive (casa, 

quarto em ILPI) para identificar perigos potenciais. 
○​ Pode ser realizada pelo profissional de enfermagem durante uma visita 

domiciliar ou orientando o idoso e seus familiares a utilizarem um checklist. 
○​ Itens a serem verificados: iluminação, pisos, tapetes, escadas, banheiros, 

organização dos móveis, fios, etc. 

Imagine uma enfermeira da Estratégia Saúde da Família realizando uma visita domiciliar à 
Dona Alzira, 78 anos, que mora sozinha e relatou uma "quase queda" na semana anterior. A 
enfermeira inicia com uma anamnese detalhada, perguntando sobre quedas passadas, 
medicamentos em uso (ela usa um anti-hipertensivo e um ansiolítico leve), e como ela se 
sente ao caminhar. Em seguida, realiza o TUG test (Dona Alzira leva 15 segundos) e 
observa sua marcha um pouco instável. Ao inspecionar a casa, a enfermeira nota tapetes 
soltos na sala, pouca iluminação no corredor para o banheiro e ausência de barras de apoio 
no box. Com base em todos esses dados, ela conclui que Dona Alzira tem um risco 
aumentado para quedas e, junto com ela, elabora um plano de ação que inclui orientação 
sobre retirada dos tapetes, sugestão de instalação de barras e encaminhamento para uma 
avaliação mais detalhada do equilíbrio com o fisioterapeuta da unidade. 

A avaliação do risco de quedas é um processo dinâmico. Idosos que não apresentam alto 
risco em um momento podem desenvolvê-lo posteriormente devido a novas doenças, 
mudanças na medicação ou no ambiente. Portanto, a reavaliação periódica é fundamental, 
especialmente após qualquer mudança significativa no estado de saúde ou após uma 
queda. Ao dominar essas ferramentas e estratégias de avaliação, a equipe de enfermagem 
se capacita para ser um agente proativo e eficaz na prevenção dessa importante síndrome 
geriátrica. 

Implementando medidas de segurança no ambiente domiciliar: 
Adaptando a casa para prevenir quedas 

O ambiente domiciliar, que deveria ser um refúgio de segurança e conforto, muitas vezes se 
transforma em um campo minado de perigos para a pessoa idosa, especialmente para 
aquelas com alguma fragilidade, alterações de equilíbrio ou déficits sensoriais. Uma 
proporção significativa das quedas em idosos ocorre dentro de casa. Portanto, a adaptação 
do ambiente doméstico, tornando-o mais seguro e funcional, é uma das estratégias mais 
eficazes e de maior impacto na prevenção de quedas. A equipe de enfermagem tem um 
papel crucial em orientar o idoso e seus familiares sobre como identificar e modificar os 
riscos presentes no lar. 

Princípios Gerais para um Lar Mais Seguro: 



●​ Boa Iluminação: A luz é fundamental para a segurança. 
●​ Pisos Livres e Seguros: Superfícies estáveis e desobstruídas. 
●​ Apoios Estratégicos: Barras e corrimãos onde são mais necessários. 
●​ Organização e Acessibilidade: Objetos de uso frequente ao alcance. 
●​ Eliminação de Perigos Ocultos: Atenção aos detalhes que podem causar 

tropeços. 

Adaptações por Cômodo: 

1.​ Iluminação Geral da Casa: 
○​ Luz Adequada em Todos os Ambientes: Garantir que todos os cômodos, 

corredores e áreas de passagem sejam bem iluminados, tanto durante o dia 
quanto à noite. Utilizar lâmpadas de boa potência e, se possível, com 
tonalidade mais clara (luz branca ou neutra), que melhora a visualização de 
contrastes. 

○​ Interruptores Acessíveis: Os interruptores de luz devem estar localizados 
em locais de fácil acesso, na entrada e saída dos cômodos, e, se possível, 
serem do tipo luminoso para fácil localização no escuro. Interruptores que 
acendem com sensor de presença podem ser úteis em corredores ou 
banheiros. 

○​ Luz Noturna (Abajur ou Luz de Vigia): Manter uma luz noturna de baixa 
intensidade acesa no quarto e no caminho para o banheiro é essencial para 
evitar quedas durante a noite. 

2.​ Pisos, Tapetes e Passagens: 
○​ Remover ou Fixar Tapetes Soltos: Tapetes são um dos maiores vilões. O 

ideal é removê-los. Se não for possível, eles devem ter a base antiderrapante 
e todas as bordas devem estar bem fixadas ao chão com fita adesiva dupla 
face apropriada, ou serem pesados o suficiente para não dobrarem ou 
escorregarem. Evitar tapetes felpudos ou com franjas. 

○​ Evitar Pisos Escorregadios: Não encerar os pisos excessivamente. Se o 
piso for naturalmente escorregadio (como cerâmicas lisas), considerar o uso 
de faixas antiderrapantes em áreas críticas ou, em reformas, optar por pisos 
com maior coeficiente de atrito. 

○​ Consertar Desníveis e Irregularidades: Pequenos desníveis entre 
cômodos, soleiras altas ou tacos soltos devem ser reparados. Se houver 
desníveis inevitáveis, sinalizá-los com fitas coloridas contrastantes. 

○​ Manter Áreas de Circulação Livres: Corredores e passagens devem estar 
sempre desobstruídos. Remover móveis desnecessários, caixas, pilhas de 
revistas ou qualquer objeto que possa causar tropeços. 

○​ Organizar Fios e Extensões: Fios de telefone, televisão, abajures ou outros 
aparelhos devem ser organizados e presos junto às paredes ou sob os 
móveis, nunca deixados soltos pelo caminho. 

3.​ Escadas: 
○​ Corrimãos Firmes e Bilaterais: Instalar corrimãos resistentes e bem fixados 

em ambos os lados da escada, que se estendam um pouco além do primeiro 
e do último degrau. Devem ter um diâmetro que permita uma boa preensão. 

○​ Degraus Seguros: Os degraus devem ser uniformes em altura e 
profundidade. Aplicar fitas antiderrapantes nas bordas dos degraus, 



especialmente se forem de material escorregadio. Se possível, pintar a borda 
do degrau com uma cor contrastante para melhor visualização. 

○​ Iluminação Adequada: Escadas devem ser muito bem iluminadas, com 
interruptores no início e no fim. 

○​ Sem Obstáculos: Nunca deixar objetos (sapatos, caixas, vasos) nos 
degraus. 

4.​ Banheiro: Um Local de Alto Risco: 
○​ Barras de Apoio: Instalar barras de apoio horizontais e verticais dentro do 

box do chuveiro e ao lado do vaso sanitário. Elas devem ser firmemente 
fixadas na parede (não usar ventosas, que podem soltar). 

○​ Piso Antiderrapante: Utilizar tapetes de borracha com ventosas dentro do 
box e um tapete antiderrapante do lado de fora. 

○​ Assento Elevado para Vaso Sanitário: Se o vaso for muito baixo, um 
assento elevado pode facilitar o sentar e levantar. 

○​ Cadeira de Banho ou Banco: Para idosos com dificuldade de equilíbrio ou 
fraqueza, uma cadeira higiênica resistente (com encosto e braços) ou um 
banco específico para banho, com pés antiderrapantes, é fundamental. 

○​ Chuveirinho Manual: Facilita a lavagem para quem toma banho sentado. 
○​ Porta do Box: Se for de vidro, deve ter película de segurança. Portas de 

correr devem deslizar facilmente. Cortinas de plástico também são uma 
opção. 

○​ Produtos ao Alcance: Manter sabonete, shampoo e outros itens de higiene 
em prateleiras ou nichos de fácil acesso, para evitar que o idoso precise se 
abaixar ou se esticar demais. 

5.​ Quarto: 
○​ Altura da Cama: A cama deve ter uma altura que permita ao idoso sentar-se 

com os pés apoiados no chão e levantar-se com facilidade. Se for muito alta, 
pode ser necessário um degrau firme; se muito baixa, pode dificultar o 
levantar. 

○​ Mesa de Cabeceira: Deve estar ao alcance da cama, com um abajur, 
telefone e um copo d'água, se necessário. 

○​ Caminho Livre: O caminho entre a cama e a porta, e principalmente até o 
banheiro, deve estar sempre livre de obstáculos. 

○​ Evitar Lençóis ou Cobertores que se Arrastem no Chão: Podem causar 
tropeços ao levantar. 

6.​ Cozinha: 
○​ Objetos de Uso Frequente em Locais Acessíveis: Guardar panelas, 

pratos, copos e alimentos de uso diário em prateleiras de fácil alcance (entre 
a altura dos ombros e da cintura), para evitar que o idoso precise usar 
bancos ou escadas, ou se abaixar excessivamente. 

○​ Cuidado com Líquidos Derramados: Limpar imediatamente qualquer 
líquido derramado no chão para evitar escorregões. 

○​ Gás e Fogão: Verificar regularmente se há vazamentos de gás. Se o fogão 
tiver acendimento automático, melhor. Evitar que mangas de roupas 
compridas fiquem próximas às chamas. 

○​ Tapetes: Evitar tapetes na cozinha, pois podem escorregar facilmente se 
molhados ou sujos de gordura. 

7.​ Móveis em Geral: 



○​ Estabilidade: Os móveis (cadeiras, poltronas, mesas) devem ser firmes e 
estáveis. Evitar móveis com rodinhas que se movimentam facilmente, a 
menos que tenham travas. 

○​ Altura Adequada de Cadeiras e Poltronas: Devem permitir que o idoso se 
sente e se levante com facilidade, preferencialmente com braços de apoio. 

○​ Disposição: Organizar os móveis de forma a criar caminhos de circulação 
amplos e desobstruídos. Evitar mesas de centro muito baixas ou de vidro, 
que podem não ser vistas facilmente. 

Considere a visita de uma enfermeira à casa do Sr. Joaquim e Dona Rosa, ambos com mais 
de 80 anos. Durante a avaliação ambiental, a enfermeira nota que a sala de estar tem 
vários tapetes pequenos e decorativos sobre um piso de madeira encerado. O corredor para 
o quarto é pouco iluminado e o banheiro não possui barras de apoio. Ela conversa com o 
casal e sua filha, explicando os riscos. Juntos, decidem remover os tapetes menores, fixar o 
tapete maior da sala com fita antiderrapante, instalar um sensor de presença no corredor e 
programar a instalação das barras no banheiro. A enfermeira também sugere colocar uma 
pequena poltrona com braços no quarto de Dona Rosa para ajudá-la a se calçar com mais 
segurança. 

A adaptação do ambiente domiciliar é um processo que requer observação cuidadosa, bom 
senso e, muitas vezes, pequenas mudanças que fazem uma grande diferença. Envolver o 
idoso e a família nessa tarefa é fundamental, explicando os porquês de cada modificação e 
buscando soluções que sejam práticas, seguras e que respeitem, na medida do possível, o 
gosto e o estilo de vida dos moradores. Um lar seguro é um passo gigante na promoção da 
independência e na prevenção de quedas. 

Outras estratégias de prevenção de quedas: Intervenções multifatoriais 

Embora a adaptação do ambiente domiciliar seja um componente crucial na prevenção de 
quedas em idosos, ela raramente é suficiente por si só. As quedas, como vimos, são 
eventos multifatoriais, e sua prevenção eficaz requer uma abordagem igualmente 
multifatorial, que combine intervenções direcionadas aos fatores de risco intrínsecos e 
extrínsecos. A equipe de enfermagem, em colaboração com outros profissionais de saúde, 
o idoso e seus familiares, desempenha um papel vital na implementação e no 
acompanhamento dessas diversas estratégias. 

1.​ Revisão e Manejo da Medicação (Gerenciamento da Polifarmácia): 
○​ Identificação de Medicamentos de Risco: Muitos medicamentos 

aumentam o risco de quedas devido a efeitos colaterais como sonolência, 
tontura, hipotensão postural, confusão mental ou alterações no equilíbrio (ex: 
benzodiazepínicos, alguns antidepressivos, antipsicóticos, opioides, 
anti-hipertensivos potentes, diuréticos, relaxantes musculares, 
anti-histamínicos de primeira geração). 

○​ Colaboração Médico-Farmacêutica-Enfermagem: A revisão da medicação 
deve ser feita periodicamente pelo médico, idealmente com o apoio de um 
farmacêutico clínico. A enfermagem pode contribuir identificando os 
pacientes em polifarmácia, monitorando efeitos adversos e comunicando 
preocupações à equipe. 



○​ Desprescrição ou Substituição: Sempre que possível e clinicamente 
apropriado, considerar a redução do número de medicamentos 
(desprescrição), a diminuição de doses ou a substituição por alternativas 
mais seguras. 

○​ Educação do Paciente e Família: Orientar sobre os nomes dos 
medicamentos, doses, horários corretos de administração, principais efeitos 
colaterais e a importância de não se automedicar ou alterar doses por conta 
própria. 

2.​ Programas de Exercícios Físicos Focados: 
○​ Benefícios Comprovados: A prática regular de exercícios físicos 

específicos é uma das intervenções mais eficazes para prevenir quedas. 
○​ Componentes Essenciais: Os programas devem incluir exercícios para: 

■​ Fortalecimento Muscular: Principalmente dos membros inferiores 
(quadríceps, isquiotibiais, panturrilhas) e do core (músculos 
abdominais e lombares). 

■​ Melhora do Equilíbrio e da Propriocepção: Exercícios que 
desafiam o equilíbrio de forma segura (ex: ficar em um pé só com 
apoio, caminhar em tandem, transferir peso). 

■​ Aumento da Flexibilidade e Amplitude de Movimento: 
Alongamentos para manter as articulações flexíveis. 

■​ Treino de Marcha: Corrigir padrões anormais de marcha. 
○​ Modalidades Recomendadas: 

■​ Tai Chi Chuan: Arte marcial chinesa de movimentos lentos, fluidos e 
conscientes, com forte evidência na melhora do equilíbrio e redução 
de quedas. 

■​ Fisioterapia Específica: Programas individualizados ou em grupo, 
orientados por fisioterapeutas, com foco nos déficits específicos do 
idoso. 

■​ Dança, Yoga Adaptada, Hidroginástica: Podem ser outras opções 
prazerosas e benéficas. 

○​ Regularidade e Supervisão Inicial: Os exercícios devem ser realizados 
regularmente (pelo menos 2-3 vezes por semana) e, no início, 
preferencialmente com supervisão profissional para garantir a técnica correta 
e a segurança. 

3.​ Correção de Déficits Sensoriais: 
○​ Visão: Garantir que o idoso realize consultas oftalmológicas regulares. Se 

houver prescrição de óculos, incentivar seu uso correto e verificar se estão 
limpos e bem ajustados. A cirurgia de catarata, quando indicada, pode 
melhorar significativamente a visão e reduzir o risco de quedas. 

○​ Audição: Se houver perda auditiva, o uso de aparelhos auditivos 
adequadamente adaptados pode melhorar a orientação espacial e a 
percepção de alertas sonoros. 

4.​ Manejo de Condições Médicas Crônicas e Agudas: 
○​ Hipotensão Postural: Orientar sobre como levantar-se lentamente, realizar 

exercícios de bombeamento com os tornozelos antes de se levantar, 
aumentar a ingestão hídrica (se não houver restrição) e, se necessário, 
ajuste medicamentoso pelo médico. 

○​ Arritmias Cardíacas: Diagnóstico e tratamento adequados. 



○​ Osteoporose: Tratamento para aumentar a densidade óssea e reduzir o 
risco de fraturas em caso de queda. 

○​ Dor Crônica (Ex: Osteoartrite): Manejo eficaz da dor para melhorar a 
mobilidade e a disposição para atividades. 

○​ Incontinência Urinária: Tratamento e manejo para reduzir a urgência e a 
frequência urinária, que podem levar o idoso a se apressar para ir ao 
banheiro. 

○​ Infecções: Tratamento precoce de infecções (como ITU ou pneumonia), que 
podem causar fraqueza, confusão e aumentar o risco de quedas. 

5.​ Educação para o Idoso e Familiares/Cuidadores: 
○​ Conscientização sobre os Riscos: Explicar os fatores de risco para quedas 

e a importância da prevenção. 
○​ Estratégias de Autocuidado: Ensinar o idoso a reconhecer seus próprios 

limites, a pedir ajuda quando necessário, a se levantar corretamente e a 
como agir em caso de queda (se conseguir se levantar sozinho ou como 
pedir socorro). 

○​ Envolvimento da Família: Orientar os familiares sobre como tornar o 
ambiente mais seguro e como apoiar o idoso na adesão às medidas 
preventivas. 

6.​ Uso Adequado de Dispositivos de Auxílio à Marcha: 
○​ Indicação Correta: Bengalas, muletas ou andadores só devem ser utilizados 

sob orientação de um profissional (médico, fisioterapeuta), que indicará o tipo 
mais adequado e ensinará a forma correta de uso. 

○​ Ajuste e Manutenção: O dispositivo deve estar na altura correta para o 
idoso e com as ponteiras de borracha em bom estado para evitar 
escorregões. 

○​ Superar a Resistência: Alguns idosos resistem em usar dispositivos de 
auxílio por receio de parecerem frágeis. É importante explicar os benefícios 
para a segurança e independência. 

7.​ Calçados Adequados e Seguros: 
○​ Recomendar o uso de sapatos fechados, com bom suporte para o calcanhar 

e o arco do pé, solado antiderrapante, salto baixo (no máximo 2-3 cm) e que 
se ajustem bem aos pés (nem apertados, nem frouxos). 

○​ Evitar andar apenas de meias (a menos que sejam antiderrapantes) ou com 
chinelos muito soltos dentro de casa. 

Imagine um programa de prevenção de quedas em uma Unidade Básica de Saúde. Após a 
avaliação inicial pela enfermeira, que identifica os idosos de maior risco (usando, por 
exemplo, o TUG test e questionários), estes são convidados a participar de um grupo. No 
grupo, um fisioterapeuta conduz aulas semanais de exercícios de equilíbrio e fortalecimento 
(como o Lian Gong ou adaptações do Tai Chi). A farmacêutica da unidade revisa a lista de 
medicamentos dos participantes junto com os médicos da equipe. A enfermeira realiza 
palestras educativas para os idosos e seus familiares sobre segurança domiciliar e como 
evitar quedas. Os participantes também são incentivados a realizar exames oftalmológicos 
regulares. Essa abordagem multifatorial, envolvendo diferentes profissionais e focando em 
diversos fatores de risco, tem um potencial muito maior de sucesso. 



A prevenção de quedas é um esforço contínuo e colaborativo. Não há uma solução única, 
mas sim um conjunto de estratégias que, quando implementadas de forma integrada e 
personalizada, podem reduzir significativamente a incidência de quedas e suas graves 
consequências, promovendo um envelhecimento mais seguro, ativo e com maior qualidade 
de vida para a população idosa. 

Além das quedas: Identificando e prevenindo outras vulnerabilidades 
comuns no idoso 

Embora as quedas sejam uma preocupação central na segurança da pessoa idosa, elas 
não são a única vulnerabilidade que merece atenção da equipe de enfermagem e dos 
cuidadores. O processo de envelhecimento, com suas alterações fisiológicas e, por vezes, a 
presença de múltiplas comorbidades, pode tornar o idoso mais suscetível a uma série de 
outros riscos e acidentes domésticos ou comunitários. Uma abordagem proativa na 
identificação e prevenção dessas outras vulnerabilidades é essencial para garantir um 
ambiente seguro e promover o bem-estar integral do idoso. 

1.​ Engasgos e Aspiração de Alimentos ou Líquidos: 
○​ Riscos: A disfagia (dificuldade de deglutição) é comum em idosos, 

especialmente após AVC, em doenças neurodegenerativas (Parkinson, 
Alzheimer) ou devido à fraqueza muscular e diminuição da produção de 
saliva. O engasgo pode levar à obstrução das vias aéreas e a aspiração de 
alimentos/líquidos para os pulmões pode causar pneumonia aspirativa, uma 
complicação grave. 

○​ Sinais de Alerta: Tosse frequente durante ou após a alimentação/ingestão 
de líquidos, sensação de alimento parado na garganta, voz "molhada" ou 
rouca após engolir, emagrecimento, recusa alimentar, engasgos repetitivos. 

○​ Medidas Preventivas: 
■​ Avaliação Profissional: Se houver suspeita de disfagia, encaminhar 

para avaliação de fonoaudiólogo e/ou médico. 
■​ Adaptação da Consistência dos Alimentos: Conforme orientação 

profissional, oferecer alimentos em consistência pastosa, purê ou 
engrossar líquidos com espessantes comerciais. 

■​ Postura Adequada Durante a Alimentação: Manter o idoso sentado 
ereto (90 graus) durante as refeições e por pelo menos 30 minutos 
após, para evitar refluxo. Queixo levemente inclinado para baixo pode 
facilitar a deglutição. 

■​ Ambiente Calmo e Sem Distrações: Evitar conversas excessivas ou 
televisão ligada durante as refeições. 

■​ Pequenas Porções e Ritmo Lento: Oferecer pequenas quantidades 
de alimento por vez e esperar que o idoso engula completamente 
antes de oferecer a próxima. 

■​ Higiene Oral: Manter a boca limpa reduz a quantidade de bactérias 
que podem ser aspiradas. 

2.​ Queimaduras: 
○​ Riscos: A pele do idoso é mais fina e sensível, e a diminuição da 

sensibilidade térmica pode fazer com que ele não perceba temperaturas 
excessivas. Os riscos incluem água muito quente no banho ou na pia, 



panelas quentes no fogão, aquecedores elétricos ou a gás, bolsas de água 
quente, exposição solar excessiva. 

○​ Medidas Preventivas: 
■​ Verificar a Temperatura da Água: Sempre testar a temperatura da 

água do banho ou da pia antes de o idoso ter contato (idealmente 
com termômetro ou com o cotovelo/dorso da mão do cuidador). 
Ajustar o aquecedor de água para uma temperatura máxima segura 
(ex: 49°C). 

■​ Cuidado na Cozinha: Usar as bocas de trás do fogão 
preferencialmente. Virar os cabos das panelas para dentro. Ter 
cuidado ao manusear líquidos quentes. Não deixar panos de prato 
perto do fogo. 

■​ Aquecedores: Manter aquecedores longe de cortinas, roupas de 
cama e móveis. Nunca deixar um idoso com déficit cognitivo sozinho 
com um aquecedor ligado. 

■​ Bolsas de Água Quente: Envolver em uma toalha e não usar água 
fervente. 

■​ Proteção Solar: Incentivar o uso de protetor solar, chapéu e roupas 
adequadas em caso de exposição ao sol. 

3.​ Intoxicações: 
○​ Riscos: A polifarmácia aumenta o risco de erros de medicação (tomar dose 

errada, medicamento errado, no horário errado). A visão diminuída pode 
dificultar a leitura de rótulos. Produtos de limpeza e outros químicos 
domésticos também podem ser confundidos com alimentos ou bebidas, 
especialmente por idosos com demência. 

○​ Medidas Preventivas: 
■​ Organização e Armazenamento Seguro de Medicamentos: Usar 

organizadores de comprimidos (caixas semanais/diárias). Manter os 
medicamentos em suas embalagens originais, com rótulos legíveis. 
Guardar em local seguro, fresco e seco, longe do alcance de crianças 
ou de idosos com confusão mental que possam ingeri-los 
indevidamente. Descartar medicamentos vencidos de forma 
adequada. 

■​ Supervisão na Administração de Medicamentos (se necessário): 
Para idosos com dificuldade de memória ou compreensão. 

■​ Rótulos Legíveis: Usar letras grandes nos rótulos de medicamentos 
ou pedir ao farmacêutico para fazê-lo. 

■​ Armazenamento Seguro de Produtos de Limpeza: Manter 
produtos de limpeza, pesticidas e outros químicos em suas 
embalagens originais, bem fechados e guardados em local separado 
dos alimentos e medicamentos, preferencialmente trancados se 
houver risco de ingestão acidental por idoso com demência. 

4.​ Segurança no Trânsito (como pedestre, usuário de transporte público ou 
motorista): 

○​ Como Pedestre: Atravessar na faixa de segurança e com o sinal aberto. 
Olhar para os dois lados. Evitar distrações. Usar calçados seguros. Se a 
mobilidade for reduzida, sair com antecedência. 



○​ Transporte Público: Esperar o veículo parar completamente para embarcar 
ou desembarcar. Segurar-se firmemente. 

○​ Como Motorista: Idosos devem realizar avaliações médicas e de aptidão 
para dirigir regularmente. Reconhecer limitações (visão noturna, reflexos 
mais lentos) e adaptar os hábitos de direção (evitar dirigir à noite, em 
horários de pico ou sob condições climáticas adversas). Considerar 
alternativas de transporte se a capacidade de dirigir com segurança estiver 
comprometida. 

5.​ Vulnerabilidade a Golpes, Fraudes e Abusos Financeiros: 
○​ Riscos: Idosos podem ser alvos de golpistas devido à sua boa-fé, possível 

isolamento, menor familiaridade com tecnologias ou, em alguns casos, 
déficits cognitivos. Golpes por telefone, internet, visitas inesperadas ou 
mesmo por pessoas próximas podem ocorrer. 

○​ Sinais de Alerta: Mudanças inexplicáveis nas finanças, saques grandes ou 
frequentes, novas "amizades" que demonstram interesse excessivo nos bens 
do idoso, pressão para assinar documentos ou alterar testamento. 

○​ Medidas Preventivas: Orientar o idoso a não fornecer dados pessoais ou 
bancários por telefone ou a estranhos. Desconfiar de ofertas muito 
vantajosas. Ter uma pessoa de confiança para auxiliar na gestão financeira, 
se necessário. Manter contato regular com a família para que possam 
perceber mudanças suspeitas. Denunciar tentativas de golpe. 

6.​ Isolamento Social e Solidão: 
○​ Embora já abordado em outros contextos, é crucial reiterar que o isolamento 

e a solidão são vulnerabilidades significativas que afetam a saúde mental e 
física do idoso, aumentando o risco de depressão, declínio cognitivo e até 
mortalidade. 

○​ Medidas Preventivas: Incentivar a manutenção de laços sociais, a 
participação em atividades de grupo, o contato com familiares e amigos, o 
uso de tecnologia para comunicação e o envolvimento em atividades 
comunitárias ou voluntariado. 

Imagine um assistente de enfermagem em visita domiciliar ao Sr. Arthur, 83 anos, que mora 
sozinho e tem diabetes e uma leve dificuldade visual. Durante a visita, o profissional 
observa que os frascos de insulina e de um colírio são muito parecidos e estão guardados 
juntos. Ele orienta o Sr. Arthur a separá-los e a colocar uma etiqueta colorida e com letras 
grandes no frasco de insulina para evitar confusão. Ele também percebe que o Sr. Arthur 
costuma esquentar água para o chá em uma chaleira elétrica com fio muito curto, 
precisando usar uma extensão que fica atravessada no caminho da cozinha. O assistente 
sugere mudar a chaleira de lugar ou prender a extensão de forma segura. 

A prevenção dessas outras vulnerabilidades requer um olhar atento da equipe de 
enfermagem para além das questões de saúde mais óbvias. Envolve educar o idoso e a 
família, promover adaptações no ambiente e nos hábitos, e estar vigilante para os riscos 
que podem comprometer a segurança e o bem-estar da pessoa idosa em seu cotidiano. 
Uma cultura de prevenção abrangente é essencial para um envelhecimento mais seguro e 
saudável. 



O papel da equipe de enfermagem na criação de uma cultura de 
segurança para o idoso 

A segurança da pessoa idosa não é um objetivo que se alcança apenas com intervenções 
pontuais ou com a responsabilidade isolada de um único profissional. Ela é, 
fundamentalmente, o resultado de uma cultura de segurança robusta e disseminada, que 
permeia todas as as ações e atitudes da equipe de enfermagem, dos demais profissionais 
de saúde, dos familiares, dos cuidadores e da própria pessoa idosa. A equipe de 
enfermagem, por sua proximidade constante com o paciente e sua visão holística do 
cuidado, desempenha um papel de liderança e protagonismo na construção, implementação 
e manutenção dessa cultura, que visa proteger o idoso de quedas e outras vulnerabilidades 
em todos os contextos de cuidado. 

Elementos Fundamentais de uma Cultura de Segurança para o Idoso: 

1.​ Consciência e Vigilância Constante: 
○​ A equipe deve estar permanentemente atenta aos riscos potenciais, tanto 

intrínsecos ao idoso quanto extrínsecos ao ambiente. Isso requer um estado 
de alerta e uma capacidade de antecipar problemas antes que eles 
aconteçam. 

○​ A "segurança em primeiro lugar" deve ser um lema internalizado por todos. 
2.​ Abordagem Proativa e Preventiva: 

○​ Em vez de apenas reagir aos incidentes (como uma queda ou uma 
intoxicação), a cultura de segurança foca na prevenção primária, 
identificando e mitigando os riscos antes que causem dano. 

○​ Isso envolve a aplicação sistemática de protocolos de avaliação de risco e a 
implementação de medidas preventivas personalizadas. 

3.​ Comunicação Aberta e Transparente: 
○​ A comunicação eficaz entre os membros da equipe, com o idoso e com seus 

familiares sobre os riscos e as medidas de segurança é crucial. 
○​ Encorajar um ambiente onde todos se sintam à vontade para reportar 

preocupações, erros ou "quase erros" (near misses) sem medo de punição, 
focando no aprendizado e na melhoria dos processos. 

4.​ Educação e Capacitação Contínua: 
○​ Investir na formação contínua da equipe de enfermagem sobre avaliação de 

riscos, estratégias de prevenção de quedas, segurança ambiental, manejo de 
medicamentos, comunicação com idosos com déficits cognitivos, etc. 

○​ Educar o idoso e seus familiares sobre como participar ativamente da sua 
própria segurança. 

5.​ Trabalho em Equipe Multidisciplinar: 
○​ A segurança do idoso é uma responsabilidade compartilhada. A colaboração 

efetiva entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
farmacêuticos, nutricionistas e assistentes sociais é essencial para uma 
abordagem abrangente. 

6.​ Notificação, Análise de Incidentes e Aprendizado Contínuo: 
○​ Estabelecer sistemas para notificar e registrar todos os incidentes de 

segurança (quedas, erros de medicação, etc.), mesmo aqueles sem dano 
aparente. 



○​ Analisar as causas raízes desses incidentes de forma não punitiva, buscando 
identificar falhas no sistema ou nos processos, e não apenas culpar 
indivíduos. 

○​ Utilizar os resultados dessa análise para implementar melhorias e prevenir 
recorrências. "Errar é humano, persistir no erro é negligência; aprender com 
o erro é sabedoria institucional". 

7.​ Liderança Comprometida com a Segurança: 
○​ As lideranças de enfermagem e da instituição de saúde devem demonstrar 

um compromisso visível e ativo com a segurança do paciente idoso, 
fornecendo recursos, estabelecendo políticas claras e promovendo uma 
cultura justa e de aprendizado. 

8.​ Envolvimento do Paciente e da Família: 
○​ Reconhecer o idoso e seus familiares como parceiros ativos na promoção da 

segurança. Suas percepções, preocupações e conhecimentos sobre o 
ambiente e a rotina do idoso são valiosos. 

O Papel Específico da Equipe de Enfermagem: 

●​ Avaliação de Riscos Abrangente: Realizar avaliações sistemáticas do risco de 
quedas e outras vulnerabilidades na admissão (hospital, ILPI) ou no primeiro contato 
(atenção primária, domiciliar) e reavaliar periodicamente. 

●​ Planejamento e Implementação de Intervenções Preventivas: Desenvolver 
planos de cuidado individualizados que incluam medidas para mitigar os riscos 
identificados (adaptações ambientais, orientação sobre calçados, encaminhamento 
para programas de exercícios, etc.). 

●​ Educação em Saúde: Orientar o idoso e a família sobre os riscos específicos e as 
estratégias de prevenção, capacitando-os para o autocuidado e para a criação de 
um ambiente seguro. 

●​ Monitoramento e Vigilância: Observar atentamente o idoso para detectar sinais de 
alerta (instabilidade na marcha, confusão, efeitos colaterais de medicamentos) e 
intervir precocemente. Realizar rondas de segurança em ambientes institucionais. 

●​ Advocacia pela Segurança: Defender os interesses e a segurança do idoso em 
todas as as instâncias, seja questionando uma prescrição medicamentosa de risco, 
solicitando adaptações ambientais ou denunciando situações de negligência. 

●​ Comunicação Efetiva na Equipe: Garantir que as informações relevantes sobre os 
riscos e o plano de segurança sejam comunicadas de forma clara e precisa a todos 
os membros da equipe, especialmente durante as passagens de plantão. 

●​ Modelo de Comportamento Seguro: Agir sempre de acordo com as melhores 
práticas de segurança, servindo de exemplo para os colegas, pacientes e familiares. 

Imagine a equipe de enfermagem de uma unidade de internação geriátrica. Eles 
implementaram um "Protocolo de Prevenção de Quedas" que inclui: avaliação de risco na 
admissão com a Escala de Morse; sinalização visual (um adesivo colorido no prontuário e 
na porta do quarto) para pacientes de alto risco; orientação verbal e escrita para o paciente 
e família sobre os riscos e as precauções; verificação regular da altura da cama (baixa e 
travada), do alcance da campainha e da iluminação do quarto; incentivo ao uso de calçados 
antiderrapantes; e acompanhamento ao banheiro para pacientes com maior instabilidade. 
Além disso, todas as quedas são notificadas e analisadas em reuniões de equipe para 



identificar oportunidades de melhoria. Essa é uma manifestação prática de uma cultura de 
segurança. 

Em outro contexto, um enfermeiro da atenção primária, durante uma visita domiciliar, 
percebe que um idoso com diabetes e visão reduzida tem dificuldade em preparar suas 
doses de insulina. Ele não apenas o orienta, mas também entra em contato com o 
farmacêutico da unidade para verificar a possibilidade de fornecer canetas de insulina 
pré-preenchidas ou outros dispositivos que facilitem a administração segura, demonstrando 
sua proatividade e advocacia pela segurança do paciente. 

Criar e sustentar uma cultura de segurança para o idoso é um desafio contínuo, que exige 
comprometimento, conhecimento, trabalho em equipe e uma crença fundamental no direito 
de cada pessoa idosa a um cuidado seguro e digno. A equipe de enfermagem, com sua 
expertise e dedicação, é uma força motriz essencial nesse processo, transformando a 
preocupação com a segurança em ações concretas que protegem e promovem a vida. 

 

Assistência de enfermagem na administração segura 
de medicamentos para idosos: Particularidades 
farmacocinéticas, polifarmácia e estratégias de adesão 

A farmacoterapia no idoso: Um desafio complexo e a importância da 
segurança 

A farmacoterapia, ou seja, o uso de medicamentos para tratar, prevenir ou diagnosticar 
doenças, assume um papel de destaque na saúde da população idosa. Com o 
envelhecimento, é comum o surgimento de múltiplas condições crônicas de saúde 
(multimorbidade), o que frequentemente leva à necessidade do uso concomitante de 
diversos fármacos. Embora os medicamentos sejam ferramentas terapêuticas valiosas, 
capazes de melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade, seu uso em idosos é 
um desafio complexo, repleto de particularidades e riscos que exigem atenção redobrada de 
toda a equipe de saúde, com um papel central e indispensável da enfermagem na 
promoção da segurança desse processo. 

A prevalência do uso de medicamentos em pessoas idosas é significativamente alta. 
Estudos demonstram que a maioria dos idosos utiliza pelo menos um medicamento 
regularmente, e uma proporção considerável faz uso de cinco ou mais fármacos, 
configurando a chamada polifarmácia. Essa realidade, embora muitas vezes necessária 
para o manejo das multimorbidades, expõe o idoso a um risco aumentado de uma série de 
problemas, tais como: 

●​ Reações Adversas a Medicamentos (RAM): Idosos são de duas a três vezes mais 
propensos a desenvolver RAM em comparação com adultos jovens. Essas reações 
podem variar de leves a graves, podendo levar à hospitalização, a incapacidades e 
até mesmo ao óbito. 



●​ Interações Medicamentosas: O uso de múltiplos fármacos aumenta 
exponencialmente a chance de interações entre eles (fármaco-fármaco), entre um 
fármaco e uma doença preexistente (fármaco-doença) ou entre um fármaco e um 
alimento ou nutriente (fármaco-nutriente). Essas interações podem potencializar ou 
diminuir o efeito dos medicamentos, ou ainda gerar novos efeitos tóxicos. 

●​ Erros de Medicação: Podem ocorrer em qualquer etapa do processo, desde a 
prescrição até a administração e o monitoramento. Idosos podem ser mais 
vulneráveis a erros devido a dificuldades de compreensão, problemas de visão ou 
memória, ou esquemas terapêuticos complexos. 

●​ Iatrogenia Medicamentosa: Refere-se a qualquer dano à saúde do paciente 
causado pelo uso de medicamentos, seja por RAM, interações, erros ou uso 
inadequado. Infelizmente, a iatrogenia medicamentosa é uma causa importante de 
morbidade e mortalidade em idosos. 

O papel da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) na promoção da 
administração segura de medicamentos para idosos é multifacetado e crucial. Ele envolve 
desde a administração propriamente dita, seguindo rigorosamente os princípios de 
segurança (os "certos" da medicação), até a avaliação do paciente, o monitoramento de 
efeitos terapêuticos e adversos, a educação do idoso e de seus familiares/cuidadores, a 
comunicação eficaz com a equipe multidisciplinar e a participação ativa no gerenciamento 
da polifarmácia e na promoção da adesão ao tratamento. 

Imagine o Sr. Antero, 78 anos, que mora sozinho e faz uso de sete medicamentos 
diferentes para hipertensão, diabetes e artrite. Recentemente, ele foi internado com um 
quadro de confusão mental aguda e tonturas, que levaram a uma queda. Após investigação, 
descobriu-se que um novo medicamento prescrito por um especialista interagiu com um de 
seus remédios habituais, potencializando seu efeito sedativo. Essa situação, infelizmente 
comum, ilustra a complexidade da farmacoterapia no idoso e a importância de um olhar 
atento e integrado de toda a equipe para prevenir eventos adversos que poderiam ser 
evitados com um monitoramento mais acurado e uma comunicação eficaz entre os 
prescritores e a equipe de enfermagem que acompanha o Sr. Antero em suas consultas na 
unidade básica de saúde. 

Compreender as particularidades farmacocinéticas e farmacodinâmicas do envelhecimento, 
os riscos da polifarmácia, as estratégias para identificar e prevenir RAM e interações, e as 
melhores práticas para garantir a segurança na administração e promover a adesão são 
competências essenciais para os profissionais de enfermagem que se dedicam ao cuidado 
da pessoa idosa. Garantir que os benefícios da farmacoterapia superem os riscos é um 
objetivo primordial, e a enfermagem está na linha de frente para que isso se concretize. 

Particularidades farmacocinéticas no envelhecimento: Como o corpo do 
idoso processa os medicamentos 

A farmacocinética é o ramo da farmacologia que estuda o "caminho" que um medicamento 
percorre no organismo, desde o momento em que é administrado até sua completa 
eliminação. Esse percurso envolve quatro processos principais: absorção, distribuição, 
metabolização (ou biotransformação) e excreção. Com o envelhecimento, ocorrem diversas 
alterações fisiológicas que modificam cada uma dessas etapas, fazendo com que o corpo 



do idoso processe os medicamentos de forma diferente em comparação com um adulto 
jovem. Compreender essas particularidades farmacocinéticas é fundamental para a equipe 
de enfermagem, pois elas explicam por que os idosos são mais suscetíveis a efeitos 
adversos e por que, muitas vezes, necessitam de ajustes nas doses dos fármacos. 

1. Absorção: 

A absorção é o processo pelo qual o medicamento chega à corrente sanguínea a partir do 
local onde foi administrado (ex: via oral, intramuscular, transdérmica). No idoso, algumas 
alterações podem influenciar esse processo, embora o impacto na quantidade total de 
fármaco absorvido (biodisponibilidade) seja geralmente menos significativo do que nas 
outras etapas farmacocinéticas. 

●​ Alterações no pH Gástrico: Pode haver um aumento do pH do estômago (menor 
acidez) devido à redução da secreção de ácido clorídrico. Isso pode afetar a 
dissolução e a absorção de alguns medicamentos que dependem de um meio ácido 
para serem bem absorvidos. 

●​ Motilidade Gastrointestinal Reduzida: O esvaziamento gástrico e o trânsito 
intestinal podem se tornar mais lentos, o que pode retardar a velocidade de 
absorção de alguns fármacos, mas não necessariamente a quantidade total 
absorvida. Em alguns casos, um contato mais prolongado com a mucosa intestinal 
pode até aumentar a absorção de certos medicamentos. 

●​ Diminuição do Fluxo Sanguíneo Esplâncnico: O fluxo de sangue para os órgãos 
do sistema digestório pode diminuir, o que teoricamente poderia reduzir a velocidade 
de absorção de fármacos administrados por via oral ou retal. 

●​ Redução da Superfície de Absorção Intestinal: Pode ocorrer alguma atrofia da 
mucosa intestinal, mas geralmente isso não tem um impacto clínico expressivo na 
absorção da maioria dos fármacos. 

●​ Absorção Transdérmica: A pele do idoso é mais fina e tem menor fluxo sanguíneo, 
o que pode alterar a absorção de medicamentos administrados por via transdérmica 
(adesivos). 

Implicações Clínicas da Absorção Alterada: Embora a extensão da absorção da maioria 
dos fármacos não seja drasticamente alterada, a velocidade pode ser. Isso significa que o 
início do efeito do medicamento pode ser mais demorado. A equipe de enfermagem deve 
estar atenta a isso e orientar o paciente. 

2. Distribuição: 

Após ser absorvido, o medicamento se distribui pelos diversos tecidos e fluidos do corpo. O 
padrão de distribuição é influenciado pela composição corporal e pela ligação do fármaco às 
proteínas plasmáticas. Essas são áreas onde o envelhecimento causa mudanças 
importantes. 

●​ Alterações na Composição Corporal: 
○​ Diminuição da Água Corporal Total: Idosos têm proporcionalmente menos 

água no corpo. Isso afeta a distribuição de medicamentos hidrossolúveis 
(que se dissolvem em água). Com menos água para se diluir, a concentração 



plasmática desses fármacos pode ser maior, aumentando o risco de 
toxicidade. Exemplos: digoxina, lítio, aminoglicosídeos. 

○​ Aumento da Gordura Corporal Total: Mesmo em idosos sem sobrepeso 
aparente, há um aumento relativo da proporção de gordura corporal. Isso 
afeta a distribuição de medicamentos lipossolúveis (que se dissolvem em 
gordura). Esses fármacos tendem a se acumular no tecido adiposo, o que 
pode prolongar sua meia-vida (tempo que o corpo leva para eliminar metade 
da dose) e seus efeitos, mesmo após a suspensão do uso. Exemplos: 
benzodiazepínicos (diazepam), alguns antidepressivos. 

○​ Diminuição da Massa Muscular Magra: Contribui para a redução da água 
corporal e pode afetar o volume de distribuição de alguns fármacos. 

●​ Alterações nas Proteínas Plasmáticas: 
○​ Diminuição da Albumina Sérica: A albumina é a principal proteína 

plasmática à qual muitos fármacos ácidos se ligam. Com a idade, 
especialmente em idosos desnutridos ou com doenças crônicas, os níveis de 
albumina podem diminuir. Se um fármaco tem alta ligação à albumina, uma 
menor quantidade desta proteína significa que haverá mais fármaco livre 
(não ligado) na circulação. A fração livre é a farmacologicamente ativa. 
Portanto, mesmo com doses usuais, a concentração de fármaco livre pode 
ser maior, aumentando o risco de toxicidade. Exemplos: varfarina, fenitoína, 
diazepam. 

Implicações Clínicas da Distribuição Alterada: Para fármacos hidrossolúveis, pode ser 
necessário iniciar com doses menores. Para fármacos lipossolúveis, o efeito pode ser mais 
prolongado e o risco de acúmulo é maior. Para fármacos com alta ligação à albumina, a 
monitorização de efeitos tóxicos deve ser mais rigorosa, especialmente se os níveis de 
albumina estiverem baixos. 

3. Metabolização (Biotransformação): 

A metabolização é o processo pelo qual o corpo transforma os medicamentos em 
substâncias (metabólitos) que são geralmente menos ativas e mais fáceis de serem 
eliminadas. O fígado é o principal órgão responsável pela metabolização. 

●​ Redução do Fluxo Sanguíneo Hepático: Com o envelhecimento, o fluxo de 
sangue para o fígado pode diminuir em até 40-50%. Isso afeta o metabolismo de 
fármacos que têm alta taxa de extração hepática (ou seja, são rapidamente 
metabolizados na primeira passagem pelo fígado). A depuração (clearance) desses 
fármacos diminui, aumentando sua biodisponibilidade e o risco de toxicidade. 
Exemplos: propranolol, lidocaína, morfina. 

●​ Diminuição da Massa Hepática: O tamanho do fígado também pode diminuir com 
a idade. 

●​ Redução da Atividade Enzimática: As enzimas do sistema Citocromo P450 
(CYP450), localizadas principalmente no fígado, são responsáveis pelo metabolismo 
de muitos fármacos. A atividade de algumas dessas enzimas pode diminuir com a 
idade, embora haja grande variabilidade individual. Isso leva a um metabolismo mais 
lento e a um aumento da meia-vida de certos medicamentos, elevando o risco de 
acúmulo e toxicidade. 



●​ Metabolismo de Fase II (Conjugação): Geralmente é menos afetado pelo 
envelhecimento em comparação com o metabolismo de Fase I (oxidação, redução, 
hidrólise, mediado pelo CYP450). Por isso, fármacos que são metabolizados 
principalmente por conjugação (ex: lorazepam) podem ser opções mais seguras 
para idosos em alguns casos. 

Implicações Clínicas da Metabolização Alterada: Muitos medicamentos terão seu 
metabolismo lentificado, o que pode exigir doses menores ou intervalos maiores entre as 
doses para evitar toxicidade. A equipe de enfermagem deve monitorar atentamente os 
sinais de acúmulo de fármacos. 

4. Excreção (Eliminação): 

A excreção é o processo final de remoção do medicamento e/ou de seus metabólitos do 
organismo. Os rins são os principais órgãos excretores para a maioria dos fármacos. Esta é, 
talvez, a alteração farmacocinética mais significativa e clinicamente importante no 
idoso. 

●​ Diminuição da Função Renal: 
○​ Redução da Taxa de Filtração Glomerular (TFG): A TFG declina 

progressivamente com a idade, mesmo em idosos sem doença renal 
clinicamente manifesta. Estima-se uma redução de cerca de 1% ao ano após 
os 40 anos. Isso significa que a capacidade dos rins de filtrar e eliminar 
fármacos e seus metabólitos está diminuída. 

○​ Diminuição do Fluxo Sanguíneo Renal: Também contribui para a redução 
da TFG. 

○​ Redução da Secreção Tubular Ativa: Alguns fármacos são eliminados por 
secreção ativa nos túbululos renais, e essa função também pode estar 
diminuída. 

●​ Creatinina Sérica como Indicador: É importante notar que a creatinina sérica 
isoladamente pode não ser um bom indicador da função renal em idosos. Como eles 
têm menor massa muscular (principal fonte de creatinina), os níveis de creatinina 
podem estar dentro da faixa de normalidade mesmo com uma TFG 
significativamente reduzida. Por isso, é fundamental estimar o clearance de 
creatinina ou a TFG utilizando fórmulas apropriadas (como a de Cockcroft-Gault ou a 
MDRD/CKD-EPI), que levam em consideração idade, peso e sexo. 

Implicações Clínicas da Excreção Alterada: Para fármacos que são primariamente 
excretados pelos rins, a diminuição da função renal leva ao acúmulo do fármaco e/ou de 
seus metabólitos ativos, aumentando drasticamente o risco de toxicidade. Nesses casos, é 
frequentemente necessário ajustar a dose (reduzir) ou aumentar o intervalo entre as doses. 
Exemplos de fármacos que exigem cuidado: digoxina, aminoglicosídeos (gentamicina), lítio, 
metformina, muitos anti-hipertensivos e AINEs. 

Imagine o Sr. Geraldo, 82 anos, que iniciou tratamento com um antibiótico (como a 
ciprofloxacina) para uma infecção urinária, na dose usual para adultos. No entanto, devido à 
sua função renal diminuída (que não era evidente apenas pela creatinina sérica, mas foi 
estimada pela fórmula de Cockcroft-Gault), o antibiótico começou a se acumular em seu 
organismo. Após alguns dias, ele começou a apresentar confusão mental e agitação, que 



são efeitos neurotóxicos conhecidos desse fármaco em altas concentrações. A equipe de 
enfermagem, atenta, suspeitou da relação com o medicamento, comunicou ao médico, que 
ajustou a dose, e os sintomas melhoraram. Esse exemplo ilustra a importância crucial de 
considerar a função renal na prescrição e monitoramento de fármacos em idosos. 

Compreender essas particularidades farmacocinéticas é essencial para que a equipe de 
enfermagem possa: 

●​ Monitorar Efeitos Terapêuticos e Adversos: Sabendo que um fármaco pode ter 
seu metabolismo ou excreção lentificados, a equipe estará mais atenta a sinais de 
acúmulo ou toxicidade. 

●​ Educar o Paciente e a Família: Explicar por que as doses podem ser diferentes ou 
por que o monitoramento é mais rigoroso. 

●​ Colaborar com a Equipe Multidisciplinar: Compartilhar observações e 
informações que possam auxiliar o médico e o farmacêutico no ajuste da 
farmacoterapia. 

●​ Administrar os Medicamentos com Segurança: Reforçando a importância da 
dose correta e do intervalo prescrito. 

A farmacocinética no idoso é um campo complexo, mas seu entendimento capacita a 
enfermagem a prestar um cuidado mais seguro, individualizado e eficaz, minimizando os 
riscos e otimizando os benefícios da terapia medicamentosa. 

Farmacodinâmica em idosos: Maior sensibilidade e respostas alteradas 
aos fármacos 

Enquanto a farmacocinética descreve o que o corpo faz com o medicamento, a 
farmacodinâmica estuda o que o medicamento faz com o corpo, ou seja, como ele interage 
com seus alvos (receptores, enzimas, etc.) para produzir seus efeitos terapêuticos e 
também seus efeitos adversos. No organismo idoso, não apenas o processamento dos 
fármacos (farmacocinética) está alterado, mas também a resposta do corpo a esses 
fármacos (farmacodinâmica) pode ser diferente e, frequentemente, mais intensa ou 
imprevisível. Essas mudanças na sensibilidade e na resposta aos medicamentos são outro 
fator crucial que contribui para a maior vulnerabilidade dos idosos a reações adversas. 

Principais Alterações Farmacodinâmicas no Envelhecimento: 

1.​ Alterações nos Receptores: 
○​ Número de Receptores: Pode haver uma diminuição no número de certos 

tipos de receptores celulares aos quais os medicamentos se ligam. Por 
exemplo, os receptores beta-adrenérgicos no coração podem diminuir, 
tornando os idosos menos responsivos a fármacos beta-agonistas e mais 
sensíveis a beta-bloqueadores. 

○​ Afinidade dos Receptores: A afinidade (a "força" com que o medicamento 
se liga ao receptor) também pode mudar, para mais ou para menos, 
alterando a potência do fármaco. 



○​ Sinalização Pós-Receptor: Mesmo que a ligação ao receptor ocorra 
normalmente, as vias de sinalização intracelular que são ativadas após essa 
ligação podem estar menos eficientes, modificando a resposta final. 

2.​ Mudanças nos Mecanismos Homeostáticos (de Regulação): 
○​ O corpo possui diversos mecanismos para manter o equilíbrio interno 

(homeostase). Com o envelhecimento, a eficiência desses mecanismos de 
controle e compensação tende a diminuir. Isso torna os idosos mais 
suscetíveis aos efeitos desestabilizadores de alguns medicamentos. 

○​ Barorreceptores Menos Eficientes: Os barorreceptores são sensores de 
pressão nas artérias que ajudam a regular a pressão arterial. Em idosos, eles 
podem ser menos sensíveis. Como resultado, medicamentos que causam 
vasodilatação (como muitos anti-hipertensivos) podem levar a uma queda 
mais acentuada da pressão arterial (hipotensão postural) porque o corpo não 
consegue compensar tão rapidamente. 

○​ Menor Controle da Temperatura Corporal: Dificuldade em regular a 
temperatura, tornando os idosos mais vulneráveis a efeitos de fármacos que 
afetam o sistema nervoso central ou a termorregulação. 

○​ Alterações no Equilíbrio Hídrico e Eletrolítico: Maior dificuldade em lidar 
com sobrecargas ou perdas de líquidos e eletrólitos, o que pode ser 
exacerbado por diuréticos, por exemplo. 

3.​ Maior Sensibilidade do Sistema Nervoso Central (SNC): 
○​ A barreira hematoencefálica (que protege o cérebro) pode se tornar mais 

permeável com a idade, permitindo que uma maior quantidade de certos 
fármacos atinja o SNC. 

○​ O cérebro do idoso parece ser intrinsecamente mais sensível aos efeitos de 
medicamentos psicotrópicos (que atuam no SNC), como benzodiazepínicos 
(calmantes, ansiolíticos), opioides (analgésicos potentes), antipsicóticos e 
antidepressivos. 

○​ Doses que seriam bem toleradas por um adulto jovem podem causar 
sonolência excessiva, tontura, confusão mental, delirium, ataxia 
(incoordenação motora) e quedas em idosos. 

4.​ Respostas Paradoxais ou Atípicas: 
○​ Em alguns casos, idosos podem apresentar respostas inesperadas ou 

contrárias ao efeito esperado de um medicamento. Por exemplo, 
benzodiazepínicos, que deveriam acalmar, podem causar agitação paradoxal 
em alguns idosos. Anti-histamínicos, que causam sonolência em jovens, 
podem causar excitação ou confusão em idosos. 

Implicações Clínicas das Alterações Farmacodinâmicas: 

Essas mudanças na farmacodinâmica têm implicações diretas para a prática da 
enfermagem e para a segurança da farmacoterapia no idoso: 

●​ Necessidade de Iniciar com Doses Baixas e Ajustar Lentamente ("Start Low, 
Go Slow"): Este é um princípio fundamental na prescrição para idosos. Começar 
com a menor dose potencialmente eficaz e aumentar gradualmente, monitorando a 
resposta e os efeitos colaterais. 



●​ Monitoramento Rigoroso de Efeitos Terapêuticos e Adversos: A equipe de 
enfermagem deve estar especialmente atenta a sinais de sensibilidade aumentada 
ou respostas atípicas. Por exemplo, após a administração de um sedativo, observar 
se o idoso apresenta sonolência excessiva ou prolongada. Após um 
anti-hipertensivo, monitorar a pressão arterial em diferentes posições para detectar 
hipotensão postural. 

●​ Reconhecimento de Apresentações Atípicas de RAM: Muitos efeitos adversos 
em idosos se manifestam de forma diferente do que em jovens. Confusão mental, 
fadiga, constipação, incontinência, perda de apetite ou quedas podem ser 
manifestações de toxicidade medicamentosa e não devem ser simplesmente 
atribuídas à "idade". 

●​ Cuidado com Medicamentos de "Alto Risco" para Idosos: Certas classes de 
medicamentos são particularmente problemáticas para idosos devido a essas 
alterações farmacodinâmicas (além das farmacocinéticas). Os Critérios de Beers e 
os critérios STOPP/START são ferramentas que ajudam a identificar medicamentos 
potencialmente inadequados para idosos. 

●​ Educação do Paciente e Família: Explicar que o corpo do idoso pode reagir de 
forma diferente aos medicamentos e a importância de relatar qualquer novo sintoma 
ou efeito inesperado. 

Imagine Dona Beatriz, 83 anos, que iniciou o uso de um novo medicamento para dormir (um 
benzodiazepínico) prescrito na dose padrão para adultos. Na manhã seguinte, a técnica de 
enfermagem a encontra muito sonolenta, com dificuldade para se levantar da cama e 
queixando-se de tontura. Ao tentar caminhar até o banheiro com auxílio, ela quase cai. Essa 
resposta exacerbada ao sedativo ilustra a maior sensibilidade do SNC da Dona Beatriz ao 
fármaco, uma alteração farmacodinâmica comum. A conduta correta seria comunicar 
imediatamente ao médico para reavaliação da dose ou substituição do medicamento por 
uma alternativa mais segura. 

Outro exemplo: Sr. Cláudio, 77 anos, começou a tomar um novo anti-hipertensivo. Alguns 
dias depois, ele relata ao enfermeiro da unidade básica que se sente muito tonto toda vez 
que se levanta da cadeira rapidamente, e uma vez quase desmaiou. O enfermeiro, 
suspeitando de hipotensão postural exacerbada pela medicação devido à menor eficiência 
dos barorreceptores do Sr. Cláudio, orienta-o a levantar-se em etapas, mede sua pressão 
deitado e em pé, e comunica ao médico para possível ajuste da dose ou do tipo de 
anti-hipertensivo. 

Em resumo, as alterações farmacodinâmicas fazem com que os idosos não apenas 
processem os medicamentos de forma diferente, mas também respondam a eles de 
maneira distinta e, frequentemente, mais intensa. A equipe de enfermagem, ao conhecer 
essas particularidades, pode contribuir significativamente para a individualização da terapia, 
a prevenção de reações adversas e a promoção de um uso mais seguro e eficaz dos 
medicamentos na população idosa, sempre priorizando a máxima "primeiro, não causar 
dano" (primum non nocere). 

Polifarmácia no idoso: Conceitos, causas, riscos e o papel da 
enfermagem no seu gerenciamento 



A polifarmácia é um fenômeno cada vez mais prevalente na população idosa e representa 
um dos grandes desafios para a segurança e a eficácia da farmacoterapia nessa faixa 
etária. Trata-se de uma condição complexa, com múltiplas causas e consequências 
potencialmente graves, que exige um olhar atento e uma abordagem proativa por parte de 
toda a equipe de saúde, com um papel destacado para a enfermagem em seu 
reconhecimento, gerenciamento e na minimização de seus riscos. 

Conceito de Polifarmácia: 

Embora não haja um consenso universal sobre a definição exata, a polifarmácia é 
geralmente definida como o uso concomitante de múltiplos medicamentos. A maioria 
dos estudos e diretrizes considera o uso de cinco ou mais medicamentos como o limiar 
para polifarmácia. Alguns autores também diferenciam: 

●​ Polifarmácia Menor: Uso de 2 a 4 medicamentos. 
●​ Polifarmácia Maior (ou Excessiva): Uso de 5 ou mais medicamentos (ou, em 

algumas definições, 10 ou mais). 
●​ Polifarmácia Apropriada: Quando todos os medicamentos são clinicamente 

indicados, eficazes, seguros para a idade e condição do paciente, e administrados 
corretamente. 

●​ Polifarmácia Inapropriada (ou Problemática): Quando um ou mais medicamentos 
não têm indicação clara, são duplicados, interagem negativamente, são 
inadequados para a idade, ou quando a dose ou duração do tratamento são 
incorretas. É esta última que representa o maior risco. 

Causas da Polifarmácia em Idosos: 

A polifarmácia em idosos é frequentemente resultado de uma combinação de fatores: 

1.​ Multimorbidade: A presença de múltiplas doenças crônicas (ex: hipertensão, 
diabetes, osteoartrite, doença cardíaca, depressão) é a principal causa, pois cada 
condição pode requerer um ou mais medicamentos para seu tratamento. 

2.​ Prescrição em Cascata (Cascata Iatrogênica): Ocorre quando um efeito adverso 
de um medicamento é interpretado erroneamente como um novo problema de 
saúde, levando à prescrição de um novo medicamento para tratar esse "problema", 
que na verdade é um efeito colateral do fármaco inicial. Isso pode gerar um ciclo 
vicioso de adição de medicamentos. 

○​ Exemplo clássico: Um idoso inicia um anti-inflamatório não esteroidal (AINE) 
para dor articular, que causa edema (inchaço) como efeito colateral. O 
edema é interpretado como insuficiência cardíaca ou retenção hídrica, e um 
diurético é prescrito. O diurético pode causar tontura ou desidratação, 
levando a novas prescrições. 

3.​ Múltiplos Prescritores: Idosos frequentemente são acompanhados por diversos 
especialistas (cardiologista, endocrinologista, reumatologista, etc.), além do clínico 
geral. Se não houver uma comunicação eficaz entre esses profissionais e uma 
revisão integrada da farmacoterapia, pode ocorrer duplicação de medicamentos com 
a mesma finalidade ou prescrições conflitantes. 

4.​ Automedicação: O uso de medicamentos por conta própria, sem prescrição 
médica, incluindo vitaminas, suplementos, fitoterápicos e medicamentos isentos de 



prescrição (MIPs) para sintomas comuns (dor, resfriado, azia), pode adicionar 
fármacos ao regime terapêutico e aumentar o risco de interações. 

5.​ Hospitalizações: Durante a internação, novos medicamentos são frequentemente 
introduzidos. Se não houver uma reconciliação medicamentosa cuidadosa na alta, o 
idoso pode continuar usando fármacos que não são mais necessários. 

6.​ Marketing da Indústria Farmacêutica e Pressão do Paciente/Família: Às vezes, 
pode haver uma expectativa de que "para todo sintoma, há uma pílula". 

Riscos Associados à Polifarmácia: 

A polifarmácia, especialmente a inapropriada, está associada a uma série de desfechos 
negativos para a saúde do idoso: 

●​ Aumento do Risco de Reações Adversas a Medicamentos (RAM): Quanto maior 
o número de medicamentos, maior a probabilidade de ocorrer uma RAM. 

●​ Aumento do Risco de Interações Medicamentosas: Interações fármaco-fármaco, 
fármaco-doença e fármaco-nutriente tornam-se muito mais prováveis. 

●​ Menor Adesão ao Tratamento: Esquemas terapêuticos complexos, com muitos 
medicamentos, horários e doses diferentes, são mais difíceis de seguir 
corretamente, levando à baixa adesão. 

●​ Aumento do Risco de Erros de Medicação: Tanto por parte do paciente/cuidador 
quanto dos profissionais. 

●​ Declínio Funcional e Cognitivo: Alguns estudos associam a polifarmácia a um 
maior risco de declínio na capacidade de realizar atividades de vida diária e a 
problemas cognitivos. 

●​ Aumento do Risco de Quedas e Fraturas: Muitos medicamentos envolvidos na 
polifarmácia têm efeitos que predispõem a quedas. 

●​ Aumento do Número de Hospitalizações e Visitas a Serviços de Emergência. 
●​ Aumento dos Custos: Tanto para o paciente/família quanto para o sistema de 

saúde. 
●​ Piora da Qualidade de Vida. 

O Papel da Enfermagem no Gerenciamento da Polifarmácia: 

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na identificação, no monitoramento 
e no auxílio ao gerenciamento da polifarmácia. 

1.​ Identificação da Polifarmácia: Durante a anamnese de enfermagem, coletar um 
histórico medicamentoso completo, incluindo todos os medicamentos em uso 
(prescritos, não prescritos, suplementos, chás). Contar o número de medicamentos 
é o primeiro passo. 

2.​ Reconciliação Medicamentosa: Processo formal de comparar a lista de 
medicamentos que o paciente está usando com as novas prescrições (na admissão 
hospitalar, na transferência entre unidades, na alta). Isso ajuda a identificar 
discrepâncias, omissões, duplicações e interações potenciais. 

3.​ Avaliação da Adequação da Farmacoterapia (em colaboração): Embora a 
prescrição seja ato médico, a enfermagem pode observar se há medicamentos 
potencialmente inapropriados (utilizando ferramentas como os Critérios de Beers 



como referência para discussão com a equipe), se há indícios de cascata iatrogênica 
ou se o paciente compreende a indicação de cada fármaco. 

4.​ Monitoramento de Efeitos Terapêuticos e Adversos: Observar atentamente a 
resposta do idoso aos medicamentos, registrando e comunicando quaisquer efeitos 
colaterais, sinais de toxicidade ou falta de eficácia. 

5.​ Comunicação com a Equipe Multidisciplinar: Compartilhar informações sobre o 
uso de medicamentos pelo paciente, suas dificuldades, os efeitos observados e as 
preocupações com o médico, o farmacêutico e outros profissionais. Advocacia pelo 
paciente para otimizar a prescrição. 

6.​ Educação do Paciente e Família/Cuidadores: 
○​ Orientar sobre cada medicamento (nome, indicação, dose, horário, como 

tomar, principais efeitos colaterais). 
○​ Ensinar a fazer uma lista atualizada de todos os medicamentos e levá-la a 

todas as consultas e internações. 
○​ Alertar sobre os riscos da automedicação e da interrupção abrupta de 

tratamentos. 
○​ Incentivar a consulta ao médico ou farmacêutico antes de iniciar qualquer 

novo medicamento, incluindo os "naturais". 
7.​ Promoção da Adesão: Ajudar a simplificar o regime terapêutico (quando possível, 

em discussão com o médico), orientar o uso de organizadores de comprimidos e 
outras estratégias para facilitar o seguimento correto do tratamento. 

Imagine uma enfermeira realizando a consulta de um idoso, Sr. Carlos, de 80 anos, que 
trouxe uma sacola com mais de dez caixas de medicamentos diferentes, prescritos por três 
médicos distintos. A enfermeira, com paciência, organiza os medicamentos, verifica as 
doses e horários, e pergunta ao Sr. Carlos para que serve cada um. Ela percebe que há 
dois anti-inflamatórios de classes diferentes e que ele se queixa de azia desde que 
começou a tomar um deles. Ela também nota que ele usa um medicamento para dormir que 
pode estar contribuindo para suas tonturas matinais. A enfermeira elabora um relatório 
detalhado e o encaminha para uma consulta conjunta com o geriatra e o farmacêutico 
clínico da unidade para uma revisão completa da farmacoterapia, visando otimizar o 
tratamento e reduzir os riscos da polifarmácia. 

O gerenciamento da polifarmácia é um esforço colaborativo que exige vigilância constante. 
Ao desempenhar seu papel de forma ativa e consciente, a enfermagem contribui 
significativamente para tornar a farmacoterapia no idoso mais segura, eficaz e alinhada com 
as necessidades e objetivos de cuidado de cada paciente. 

Reações Adversas a Medicamentos (RAM) e Interações Medicamentosas 
em Idosos: Identificação e prevenção 

A farmacoterapia em idosos, embora essencial para o manejo de diversas condições de 
saúde, carrega consigo um risco aumentado de Reações Adversas a Medicamentos (RAM) 
e Interações Medicamentosas. Dada a maior vulnerabilidade dessa população, resultante 
das alterações farmacocinéticas e farmacodinâmicas do envelhecimento e da frequente 
polifarmácia, a identificação precoce e a prevenção desses eventos tornam-se 
componentes críticos da assistência de enfermagem. Um olhar atento e um conhecimento 



sólido sobre esses riscos capacitam a equipe a proteger o idoso e a promover um uso mais 
seguro dos fármacos. 

Reações Adversas a Medicamentos (RAM) em Idosos: 

Uma RAM é definida como qualquer resposta prejudicial ou indesejável, não intencional, a 
um medicamento, que ocorre em doses normalmente utilizadas no homem para profilaxia, 
diagnóstico ou tratamento de doenças. 

●​ Maior Incidência: Idosos têm uma probabilidade significativamente maior de 
experimentar RAM. Estima-se que o risco seja de duas a três vezes superior ao de 
adultos mais jovens. As RAM são uma causa importante de hospitalização, aumento 
do tempo de internação, incapacidade e até morte em idosos. 

●​ Apresentações Atípicas: Um dos grandes desafios na identificação de RAM em 
idosos é que elas podem se manifestar de forma atípica ou ser confundidas com 
sintomas de doenças preexistentes ou com "sinais normais do envelhecimento". 

○​ Exemplos Comuns de Apresentações Atípicas: 
■​ Confusão Mental Aguda (Delirium): Pode ser desencadeada por 

uma vasta gama de medicamentos (anticolinérgicos, sedativos, 
opioides, alguns antibióticos, etc.) e é uma das RAM mais comuns e 
graves em idosos. 

■​ Fadiga, Fraqueza, Prostração: Podem ser efeitos de 
anti-hipertensivos, betabloqueadores, diuréticos, entre outros. 

■​ Tonturas e Quedas: Associadas a psicotrópicos, anti-hipertensivos, 
diuréticos. 

■​ Constipação Intestinal: Comum com opioides, anticolinérgicos, 
suplementos de ferro. 

■​ Incontinência Urinária (nova ou piora): Pode ser causada por 
diuréticos, sedativos, bloqueadores alfa-adrenérgicos. 

■​ Perda de Apetite, Náuseas: Efeitos colaterais de muitos fármacos. 
■​ Alterações de Humor (Depressão, Agitação): Podem ser induzidas 

por certos medicamentos. 
●​ Principais Classes de Medicamentos Associadas a RAM em Idosos: 

○​ Cardiovasculares: Diuréticos (desidratação, desequilíbrios eletrolíticos, 
hipotensão), anti-hipertensivos (hipotensão, tonturas), digoxina (toxicidade), 
varfarina (sangramentos). 

○​ Psicotrópicos: Benzodiazepínicos (sedação excessiva, quedas, confusão, 
dependência), antidepressivos (efeitos anticolinérgicos, hipotensão, 
sedação), antipsicóticos (efeitos extrapiramidais, sedação, hipotensão). 

○​ Analgésicos: Anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) (gastrite, úlcera, 
sangramento gastrointestinal, insuficiência renal, retenção hídrica), opioides 
(constipação, sedação, depressão respiratória, confusão). 

○​ Antidiabéticos: Hipoglicemiantes orais e insulina (hipoglicemia). 
○​ Antibióticos: Reações alérgicas, diarreia, nefrotoxicidade, neurotoxicidade. 

Interações Medicamentosas em Idosos: 



Uma interação medicamentosa ocorre quando o efeito de um fármaco é alterado pela 
presença de outro fármaco, alimento, bebida ou alguma condição clínica do paciente. 

●​ Tipos de Interações: 
○​ Fármaco-Fármaco: A mais comum, onde um medicamento altera a 

absorção, distribuição, metabolismo ou excreção de outro, ou quando há 
efeitos sinérgicos (potencialização) ou antagônicos (diminuição) no local de 
ação. 

■​ Exemplo: O uso concomitante de varfarina (anticoagulante) e um 
AINE aumenta significativamente o risco de sangramento. 

○​ Fármaco-Doença: Uma condição clínica preexistente do idoso pode torná-lo 
mais suscetível aos efeitos adversos de um determinado medicamento ou 
contraindicar seu uso. 

■​ Exemplo: Um idoso com insuficiência renal tem maior risco de 
toxicidade por fármacos excretados pelos rins. Um idoso com 
constipação crônica pode ter seu quadro agravado por medicamentos 
com efeito anticolinérgico. 

○​ Fármaco-Nutriente/Alimento: Certos alimentos ou nutrientes podem 
interferir na absorção ou no efeito de medicamentos. 

■​ Exemplo: Leite e derivados (ricos em cálcio) podem diminuir a 
absorção de alguns antibióticos como as tetraciclinas. Suco de toranja 
(grapefruit) pode inibir o metabolismo de diversos fármacos, 
aumentando sua concentração e risco de toxicidade. 

●​ Ferramentas para Identificação de Interações e Medicamentos Potencialmente 
Inapropriados (MPIs): 

○​ Critérios de Beers: Lista de medicamentos que devem ser evitados ou 
usados com cautela em idosos devido ao alto risco de RAM ou à baixa 
eficácia. 

○​ Critérios STOPP (Screening Tool of Older People's Prescriptions) e 
START (Screening Tool to Alert to Right Treatment): STOPP ajuda a 
identificar prescrições potencialmente inapropriadas, enquanto START ajuda 
a identificar omissões de tratamentos indicados e benéficos. 

○​ Bases de Dados e Softwares: Existem programas de computador e 
aplicativos que podem ajudar a verificar interações medicamentosas. 

O Papel da Enfermagem na Identificação e Prevenção de RAM e Interações: 

1.​ Histórico Medicamentoso Detalhado: Coletar informações completas sobre todos 
os medicamentos em uso, incluindo frequência, dose, e motivo do uso. Perguntar 
sobre alergias ou reações prévias a medicamentos. 

2.​ Monitoramento Atento de Sinais e Sintomas: Observar o idoso cuidadosamente 
após a introdução de novos medicamentos ou alteração de doses, estando 
especialmente atento a manifestações atípicas de RAM. Registrar e documentar 
todas as observações. 

3.​ Conhecimento sobre os Medicamentos Administrados: Familiarizar-se com as 
indicações, doses usuais para idosos, principais efeitos colaterais e interações dos 
medicamentos que administra. 



4.​ Identificação Precoce: Ser capaz de correlacionar o aparecimento de um novo 
sintoma com a farmacoterapia. Por exemplo, se um idoso inicia um diurético e dias 
depois apresenta cãibras e fraqueza, suspeitar de hipocalemia (baixo potássio). 

5.​ Comunicação Efetiva com a Equipe: Relatar imediatamente ao enfermeiro e/ou 
médico qualquer suspeita de RAM ou interação. Fornecer informações precisas e 
detalhadas. 

6.​ Notificação de RAM: Participar dos sistemas de farmacovigilância, notificando as 
RAM identificadas às autoridades competentes (ANVISA, no Brasil) ou ao núcleo de 
segurança do paciente da instituição. Isso contribui para o conhecimento sobre a 
segurança dos medicamentos. 

7.​ Educação do Paciente e Família: Orientar sobre os principais efeitos colaterais a 
serem observados e a importância de relatar qualquer sintoma novo ou preocupante. 
Ensinar a reconhecer sinais de alerta. 

8.​ Prevenção: 
○​ Checar alergias antes de administrar qualquer medicamento. 
○​ Administrar os medicamentos nos horários corretos e conforme a via 

prescrita. 
○​ Estar ciente de interações conhecidas com alimentos (ex: administrar certos 

fármacos em jejum ou com alimentos, conforme a necessidade). 
○​ Incentivar a revisão periódica da medicação pelo médico para eliminar 

fármacos desnecessários ou potencialmente perigosos. 

Imagine um técnico de enfermagem que, ao administrar a medicação da manhã para Dona 
Elvira, 79 anos, percebe que ela está mais sonolenta que o usual e um pouco desorientada. 
Ele consulta o prontuário e verifica que na noite anterior foi introduzido um novo 
medicamento para ansiedade. Ele mede os sinais vitais de Dona Elvira, que estão estáveis, 
mas registra sua observação sobre a sonolência e desorientação e comunica 
imediatamente à enfermeira da unidade. A enfermeira, por sua vez, avalia a paciente e 
discute o caso com o médico, que decide suspender temporariamente o novo ansiolítico e 
observar a evolução. Essa vigilância e comunicação rápida da equipe de enfermagem foram 
cruciais para identificar uma possível RAM e evitar maiores complicações. 

A segurança do paciente idoso em relação à farmacoterapia é uma responsabilidade 
compartilhada, mas a equipe de enfermagem, por estar na linha de frente do cuidado e da 
administração dos medicamentos, tem um papel insubstituível na vigilância, identificação 
precoce e prevenção de RAM e interações medicamentosas. Um profissional de 
enfermagem bem informado e atento é um guardião da segurança medicamentosa do 
idoso. 

Os "Dez Certos" da administração de medicamentos aplicados ao idoso: 
Garantindo a segurança no processo 

A administração de medicamentos é uma das responsabilidades mais críticas e frequentes 
da equipe de enfermagem. Erros nesse processo podem ter consequências graves, 
especialmente para a população idosa, que é mais vulnerável aos efeitos dos fármacos. 
Para minimizar esses riscos e promover uma prática segura, foram estabelecidos os 
"Certos" da administração de medicamentos, um conjunto de verificações essenciais que 
devem ser rigorosamente seguidas antes de qualquer medicamento ser administrado. 



Embora tradicionalmente se falasse em "Cinco Certos", essa lista foi expandida para 
englobar mais aspectos da segurança. Aplicar os "Dez Certos" (ou até mais, dependendo 
da referência) com atenção redobrada às particularidades do paciente idoso é fundamental 
para garantir a segurança e a eficácia da farmacoterapia. 

Os Dez Certos (com foco no paciente idoso): 

1.​ Paciente Certo: 
○​ Verificação: Confirmar a identidade do paciente antes de administrar 

qualquer medicamento, utilizando pelo menos dois identificadores (ex: nome 
completo e data de nascimento). Perguntar o nome ao paciente (se ele for 
capaz de responder e estiver orientado) e conferir com a pulseira de 
identificação (em ambiente hospitalar ou institucional) e com a prescrição 
médica. 

○​ Particularidades no Idoso: Idosos com déficit cognitivo, confusão mental ou 
dificuldade de comunicação podem não conseguir confirmar sua identidade 
de forma confiável. Nesses casos, a conferência com a pulseira, prontuário e, 
se possível, com um familiar ou cuidador que o conheça bem, torna-se ainda 
mais crucial. Evitar identificar o paciente apenas pelo número do leito ou pela 
aparência. 

2.​ Medicamento Certo: 
○​ Verificação: Conferir o nome do medicamento na prescrição médica com o 

rótulo do medicamento a ser administrado pelo menos três vezes: ao pegar o 
medicamento no local de armazenamento, ao prepará-lo (se necessário) e 
antes de administrá-lo ao paciente. Verificar a data de validade. 

○​ Particularidades no Idoso: Atenção a nomes de medicamentos parecidos 
(fonética ou grafia semelhantes – look-alike, sound-alike drugs). Alguns 
idosos podem ter dificuldade em identificar seus próprios medicamentos se 
os rótulos não forem claros ou se tiverem problemas de visão. 

3.​ Dose Certa: 
○​ Verificação: Conferir a dose prescrita com a dose disponível do 

medicamento. Realizar cálculos de dosagem com extrema atenção, 
preferencialmente com dupla checagem por outro profissional, especialmente 
para medicamentos de alta vigilância (insulina, anticoagulantes, opioides) ou 
em preparações pediátricas/geriátricas que exigem diluições complexas. 

○​ Particularidades no Idoso: Doses para idosos frequentemente precisam ser 
ajustadas (geralmente reduzidas) devido às alterações farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas. Verificar se a dose prescrita é apropriada para a idade e a 
função renal/hepática do paciente. Cuidado com unidades de medida (mg, 
mcg, mL, UI). 

4.​ Via Certa: 
○​ Verificação: Confirmar a via de administração prescrita (oral, intravenosa, 

intramuscular, subcutânea, tópica, inalatória, etc.) e certificar-se de que é 
apropriada para o medicamento e para o paciente. 

○​ Particularidades no Idoso: Idosos podem ter dificuldade de deglutição 
(disfagia), o que pode tornar a via oral arriscada para comprimidos ou 
cápsulas grandes. Nesses casos, verificar com o médico ou farmacêutico a 
possibilidade de triturar o comprimido (se permitido para aquele fármaco 



específico, pois alguns não podem ser triturados), usar formulações líquidas 
ou mudar a via. A pele do idoso pode ser mais frágil, exigindo cuidado na 
aplicação de adesivos transdérmicos ou medicamentos tópicos. A massa 
muscular reduzida pode influenciar a escolha do local para injeções 
intramusculares. 

5.​ Hora Certa (e Frequência Certa): 
○​ Verificação: Administrar o medicamento no horário prescrito e na frequência 

correta para manter os níveis terapêuticos adequados e evitar toxicidade. 
Respeitar os intervalos entre as doses. 

○​ Particularidades no Idoso: A rotina do idoso (horários de sono, refeições) 
deve ser considerada, sempre que possível, ao se definir os horários de 
administração, para facilitar a adesão, especialmente em domicílio. Alguns 
medicamentos precisam ser administrados em jejum ou com alimentos, o 
que deve ser rigorosamente seguido. 

6.​ Documentação/Registro Certo: 
○​ Verificação: Registrar a administração do medicamento imediatamente após 

a sua realização (nunca antes!), no prontuário do paciente ou na folha de 
controle de medicamentos. O registro deve incluir o nome do medicamento, 
dose, via, horário da administração e o nome do profissional que administrou. 

○​ Particularidades no Idoso: Registrar também quaisquer observações 
relevantes, como recusa do paciente, dificuldade de deglutição, efeitos 
colaterais observados, ou se o medicamento foi administrado com alguma 
adaptação (ex: triturado e misturado com pequena quantidade de alimento). 
Essa documentação é crucial para a continuidade do cuidado e para a 
segurança jurídica. 

7.​ Ação/Indicação Certa (Orientação Certa ao Paciente): 
○​ Verificação: O profissional deve conhecer a indicação (para que serve) do 

medicamento que está administrando e ser capaz de fornecer informações 
básicas ao paciente sobre sua ação. 

○​ Particularidades no Idoso: Explicar ao idoso, de forma clara e simples, qual 
medicamento ele está recebendo e qual seu propósito. Isso aumenta a 
compreensão, a confiança e a adesão. "Dona Maria, este é o seu remédio 
para a pressão alta. Ele vai ajudar a manter sua pressão controlada." 

8.​ Forma Farmacêutica Certa: 
○​ Verificação: Certificar-se de que a forma farmacêutica (comprimido, cápsula, 

xarope, solução injetável, adesivo, etc.) é a que foi prescrita e é adequada 
para o paciente. 

○​ Particularidades no Idoso: Como já mencionado, idosos com disfagia 
podem precisar de formulações líquidas ou de comprimidos que possam ser 
triturados (verificar sempre se o fármaco permite trituração, pois alguns de 
liberação prolongada ou revestimento entérico não podem). A capacidade de 
manusear inaladores ou aplicar colírios também pode estar comprometida. 

9.​ Resposta Certa (Monitoramento Certo): 
○​ Verificação: Monitorar o paciente para verificar se o medicamento está 

produzindo o efeito terapêutico esperado e para identificar precocemente 
quaisquer efeitos adversos ou reações alérgicas. 

○​ Particularidades no Idoso: A resposta aos medicamentos pode ser 
diferente em idosos. Estar atento a sinais sutis de toxicidade ou efeitos 



colaterais atípicos. Por exemplo, monitorar a pressão arterial após 
administrar um anti-hipertensivo, o nível de dor após um analgésico, ou o 
estado de alerta após um sedativo. 

10.​Educação Certa (Direito de Recusa Informada): 
○​ Verificação: O paciente (ou seu representante legal, se ele não tiver 

capacidade de decisão) tem o direito de ser informado sobre o tratamento 
proposto e de recusá-lo, desde que essa recusa seja consciente e informada 
sobre as possíveis consequências. 

○​ Particularidades no Idoso: Garantir que o idoso (se capaz) compreenda as 
informações sobre o medicamento. Se houver recusa, tentar entender os 
motivos (medo de efeitos colaterais, experiências negativas anteriores, 
crenças pessoais), esclarecer dúvidas e, se a recusa persistir, documentar e 
comunicar ao médico. Nunca forçar a administração. 

*Imagine um auxiliar de enfermagem preparando a medicação da Sra. Laura, 88 anos, em 
uma ILPI. Ele pega a prescrição e vai até o carrinho de medicação. 

1.​ Paciente Certo: Ele lê "Laura Silva, quarto 203" na prescrição e confirma com a 
etiqueta do quarto e, ao chegar no leito, pergunta: "Bom dia, Sra. Laura Silva?". 

2.​ Medicamento Certo: A prescrição diz "Captopril 25mg". Ele pega a caixa de 
Captopril, confere o nome e a validade. 

3.​ Dose Certa: Ele verifica que o comprimido é de 25mg, conforme prescrito. 
4.​ Via Certa: Prescrito "Via Oral". 
5.​ Hora Certa: São 8h, horário correto da prescrição. 
6.​ Forma Certa: É um comprimido. Ele sabe que Sra. Laura consegue engolir 

comprimidos com água. 
7.​ Ação/Indicação Certa: Ele sabe que Captopril é para pressão alta. Ao administrar, 

diz: "Sra. Laura, aqui está seu remédio para a pressão". 
8.​ Resposta Certa (Monitoramento): Ele anota em suas observações que irá verificar 

a pressão arterial dela mais tarde, conforme rotina. 
9.​ Educação Certa (Direito de Recusa): Sra. Laura aceita o medicamento. Se ela 

recusasse, ele tentaria entender o motivo e comunicaria à enfermeira. 
10.​Documentação Certa: Imediatamente após Sra. Laura engolir o comprimido, ele 

checa na folha de prescrição e anota no prontuário a administração.* 

Seguir rigorosamente os "Dez Certos" é uma prática de segurança essencial que protege 
tanto o paciente quanto o profissional de enfermagem. No cuidado ao idoso, essa atenção 
deve ser redobrada, transformando a administração de medicamentos em um processo 
cuidadoso, consciente e individualizado, pautado pela excelência e pela segurança. 

Estratégias para promover a adesão à farmacoterapia no idoso: 
Superando barreiras 

A adesão à farmacoterapia, definida como a medida em que o comportamento de uma 
pessoa em tomar medicamentos corresponde às recomendações acordadas com um 
profissional de saúde, é um fator crítico para o sucesso do tratamento, especialmente em 
idosos que frequentemente lidam com múltiplas doenças crônicas e esquemas terapêuticos 
complexos. A não adesão (ou baixa adesão) é um problema prevalente e multifatorial que 



pode levar à piora da condição de saúde, ao aumento de hospitalizações, à redução da 
qualidade de vida e ao aumento dos custos com saúde. A equipe de enfermagem 
desempenha um papel fundamental na identificação das barreiras à adesão e na 
implementação de estratégias para ajudar o idoso e seus cuidadores a superá-las. 

Fatores que Afetam a Adesão em Idosos (Barreiras): 

A não adesão pode ser intencional (o idoso decide não seguir o tratamento) ou não 
intencional (o idoso quer seguir, mas enfrenta dificuldades). Diversos fatores contribuem: 

1.​ Relacionados ao Paciente: 
○​ Esquecimento e Déficits Cognitivos: Dificuldade de memória, confusão 

mental ou demência podem fazer com que o idoso se esqueça de tomar os 
medicamentos, tome doses repetidas ou no horário errado. 

○​ Dificuldades Sensoriais e Motoras: Problemas de visão podem dificultar a 
leitura de rótulos ou a diferenciação de comprimidos. Artrite ou tremores 
podem dificultar a abertura de embalagens, o manuseio de comprimidos 
pequenos ou a aplicação de colírios/insulina. 

○​ Crenças e Atitudes em Relação à Doença e ao Tratamento: Alguns idosos 
podem não acreditar na eficácia do tratamento, ter medo de efeitos 
colaterais, achar que não precisam mais do medicamento se estiverem se 
sentindo bem, ou ter crenças culturais/religiosas que interferem. 

○​ Falta de Compreensão sobre a Doença e o Tratamento: Se o idoso não 
entende por que precisa tomar o medicamento ou como ele funciona, a 
motivação para seguir o tratamento pode ser baixa. 

○​ Estado Emocional: Depressão, ansiedade ou apatia podem reduzir a 
motivação e a capacidade de gerenciar a medicação. 

○​ Negação da Doença ou dos Riscos: Alguns podem minimizar a gravidade 
de sua condição. 

2.​ Relacionados ao Tratamento (Farmacoterapia): 
○​ Complexidade do Esquema Terapêutico: Muitos medicamentos, múltiplas 

doses ao dia, horários variados, diferentes vias de administração tornam o 
tratamento difícil de seguir. 

○​ Polifarmácia: Quanto maior o número de medicamentos, menor a chance de 
adesão a todos eles. 

○​ Duração do Tratamento: Tratamentos de longa duração para doenças 
crônicas podem ser mais desafiadores. 

○​ Efeitos Colaterais (Reais ou Percebidos): Se o medicamento causa efeitos 
desagradáveis, o idoso pode decidir parar de tomá-lo. O medo de efeitos 
colaterais também é uma barreira. 

○​ Custo dos Medicamentos: Dificuldades financeiras podem impedir a 
compra regular dos fármacos. 

○​ Forma Farmacêutica e Embalagem: Comprimidos muito grandes, 
dificuldade para engolir, embalagens difíceis de abrir. 

3.​ Relacionados ao Sistema de Saúde e aos Profissionais: 
○​ Má Relação Profissional-Paciente: Falta de confiança, comunicação 

inadequada, pouca empatia. 



○​ Instruções Insuficientes ou Confusas: Orientações apressadas, uso de 
linguagem técnica, falta de material escrito de apoio. 

○​ Falta de Acompanhamento e Monitoramento da Adesão: Se a adesão 
não é verificada ou discutida nas consultas. 

○​ Acesso Dificultado aos Serviços de Saúde ou à Farmácia. 

Estratégias para Melhorar a Adesão (Implementadas pela Enfermagem e Equipe 
Multidisciplinar): 

1.​ Avaliação Abrangente da Adesão e suas Barreiras: 
○​ Perguntar abertamente ao idoso (e/ou cuidador) como ele está tomando os 

medicamentos, se tem alguma dificuldade, se esquece de alguma dose, ou 
se deixou de tomar algum por algum motivo. Usar perguntas não julgadoras. 

○​ Identificar as barreiras específicas para aquele indivíduo. 
2.​ Simplificação do Esquema Terapêutico (em colaboração com o 

médico/farmacêutico): 
○​ Sempre que possível, reduzir o número de medicamentos. 
○​ Optar por formulações de liberação prolongada que permitam menos doses 

diárias. 
○​ Combinar medicamentos em uma única pílula (formulações combinadas), se 

disponível e apropriado. 
○​ Sincronizar os horários dos diferentes medicamentos para facilitar a rotina. 

3.​ Educação Clara, Individualizada e Contínua: 
○​ Explicar de forma simples e compreensível: o nome de cada medicamento, 

para que serve, como e quando tomar, por quanto tempo, quais os possíveis 
efeitos colaterais e o que fazer se ocorrerem. 

○​ Usar linguagem acessível, evitando jargões. 
○​ Fornecer material escrito com letras grandes, claro e objetivo (listas de 

medicamentos, horários, figuras). 
○​ Ensinar sobre a importância de não interromper o tratamento sem orientação 

médica. 
○​ Verificar o entendimento do idoso e do cuidador. 

4.​ Uso de Ferramentas e Dispositivos para Auxiliar a Memória e a Organização: 
○​ Organizadores de Comprimidos (Porta-Comprimidos): Caixas semanais 

ou diárias, com divisórias para os diferentes horários. Ajudam a visualizar se 
a dose foi tomada e a evitar esquecimentos ou doses duplas. A enfermagem 
pode auxiliar na organização inicial. 

○​ Alarmes e Lembretes: Relógios com alarme, aplicativos de celular, 
lembretes em calendários. 

○​ Listas de Medicamentos Visíveis: Colocar uma lista com os medicamentos 
e horários em local de fácil visualização (ex: porta da geladeira). 

5.​ Envolvimento de Familiares e Cuidadores (com consentimento do idoso): 
○​ Orientar e treinar familiares/cuidadores para auxiliar na administração, no 

monitoramento e na organização dos medicamentos, se o idoso necessitar 
de ajuda. 

○​ É importante que o cuidador também compreenda o plano terapêutico. 
6.​ Adaptação de Embalagens e Formas Farmacêuticas: 

○​ Solicitar ao farmacêutico embalagens de fácil abertura, se disponível. 



○​ Verificar com o médico/farmacêutico se comprimidos podem ser triturados ou 
cápsulas abertas, caso haja dificuldade de deglutição (lembrando que muitos 
não podem!). Optar por formulações líquidas quando possível e apropriado. 

7.​ Estabelecimento de Rotinas: 
○​ Associar a tomada dos medicamentos a atividades diárias rotineiras (ex: 

após o café da manhã, antes de dormir). 
8.​ Monitoramento da Adesão e Discussão Aberta sobre Dificuldades: 

○​ Em cada contato com o idoso, perguntar sobre a adesão e as dificuldades. 
○​ Abordar o tema sem julgamento, buscando soluções conjuntas. A contagem 

de comprimidos restantes ou a verificação do porta-comprimidos podem ser 
estratégias (com consentimento). 

9.​ Abordagem dos Custos: 
○​ Se o custo for uma barreira, verificar com o assistente social ou a equipe de 

saúde a possibilidade de acesso a programas de medicamentos gratuitos ou 
de baixo custo, ou a substituição por alternativas terapêuticas mais 
acessíveis (sempre com decisão médica). 

10.​Reforço Positivo e Empoderamento: 
○​ Elogiar os esforços do idoso em seguir o tratamento. 
○​ Empoderá-lo para que seja um agente ativo em seu próprio cuidado, 

incentivando-o a fazer perguntas e a expressar suas preocupações. 

Imagine uma enfermeira conversando com Dona Benedita, 81 anos, que tem hipertensão e 
diabetes e relata que às vezes se esquece de tomar o "remédio da tarde". A enfermeira, em 
vez de apenas repreendê-la, explora os motivos: Dona Benedita cochila à tarde e perde o 
horário. Juntas, elas decidem: 1) Colocar um despertador para as 15h. 2) A enfermeira 
prepara um porta-comprimidos semanal para ela, com todos os medicamentos já separados 
nos horários corretos. 3) Ela também fornece um folheto com a foto de cada comprimido, o 
nome, o horário e para que serve, com letras bem grandes. A filha de Dona Benedita, que a 
visita nos fins de semana, também é orientada a ajudar a conferir o porta-comprimidos. 

Promover a adesão à farmacoterapia no idoso é um processo contínuo que exige uma 
abordagem multidisciplinar, individualizada e, acima de tudo, empática. Ao identificar as 
barreiras e implementar estratégias criativas e personalizadas, a equipe de enfermagem 
pode fazer uma diferença significativa na eficácia do tratamento e na qualidade de vida da 
pessoa idosa. 

Educação do paciente idoso e seus cuidadores sobre a farmacoterapia: 
Empoderamento para o autocuidado seguro 

A educação em saúde é um dos pilares da assistência de enfermagem e, quando se trata 
da farmacoterapia em idosos, ela assume uma importância ainda maior. Um paciente idoso 
bem informado e seus cuidadores capacitados são mais propensos a aderir ao tratamento, 
a identificar precocemente efeitos adversos, a evitar erros de medicação e a participar 
ativamente das decisões sobre sua saúde. O objetivo da educação não é apenas transmitir 
informações, mas empoderar o idoso e sua família para que se tornem agentes ativos e 
seguros no manejo da sua farmacoterapia, promovendo o autocuidado e a autonomia. 

Princípios da Educação em Saúde para Idosos sobre Medicamentos: 



●​ Individualização: As necessidades de informação e as capacidades de aprendizado 
variam enormemente entre os idosos. A educação deve ser adaptada ao nível de 
escolaridade, à acuidade visual e auditiva, à capacidade cognitiva, às crenças 
culturais e à motivação de cada um. 

●​ Linguagem Clara e Acessível: Evitar jargões técnicos e termos médicos 
complexos. Usar palavras simples, frases curtas e exemplos do cotidiano. 

●​ Múltiplos Métodos de Ensino: Combinar a orientação verbal com material escrito 
(letras grandes, figuras, cores), demonstrações práticas (como usar um inalador ou 
aplicar insulina) e recursos audiovisuais, se disponíveis. 

●​ Ambiente Propício: Escolher um local calmo, bem iluminado, sem interrupções e 
onde o idoso e o cuidador se sintam confortáveis para perguntar e interagir. 

●​ Verificação do Entendimento ("Teach-Back"): Após a orientação, pedir ao idoso 
ou ao cuidador para explicar com suas próprias palavras o que entendeu sobre o 
medicamento ou o procedimento. Isso ajuda a identificar falhas na comunicação e a 
reforçar os pontos importantes. 

●​ Repetição e Reforço: A informação pode precisar ser repetida em diferentes 
momentos e de formas variadas para garantir a assimilação. 

●​ Envolvimento Ativo: Incentivar perguntas, discussões e a participação ativa do 
idoso e do cuidador no processo de aprendizado. 

●​ Foco no Essencial: Priorizar as informações mais críticas para a segurança e a 
eficácia do tratamento. 

O que Informar ao Idoso e seus Cuidadores sobre Cada Medicamento: 

Para cada medicamento prescrito, é fundamental que o idoso e/ou seu cuidador 
compreendam: 

1.​ Nome do Medicamento: Informar tanto o nome genérico quanto o comercial (se 
houver mais de um, esclarecer para evitar confusão ou duplicação). Escrever os 
nomes de forma legível. 

2.​ Indicação (Para que Serve): Explicar de forma simples qual o objetivo do 
medicamento, qual condição ele trata ou previne. "Este remédio é para ajudar a 
controlar sua pressão alta e evitar problemas no coração." 

3.​ Dose e Horário de Administração: Qual a quantidade a ser tomada (ex: um 
comprimido, meio comprimido, quantos mL) e em quais horários do dia. Explicar a 
importância de seguir os horários corretamente. 

4.​ Via de Administração: Como o medicamento deve ser usado (engolir, aplicar na 
pele, inalar, pingar no olho, etc.). Se for uma via que exige técnica específica 
(inalador, seringa de insulina), demonstrar e pedir para o paciente/cuidador praticar. 

5.​ Duração do Tratamento: Por quanto tempo o medicamento deve ser usado (alguns 
dias, semanas, uso contínuo). Alertar para não interromper o tratamento por conta 
própria, mesmo que se sinta melhor, sem antes falar com o médico. 

6.​ Instruções Especiais de Administração: 
○​ Se deve ser tomado com ou sem alimentos (em jejum, junto com as 

refeições, após as refeições). 
○​ Se pode ser partido, triturado ou se a cápsula pode ser aberta (MUITOS NÃO 

PODEM! Verificar sempre com o farmacêutico ou na bula). 



○​ O que fazer em caso de esquecimento de uma dose (tomar assim que 
lembrar? Pular a dose esquecida e tomar a próxima no horário normal? 
Dobrar a dose seguinte? – esta última opção é quase sempre incorreta e 
perigosa). 

7.​ Principais Efeitos Colaterais Comuns e o que Fazer: Informar sobre os efeitos 
adversos mais frequentes e geralmente leves (ex: náusea, sonolência leve) e como 
manejá-los. Explicar também quais são os sinais de alerta de efeitos colaterais mais 
graves que exigem contato imediato com o profissional de saúde. 

8.​ Interações Importantes (Medicamentosas ou com Alimentos): Alertar sobre os 
principais alimentos ou outros medicamentos (incluindo os isentos de prescrição e 
chás) que devem ser evitados ou usados com cautela durante o tratamento. 

9.​ Armazenamento Correto: Onde e como guardar o medicamento (em local fresco, 
seco, protegido da luz e do calor, longe do alcance de crianças e animais). Alguns 
exigem refrigeração. 

10.​O que Fazer em Caso de Dúvidas ou Problemas: Fornecer um contato (telefone 
da unidade de saúde, do profissional) para onde o idoso/cuidador pode ligar se tiver 
dúvidas ou apresentar algum problema relacionado à medicação. 

Além das Informações Específicas de Cada Fármaco, a Educação Deve Abranger: 

●​ Riscos da Automedicação: Explicar que tomar medicamentos por conta própria, 
mesmo os que parecem inofensivos, pode ser perigoso, causar interações ou 
mascarar sintomas de doenças mais graves. 

●​ Perigos do Compartilhamento de Medicamentos: Enfatizar que um medicamento 
prescrito para uma pessoa não deve ser usado por outra, mesmo que os sintomas 
pareçam semelhantes. 

●​ Importância de Manter uma Lista Atualizada de Medicamentos: Incentivar o 
idoso/cuidador a ter sempre consigo uma lista com todos os medicamentos em uso 
(nome, dose, frequência) e apresentá-la em todas as consultas médicas, 
odontológicas ou em caso de internação. 

●​ Descarte Correto de Medicamentos Vencidos ou Não Utilizados: Orientar sobre 
como descartar os medicamentos de forma segura, evitando a contaminação do 
meio ambiente ou o uso indevido por outras pessoas (procurar pontos de coleta em 
farmácias ou postos de saúde). 

Imagine uma sessão educativa em grupo para idosos hipertensos em uma Unidade Básica 
de Saúde, conduzida por uma enfermeira. Ela utiliza cartazes com desenhos dos principais 
anti-hipertensivos, explica de forma simples como eles agem para baixar a pressão, e 
discute os horários mais comuns de tomada. Ela demonstra como verificar a pressão em 
casa (para aqueles que têm aparelho) e ensina a reconhecer sinais de pressão muito baixa 
(tontura, fraqueza). Em seguida, abre para perguntas e os idosos compartilham suas 
dúvidas e experiências. Um senhor pergunta se pode tomar um chá "calmante" junto com o 
remédio da pressão, e a enfermeira aproveita para discutir o risco de interações com 
plantas medicinais e a importância de sempre informar ao médico sobre tudo o que estão 
usando. 

Outro exemplo: Após a alta hospitalar do Sr. Joaquim, que teve um infarto, a enfermeira 
senta-se com ele e sua esposa para revisar toda a nova prescrição. Ela entrega uma tabela 



impressa com letras grandes, contendo o nome de cada remédio, o horário, a dose e para 
que serve. Ela mostra cada caixa, abre as embalagens para que eles vejam os 
comprimidos, e explica os efeitos colaterais mais importantes a serem observados. Ela pede 
para a esposa do Sr. Joaquim explicar como ela vai organizar os horários e o que fará se 
ele sentir dor no peito novamente. Esse processo de "teach-back" garante que as 
informações cruciais foram compreendidas. 

A educação do paciente idoso e de seus cuidadores sobre a farmacoterapia é um 
investimento de tempo que traz retornos imensuráveis em termos de segurança, eficácia do 
tratamento e qualidade de vida. Ao capacitar o idoso para ser um parceiro ativo em seu 
cuidado, a enfermagem reforça sua autonomia e contribui para um envelhecimento mais 
saudável e seguro. 

 

Nutrição e hidratação do idoso: Necessidades 
específicas, identificação de riscos e auxílio na 
alimentação e hidratação 

A importância vital da nutrição e hidratação adequadas na saúde e 
longevidade do idoso 

A nutrição e a hidratação são pilares fundamentais para a manutenção da saúde, do 
bem-estar e da qualidade de vida em todas as fases da existência humana. No entanto, 
para a pessoa idosa, esses aspectos adquirem uma relevância ainda mais crítica, 
influenciando diretamente sua capacidade funcional, sua resistência a doenças, sua energia 
vital e, em última instância, sua longevidade com autonomia. Um estado nutricional e hídrico 
adequado não é apenas uma questão de satisfazer a fome ou a sede, mas sim de fornecer 
ao organismo os "tijolos" e o "combustível" necessários para enfrentar os desafios do 
envelhecimento. A equipe de enfermagem, por sua proximidade e contato contínuo com o 
idoso, desempenha um papel insubstituível na promoção, no monitoramento e no suporte a 
essas necessidades vitais. 

A relação entre uma nutrição equilibrada e uma hidratação satisfatória com a saúde 
geral do idoso é multifacetada e profunda: 

●​ Manutenção da Capacidade Funcional: Nutrientes adequados, especialmente 
proteínas, são essenciais para preservar a massa e a força muscular (prevenindo a 
sarcopenia), o que é crucial para a mobilidade, o equilíbrio e a capacidade de 
realizar atividades de vida diária. Uma boa hidratação também contribui para a 
função muscular e articular. 

●​ Prevenção e Manejo de Doenças Crônicas: Muitas doenças prevalentes na 
velhice, como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares e osteoporose, são 
diretamente influenciadas pela dieta. Uma alimentação saudável pode ajudar a 
prevenir o surgimento dessas condições ou a controlar sua progressão. 



●​ Fortalecimento do Sistema Imunológico: Vitaminas, minerais e proteínas são 
componentes chave para um sistema imunológico robusto, capaz de defender o 
organismo contra infecções, que são uma causa importante de morbidade e 
mortalidade em idosos. 

●​ Cicatrização de Feridas: Um bom aporte nutricional, especialmente de proteínas, 
vitamina C e zinco, é fundamental para a cicatrização eficiente de feridas, sejam elas 
cirúrgicas, traumáticas ou lesões por pressão. 

●​ Manutenção da Função Cognitiva: Certos nutrientes (como vitaminas do complexo 
B, antioxidantes, ácidos graxos ômega-3) desempenham um papel na saúde 
cerebral e na preservação da função cognitiva. A desidratação, mesmo leve, pode 
levar à confusão mental e ao declínio cognitivo agudo em idosos. 

●​ Saúde Óssea: O cálcio e a vitamina D são indispensáveis para manter a densidade 
óssea e prevenir a osteoporose e o risco de fraturas. 

Infelizmente, a desnutrição e a desidratação são problemas comuns e frequentemente 
subdiagnosticados na população idosa, com um impacto devastador: 

●​ Aumento da Morbimortalidade: Idosos desnutridos ou desidratados têm maior 
risco de desenvolver infecções, complicações pós-operatórias, quedas, lesões por 
pressão, e apresentam taxas de mortalidade mais elevadas. 

●​ Prolongamento do Tempo de Internação Hospitalar: A recuperação de doenças 
ou cirurgias é mais lenta e complicada. 

●​ Piora da Qualidade de Vida: Fraqueza, fadiga, apatia, confusão mental e maior 
dependência são consequências que afetam drasticamente a qualidade de vida. 

●​ Aumento dos Custos com Saúde: Devido a hospitalizações mais longas, maior 
necessidade de tratamentos e cuidados. 

O papel da enfermagem na promoção de um estado nutricional e hídrico saudável é 
proativo e contínuo. Envolve a identificação de idosos em risco, a avaliação do estado 
nutricional e de hidratação, a implementação de estratégias para otimizar a ingestão de 
alimentos e líquidos, o auxílio na alimentação quando necessário, a educação do idoso e de 
seus familiares/cuidadores, e a colaboração com a equipe multidisciplinar (médicos, 
nutricionistas, fonoaudiólogos) para o planejamento de um cuidado integral. 

Imagine aqui a seguinte situação: Temos dois senhores, ambos com 80 anos, que foram 
internados para tratar uma pneumonia. O Sr. Silva sempre teve uma alimentação variada e 
se preocupava em beber bastante água. Ele se recupera em uma semana, com poucas 
intercorrências, e logo está caminhando pelo corredor. Já o Sr. Nonato, que morava sozinho 
e vinha se alimentando mal nos últimos meses, comendo principalmente pão e café, e 
bebendo pouca água, apresenta uma recuperação muito mais lenta. Ele desenvolve 
fraqueza muscular acentuada, precisa de mais tempo de antibiótico, fica confuso em alguns 
momentos e sua ferida de acesso venoso demora a cicatrizar. Este exemplo, embora 
simplificado, ilustra vividamente como um bom estado nutricional e hídrico prévio pode fazer 
toda a diferença na capacidade do organismo idoso de enfrentar uma doença aguda. 

Portanto, encarar a nutrição e a hidratação como componentes essenciais do plano de 
cuidados de enfermagem para o idoso não é apenas uma boa prática, é um imperativo ético 
e técnico. Ao investirmos na promoção desses aspectos, estamos investindo na saúde, na 



autonomia e na dignidade da pessoa idosa, contribuindo para que ela possa viver seus 
anos com mais vitalidade e bem-estar. 

Necessidades nutricionais específicas do idoso: O que muda com o 
envelhecimento? 

Com o avançar da idade, o organismo passa por uma série de transformações fisiológicas 
que influenciam diretamente as necessidades nutricionais. Embora os princípios de uma 
alimentação saudável sejam universais, algumas particularidades se destacam na 
população idosa, exigindo um olhar atento da equipe de enfermagem para garantir que a 
dieta ofereça todos os componentes essenciais para a manutenção da saúde, da 
funcionalidade e da prevenção de doenças. Não se trata apenas de "comer menos" porque 
se gasta menos energia, mas de "comer melhor", priorizando a densidade nutricional dos 
alimentos. 

1.​ Energia (Calorias): 
○​ Menor Necessidade Calórica Geral: Em geral, os idosos necessitam de 

menos calorias diárias em comparação com adultos mais jovens. Isso se 
deve principalmente à redução do metabolismo basal (energia gasta em 
repouso) e, frequentemente, a uma diminuição do nível de atividade física. 

○​ Foco na Densidade Nutricional: Apesar da menor necessidade calórica, as 
necessidades de vitaminas e minerais permanecem as mesmas ou até 
aumentam para alguns nutrientes. Portanto, é crucial que as calorias 
consumidas sejam provenientes de alimentos ricos em nutrientes (alta 
densidade nutricional), e não de "calorias vazias" (alimentos processados, 
ricos em açúcar e gorduras ruins, com baixo valor nutritivo). 

○​ Individualização: As necessidades calóricas variam muito de acordo com o 
sexo, idade, peso, altura, nível de atividade física e estado de saúde de cada 
idoso. Um idoso ativo e saudável precisará de mais calorias do que um idoso 
acamado ou com múltiplas doenças. 

2.​ Proteínas: 
○​ Importância Aumentada: As proteínas são fundamentais para a construção 

e reparo dos tecidos, produção de enzimas e hormônios, e para o sistema 
imunológico. Nos idosos, a necessidade proteica pode estar aumentada (ou, 
no mínimo, deve ser rigorosamente atendida) para: 

■​ Prevenir a Sarcopenia: Perda de massa e força muscular associada 
à idade. Um bom aporte proteico, combinado com atividade física, 
ajuda a minimizar essa perda. 

■​ Promover a Cicatrização: Essencial para a recuperação de 
cirurgias, feridas ou lesões por pressão. 

■​ Manter a Função Imune: Anticorpos são proteínas. 
○​ Recomendações: A recomendação geral para idosos saudáveis é de 1,0 a 

1,2 gramas de proteína por quilo de peso corporal por dia (g/kg/dia). Em 
situações de doença aguda, estresse catabólico ou desnutrição, essa 
necessidade pode ser ainda maior (1,2 a 1,5 g/kg/dia ou mais, conforme 
avaliação individual). 

○​ Fontes de Qualidade: Priorizar proteínas de alto valor biológico, como 
carnes magras (frango, peixe, cortes magros de carne vermelha), ovos, leite 



e derivados (iogurte, queijos magros), leguminosas (feijão, lentilha, grão de 
bico) e oleaginosas. É interessante distribuir a ingestão de proteínas ao longo 
das refeições do dia. 

3.​ Carboidratos: 
○​ Principal Fonte de Energia: Os carboidratos continuam sendo a principal 

fonte de energia para o organismo. 
○​ Preferência por Complexos e Ricos em Fibras: Optar por carboidratos 

complexos, como grãos integrais (arroz integral, pão integral, aveia), 
tubérculos (batata doce, mandioca) e leguminosas. Eles são digeridos mais 
lentamente, fornecem energia de forma gradual, ajudam no controle da 
glicemia e são ricos em fibras, vitaminas e minerais. 

○​ Moderar Carboidratos Simples: Reduzir o consumo de açúcares refinados 
(presentes em doces, refrigerantes, bolos industrializados) e farinhas 
brancas, que fornecem calorias vazias e podem contribuir para o ganho de 
peso e o descontrole glicêmico. 

4.​ Lipídios (Gorduras): 
○​ Importantes para Energia e Absorção de Vitaminas: As gorduras são 

fontes concentradas de energia, essenciais para a absorção das vitaminas 
lipossolúveis (A, D, E, K) e para a produção de hormônios. 

○​ Foco em Gorduras Insaturadas: Priorizar o consumo de gorduras 
monoinsaturadas (presentes no azeite de oliva, abacate, castanhas) e 
poli-insaturadas (ômega-3, encontrado em peixes como salmão, sardinha, 
atum, e em sementes como chia e linhaça; e ômega-6, presente em óleos 
vegetais). Essas gorduras têm efeitos benéficos para a saúde cardiovascular. 

○​ Moderação nas Saturadas e Evitar Trans: Reduzir o consumo de gorduras 
saturadas (presentes em carnes gordas, pele de frango, laticínios integrais 
em excesso, óleo de coco, manteiga) e evitar ao máximo as gorduras trans 
(presentes em muitos produtos industrializados, como biscoitos recheados, 
salgadinhos, margarinas hidrogenadas). 

5.​ Vitaminas: 
○​ Vitamina D: Essencial para a absorção de cálcio e saúde óssea, além de ter 

papel na função muscular e imunológica. A capacidade da pele de sintetizar 
vitamina D com a exposição solar diminui com a idade, e a ingestão dietética 
muitas vezes é insuficiente. A suplementação é frequentemente necessária, 
conforme avaliação médica. 

○​ Vitamina B12 (Cobalamina): Importante para a função neurológica e a 
formação de glóbulos vermelhos. A absorção de vitamina B12 pode diminuir 
em idosos devido à redução da acidez gástrica ou ao uso de certos 
medicamentos (como metformina ou inibidores da bomba de prótons). A 
deficiência pode causar anemia, fadiga, formigamentos e problemas 
cognitivos. 

○​ Cálcio: Crucial para a saúde óssea, prevenção da osteoporose e função 
muscular e nervosa. Boas fontes incluem leite e derivados, vegetais 
verde-escuros (couve, brócolis), gergelim. 

○​ Ácido Fólico (Vitamina B9): Importante para a função cognitiva e 
cardiovascular. Presente em vegetais verde-escuros, leguminosas e grãos 
enriquecidos. 



○​ Outras Vitaminas Importantes: Vitamina A (visão, pele, imunidade), 
Vitamina C (antioxidante, cicatrização, imunidade), Vitamina E (antioxidante), 
Vitamina K (coagulação, saúde óssea), outras vitaminas do complexo B 
(energia, função nervosa). Uma dieta variada geralmente supre essas 
necessidades, mas a avaliação individual é importante. 

6.​ Minerais: 
○​ Ferro: Prevenção da anemia ferropriva. Fontes incluem carnes vermelhas, 

fígado, leguminosas, vegetais verde-escuros (a absorção do ferro de origem 
vegetal é melhorada pela vitamina C). 

○​ Zinco: Essencial para a função imunológica, cicatrização e paladar. 
○​ Selênio: Antioxidante importante. 
○​ Magnésio: Participa de diversas funções enzimáticas, saúde muscular e 

nervosa. 
○​ Sódio: O consumo deve ser moderado, especialmente em hipertensos, mas 

a restrição excessiva também pode ser prejudicial em alguns casos. Priorizar 
temperos naturais em vez de sal de adição e alimentos processados ricos em 
sódio. 

7.​ Fibras: 
○​ Saúde Intestinal: As fibras são fundamentais para o bom funcionamento do 

intestino, prevenindo a constipação, um problema muito comum em idosos. 
○​ Controle Glicêmico e do Colesterol: Ajudam a modular a absorção de 

glicose e gorduras. 
○​ Saciedade: Contribuem para a sensação de saciedade. 
○​ Fontes: Frutas com casca e bagaço, verduras, legumes, grãos integrais, 

leguminosas, sementes. É importante aumentar a ingestão de fibras 
gradualmente e associar a um bom consumo de água para evitar desconforto 
abdominal. 

Para ilustrar, vamos pensar no cardápio de um dia para Dona Matilde, 77 anos, ativa e com 
bom estado de saúde: * Café da Manhã: 1 copo de leite semidesnatado (cálcio, proteína), 1 
fatia de pão integral (carboidrato complexo, fibras) com queijo branco (proteína, cálcio) e 1/2 
mamão papaia (fibras, vitaminas). * Lanche da Manhã: 1 porção de castanhas (gorduras 
boas, minerais) ou 1 fruta. * Almoço: Salada colorida de folhas verdes e legumes crus 
(vitaminas, minerais, fibras) temperada com azeite (gordura monoinsaturada), 1 filé de 
frango grelhado (proteína magra), 3 colheres de sopa de arroz integral (carboidrato 
complexo, fibras) e 2 colheres de sopa de feijão (proteína vegetal, fibras, ferro). * Lanche 
da Tarde: 1 iogurte natural (proteína, cálcio) com aveia (fibras) e frutas picadas. * Jantar: 
Sopa de legumes com carne desfiada (nutrientes variados, proteína) ou um omelete com 
legumes e uma fatia de pão integral. * Ceia (opcional): 1 xícara de chá de camomila e 2 
biscoitos integrais. Este é apenas um exemplo, e as quantidades e escolhas devem ser 
individualizadas. O importante é a variedade, o equilíbrio e a priorização de alimentos in 
natura ou minimamente processados. 

Compreender essas necessidades nutricionais específicas permite à equipe de enfermagem 
orientar melhor o idoso e seus cuidadores, além de identificar sinais de carências ou 
excessos, colaborando ativamente para a promoção de uma alimentação que sustente a 
saúde e a vitalidade na terceira idade. 



Necessidades hídricas no idoso: Prevenindo a desidratação, um risco 
comum e silencioso 

A água é o componente mais abundante do corpo humano e é essencial para praticamente 
todas as funções vitais, desde a regulação da temperatura corporal e o transporte de 
nutrientes até a eliminação de toxinas e a lubrificação das articulações. No entanto, a 
manutenção de um estado de hidratação adequado pode se tornar um desafio significativo 
na terceira idade. Os idosos são particularmente vulneráveis à desidratação, uma condição 
que pode se instalar de forma silenciosa e trazer consequências sérias para a saúde. A 
equipe de enfermagem tem um papel crucial na conscientização, no monitoramento e na 
implementação de estratégias para garantir que as necessidades hídricas da pessoa idosa 
sejam atendidas. 

Alterações Fisiológicas que Aumentam o Risco de Desidratação no Idoso: 

Diversas mudanças relacionadas ao envelhecimento contribuem para essa maior 
vulnerabilidade: 

1.​ Diminuição da Sensação de Sede (Hipodipsia): O mecanismo que nos alerta para 
a necessidade de beber água torna-se menos eficiente com a idade. Muitos idosos 
simplesmente não sentem sede, mesmo quando seus corpos já estão começando a 
ficar desidratados. 

2.​ Redução da Capacidade Renal de Concentrar a Urina: Os rins dos idosos têm 
uma menor capacidade de reter água quando necessário, o que significa que eles 
podem continuar a perder líquidos pela urina mesmo quando a ingestão hídrica está 
baixa. 

3.​ Menor Reserva Hídrica Corporal: A proporção de água no corpo diminui com a 
idade (principalmente devido à redução da massa muscular, que é rica em água, e 
ao aumento relativo da gordura corporal, que contém menos água). Isso significa 
que os idosos têm uma "margem de segurança" menor antes de se desidratarem. 

4.​ Mobilidade Reduzida ou Dependência: Dificuldades para se locomover até o 
bebedouro ou para manusear um copo podem limitar o acesso à água. 

5.​ Problemas Cognitivos (Demência): Idosos com demência podem se esquecer de 
beber água, não reconhecer a sensação de sede ou ter dificuldade em comunicar 
suas necessidades. 

6.​ Medo da Incontinência Urinária: Alguns idosos podem restringir a ingestão de 
líquidos deliberadamente por receio de episódios de incontinência ou da 
necessidade de ir ao banheiro com frequência, especialmente à noite. 

7.​ Uso de Certos Medicamentos: Diuréticos, laxantes e alguns outros medicamentos 
podem aumentar a perda de líquidos. 

8.​ Doenças Agudas: Febre, vômitos e diarreia, comuns em infecções, levam a uma 
perda aumentada de fluidos e eletrólitos. 

Recomendações de Ingestão Hídrica para Idosos: 

Não há uma recomendação única que sirva para todos, pois as necessidades hídricas 
variam conforme o peso, o nível de atividade física, as condições climáticas e o estado de 
saúde individual. No entanto, algumas diretrizes gerais são: 



●​ Em torno de 30 ml por quilo de peso corporal por dia (ml/kg/dia). Por exemplo, 
um idoso de 60 kg necessitaria de aproximadamente 1800 ml (1,8 litros) por dia. 

●​ Uma média de 1,5 a 2 litros de líquidos totais por dia para a maioria dos idosos 
saudáveis. 

●​ É fundamental individualizar essa recomendação, considerando fatores como a 
presença de insuficiência cardíaca ou renal (onde pode haver restrição hídrica), o 
uso de diuréticos, a exposição ao calor, etc. A orientação médica e nutricional é 
importante. 

●​ "Líquidos totais" incluem não apenas água pura, mas também chás, sucos naturais, 
leite, sopas e a água presente nos alimentos (especialmente frutas e verduras). 

Sinais e Sintomas de Desidratação em Idosos: 

A desidratação em idosos pode não se manifestar com os sinais clássicos vistos em adultos 
mais jovens. É preciso estar atento a manifestações que podem ser sutis ou atípicas: 

●​ Boca Seca e Pegajosa, Lábios Rachados: 
●​ Diminuição da Produção de Urina (Oligúria): Urina mais concentrada, de cor 

amarela escura e com odor forte. 
●​ Sede: Embora possa estar diminuída, ainda pode ser um sintoma. 
●​ Pele Seca, com Perda de Elasticidade (Turgor Diminuído): O teste do turgor 

cutâneo (pinçar levemente a pele do dorso da mão ou do antebraço e observar se 
ela retorna rapidamente ao normal) pode ser menos confiável em idosos devido à 
perda natural de elasticidade da pele, mas uma demora excessiva em retornar pode 
ser um sinal. 

●​ Fraqueza, Fadiga, Prostração, Sonolência Excessiva: 
●​ Tonturas, Vertigens, especialmente ao levantar (Hipotensão Postural): 
●​ Confusão Mental Aguda (Delirium), Irritabilidade, Agitação: A desidratação é 

uma causa comum e reversível de delirium em idosos. 
●​ Constipação Intestinal (prisão de ventre): 
●​ Aumento da Frequência Cardíaca (Taquicardia) e Hipotensão Arterial (em 

casos mais graves): 
●​ Olhos Fundos. 
●​ Cãibras Musculares. 

Estratégias de Enfermagem para Incentivar a Ingestão de Líquidos: 

A prevenção é a chave, e a equipe de enfermagem pode implementar diversas estratégias: 

1.​ Estabelecer uma Rotina e Metas de Ingestão: 
○​ Oferecer líquidos em horários regulares ao longo do dia (ex: ao acordar, 

entre as refeições, antes de atividades), e não apenas quando o idoso pede 
ou refere sede. 

○​ Definir uma meta diária de ingestão e tentar alcançá-la de forma fracionada. 
2.​ Variedade de Líquidos: 

○​ A água pura é a melhor opção, mas muitos idosos podem achá-la "sem 
graça". Oferecer alternativas saudáveis pode aumentar a aceitação: 



■​ Chás claros (camomila, erva-doce, cidreira – evitar chás com cafeína 
em excesso ou os que têm efeito diurético muito forte, como chá preto 
ou mate, especialmente à noite). 

■​ Sucos de frutas naturais (preferencialmente diluídos e sem adição de 
açúcar, pois os sucos concentrados podem ser muito calóricos). 

■​ Água de coco. 
■​ Leite (se bem tolerado). 
■​ Gelatina (contém bastante água). 
■​ Picolés de fruta caseiros (sem açúcar). 
■​ Água saborizada naturalmente (com rodelas de limão, laranja, pepino, 

hortelã). 
3.​ Facilitar o Acesso aos Líquidos: 

○​ Manter uma jarra, garrafa ou copo com água fresca sempre ao alcance do 
idoso (na mesa de cabeceira, na sala). 

○​ Utilizar copos leves, fáceis de segurar, com alças ou canudos adaptados, se 
necessário. 

4.​ Lembretes e Incentivos: 
○​ Lembrar o idoso de beber líquidos periodicamente. 
○​ Utilizar lembretes visuais (um bilhete na geladeira) ou alarmes discretos. 
○​ Envolver a família e os cuidadores nessa tarefa. 
○​ Elogiar e reforçar positivamente quando o idoso atinge suas metas de 

hidratação. 
5.​ Observar a Aceitação e as Preferências: 

○​ Prestar atenção aos líquidos que o idoso mais aceita e tentar incorporá-los 
na rotina. 

○​ Oferecer líquidos em temperatura ambiente ou levemente gelados, conforme 
a preferência. 

6.​ Considerar Alimentos Ricos em Água: 
○​ Incentivar o consumo de frutas e verduras com alto teor de água, como 

melancia, melão, laranja, abacaxi, pepino, alface, tomate, chuchu. Sopas e 
caldos também contribuem para a hidratação. 

7.​ Monitoramento: 
○​ Observar a quantidade de líquidos ingerida (pode-se usar um diário hídrico, 

se necessário, especialmente em idosos de alto risco ou institucionalizados). 
○​ Monitorar a frequência e as características da urina. 
○​ Estar atento aos sinais e sintomas de desidratação e comunicar à equipe 

médica se suspeitar. 

Imagine um técnico de enfermagem cuidando da Dona Amélia, 87 anos, que tem uma leve 
demência e frequentemente se esquece de beber água. O técnico estabelece uma rotina: a 
cada duas horas, ele se aproxima dela com um sorriso, oferece um copo pequeno de água 
ou de seu chá de erva-doce favorito (que ele sabe que ela gosta) e a incentiva a beber, 
permanecendo ao lado dela até que termine. Ele também deixa uma garrafinha colorida 
com água na mesinha ao lado da poltrona dela, como um lembrete visual. A filha de Dona 
Amélia também foi orientada a oferecer líquidos sempre que a visita. 

A hidratação adequada é tão vital quanto a nutrição para a saúde do idoso. Ações simples, 
mas consistentes, por parte da equipe de enfermagem e dos cuidadores podem prevenir a 



desidratação e suas graves consequências, contribuindo significativamente para o 
bem-estar, a funcionalidade e a segurança da pessoa idosa. 

Fatores de risco para desnutrição e desidratação em idosos: 
Identificando as vulnerabilidades 

A desnutrição e a desidratação são síndromes geriátricas comuns e interligadas, que 
podem comprometer gravemente a saúde e a qualidade de vida da pessoa idosa. 
Raramente esses problemas surgem de uma única causa; na maioria das vezes, são o 
resultado de uma complexa interação de múltiplos fatores de risco que se sobrepõem e se 
potencializam. Identificar precocemente os idosos que apresentam maior vulnerabilidade a 
esses quadros é uma etapa crucial para a equipe de enfermagem, permitindo a 
implementação de estratégias preventivas e intervenções direcionadas antes que as 
consequências se tornem mais graves. 

Fatores Fisiológicos e Relacionados ao Envelhecimento: 

Estas são alterações naturais ou frequentemente associadas ao processo de envelhecer 
que podem predispor à má nutrição e hidratação: 

1.​ Alterações no Paladar e Olfato: A diminuição da acuidade do paladar (hipogeusia) 
e do olfato (hiposmia) é comum com a idade. Os alimentos podem parecer menos 
saborosos ou apetitosos, levando à redução do interesse pela comida e à 
preferência por alimentos muito doces ou salgados para compensar a perda 
sensorial. 

2.​ Problemas de Mastigação e Saúde Oral: Perda de dentes, uso de próteses 
dentárias mal adaptadas, dor de dente, doença periodontal ou outras condições 
orais podem dificultar a mastigação de alimentos mais consistentes (como carnes, 
frutas e vegetais crus), levando à escolha de dietas mais moles, monótonas e, por 
vezes, menos nutritivas. 

3.​ Disfagia (Dificuldade de Deglutição): Pode ser causada por diversas condições 
neurológicas (AVC, Parkinson, demência) ou estruturais. O medo de engasgar pode 
levar à recusa alimentar ou à ingestão insuficiente de líquidos e alimentos. 

4.​ Saciedade Precoce: Alguns idosos sentem-se "cheios" mais rapidamente, mesmo 
com pequenas quantidades de alimento, devido a alterações na motilidade gástrica 
ou na regulação hormonal do apetite. 

5.​ Xerostomia (Boca Seca): A diminuição da produção de saliva dificulta a 
mastigação, a deglutição e pode alterar o paladar, além de aumentar o risco de 
problemas dentários. Pode ser causada pelo envelhecimento, por medicamentos ou 
por certas doenças. 

6.​ Diminuição da Motilidade Gastrointestinal: O trânsito intestinal mais lento pode 
levar à constipação, que, por sua vez, pode causar desconforto, sensação de 
plenitude e redução do apetite. 

7.​ Redução da Sensação de Sede: Como já mencionado, a hipodipsia é um fator de 
risco importante para a desidratação. 

8.​ Alterações na Composição Corporal e Metabolismo: A redução da massa magra 
e do metabolismo basal pode influenciar as necessidades energéticas e a forma 
como o corpo utiliza os nutrientes. 



Fatores Patológicos (Relacionados a Doenças): 

A presença de doenças agudas ou crônicas é um dos principais contribuintes para a 
desnutrição e desidratação: 

1.​ Doenças Crônicas: 
○​ Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC): Pode causar fadiga, dispneia 

(dificultando o preparo e a ingestão de alimentos), edema (levando à 
restrição hídrica e sódica, que pode ser mal interpretada), e má absorção 
devido à congestão intestinal. 

○​ Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC): O esforço respiratório 
aumentado consome mais energia, e a dispneia pode dificultar a 
alimentação. 

○​ Câncer: A própria doença e seus tratamentos (quimioterapia, radioterapia) 
podem causar anorexia (perda de apetite), náuseas, vômitos, mucosite 
(inflamação da mucosa oral), alterações no paladar e fadiga. 

○​ Doença Renal Crônica: Restrições dietéticas (proteínas, potássio, fósforo, 
líquidos) podem tornar a alimentação desafiadora e pouco palatável. A 
uremia pode causar anorexia. 

○​ Doenças Neurodegenerativas (Demência, Parkinson): Podem levar a 
dificuldades de autoalimentação, esquecimento de comer/beber, apraxia 
(dificuldade em usar talheres), agitação durante as refeições, disfagia. 

○​ Depressão e Ansiedade: Frequentemente causam perda de apetite, 
desinteresse pela comida ou, em alguns casos, compulsão por alimentos 
pouco nutritivos. 

○​ Diabetes Mellitus: Gastroparesia diabética (esvaziamento gástrico lento), 
neuropatias e restrições dietéticas podem afetar a ingestão e a absorção de 
nutrientes. 

○​ Doenças Gastrointestinais: Doença inflamatória intestinal, síndrome do 
intestino irritável, gastrite, úlceras podem causar dor, má absorção e aversão 
a certos alimentos. 

○​ Artrite e Outras Doenças Reumáticas: Dor e limitação de movimento 
podem dificultar o preparo de refeições e a autoalimentação. 

2.​ Infecções Agudas (Ex: Pneumonia, ITU): Aumentam as necessidades metabólicas 
e podem causar febre (aumentando a perda de líquidos), anorexia, náuseas e 
prostração. 

3.​ Cirurgias e Traumas: Aumentam significativamente as necessidades 
calórico-proteicas para a cicatrização e recuperação, num momento em que o 
apetite pode estar reduzido. 

4.​ Efeitos Colaterais de Medicamentos (Polifarmácia): Muitos medicamentos podem 
causar: 

○​ Anorexia, náuseas, vômitos, diarreia, constipação. 
○​ Alterações no paladar (disgeusia) ou olfato. 
○​ Boca seca (xerostomia). 
○​ Sonolência ou confusão, dificultando a alimentação. 
○​ Interação com a absorção de nutrientes. 

Fatores Psicossociais e Econômicos: 



Estes fatores têm um impacto profundo na capacidade e na motivação do idoso para se 
alimentar e hidratar adequadamente: 

1.​ Isolamento Social e Solidão: Comer sozinho pode ser desestimulante. A falta de 
companhia durante as refeições é um fator de risco importante para a desnutrição. 

2.​ Depressão, Luto e Viuvez: A perda de um ente querido, especialmente o cônjuge 
com quem se compartilhava as refeições, pode levar à perda de interesse pela 
comida e pelo autocuidado. 

3.​ Dificuldades Financeiras: Renda limitada pode restringir a capacidade de comprar 
alimentos nutritivos e variados, levando à escolha de opções mais baratas e menos 
saudáveis. 

4.​ Falta de Conhecimento sobre Nutrição Adequada na Velhice: Crenças errôneas 
ou falta de informação sobre as necessidades nutricionais específicas. 

5.​ Dependência para Preparo de Refeições ou Compras: Idosos com limitações 
físicas ou cognitivas podem depender de outros para comprar e preparar seus 
alimentos. Se essa ajuda for inadequada ou inexistente, a nutrição fica 
comprometida. 

6.​ Alcoolismo: O álcool fornece "calorias vazias", pode substituir refeições nutritivas, 
interfere na absorção de nutrientes e pode causar danos a órgãos como fígado e 
pâncreas. 

7.​ Restrições Culturais ou Religiosas Mal Gerenciadas: Embora devam ser 
respeitadas, algumas restrições, se não bem planejadas, podem levar a deficiências. 

Fatores Ambientais e Institucionais: 

O ambiente onde o idoso vive e se alimenta também influencia: 

1.​ Ambiente Hospitalar ou Institucional (ILPIs): 
○​ Refeições podem ser pouco atrativas, monótonas ou servidas em horários 

muito rígidos que não correspondem ao apetite do idoso. 
○​ Falta de auxílio adequado para aqueles que precisam de ajuda para se 

alimentar. 
○​ Interrupções frequentes durante as refeições (para exames, medicações). 
○​ Ambiente barulhento ou pouco acolhedor. 

2.​ Domicílio: Falta de acesso a utensílios de cozinha adequados, dificuldade em usar 
o fogão, ambiente desorganizado. 

Imagine o caso da Dona Clarice, 84 anos, viúva há seis meses, que mora sozinha e tem 
artrite severa nas mãos. Ela relata à enfermeira da visita domiciliar que não tem mais 
"ânimo para cozinhar só para ela" (fator psicossocial: luto, solidão) e que sente muita dor 
nas mãos para picar legumes ou abrir potes (fator patológico: artrite). Sua alimentação tem 
se resumido a sopas prontas e pão com chá. Ela também confessa que esquece de beber 
água (fator fisiológico: possível hipodipsia). A enfermeira percebe que Dona Clarice está 
visivelmente mais magra e com a pele seca (sinais de alerta). Aqui, múltiplos fatores de 
risco interagem, colocando-a em alta vulnerabilidade para desnutrição e desidratação. 

A identificação desses fatores de risco não deve ser vista como um processo de rotulagem, 
mas como uma ferramenta para a enfermagem e a equipe multidisciplinar desenvolverem 
um plano de cuidados preventivo e individualizado, abordando as causas subjacentes e 



oferecendo o suporte necessário para que o idoso possa manter um estado nutricional e 
hídrico o mais saudável possível. 

Avaliação do estado nutricional e de hidratação do idoso: Ferramentas e 
observações da enfermagem 

Uma avaliação cuidadosa e sistemática do estado nutricional e de hidratação é o ponto de 
partida para qualquer intervenção eficaz na pessoa idosa. Dada a alta prevalência de 
desnutrição e desidratação nessa população e suas graves consequências, a equipe de 
enfermagem desempenha um papel crucial na triagem, no monitoramento e na identificação 
de sinais de alerta, utilizando uma combinação de anamnese detalhada, exame físico 
criterioso, aplicação de ferramentas de triagem e observação atenta do comportamento 
alimentar e da ingestão hídrica. 

1. Anamnese Nutricional e Hídrica Detalhada: 

A conversa com o idoso (e/ou seus cuidadores/familiares, com consentimento) é 
fundamental para coletar informações subjetivas e objetivas sobre seus hábitos e possíveis 
dificuldades. 

●​ Hábitos Alimentares: 
○​ Recordatório Alimentar (24 horas ou habitual): Perguntar sobre o que o 

idoso comeu nas últimas 24 horas ou como é sua alimentação em um dia 
típico. Identificar o número de refeições, os tipos de alimentos consumidos 
em cada uma, as quantidades aproximadas. 

○​ Apetite e Saciedade: Questionar sobre o apetite (bom, diminuído, ausente), 
se sente fome, se fica satisfeito com pouca comida (saciedade precoce). 

○​ Preferências e Aversões Alimentares: Conhecer os alimentos que o idoso 
gosta e os que ele não come. 

○​ Restrições Alimentares: Se segue alguma dieta especial (para diabetes, 
hipertensão, doença renal, etc.) ou se tem alguma restrição por motivos 
culturais, religiosos ou intolerâncias. 

●​ Perda de Peso Recente Não Intencional: Uma perda de peso involuntária 
(especialmente ≥ 5% em 1 mês ou ≥ 10% em 6 meses) é um sinal de alerta 
importante para desnutrição ou doença subjacente. 

●​ Dificuldades de Mastigação e Deglutição (Disfagia): Perguntar se há dor ao 
mastigar, se usa prótese dentária e se ela está bem adaptada, se engasga com 
frequência, se sente alimentos parados na garganta, se tosse durante ou após as 
refeições. 

●​ Problemas Gastrointestinais: Questionar sobre náuseas, vômitos, diarreia, 
constipação, azia, dor abdominal, que podem afetar a ingestão e a absorção de 
nutrientes. 

●​ Ingestão Hídrica: Quantos copos de água ou outros líquidos o idoso costuma beber 
por dia? Sente sede com frequência? 

●​ Uso de Suplementos Nutricionais ou Vitamínicos: Quais, por que e quem 
prescreveu? 

●​ Capacidade Funcional para Alimentação: Consegue comprar e preparar seus 
próprios alimentos? Consegue se alimentar sozinho ou precisa de auxílio? 



●​ Fatores Psicossociais: Mora sozinho? Tem companhia nas refeições? Como está o 
humor? Há dificuldades financeiras para comprar alimentos? 

2. Exame Físico Focado na Nutrição e Hidratação: 

A observação clínica pode revelar sinais importantes: 

●​ Avaliação Antropométrica: 
○​ Peso e Altura: Aferir o peso regularmente (idealmente na mesma balança, 

no mesmo horário, com roupas leves) para monitorar perdas ou ganhos. A 
altura pode ser difícil de medir em idosos com cifose ou contraturas; a altura 
referida ou a envergadura dos braços/altura do joelho podem ser usadas 
para estimar. 

○​ Índice de Massa Corporal (IMC = Peso/Altura²): Em idosos, o IMC deve 
ser interpretado com cautela, pois pode não refletir adequadamente a 
composição corporal (um idoso com IMC normal pode ter sarcopenia e 
excesso de gordura). Pontos de corte específicos para idosos são 
frequentemente utilizados (ex: IMC < 22 ou < 23 kg/m² pode indicar risco 
nutricional). 

○​ Circunferência da Panturrilha (CP): É um indicador simples e útil da massa 
muscular. Uma CP < 31 cm em idosos é sugestiva de depleção muscular e 
risco de sarcopenia. 

○​ Outras Medidas (menos comuns na rotina de enfermagem, mais por 
nutricionistas): Dobras cutâneas, circunferência do braço. 

●​ Inspeção Geral: 
○​ Aparência: Observar se o idoso parece emagrecido, frágil, apático. 
○​ Pele: Verificar se está seca, descamativa, pálida, com perda de elasticidade 

(turgor), presença de equimoses (podem indicar deficiência de vitamina C ou 
K), ou lesões por pressão (sinal de desnutrição grave). 

○​ Cabelos: Observar se estão secos, quebradiços, sem brilho, com queda 
acentuada (podem indicar deficiências nutricionais). 

○​ Olhos: Palidez conjuntival (anemia), xeroftalmia (olho seco, deficiência de 
vitamina A), cantos da boca com fissuras (queilite angular, deficiência de 
riboflavina ou ferro). 

○​ Boca e Gengivas: Mucosas secas ou pegajosas (desidratação), língua 
despapilada ou edemaciada, gengivas sangrantes, presença de lesões, 
estado dos dentes e próteses. 

○​ Músculos: Observar perda de massa muscular visível (sarcopenia), 
especialmente nos membros, têmporas e clavículas. 

○​ Edema: Pode mascarar a perda de peso e estar relacionado à desnutrição 
proteica ou a outras condições (insuficiência cardíaca, renal). 

●​ Avaliação da Hidratação: 
○​ Mucosas Orais: Se estão úmidas ou secas/pegajosas. 
○​ Turgor Cutâneo: Como mencionado, avaliar com cautela. 
○​ Sinais Vitais: Hipotensão arterial, taquicardia (podem ocorrer na 

desidratação). 



○​ Débito Urinário e Características da Urina (em contextos específicos, 
como hospitalar): Volume, cor (escura e concentrada na desidratação), 
odor. 

3. Uso de Escalas de Triagem Nutricional: 

São ferramentas validadas que ajudam a identificar rapidamente idosos em risco nutricional, 
que necessitam de uma avaliação mais aprofundada por um nutricionista. A equipe de 
enfermagem pode ser treinada para aplicar essas escalas. 

●​ Mini Avaliação Nutricional (MAN® ou MNA® - Mini Nutritional Assessment): É 
uma das mais utilizadas para idosos. Consiste em uma série de perguntas sobre 
ingestão alimentar, perda de peso, mobilidade, estresse psicológico ou doença 
aguda, problemas neuropsicológicos e IMC (ou CP se o IMC não puder ser 
calculado). A pontuação classifica o idoso como: estado nutricional normal, em risco 
de desnutrição ou com desnutrição estabelecida. Existe a versão completa e a 
versão curta (MNA-SF). 

●​ NRS-2002 (Nutritional Risk Screening): Mais utilizada em ambiente hospitalar, 
considera o estado nutricional atual e a gravidade da doença. 

●​ MUST (Malnutrition Universal Screening Tool): Também utilizada, principalmente 
no Reino Unido. 

4. Observação do Comportamento Alimentar e da Ingestão Hídrica: 

●​ Durante as Refeições: Observar se o idoso come com apetite, se aceita bem os 
alimentos oferecidos, se mastiga e engole adequadamente, se usa os talheres com 
destreza, se precisa de auxílio, se há recusa de certos alimentos, se come muito 
devagar ou se cansa durante a refeição. 

●​ Ingestão de Líquidos: Observar com que frequência o idoso bebe líquidos, a 
quantidade aproximada, se aceita bem água ou prefere outros líquidos. 

Imagine uma enfermeira realizando a consulta de enfermagem de Dona Joana, 79 anos, 
que veio à unidade básica de saúde acompanhada da filha. A filha relata que a mãe "anda 
muito desanimada e emagreceu bastante nos últimos meses". A enfermeira inicia a 
anamnese, perguntando sobre o apetite de Dona Joana (que ela refere estar diminuído), 
sobre o que costuma comer (principalmente bolachas e café com leite), se tem alguma 
dificuldade para engolir (ela nega) e se perdeu peso (a filha confirma que sim, cerca de 5 kg 
em 3 meses). No exame físico, a enfermeira nota que a pele de Dona Joana está seca, 
suas mucosas orais levemente descoradas e sua circunferência da panturrilha é de 29 cm. 
Ela decide aplicar a MNA-SF, e a pontuação indica risco de desnutrição. Com base nessa 
avaliação abrangente, a enfermeira orienta a filha sobre a importância de refeições mais 
nutritivas e fracionadas, incentiva a oferta de líquidos e encaminha Dona Joana para uma 
avaliação com a nutricionista da equipe e para exames complementares solicitados pelo 
médico. 

A avaliação do estado nutricional e de hidratação não é um evento isolado, mas um 
processo contínuo. A equipe de enfermagem, com sua capacidade de observação clínica 
apurada e o uso de ferramentas adequadas, é fundamental para identificar precocemente 
os idosos em risco, permitindo que intervenções apropriadas sejam implementadas para 



prevenir ou tratar a desnutrição e a desidratação, promovendo assim uma melhor saúde e 
qualidade de vida. 

Estratégias de enfermagem para promover a nutrição adequada no 
idoso 

Promover uma nutrição adequada para a pessoa idosa é uma tarefa que exige 
conhecimento, sensibilidade, criatividade e uma abordagem individualizada por parte da 
equipe de enfermagem. Não se trata apenas de garantir que o idoso "coma", mas de 
assegurar que ele receba os nutrientes necessários de forma prazerosa, segura e que 
respeite suas capacidades e preferências. A enfermagem desempenha um papel crucial na 
implementação de estratégias que vão desde a criação de um ambiente favorável até o 
auxílio direto na alimentação, sempre visando otimizar o estado nutricional e o bem-estar do 
idoso. 

1.​ Criação de um Ambiente Agradável e Confortável para as Refeições: 
○​ Local Limpo, Calmo e Bem Iluminado: Um ambiente tranquilo, sem 

barulhos excessivos (TV desligada ou baixa, pouca conversa paralela) e com 
boa iluminação ajuda o idoso a se concentrar na refeição e a visualizar 
melhor os alimentos. 

○​ Sem Pressa: As refeições devem ser momentos de calma. Evitar apressar o 
idoso para que ele coma mais rápido. 

○​ Companhia (se desejado e benéfico): Comer acompanhado pode estimular 
o apetite e tornar a refeição mais prazerosa. Se o idoso estiver em uma ILPI, 
incentivar refeições em grupo (se apropriado para seu estado cognitivo e de 
saúde). Em casa, a presença de um familiar ou cuidador pode ser positiva. 

○​ Mesa Arrumada e Convidativa: Mesmo que simples, uma mesa bem posta, 
com talheres e pratos limpos e organizados, pode melhorar a experiência 
alimentar. 

○​ Posição Confortável: O idoso deve estar sentado de forma ereta e 
confortável (idealmente em uma cadeira com bom apoio para as costas e pés 
no chão, ou na cama com a cabeceira elevada a 90 graus, se acamado) para 
facilitar a deglutição e prevenir aspiração. 

2.​ Apresentação Atrativa dos Alimentos: 
○​ Pratos Coloridos e Variados: A aparência dos alimentos influencia o 

apetite. Utilizar ingredientes de cores diferentes torna o prato mais 
convidativo. 

○​ Temperatura Adequada: Servir os alimentos na temperatura correta 
(quentes, mornos ou frios, conforme o tipo de preparação e a preferência do 
idoso). 

○​ Aroma Agradável: O cheiro da comida também estimula o apetite. 
3.​ Respeito às Preferências, Hábitos Culturais e Rotinas Alimentares: 

○​ Conhecer os Gostos do Idoso: Sempre que possível, oferecer alimentos 
que o idoso aprecia, respeitando suas preferências e aversões (desde que 
não comprometam significativamente o valor nutricional da dieta). 

○​ Considerar Hábitos Culturais e Religiosos: Adaptar a dieta às práticas 
culturais ou religiosas do idoso. 



○​ Manter Rotinas (se benéficas): Se o idoso tem horários ou rituais 
alimentares estabelecidos que são saudáveis, tentar mantê-los. 

4.​ Adaptação da Consistência e Textura dos Alimentos: 
○​ Para Idosos com Problemas de Mastigação: Dentes ausentes, próteses 

mal adaptadas ou dor podem exigir alimentos mais macios, cozidos, picados 
ou desfiados. 

○​ Para Idosos com Disfagia (Dificuldade de Deglutição): A consistência dos 
alimentos (sólidos e líquidos) deve ser modificada conforme a avaliação e 
orientação do fonoaudiólogo e/ou nutricionista. As consistências podem 
variar de normal a branda, pastosa (purê), semi-líquida ou líquida. Líquidos 
podem precisar ser engrossados com espessantes comerciais para evitar 
aspiração. A enfermagem deve estar atenta a essas prescrições e garantir 
que sejam seguidas. 

5.​ Fracionamento das Refeições: 
○​ Em vez de três grandes refeições, oferecer refeições menores e mais 

frequentes ao longo do dia (ex: café da manhã, lanche da manhã, almoço, 
lanche da tarde, jantar, ceia) pode ser mais bem tolerado por idosos com 
apetite diminuído, saciedade precoce ou problemas digestivos. Isso também 
ajuda a garantir um aporte calórico e proteico adequado. 

6.​ Fortificação de Alimentos e Uso de Suplementos Nutricionais Orais (SNO): 
○​ Fortificação: Para idosos com baixo apetite ou que comem pequenas 

quantidades, pode-se aumentar a densidade calórico-proteica dos alimentos 
que eles aceitam bem, adicionando ingredientes como leite em pó, azeite, 
creme de leite (com moderação), queijo ralado, ovos, leguminosas 
amassadas, etc., sem aumentar muito o volume da porção. 

○​ Suplementos Nutricionais Orais (SNO): São formulações líquidas, em pó 
ou em gel, nutricionalmente completas ou modulares (contendo apenas 
proteínas, carboidratos ou lipídios), que podem ser prescritas pelo médico ou 
nutricionista para complementar a alimentação oral quando esta é 
insuficiente para atingir as necessidades nutricionais. A enfermagem 
administra esses suplementos conforme a prescrição, observando a 
aceitação e possíveis efeitos colaterais. 

7.​ Incentivo à Alimentação Independente (Autonomia): 
○​ Permitir que o Idoso se Alimente Sozinho: Sempre que o idoso tiver 

capacidade, mesmo que parcial, ele deve ser incentivado a se alimentar 
sozinho, ainda que demore mais ou faça alguma sujeira. Isso preserva sua 
autonomia e dignidade. 

○​ Oferecer Adaptações: Utilizar talheres com cabos engrossados ou 
angulados, pratos com bordas elevadas ou antiderrapantes, copos com alças 
ou canudos adaptados, que podem facilitar a autoalimentação para idosos 
com tremores, fraqueza ou dificuldades de preensão. 

○​ Preparar o Ambiente e os Alimentos: Cortar os alimentos em pedaços 
menores, abrir embalagens, posicionar os utensílios de forma acessível. 

8.​ Auxílio na Alimentação (Quando Necessário): 
○​ Abordagem Paciente e Respeitosa: Se o idoso precisa de auxílio total ou 

parcial, o profissional deve agir com calma, paciência e respeito, 
transformando o momento em uma interação positiva. 

○​ Posição Adequada: Garantir que o idoso esteja sentado ereto. 



○​ Comunicação: Explicar o que está sendo oferecido, conversar com o idoso 
durante a refeição (se ele estiver receptivo). 

○​ Pequenas Quantidades e Ritmo Adequado: Oferecer pequenas 
colheradas ou goles por vez, dando tempo para o idoso mastigar e engolir 
com segurança. Observar sinais de engasgo ou dificuldade. 

○​ Respeitar Sinais de Saciedade: Não forçar o idoso a comer mais do que ele 
aceita ou deseja. 

○​ Higiene: Lavar as mãos antes de auxiliar na alimentação. Realizar a higiene 
oral do idoso após a refeição, se ele não puder fazer sozinho. 

9.​ Educação Nutricional para o Idoso e Cuidadores: 
○​ Orientar sobre a importância de uma dieta equilibrada, os grupos 

alimentares, as necessidades específicas da idade. 
○​ Ensinar a fazer escolhas alimentares saudáveis, a ler rótulos (de forma 

simplificada). 
○​ Discutir estratégias para lidar com problemas comuns (falta de apetite, 

constipação). 
○​ Envolver a família no planejamento e preparo de refeições saudáveis e 

atrativas. 

Imagine um cenário em uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI). No 
horário do almoço, a equipe de enfermagem e os cuidadores se dedicam a auxiliar os 
residentes. Para Dona Maria, que tem Parkinson e tremores intensos, a auxiliar de 
enfermagem oferece um talher com cabo engrossado e um prato com base antiderrapante, 
permitindo que ela consiga comer sozinha grande parte da refeição, com supervisão. Já 
para o Sr. José, que teve um AVC e apresenta disfagia para líquidos, a técnica de 
enfermagem oferece a sopa em consistência de purê e a água com espessante, conforme a 
prescrição da fonoaudióloga, observando atentamente cada deglutição. Para aqueles que 
comem sozinhos, o ambiente é mantido calmo, e os pratos são servidos de forma 
organizada e com boa aparência. 

Promover a nutrição adequada no idoso é uma arte que combina conhecimento técnico com 
sensibilidade humana. Ao implementar essas estratégias, a equipe de enfermagem não 
está apenas nutrindo o corpo, mas também cuidando da autoestima, da autonomia e do 
prazer de viver da pessoa idosa. 

Estratégias de enfermagem para promover a hidratação adequada no 
idoso 

Manter um estado de hidratação adequado é crucial para a saúde e o bem-estar da pessoa 
idosa, prevenindo uma série de complicações que vão desde a constipação e confusão 
mental até infecções do trato urinário e eventos cardiovasculares. Dada a vulnerabilidade 
dos idosos à desidratação, devido a fatores como a diminuição da sensação de sede e 
alterações na função renal, a equipe de enfermagem desempenha um papel proativo e 
fundamental na implementação de estratégias criativas e consistentes para incentivar e 
garantir uma ingestão hídrica satisfatória. 

1.​ Estabelecer uma Rotina Hídrica e Metas Claras: 



○​ Oferta Regular e Programada: Não esperar que o idoso sinta sede ou peça 
água. Instituir o hábito de oferecer líquidos em horários fixos ao longo do dia: 
ao acordar, entre as refeições, durante atividades, antes de dormir (com 
moderação para evitar noctúria excessiva). 

○​ Metas Individualizadas: Com base nas necessidades estimadas (ex: 30 
ml/kg/dia ou 1,5-2L/dia), definir uma meta diária de ingestão de líquidos para 
cada idoso, sempre considerando suas condições clínicas (ex: restrições por 
insuficiência cardíaca ou renal). 

○​ Fracionamento da Ingestão: Dividir a meta total em pequenas porções ao 
longo do dia, tornando mais fácil o alcance do objetivo. Por exemplo, se a 
meta é 1500 ml, pode-se programar a oferta de 200-250 ml em 6-7 
momentos diferentes. 

2.​ Variedade e Atratividade dos Líquidos Oferecidos: 
○​ Água Fresca e Pura: Deve ser a principal fonte de hidratação, sempre 

disponível e em temperatura agradável para o idoso. 
○​ Alternativas Saudáveis: Para variar o paladar e aumentar a aceitação, 

oferecer: 
■​ Chás Claros: Camomila, erva-doce, cidreira, hortelã (sem açúcar ou 

com adoçante, se necessário e permitido). Evitar excesso de chás 
com cafeína ou muito diuréticos. 

■​ Sucos de Frutas Naturais: Preferencialmente diluídos para reduzir a 
concentração de açúcar e calorias. Oferecer em pequenas 
quantidades. 

■​ Água de Coco: Rica em eletrólitos, pode ser uma boa opção, 
especialmente em dias quentes ou após atividade física (com 
moderação para diabéticos, devido ao açúcar natural). 

■​ Leite: Se bem tolerado, é uma fonte de líquidos e nutrientes. 
■​ Gelatinas e Picolés de Fruta Caseiros: São formas lúdicas e 

refrescantes de aumentar a ingestão hídrica, especialmente para 
idosos com dificuldade de aceitar líquidos na forma tradicional. 

■​ Água Saborizada Naturalmente: Adicionar rodelas de limão, laranja, 
pepino, folhas de hortelã ou gengibre à água pode torná-la mais 
atrativa. 

3.​ Facilitar o Acesso e o Manuseio dos Líquidos: 
○​ Disponibilidade Constante: Manter uma jarra, garrafa ou moringa com 

água fresca e um copo sempre ao alcance visual e físico do idoso (na mesa 
de cabeceira, ao lado da poltrona, na mesinha de refeições). 

○​ Utensílios Adaptados: 
■​ Copos Leves e Fáceis de Segurar: Com alças grandes, base 

antiderrapante ou formato ergonômico. 
■​ Canudos: Podem facilitar a ingestão para idosos com dificuldade de 

levar o copo à boca, tremores ou que estão acamados. Existem 
canudos reutilizáveis e adaptados. 

■​ Garrafas com Bico ou Squeeze: Podem ser mais fáceis de 
manusear para alguns idosos. 

■​ Copos com Marcação de Volume: Ajudam a monitorar a quantidade 
ingerida. 

4.​ Lembretes, Incentivos e Monitoramento: 



○​ Lembretes Verbais e Visuais: Lembrar o idoso gentilmente de beber 
líquidos ao longo do dia. Utilizar bilhetes coloridos, alarmes discretos no 
celular ou relógio. 

○​ Envolvimento da Família e Cuidadores: Orientar sobre a importância da 
hidratação e como podem ajudar a incentivar e monitorar a ingestão. 

○​ Reforço Positivo: Elogiar o idoso quando ele atinge suas metas de 
hidratação ou demonstra iniciativa em beber líquidos. 

○​ Diário Hídrico (se necessário): Em idosos de alto risco, institucionalizados 
ou com dificuldades de comunicação, registrar a quantidade de líquidos 
oferecida e aceita pode ser uma ferramenta útil para o monitoramento. 

○​ Observação de Sinais de Desidratação: Estar atento à cor e ao volume da 
urina, ao estado das mucosas orais, ao nível de consciência e a outros sinais 
de desidratação, comunicando qualquer alteração preocupante à equipe. 

5.​ Considerar a Ingestão Hídrica Através dos Alimentos: 
○​ Incentivar o consumo de alimentos com alto teor de água, como: 

■​ Frutas: Melancia, melão, laranja, morango, abacaxi, pêssego. 
■​ Vegetais: Pepino, alface, tomate, aipo, chuchu, abobrinha. 
■​ Sopas e Caldos: Especialmente em dias mais frios, podem ser uma 

excelente forma de hidratar e nutrir. 
6.​ Abordagem Individualizada e Respeitosa: 

○​ Conhecer as Preferências: Perguntar ao idoso quais líquidos ele mais gosta 
(e quais não gosta) e tentar incorporá-los na rotina, desde que sejam 
saudáveis. 

○​ Respeitar a Recusa (mas investigar a causa): Se o idoso recusa líquidos, 
tentar entender o motivo (desconforto, medo de incontinência, não gostar do 
sabor) e buscar alternativas ou soluções. Não forçar, mas ser persistente de 
forma gentil. 

○​ Atenção à Noctúria: Para idosos que se levantam muito à noite para urinar, 
pode ser útil concentrar a maior parte da ingestão hídrica durante o dia e 
reduzir um pouco nas horas que antecedem o sono, sem comprometer a 
meta diária total. 

Imagine uma auxiliar de enfermagem em uma ILPI que percebe que o Sr. Antenor, 88 anos, 
bebe muito pouca água ao longo do dia. Ela conversa com ele e descobre que ele acha a 
água "sem graça" e tem receio de ter que ir muitas vezes ao banheiro. A auxiliar, então, 
propõe algumas estratégias: começa a oferecer a ele, entre as refeições, pequenas porções 
de água saborizada com limão e hortelã, que ele aceita melhor. Ela também o tranquiliza, 
explicando que ir ao banheiro é normal e que a equipe está ali para ajudá-lo. Além disso, 
ela combina com ele de encher uma garrafinha de 500ml pela manhã e outra à tarde, e o 
incentiva a tentar esvaziá-las, tornando a meta mais visual e gerenciável. Ela também elogia 
o Sr. Antenor sempre que o vê bebendo água por iniciativa própria. 

A promoção da hidratação adequada no idoso requer uma combinação de vigilância, 
criatividade, paciência e uma abordagem centrada na pessoa. Ao implementar essas 
estratégias de forma consistente, a equipe de enfermagem pode prevenir a desidratação, 
melhorar o conforto, a função cognitiva e a saúde geral da pessoa idosa, contribuindo 
significativamente para sua qualidade de vida. 



Cuidados especiais na alimentação e hidratação de idosos com 
demência ou outras condições específicas 

A alimentação e a hidratação de idosos que apresentam quadros de demência (como a 
Doença de Alzheimer), disfagia severa, ou que estão acamados e com grande 
dependência, representam um desafio particular para a equipe de enfermagem e 
cuidadores. Essas condições frequentemente trazem consigo uma série de dificuldades que 
podem comprometer seriamente o estado nutricional e hídrico, exigindo estratégias de 
cuidado altamente individualizadas, pacientes e adaptadas. A meta é sempre garantir o 
aporte necessário de nutrientes e líquidos de forma segura, respeitando a dignidade e 
buscando o máximo de conforto possível para o idoso. 

Alimentação e Hidratação em Idosos com Demência: 

A demência afeta a cognição, o comportamento e a capacidade funcional, impactando 
diretamente a alimentação: 

●​ Dificuldade em Reconhecer Alimentos ou Utensílios: O idoso pode não 
identificar os alimentos no prato ou não saber como usar garfo e faca (apraxia). 

●​ Esquecimento de Comer ou Beber: Pode simplesmente se esquecer das refeições 
ou da necessidade de se hidratar. 

●​ Distração e Dificuldade de Concentração: O ambiente precisa ser muito calmo, 
pois qualquer estímulo pode desviar sua atenção da refeição. 

●​ Agitação, Perambulação ou Comportamentos Disruptivos Durante as 
Refeições: Pode se recusar a sentar, levantar-se no meio da refeição, cuspir a 
comida. 

●​ Alterações no Apetite e Preferências Alimentares: Pode desenvolver 
preferências muito restritas, recusar alimentos que antes gostava, ou ter um apetite 
voraz ou ausente. 

●​ Dificuldade de Comunicação: Pode não conseguir expressar fome, sede, 
preferências ou desconforto. 

●​ Disfagia: Com a progressão da demência, a disfagia (dificuldade de deglutição) 
torna-se comum, aumentando o risco de engasgos e aspiração. 

Estratégias para Idosos com Demência: 

1.​ Ambiente Calmo e Rotina Estruturada: 
○​ Refeições em local tranquilo, sem distrações (TV desligada, poucas pessoas 

circulando). 
○​ Manter horários regulares para as refeições e hidratação, criando uma rotina 

previsível. 
2.​ Apresentação Simplificada e Atrativa: 

○​ Servir um ou dois alimentos por vez no prato para não confundir. Usar pratos 
de cores contrastantes com o alimento e com a toalha da mesa pode ajudar 
na visualização. 

○​ Alimentos com boa aparência e aroma podem estimular o apetite. 
3.​ Comunicação Clara e Paciente: 



○​ Usar frases curtas, simples e diretas. Chamar o idoso pelo nome. Manter 
contato visual. 

○​ Dar pistas verbais e táteis: "Agora vamos comer a batata", "Pegue o copo". 
○​ Usar um tom de voz suave e encorajador. 

4.​ Adaptação da Consistência e Apresentação: 
○​ Se houver dificuldade de mastigação ou deglutição, oferecer alimentos em 

consistência pastosa, purê ou bem picados, conforme orientação. 
○​ "Finger Foods" (Alimentos para Comer com as Mãos): Pedaços de frutas 

macias, cubos de queijo, pequenos sanduíches, legumes cozidos em palitos 
podem ser mais fáceis de manusear e estimular a autoalimentação se houver 
apraxia para usar talheres. 

5.​ Assistência na Alimentação (se necessário): 
○​ Sentar-se de frente para o idoso. Oferecer pequenas quantidades por vez. 

Esperar que engula antes de oferecer a próxima. 
○​ Não apressar. Ser extremamente paciente. 
○​ Se houver recusa, tentar novamente mais tarde ou oferecer outro alimento. 

Às vezes, uma abordagem diferente ou a oferta por outra pessoa pode 
funcionar. 

6.​ Hidratação: 
○​ Oferecer líquidos frequentemente, em copos fáceis de segurar. 
○​ Lembrar que podem não sentir sede ou não saber pedir. 
○​ Gelatinas, picolés, frutas ricas em água são boas opções. 

7.​ Técnica de Validação: Se o idoso expressar algo que não condiz com a realidade 
(ex: "Esta comida está envenenada"), em vez de confrontar, tentar validar o 
sentimento ("Vejo que o senhor está preocupado com a comida, mas eu preparei 
com carinho e está segura") e redirecionar suavemente. 

Imagine um técnico de enfermagem auxiliando o Sr. Manuel, 85 anos, com Alzheimer em 
estágio avançado, durante o almoço. O ambiente da sala de refeições está calmo. O técnico 
serve uma porção de purê de batata e carne moída macia. Ele se senta de frente para o Sr. 
Manuel e diz: "Sr. Manuel, hora do papá. Que cheirinho bom!". Ele pega uma pequena 
colherada e leva à boca do Sr. Manuel com suavidade, esperando que ele abra a boca e 
engula antes de oferecer a próxima. Ele alterna com pequenos goles de água engrossada. 
Se o Sr. Manuel vira o rosto, o técnico espera um pouco e tenta novamente com uma 
palavra de incentivo. 

Alimentação e Hidratação em Idosos com Disfagia Severa: 

A disfagia requer cuidados especializados para prevenir aspiração e garantir 
nutrição/hidratação. 

●​ Seguir Rigorosamente as Orientações do Fonoaudiólogo e Nutricionista: 
Quanto à consistência dos alimentos (sólidos e líquidos – ex: néctar, mel, pudim), 
postura durante e após a alimentação (cabeceira elevada, queixo para baixo), 
manobras de deglutição. 

●​ Supervisão Constante Durante as Refeições: Observar sinais de engasgo, tosse, 
voz "molhada", cianose. 

●​ Ambiente Livre de Distrações. 



●​ Higiene Oral Criteriosa: Antes e após as refeições para reduzir a carga bacteriana. 
●​ Evitar Falar Enquanto o Idoso Mastiga ou Engole. 

Alimentação e Hidratação em Idosos Acamados ou com Grande Dependência: 

●​ Posicionamento Adequado: Manter a cabeceira da cama elevada (mínimo 30-45 
graus, idealmente mais, se tolerado) durante a alimentação e por pelo menos 30-60 
minutos após, para prevenir refluxo e aspiração. 

●​ Ritmo Lento e Pequenas Quantidades: Oferecer o alimento devagar, permitindo 
tempo para mastigação e deglutição. 

●​ Verificar se Engoliu: Observar o movimento da cartilagem tireoide ("pomo de 
Adão") para confirmar a deglutição. 

●​ Higiene Oral Após as Refeições: Mesmo que o idoso não tenha dentes, limpar a 
boca para remover resíduos. 

●​ Cuidados com a Pele: Manter a pele limpa e seca, especialmente se houver 
derramamento de alimentos ou incontinência. 

Nutrição Enteral (por Sondas) ou Parenteral: 

Em alguns casos, quando a via oral não é suficiente ou segura para atender às 
necessidades nutricionais e hídricas, pode ser indicada a nutrição enteral (através de sonda 
nasogástrica, nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia) ou, mais raramente em cuidados 
de longo prazo, a nutrição parenteral (intravenosa). 

●​ Responsabilidade da Enfermagem: 
○​ Administração da Dieta/Fórmula: Conforme prescrição (volume, velocidade 

de infusão, horários). Verificar a temperatura da dieta. 
○​ Manutenção e Cuidados com a Sonda: Verificar o posicionamento da 

sonda antes de cada administração (sondas nasais), manter a sonda limpa e 
pérvia (realizar lavagens com água conforme protocolo), cuidados com o 
local de inserção da sonda (gastrostomia/jejunostomia – limpeza, observação 
de sinais de infecção ou irritação). 

○​ Prevenção de Complicações: Broncoaspiração (manter cabeceira elevada), 
diarreia, constipação, obstrução da sonda, deslocamento da sonda, 
hiperglicemia, desequilíbrios hidroeletrolíticos. 

○​ Higiene Oral: Mesmo com nutrição enteral, a higiene oral rigorosa é 
fundamental. 

○​ Monitoramento: Observar a tolerância à dieta, sinais vitais, balanço hídrico, 
peso, glicemia (se indicado), e comunicar intercorrências. 

○​ Humanização: Mesmo que a alimentação não seja pela boca, tentar manter 
um ambiente agradável durante a administração da dieta, conversar com o 
idoso (se consciente) e explicar os procedimentos. O contato humano 
continua sendo vital. 

Considere um paciente idoso, Sr. Otávio, que está recebendo dieta enteral por gastrostomia 
(GTT) em domicílio. A enfermeira da equipe de saúde da família realiza visitas regulares 
para avaliar o estado geral do Sr. Otávio, o local da GTT, e para orientar a cuidadora 
(esposa) sobre os cuidados: como administrar a dieta lentamente com seringa, como lavar a 
sonda com água após cada dieta, como manter a cabeceira elevada, e quais sinais de 



complicação ela deve observar (vermelhidão ou secreção na GTT, vômitos, diarreia 
persistente). A enfermeira também reforça a importância da higiene oral do Sr. Otávio. 

Os cuidados de alimentação e hidratação em idosos com condições específicas exigem da 
equipe de enfermagem um alto grau de conhecimento técnico, habilidade, paciência, 
capacidade de observação e, acima de tudo, um profundo respeito pela individualidade e 
dignidade de cada pessoa. A colaboração com outros profissionais da equipe 
multidisciplinar é essencial para garantir o melhor plano de cuidado possível. 

 

Assistência de enfermagem a idosos com afecções 
crônicas comuns: Hipertensão, diabetes, demências 
(com foco em Alzheimer) e osteoartrite 

O panorama das doenças crônicas no envelhecimento e o papel da 
enfermagem no manejo contínuo 

O envelhecimento populacional é uma conquista da sociedade contemporânea, mas traz 
consigo um aumento significativo na prevalência das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT). Essas condições, como hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares, câncer, doenças respiratórias crônicas e demências, representam a 
principal causa de morbidade, incapacidade e mortalidade entre os idosos em todo o 
mundo. Frequentemente, um mesmo indivíduo idoso convive com múltiplas DCNT, 
configurando um quadro de multimorbidade que torna o cuidado mais complexo e 
desafiador. Diante desse panorama, a assistência de enfermagem assume um papel 
absolutamente central e indispensável no manejo contínuo dessas afecções, focando não 
apenas no tratamento das doenças instaladas, mas também na prevenção de suas 
complicações, na promoção da autonomia e na manutenção da melhor qualidade de vida 
possível para a pessoa idosa. 

As DCNT são, por definição, condições de longa duração, progressão lenta e que, em geral, 
não têm cura, mas podem ser controladas. O impacto dessas doenças na vida do idoso é 
vasto, afetando sua capacidade funcional, sua independência, seu bem-estar emocional, 
suas relações sociais e sua estabilidade financeira. A presença de multimorbidade 
intensifica esses desafios, exigindo um plano de cuidados integrado, coordenado e 
individualizado. 

A importância do cuidado contínuo reside no fato de que as DCNT requerem 
acompanhamento regular, monitoramento constante de parâmetros de saúde, adesão a 
tratamentos medicamentosos e não medicamentosos por longos períodos, e adaptações no 
estilo de vida. Não se trata de intervenções pontuais, mas de uma jornada de cuidado que 
se estende ao longo dos anos. Nesse contexto, a educação para o autocuidado é uma 
ferramenta poderosa. Capacitar o idoso (e seus familiares/cuidadores, quando necessário) 
com conhecimento sobre sua condição de saúde, sobre os sinais de alerta de 



complicações, sobre a importância da medicação e das mudanças de hábitos, transforma-o 
em um agente ativo no gerenciamento de sua própria saúde. 

A prevenção de complicações agudas e crônicas é outro objetivo primordial. Por 
exemplo, um controle inadequado da hipertensão pode levar a um acidente vascular 
cerebral (AVC); um diabetes mal controlado pode resultar em amputações ou cegueira. A 
enfermagem atua vigilantemente na identificação de riscos e na implementação de medidas 
preventivas. 

O papel central da enfermagem nesse cenário se manifesta de diversas formas: 

●​ Acompanhamento Longitudinal: Estabelecendo um vínculo terapêutico com o 
idoso e sua família, acompanhando sua evolução ao longo do tempo, seja na 
atenção primária, em ambulatórios especializados, em instituições de longa 
permanência ou no domicílio. 

●​ Monitoramento de Parâmetros de Saúde: Verificação regular de sinais vitais 
(pressão arterial, frequência cardíaca, respiratória, temperatura), glicemia capilar, 
peso, estado nutricional, capacidade funcional, cognição, humor, entre outros. 

●​ Administração Segura de Medicamentos e Orientação sobre a Farmacoterapia: 
Como vimos no tópico anterior, garantindo a administração correta e educando 
sobre o uso, efeitos e adesão. 

●​ Educação em Saúde: Fornecendo informações claras e acessíveis sobre as 
doenças, os tratamentos, a dieta, a atividade física, os cuidados com os pés (no 
caso do diabetes), a prevenção de quedas, etc. 

●​ Identificação Precoce de Sinais de Agudização ou Complicações: Estando 
atento a mudanças sutis no estado de saúde do idoso que possam indicar uma piora 
da doença crônica ou o surgimento de uma nova condição. 

●​ Apoio Psicossocial: Oferecendo escuta, acolhimento e suporte emocional para o 
idoso e sua família lidarem com o impacto das doenças crônicas. 

●​ Coordenação do Cuidado: Atuando como elo de ligação entre os diferentes 
profissionais da equipe multidisciplinar (médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, etc.) 
e os diversos serviços de saúde, garantindo a integralidade e a continuidade do 
cuidado. 

●​ Promoção do Autocuidado Apoiado: Capacitando e incentivando o idoso a tomar 
decisões informadas e a participar ativamente do gerenciamento de sua saúde. 

Imagine a diferença no prognóstico de dois idosos com condições crônicas semelhantes. O 
Sr. Alberto, 75 anos, com hipertensão, diabetes e insuficiência cardíaca leve, é 
acompanhado regularmente pela enfermeira da sua unidade básica de saúde. Ela monitora 
sua pressão e glicemia, revisa sua medicação, orienta sobre a dieta e a importância de 
caminhar, e o ensina a reconhecer sinais de descompensação da insuficiência cardíaca. Ele 
se sente seguro e engajado no seu tratamento. Já o Sr. Bento, com as mesmas condições, 
mas sem um acompanhamento regular e com pouca informação, frequentemente esquece 
os remédios, não controla a dieta e só procura o serviço de saúde quando já está com 
sintomas graves, resultando em internações frequentes e piora progressiva de sua 
capacidade funcional. Este exemplo ilustra como o acompanhamento contínuo e qualificado 
da enfermagem pode impactar diretamente a evolução das doenças crônicas e a qualidade 
de vida do idoso. 



O manejo das doenças crônicas no envelhecimento é um desafio constante, mas a 
assistência de enfermagem, com sua abordagem holística, sua capacidade de educar e seu 
compromisso com o cuidado contínuo, é uma força motriz essencial para ajudar os idosos a 
viverem mais e melhor, mesmo na presença dessas afecções. 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no idoso: Vigilância, controle e 
prevenção de complicações cardiovasculares 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), popularmente conhecida como "pressão alta", é 
uma das doenças crônicas mais prevalentes na população idosa e um dos principais fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV) graves, como acidente 
vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC) e 
doença renal crônica (DRC). O controle eficaz da HAS no idoso é, portanto, uma meta 
crucial para a prevenção dessas complicações e para a promoção da longevidade com 
qualidade de vida. A equipe de enfermagem desempenha um papel vital na detecção 
precoce, no monitoramento contínuo, na educação para o autocuidado e no apoio à adesão 
ao tratamento anti-hipertensivo. 

Conceito e Particularidades da HAS no Idoso: 

A HAS é definida pela presença de níveis de pressão arterial (PA) persistentemente 
elevados. Em idosos, algumas particularidades merecem destaque: 

●​ Hipertensão Sistólica Isolada (HSI): É a forma mais comum de HAS em idosos, 
caracterizada pela elevação da pressão arterial sistólica (PAS ≥ 140 mmHg) com 
pressão arterial diastólica (PAD) normal ou baixa (< 90 mmHg). Isso ocorre devido 
ao enrijecimento das grandes artérias (arteriosclerose) que acontece com o 
envelhecimento. 

●​ Pseudohipertensão: Em alguns idosos com artérias muito calcificadas, o manguito 
do esfigmomanômetro pode ter dificuldade em comprimir a artéria, resultando em 
leituras falsamente elevadas da PA. A Manobra de Osler (verificar se a artéria radial 
permanece palpável mesmo após a insuflação do manguito acima da PAS) pode 
ajudar a suspeitar, mas o diagnóstico definitivo é complexo. 

●​ Maior Variabilidade da PA: Idosos podem apresentar flutuações mais acentuadas 
da PA ao longo do dia. 

●​ Hipotensão Postural (Ortostática): Queda da PA ao mudar da posição 
deitada/sentada para a posição em pé. É mais comum em idosos e pode ser 
exacerbada por medicamentos anti-hipertensivos. 

●​ Hiato Auscultatório: Desaparecimento temporário dos sons de Korotkoff durante a 
aferição da PA, o que pode levar a uma subestimação da PAS ou superestimação da 
PAD se a técnica não for correta. 

Fatores de Risco e Diagnóstico: Fatores de risco para HAS incluem idade avançada, 
histórico familiar, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, dieta rica em sódio e pobre em 
potássio, consumo excessivo de álcool, tabagismo e estresse. O diagnóstico é feito pela 
constatação de níveis elevados de PA em múltiplas medições, realizadas em diferentes 
ocasiões, seguindo técnica padronizada. A Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial 
(MAPA) de 24 horas pode ser útil em casos selecionados. 



Complicações da HAS Não Controlada: A HAS é um "assassino silencioso", pois muitas 
vezes não causa sintomas até que surjam complicações graves nos chamados órgãos-alvo: 

●​ Cérebro: AVC (isquêmico ou hemorrágico), demência vascular. 
●​ Coração: IAM, angina, hipertrofia ventricular esquerda, insuficiência cardíaca. 
●​ Rins: Doença renal crônica, podendo evoluir para necessidade de diálise. 
●​ Vasos Sanguíneos: Aterosclerose acelerada, doença arterial periférica. 
●​ Olhos: Retinopatia hipertensiva, podendo levar à perda de visão. 

Assistência de Enfermagem na HAS do Idoso: 

1.​ Aferição Correta da Pressão Arterial: 
○​ Preparo do Paciente: Repouso de 5-10 minutos antes da medida, bexiga 

vazia, não ter fumado, ingerido café ou álcool nos últimos 30 minutos. 
○​ Posicionamento: Paciente sentado, com costas apoiadas, pernas 

descruzadas e pés apoiados no chão. Braço apoiado na altura do coração, 
palma da mão para cima. 

○​ Manguito Adequado: A largura do manguito deve corresponder a cerca de 
40% da circunferência do braço e o comprimento a pelo menos 80%. 

○​ Técnica: Localizar a artéria braquial por palpação. Inflar o manguito 
rapidamente até cerca de 30 mmHg acima do nível em que o pulso radial 
desaparece (para estimar a PAS e evitar o hiato auscultatório). Desinflar 
lentamente (2-3 mmHg/segundo), auscultando os sons de Korotkoff. O 
primeiro som (fase I) indica a PAS e o desaparecimento do som (fase V) 
indica a PAD. Realizar pelo menos duas medidas com intervalo de 1-2 
minutos e considerar a média. 

2.​ Monitoramento Regular e Registro: 
○​ Aferir a PA em todas as consultas de enfermagem e médicas. 
○​ Incentivar o monitoramento domiciliar da PA (MDPA) para idosos 

selecionados e orientados, o que pode ajudar na adesão e no ajuste do 
tratamento. 

○​ Registrar os valores de forma clara no prontuário, incluindo data, hora, braço 
medido e posição do paciente. 

3.​ Educação sobre a Doença e o Tratamento: 
○​ Sobre a HAS: Explicar o que é a pressão alta, seus riscos e a importância do 

controle contínuo, mesmo na ausência de sintomas. 
○​ Tratamento Medicamentoso: 

■​ Orientar sobre os nomes dos medicamentos, doses, horários, como 
tomar (com ou sem alimentos). 

■​ Explicar os possíveis efeitos colaterais e o que fazer se ocorrerem. 
■​ Reforçar a importância da adesão regular e de não interromper o 

tratamento por conta própria. 
■​ Alertar sobre interações com outros medicamentos ou alimentos. 

○​ Tratamento Não Medicamentoso (Mudanças no Estilo de Vida - MEV): 
■​ Dieta Hipossódica: Reduzir o consumo de sal de adição e alimentos 

processados ricos em sódio (embutidos, enlatados, salgadinhos, 
temperos prontos). Incentivar o uso de temperos naturais (ervas, 
especiarias). 



■​ Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension): Rica em 
frutas, verduras, legumes, grãos integrais, laticínios com baixo teor de 
gordura, e pobre em gorduras saturadas, colesterol e gordura total. 

■​ Atividade Física Regular: Orientar sobre a prática de atividades 
aeróbicas moderadas (caminhada, natação, dança) na maioria dos 
dias da semana, conforme capacidade e liberação médica. 

■​ Controle do Peso: Se houver sobrepeso ou obesidade, incentivar a 
perda de peso gradual e saudável. 

■​ Moderação no Consumo de Álcool. 
■​ Cessação do Tabagismo. 
■​ Manejo do Estresse: Técnicas de relaxamento, hobbies. 

4.​ Identificação de Sinais de Alerta de Complicações: 
○​ Orientar o idoso e a família a reconhecerem sinais como dor de cabeça 

intensa e persistente, tonturas severas, alterações visuais, dor no peito, falta 
de ar, fraqueza ou formigamento em um lado do corpo (sugestivos de AVC), 
e a procurar atendimento médico imediato. 

Imagine um técnico de enfermagem realizando a aferição da PA do Sr. Osmar, 72 anos, 
durante uma consulta de rotina na UBS. Ele segue todos os passos da técnica correta, 
utilizando um manguito de tamanho adequado e inflando-o o suficiente para evitar o hiato 
auscultatório. Ele obtém um valor de 150/80 mmHg. Como o Sr. Osmar já tem diagnóstico 
de HAS e está em tratamento, o técnico anota o valor, pergunta sobre a adesão à 
medicação e aos hábitos de vida, e o orienta a continuar com os cuidados, reforçando a 
importância de uma caminhada leve que ele havia começado a fazer. Ele também verifica 
se o Sr. Osmar tem alguma dúvida sobre seus remédios. 

Outro exemplo: Uma enfermeira está orientando um grupo de idosos hipertensos. Ela usa 
figuras para mostrar os alimentos ricos em sódio que devem ser evitados e dá dicas de 
temperos naturais para substituí-los. Ela também demonstra como ler os rótulos dos 
alimentos para verificar o teor de sódio. Ao final, ela abre para perguntas e esclarece 
dúvidas sobre os efeitos colaterais dos medicamentos mais comuns. 

O manejo da HAS no idoso é um esforço contínuo que visa não apenas reduzir os números 
da pressão arterial, mas principalmente prevenir suas temidas complicações e promover 
uma vida mais longa e saudável. A equipe de enfermagem, com sua atuação na vigilância, 
no controle e na educação, é peça-chave para o sucesso desse tratamento. 

Diabetes Mellitus (DM) no idoso: Manejo glicêmico, cuidados com os 
pés e prevenção de complicações multissistêmicas 

O Diabetes Mellitus (DM) é outra doença crônica de alta prevalência na população idosa, 
com um impacto significativo na saúde e na qualidade de vida. Caracterizado pela elevação 
dos níveis de glicose no sangue (hiperglicemia), o DM em idosos apresenta particularidades 
em sua apresentação, nos riscos associados (especialmente a hipoglicemia) e nas metas 
de tratamento. A assistência de enfermagem é fundamental no manejo do DM no idoso, 
abrangendo desde o monitoramento glicêmico e a administração de medicamentos até a 
educação intensiva para o autocuidado, a prevenção de complicações agudas e crônicas, e 
o cuidado especializado com os pés. 



Tipos de DM e Particularidades no Idoso: 

●​ DM Tipo 2: É o tipo mais comum em idosos (mais de 90% dos casos), geralmente 
associado à resistência à insulina (as células não respondem bem à insulina) e/ou a 
uma deficiência relativa na produção de insulina pelo pâncreas. Fatores de risco 
incluem idade avançada, histórico familiar, sobrepeso/obesidade (especialmente 
obesidade central), sedentarismo e certos grupos étnicos. 

●​ DM Tipo 1: Menos comum de iniciar na terceira idade, mas idosos com DM tipo 1 
desde mais jovens continuam necessitando de cuidados. É uma doença autoimune 
com destruição das células beta do pâncreas, levando à deficiência absoluta de 
insulina. 

●​ Outros Tipos: Diabetes secundário a outras doenças (pancreatite) ou ao uso de 
medicamentos (corticoides). 

●​ Particularidades no Idoso: 
○​ Apresentação Atípica ou Assintomática: Os sintomas clássicos de 

hiperglicemia (poliúria – urinar muito, polidipsia – sede excessiva, polifagia – 
fome excessiva, perda de peso) podem ser menos evidentes ou ausentes em 
idosos. O diagnóstico pode ocorrer durante exames de rotina ou quando já 
há complicações. 

○​ Maior Risco de Hipoglicemia: Idosos são mais vulneráveis à hipoglicemia 
(glicose baixa no sangue), que pode ser grave e causar tontura, confusão, 
quedas, convulsões e coma. Fatores de risco incluem polifarmácia, função 
renal diminuída (que afeta a eliminação de alguns antidiabéticos), 
desnutrição, cognição comprometida e uso de insulina ou sulfonilureias. 

○​ Metas Glicêmicas Individualizadas: As metas de controle glicêmico 
(HbA1c, glicemia de jejum e pós-prandial) podem ser menos rigorosas em 
idosos frágeis, com múltiplas comorbidades, expectativa de vida limitada ou 
alto risco de hipoglicemia, priorizando a segurança e a prevenção de 
sintomas de hiper e hipoglicemia. 

Fatores de Risco e Diagnóstico: Além dos já mencionados, outros fatores de risco 
incluem HAS, dislipidemia e síndrome metabólica. O diagnóstico é feito através de exames 
de sangue (glicemia de jejum, teste de tolerância oral à glicose, hemoglobina glicada - 
HbA1c). 

Complicações do DM: O DM não controlado pode levar a complicações graves em 
múltiplos sistemas: 

●​ Agudas: 
○​ Hipoglicemia: Nível de glicose no sangue muito baixo. 
○​ Hiperglicemia: Nível de glicose muito alto, podendo levar ao Estado 

Hiperosmolar Hiperglicêmico (EHH) em idosos com DM2 (mais comum que a 
cetoacidose diabética, que é típica do DM1). O EHH é uma emergência 
grave com desidratação severa e alterações neurológicas. 

●​ Crônicas (Micro e Macrovasculares): 
○​ Retinopatia Diabética: Lesão nos vasos sanguíneos da retina, principal 

causa de cegueira em adultos. 



○​ Nefropatia Diabética: Lesão nos rins, podendo evoluir para doença renal 
crônica terminal e necessidade de diálise. 

○​ Neuropatia Diabética: Dano aos nervos, causando dor, formigamento, perda 
de sensibilidade (especialmente nos pés), disfunção autonômica 
(gastroparesia, hipotensão postural, disfunção erétil). 

○​ Doença Cardiovascular Aterosclerótica: Risco aumentado de infarto, AVC 
e doença arterial periférica. 

○​ Pé Diabético: Combinação de neuropatia, doença vascular periférica e 
alterações biomecânicas, levando a um risco بسیار elevado de úlceras, 
infecções e amputações. 

Assistência de Enfermagem no DM do Idoso: 

1.​ Monitoramento da Glicemia Capilar: 
○​ Técnica Correta: Orientar e/ou realizar a punção na lateral da polpa digital 

(menos doloroso), rodiziar os locais, usar lancetador adequado, garantir a 
calibração e o bom funcionamento do glicosímetro. 

○​ Frequência: Definida pelo médico, dependendo do tipo de DM, tratamento e 
estabilidade do controle. Pode variar de várias vezes ao dia (para usuários 
de insulina) a algumas vezes por semana. 

○​ Interpretação dos Resultados: Ensinar o idoso/família a interpretar os 
valores e a agir conforme orientação médica (ex: corrigir hipoglicemia, 
registrar hiperglicemias). 

○​ Registro: Manter um diário glicêmico para acompanhamento. 
2.​ Orientação sobre Alimentação Saudável e Atividade Física Adaptada: 

○​ Alimentação: Em colaboração com o nutricionista, orientar sobre a 
importância de uma dieta equilibrada, com controle da quantidade e 
qualidade dos carboidratos (preferir os complexos e ricos em fibras), ingestão 
adequada de proteínas e gorduras saudáveis, fracionamento das refeições, e 
evitar açúcares simples e alimentos ultraprocessados. 

○​ Atividade Física: Incentivar a prática regular de atividades físicas adaptadas 
à capacidade do idoso (caminhada, hidroginástica, dança), pois melhora a 
sensibilidade à insulina e o controle glicêmico, além de outros benefícios. 

3.​ Administração de Insulina e Antidiabéticos Orais: 
○​ Insulina: Ensinar a técnica correta de preparo e aplicação (tipos de insulina, 

seringas/canetas, locais de aplicação e rodízio para evitar lipodistrofia, 
ângulo da agulha, armazenamento). 

○​ Antidiabéticos Orais: Orientar sobre nomes, doses, horários, como tomar 
(com ou sem alimentos), e principais efeitos colaterais (ex: risco de 
hipoglicemia com sulfonilureias, sintomas gastrointestinais com metformina). 

4.​ Educação sobre Reconhecimento e Manejo da Hipoglicemia e Hiperglicemia: 
○​ Hipoglicemia: Ensinar a reconhecer os sintomas (tremores, sudorese, 

palpitações, fraqueza, fome intensa, confusão, tontura, visão turva, 
sonolência). Orientar sobre como tratar (ingerir 15g de carboidrato de 
absorção rápida – ex: 1 colher de sopa de açúcar, meio copo de suco de 
laranja integral ou refrigerante comum – e verificar a glicemia após 15 
minutos). Alertar sobre o risco de hipoglicemia assintomática em idosos. 



○​ Hiperglicemia: Ensinar a reconhecer os sintomas (sede excessiva, urina 
frequente, fadiga, visão turva, boca seca). Orientar a procurar o serviço de 
saúde se a hiperglicemia for persistente ou muito elevada, ou se houver 
sinais de EHH (desidratação severa, confusão, sonolência). 

5.​ Cuidados Exaustivos com os Pés Diabéticos (Prevenção Primária e 
Secundária): 

○​ Inspeção Diária: Ensinar e incentivar o idoso (ou cuidador) a inspecionar os 
pés todos os dias, procurando por bolhas, cortes, arranhões, calos, fissuras, 
áreas avermelhadas, inchadas ou com alterações de cor, especialmente 
entre os dedos e na planta dos pés. Usar um espelho de cabo longo se 
necessário. 

○​ Higiene: Lavar os pés diariamente com água morna e sabonete neutro. 
Secar cuidadosamente, especialmente entre os dedos, sem esfregar. 

○​ Hidratação: Aplicar creme hidratante nos pés (evitar entre os dedos) para 
prevenir ressecamento e fissuras. 

○​ Unhas: Cortar as unhas retas, não muito curtas, e lixar as pontas. Se houver 
dificuldade ou unhas problemáticas, procurar um podólogo. 

○​ Calçados e Meias: Usar sapatos confortáveis, do tamanho adequado (nem 
apertados, nem largos), fechados, com bom solado e interior liso (sem 
costuras que machuquem). Verificar o interior dos sapatos antes de calçar. 
Usar meias de algodão ou lã, sem costuras grossas ou elásticos apertados, e 
trocá-las diariamente. 

○​ Evitar Andar Descalço: Mesmo dentro de casa. 
○​ Não Tentar Remover Calos ou Calosidades em Casa com Objetos 

Cortantes. 
○​ Procurar Avaliação Profissional Imediatamente se notar qualquer ferida, 

bolha ou sinal de infecção nos pés. 
6.​ Prevenção e Identificação Precoce de Outras Complicações Crônicas: 

○​ Incentivar consultas oftalmológicas regulares (fundo de olho). 
○​ Monitorar a função renal (exames de urina e sangue). 
○​ Avaliar a sensibilidade dos pés (teste do monofilamento). 
○​ Controlar a pressão arterial e os níveis de colesterol. 

Imagine uma enfermeira em uma consulta de acompanhamento com Dona Lurdes, 72 anos, 
diabética tipo 2 há 10 anos. A enfermeira começa verificando o diário glicêmico de Dona 
Lurdes, discute os valores e pergunta sobre episódios de hipoglicemia. Em seguida, pede 
para Dona Lurdes tirar os sapatos e meias e realiza uma inspeção detalhada dos seus pés, 
enquanto explica cada passo e reforça a importância desse autocuidado. Ela nota uma 
pequena área de vermelhidão no calcanhar direito e orienta Dona Lurdes a observar com 
mais atenção essa área, a não usar o sapato que pode estar causando o atrito e a retornar 
se não melhorar ou piorar. Ela também verifica se Dona Lurdes está aplicando a insulina 
corretamente e se tem alguma dúvida sobre sua dieta. 

O manejo do DM no idoso é um processo dinâmico e contínuo que exige uma parceria forte 
entre a equipe de saúde, o idoso e sua família. A enfermagem, com sua abordagem 
educativa, seu olhar atento para a prevenção e sua capacidade de oferecer suporte 
individualizado, é essencial para ajudar os idosos diabéticos a controlar sua condição, 
prevenir complicações e viver uma vida plena e saudável. 



Demências, com foco na Doença de Alzheimer: Compreensão, 
comunicação e estratégias de cuidado para o paciente e família 

As demências representam um grupo de doenças neurodegenerativas progressivas que 
afetam profundamente a cognição, o comportamento, a funcionalidade e a qualidade de 
vida da pessoa idosa, além de gerarem um impacto imenso em seus familiares e 
cuidadores. A Doença de Alzheimer é a causa mais comum de demência, respondendo por 
cerca de 60-70% dos casos. Compreender a natureza dessas condições, desenvolver 
estratégias de comunicação adaptadas e implementar um plano de cuidados humanizado e 
centrado nas necessidades do paciente e de sua família são desafios cruciais para a equipe 
de enfermagem. 

Conceito de Demência e Principais Tipos: 

Demência não é uma doença específica, mas sim um termo geral que descreve um declínio 
significativo nas habilidades mentais (como memória, linguagem, raciocínio, orientação, 
atenção, julgamento) que é severo o suficiente para interferir nas atividades de vida diária e 
na independência do indivíduo. É importante distinguir demência do esquecimento benigno 
da senescência ou do delirium (confusão mental aguda e reversível). 

●​ Doença de Alzheimer (DA): Caracteriza-se pelo acúmulo anormal de proteínas 
(beta-amiloide e tau) no cérebro, levando à morte de neurônios e à perda de 
conexões sinápticas. A progressão é geralmente gradual. 

●​ Demência Vascular: Causada por danos cerebrais devido a problemas no 
suprimento de sangue (ex: múltiplos pequenos AVCs ou um AVC maior). A 
progressão pode ser em degraus. 

●​ Demência com Corpos de Lewy: Envolve o acúmulo de depósitos anormais de 
proteína (corpos de Lewy) nas células nervosas. Os sintomas incluem flutuações na 
cognição e alerta, alucinações visuais bem formadas e sintomas motores 
semelhantes ao Parkinson. 

●​ Demência Frontotemporal: Afeta primariamente os lobos frontal e temporal do 
cérebro, resultando em alterações proeminentes na personalidade, comportamento 
(desinibição, apatia, comportamentos compulsivos) e/ou linguagem (dificuldade de 
encontrar palavras, problemas de compreensão). 

Doença de Alzheimer: Fases e Principais Sintomas: 

A progressão da DA é geralmente dividida em fases, embora a transição entre elas seja 
gradual e individual: 

1.​ Fase Inicial (Leve): 
○​ Perda de Memória Recente: Dificuldade em lembrar nomes, compromissos, 

onde guardou objetos. Repete perguntas. 
○​ Dificuldade em Encontrar Palavras (Anomia Leve). 
○​ Desorientação Temporal e Espacial Leve: Pode se perder em locais 

familiares ou confundir datas. 
○​ Dificuldade em Tomar Decisões e Resolver Problemas Cotidianos. 



○​ Mudanças Sutis no Humor ou Personalidade: Apatia, irritabilidade, 
ansiedade. 

○​ Ainda consegue realizar a maioria das AVDs básicas, mas pode precisar 
de ajuda em tarefas mais complexas (AIVDs). 

2.​ Fase Moderada: 
○​ Agravamento da Perda de Memória: Esquece eventos importantes, nomes 

de familiares próximos. 
○​ Dificuldades de Linguagem Mais Acentuadas (Afasia): Problemas para 

compreender e se expressar. 
○​ Desorientação Temporal e Espacial Significativa. 
○​ Dificuldade em Reconhecer Pessoas Familiares. 
○​ Apraxia: Dificuldade em realizar movimentos aprendidos (vestir-se, usar 

talheres). 
○​ Agnosia: Dificuldade em reconhecer objetos ou estímulos sensoriais. 
○​ Sintomas Comportamentais e Psicológicos da Demência (SCPD) Mais 

Frequentes: Agitação, agressividade, perambulação, delírios (crenças 
falsas, como achar que estão roubando seus pertences), alucinações (ver ou 
ouvir coisas que não existem), distúrbios do sono (insônia, inversão do ciclo 
sono-vigília), síndrome do pôr do sol (piora da agitação e confusão no final 
da tarde/início da noite). 

○​ Necessidade de Ajuda Crescente para AVDs Básicas. 
3.​ Fase Avançada (Grave): 

○​ Perda de Memória Severa: Pode não reconhecer a si mesmo no espelho ou 
familiares muito próximos. 

○​ Incapacidade de Comunicação Verbal Significativa: Pode usar poucas 
palavras ou emitir apenas sons. 

○​ Dependência Total para Todas as AVDs: Banho, vestir-se, alimentação, 
higiene. 

○​ Incontinência Urinária e Fecal. 
○​ Dificuldades Motoras Graves: Dificuldade para andar, rigidez, pode ficar 

restrito ao leito. 
○​ Disfagia (Dificuldade de Deglutição) Comum. 
○​ Vulnerabilidade a Infecções (pneumonia, ITU) e outras complicações da 

imobilidade. 

Impacto no Idoso e na Família/Cuidadores: A DA é uma doença devastadora que rouba a 
identidade, a autonomia e a capacidade de interação do idoso. Para a família e os 
cuidadores, o impacto é imenso: sobrecarga física e emocional, estresse financeiro, 
isolamento social, sentimentos de tristeza, culpa, raiva e o doloroso processo de luto 
antecipatório (perder a pessoa amada aos poucos, mesmo que ela ainda esteja viva). 

Assistência de Enfermagem na Demência (Foco em Alzheimer): 

O cuidado de enfermagem visa promover o conforto, a segurança, a dignidade e a melhor 
qualidade de vida possível para o idoso com demência, além de oferecer suporte essencial 
aos cuidadores. 

1.​ Avaliação Cognitiva, Funcional e Comportamental: 



○​ Utilizar escalas de rastreio cognitivo (Mini Exame do Estado Mental - MEEM, 
Teste do Desenho do Relógio, MoCA) e de avaliação funcional (Escalas de 
Katz para AVDs, Lawton para AIVDs). 

○​ Observar e registrar o comportamento, a comunicação, o humor, o padrão de 
sono e a interação social. 

○​ Identificar os SCPD presentes e seus possíveis gatilhos. 
2.​ Estratégias de Comunicação Adaptada: 

○​ Abordagem Calma, Paciente e Respeitosa: Aproximar-se de frente, 
chamar pelo nome, manter contato visual (se confortável para o idoso). 

○​ Linguagem Simples, Clara e Objetiva: Frases curtas, uma instrução de 
cada vez. 

○​ Tom de Voz Suave e Tranquilizador. 
○​ Comunicação Não Verbal: Usar gestos, expressões faciais amigáveis, 

toque gentil (se aceito). 
○​ Técnica de Validação: Em vez de corrigir ou confrontar declarações ou 

comportamentos que não correspondem à realidade (especialmente se não 
causam dano), tentar validar o sentimento ou a necessidade por trás deles. 
Ex: Se o idoso diz que precisa pegar o trem para o trabalho (mesmo estando 
aposentado há anos), em vez de dizer "O senhor não trabalha mais", 
pode-se dizer "O trabalho era muito importante para o senhor, não é? 
Conte-me sobre ele". 

○​ Redirecionamento: Se o idoso estiver agitado ou focado em algo que causa 
angústia, tentar redirecionar sua atenção para uma atividade prazerosa, uma 
música, uma conversa sobre um tema agradável do passado. 

○​ Escuta Atenta: Mesmo que a fala seja desconexa, tentar captar o significado 
emocional. 

3.​ Manejo dos Sintomas Comportamentais e Psicológicos da Demência (SCPD): 
○​ Abordagens Não Farmacológicas Primeiro: São a primeira linha de 

manejo. 
■​ Identificar e Eliminar Gatilhos: Dor não tratada, desconforto físico 

(fome, sede, vontade de ir ao banheiro), ambiente muito barulhento 
ou caótico, tédio, frustração, interações inadequadas. 

■​ Técnicas de Distração e Redirecionamento. 
■​ Musicoterapia, Arte-Terapia, Terapia com Animais (se 

disponíveis). 
■​ Estimulação Sensorial Suave (aromaterapia leve, toque 

terapêutico). 
■​ Rotina Estruturada e Previsível: Ajuda a reduzir a ansiedade. 
■​ Validação e Comunicação Empática. 

○​ Uso Cauteloso de Medicamentos Psicotrópicos: Antipsicóticos, 
benzodiazepínicos ou antidepressivos só devem ser usados se os SCPD 
forem graves, persistentes, causarem sofrimento significativo ou risco para o 
idoso ou outros, e após falha das medidas não farmacológicas. Devem ser 
prescritos pelo médico na menor dose eficaz e pelo menor tempo possível, 
com monitoramento rigoroso dos efeitos colaterais (risco de quedas, 
sedação, efeitos extrapiramidais). 

4.​ Promoção da Segurança: 



○​ Prevenção de Quedas: Adaptar o ambiente, remover obstáculos, garantir 
boa iluminação, usar calçados seguros. 

○​ Prevenção de Fugas (Perambulação): Manter portas e janelas seguras 
(alarmes discretos, trancas adicionais que o idoso não consiga abrir 
facilmente, mas que permitam saída de emergência para outros). 
Identificação no idoso (pulseira com nome e contato). 

○​ Prevenção de Acidentes Domésticos: Supervisionar na cozinha (risco de 
queimaduras, ligar o gás e esquecer). Guardar objetos cortantes e produtos 
tóxicos em local seguro. 

○​ Supervisão Durante o Banho (risco de quedas, queimaduras). 
5.​ Estímulo à Autonomia nas Atividades de Vida Diária (AVDs): 

○​ Incentivar o idoso a fazer o máximo que puder por si mesmo, pelo maior 
tempo possível, mesmo que demore mais ou precise de supervisão e pistas. 

○​ Dividir as tarefas em etapas simples. Oferecer escolhas limitadas (ex: "O 
senhor quer vestir a camisa azul ou a verde?"). 

○​ Usar roupas fáceis de vestir. 
6.​ Suporte e Orientação aos Familiares/Cuidadores: 

○​ Educação sobre a Doença: Explicar a natureza progressiva da demência, 
os sintomas esperados em cada fase e como lidar com eles. 

○​ Estratégias de Cuidado e Comunicação: Ensinar técnicas de manejo de 
comportamentos, comunicação adaptada. 

○​ Reconhecimento do Estresse do Cuidador: Validar seus sentimentos de 
sobrecarga, tristeza, frustração. Cuidar de alguém com demência é 
extremamente desgastante. 

○​ Incentivo ao Autocuidado do Cuidador: A importância de buscar ajuda, ter 
momentos de descanso, cuidar da própria saúde. 

○​ Informação sobre Redes de Apoio: Grupos de apoio para cuidadores 
(como os da ABRAz - Associação Brasileira de Alzheimer), centros-dia, 
serviços de respiro. 

○​ Planejamento Futuro: Discutir questões legais (curatela), diretivas 
antecipadas de vontade (se o idoso ainda tiver capacidade), e opções de 
cuidado em fases mais avançadas. 

Imagine um auxiliar de enfermagem cuidando de Dona Irene, 78 anos, com DA em fase 
moderada, que está perambulando pela ILPI e tentando abrir a porta da saída, dizendo que 
precisa "buscar os filhos na escola". Em vez de confrontá-la dizendo que os filhos são 
adultos, o auxiliar se aproxima com um sorriso e diz: "Dona Irene, seus filhos são muito 
importantes para a senhora, não é? Eles já estão crescidos e bem cuidados. Que tal a 
gente tomar um chazinho gostoso e a senhora me conta uma história boa deles?". Ele 
valida o sentimento de preocupação maternal e a redireciona para uma atividade mais 
calma e prazerosa, evitando um confronto que poderia gerar mais agitação. 

O cuidado ao idoso com demência é uma jornada desafiadora, que exige da equipe de 
enfermagem não apenas conhecimento técnico, mas também uma imensa dose de 
paciência, empatia, criatividade e compaixão. O foco deve ser sempre na pessoa por trás 
da doença, buscando preservar sua dignidade e oferecer conforto e segurança em cada 
etapa do processo. 



Osteoartrite (Artrose) no idoso: Manejo da dor, promoção da 
funcionalidade e qualidade de vida 

A osteoartrite (OA), também conhecida popularmente como artrose ou doença articular 
degenerativa, é a forma mais comum de artrite e uma das principais causas de dor crônica 
e incapacidade funcional na população idosa. Embora não tenha cura, um manejo 
adequado, que envolve a equipe multidisciplinar com participação ativa da enfermagem, 
pode aliviar significativamente os sintomas, melhorar a mobilidade, preservar a 
independência e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos que convivem com 
essa condição. 

Conceito e Características da Osteoartrite: 

A OA é uma doença degenerativa que afeta as articulações sinoviais (articulações móveis 
do corpo). Ela se caracteriza pelo desgaste progressivo da cartilagem articular (o tecido liso 
e elástico que reveste as extremidades dos ossos dentro da articulação, permitindo o 
movimento suave e sem atrito) e por alterações no osso subcondral (osso abaixo da 
cartilagem), formação de osteófitos (bicos de papagaio), inflamação da membrana sinovial e 
alterações nos ligamentos e músculos ao redor da articulação. 

●​ Articulações Mais Acometidas: As articulações que suportam peso e as que são 
muito utilizadas ao longo da vida são as mais frequentemente afetadas: 

○​ Joelhos 
○​ Quadris 
○​ Mãos (articulações interfalangianas distais e proximais, base do polegar) 
○​ Coluna Vertebral (cervical e lombar) 
○​ Pés (primeira articulação metatarsofalangiana – "joanete") 

Sintomas Comuns da Osteoartrite: 

●​ Dor Articular: É o sintoma predominante. Geralmente piora com o movimento e 
melhora com o repouso (no início da doença). Em fases mais avançadas, a dor pode 
ocorrer mesmo em repouso ou à noite. Pode ser descrita como profunda, em 
queimação ou latejante. 

●​ Rigidez Articular: Especialmente pela manhã ao acordar ou após períodos de 
inatividade. Essa rigidez matinal costuma ser de curta duração (geralmente menos 
de 30 minutos), o que a diferencia de outras artrites inflamatórias como a artrite 
reumatoide. 

●​ Crepitação: Sensação ou som de "areia" ou estalido na articulação durante o 
movimento. 

●​ Limitação de Movimento: Dificuldade em realizar certos movimentos devido à dor, 
rigidez ou alterações estruturais na articulação. 

●​ Inchaço Articular (Derrame Articular): Pode ocorrer, especialmente após esforço. 
●​ Deformidades Articulares: Em fases mais avançadas, podem surgir deformidades 

visíveis, como os nódulos de Heberden e Bouchard nas mãos, ou alterações no 
alinhamento dos joelhos (varo ou valgo). 



●​ Fraqueza Muscular: A dor e a inatividade podem levar à atrofia e fraqueza dos 
músculos ao redor da articulação afetada, o que, por sua vez, piora a instabilidade e 
a dor. 

Impacto na Mobilidade, Independência e Qualidade de Vida: A OA pode limitar 
significativamente a capacidade do idoso de realizar atividades de vida diária, como 
caminhar, subir escadas, levantar-se de uma cadeira, vestir-se, cozinhar, e participar de 
atividades sociais e de lazer. A dor crônica e a incapacidade podem levar ao isolamento, à 
depressão e a uma piora geral da qualidade de vida. 

Assistência de Enfermagem na Osteoartrite do Idoso: 

O cuidado de enfermagem visa, principalmente, o controle da dor, a manutenção ou 
melhora da função articular, a prevenção de incapacidades e a educação do paciente para o 
autogerenciamento da condição. 

1.​ Avaliação da Dor e da Função Articular: 
○​ Avaliação da Dor: Utilizar escalas de dor apropriadas (Escala Visual 

Numérica, Escala de Faces para idosos com dificuldade de comunicação). 
Investigar as características da dor: localização, intensidade, tipo, fatores de 
melhora e piora, impacto nas atividades diárias e no sono. 

○​ Avaliação da Função Articular: Observar a amplitude de movimento das 
articulações afetadas, a presença de crepitação, inchaço, deformidades. 
Avaliar o impacto na marcha, no equilíbrio e na capacidade de realizar AVDs. 

2.​ Orientação sobre Medidas Não Farmacológicas para Alívio da Dor e Melhora 
da Função: 

○​ Aplicação de Calor ou Frio: 
■​ Calor (Termoterapia): Bolsas de água quente (com cuidado para não 

queimar a pele), compressas mornas ou banhos quentes podem 
ajudar a aliviar a rigidez e a dor muscular ao redor da articulação. 
Geralmente mais indicado para dor crônica e rigidez. 

■​ Frio (Crioterapia): Bolsas de gelo ou compressas frias podem ser 
úteis para reduzir a dor aguda, o inchaço e a inflamação, 
especialmente após esforço ou em episódios de agudização. Aplicar 
por 15-20 minutos, protegendo a pele com um pano. 

○​ Repouso Articular Durante Crises Agudas: Evitar sobrecarregar a 
articulação dolorida durante os períodos de dor mais intensa, mas sem 
imobilização prolongada, que pode levar à rigidez e fraqueza. 

○​ Manutenção de um Peso Corporal Adequado: O excesso de peso 
sobrecarrega as articulações que suportam carga (joelhos, quadris), piorando 
a dor e a progressão da OA. Orientar sobre a importância de uma dieta 
equilibrada e, se necessário, encaminhar para nutricionista. 

○​ Uso de Órteses ou Dispositivos de Auxílio à Marcha: 
■​ Órteses: Talas para punho ou joelho podem oferecer suporte e aliviar 

a dor em alguns casos. Palmilhas podem ajudar a corrigir o 
alinhamento. 

■​ Dispositivos de Auxílio: Bengalas (usadas no lado oposto à 
articulação mais dolorida), andadores ou muletas podem reduzir a 



carga sobre as articulações afetadas, melhorar o equilíbrio e a 
segurança ao caminhar. A enfermagem orienta sobre o uso correto. 

3.​ Administração de Medicamentos Conforme Prescrição e Monitoramento de 
Efeitos: 

○​ Analgésicos: Paracetamol é geralmente a primeira opção para dor leve a 
moderada. Opioides fracos (como tramadol) ou fortes podem ser usados 
para dor mais intensa, sempre com cautela e monitoramento devido aos 
riscos em idosos (constipação, sedação, quedas). 

○​ Anti-inflamatórios Não Esteroidais (AINEs): Podem ser eficazes para 
aliviar a dor e a inflamação, mas seu uso em idosos deve ser criterioso e por 
curtos períodos, devido ao risco aumentado de efeitos colaterais 
gastrointestinais (gastrite, úlcera, sangramento), renais e cardiovasculares. 
AINEs tópicos (cremes, géis) podem ser uma alternativa com menor risco 
sistêmico para articulações superficiais. 

○​ Outros Medicamentos: Glicosamina e condroitina (eficácia controversa), 
duloxetina (um antidepressivo que também pode aliviar a dor crônica da OA), 
injeções intra-articulares de corticosteroides ou ácido hialurônico (realizadas 
pelo médico). 

○​ Educação sobre os Medicamentos: Orientar sobre a forma correta de usar, 
doses, horários e potenciais efeitos adversos. 

4.​ Incentivo à Prática de Exercícios Físicos Adequados (em colaboração com 
Fisioterapeuta): 

○​ O exercício é fundamental no manejo da OA. Ajuda a reduzir a dor, melhorar 
a função, fortalecer os músculos ao redor das articulações (o que dá mais 
estabilidade), aumentar a flexibilidade e controlar o peso. 

○​ Tipos de Exercícios: 
■​ Alongamentos: Para manter a amplitude de movimento. 
■​ Fortalecimento Muscular: Especialmente dos músculos que 

suportam as articulações afetadas (ex: quadríceps para OA de 
joelho). 

■​ Exercícios Aeróbicos de Baixo Impacto: Caminhada (em terreno 
plano, com calçado adequado), natação, hidroginástica, bicicleta 
ergométrica. 

○​ Importância da Regularidade e da Moderação: Evitar exercícios de alto 
impacto ou que causem dor excessiva. O fisioterapeuta é o profissional ideal 
para prescrever um programa de exercícios individualizado e seguro. 

5.​ Adaptações Ambientais para Facilitar as Atividades Diárias: 
○​ Sugerir adaptações em casa para reduzir o esforço sobre as articulações: 

barras de apoio no banheiro, assento sanitário elevado, cadeiras com altura 
adequada e braços de apoio, utensílios de cozinha com cabos engrossados, 
evitar subir e descer escadas excessivamente. 

6.​ Educação sobre a Doença e Estratégias de Autogerenciamento: 
○​ Explicar o que é a OA, que é uma condição crônica, mas que pode ser 

controlada. 
○​ Ensinar técnicas de proteção articular (ex: usar articulações maiores e mais 

fortes para carregar objetos, evitar posições que forcem as articulações). 
○​ Discutir estratégias para lidar com a dor e a fadiga. 
○​ Incentivar a participação em grupos de apoio ou programas educativos. 



Imagine uma enfermeira atendendo Dona Helena, 70 anos, que se queixa de muita dor e 
rigidez nos joelhos, diagnosticada como osteoartrite. A enfermeira avalia a intensidade da 
dor usando uma escala numérica e observa sua dificuldade para caminhar. Ela orienta Dona 
Helena sobre a aplicação de compressas mornas nos joelhos pela manhã para aliviar a 
rigidez e compressas frias após fazer caminhadas mais longas. Ela reforça a importância de 
tomar o analgésico prescrito pelo médico nos horários corretos e de não usar 
anti-inflamatórios por conta própria devido ao seu histórico de gastrite. A enfermeira 
também a encaminha para o grupo de atividades físicas para idosos da unidade, que é 
coordenado por um fisioterapeuta, e fornece um folheto com dicas para proteger as 
articulações no dia a dia. 

O manejo da osteoartrite no idoso é um processo contínuo que visa minimizar o impacto da 
doença na vida do paciente. A equipe de enfermagem, através do alívio da dor, da 
promoção da funcionalidade, da educação e do apoio emocional, desempenha um papel 
essencial em ajudar os idosos a conviverem melhor com a OA e a manterem uma vida ativa 
e significativa. 

A importância da abordagem multidisciplinar e do plano de cuidados 
individualizado no manejo das doenças crônicas em idosos 

O manejo eficaz das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na população idosa, 
especialmente quando há multimorbidade, transcende a capacidade de atuação isolada de 
um único profissional de saúde. A complexidade das interações entre diferentes patologias, 
as particularidades do envelhecimento, a polifarmácia e as dimensões psicossociais 
envolvidas exigem uma abordagem multidisciplinar (ou, idealmente, interdisciplinar), 
onde diversos saberes e práticas se complementam e se integram em prol de um objetivo 
comum: a saúde e o bem-estar integral da pessoa idosa. Nesse contexto, a elaboração de 
um plano de cuidados individualizado, construído de forma colaborativa e centrado nas 
necessidades e metas do paciente, é a pedra angular para uma assistência de qualidade. 

A Necessidade da Colaboração Multiprofissional: 

Cada profissional de saúde traz uma expertise valiosa para o cuidado do idoso com DCNT: 

●​ Médico (Geriatra, Clínico, Especialista): Responsável pelo diagnóstico, prescrição 
terapêutica, manejo clínico das doenças e ajuste de medicamentos. 

●​ Enfermeiro e Equipe de Enfermagem: Atuam na avaliação global do paciente, 
monitoramento contínuo, administração de medicamentos, educação para o 
autocuidado, prevenção de complicações, coordenação do cuidado e suporte 
emocional. São, muitas vezes, o elo central da equipe. 

●​ Fisioterapeuta: Focado na reabilitação e manutenção da capacidade funcional, 
mobilidade, força muscular, equilíbrio e manejo da dor através de exercícios e 
terapias físicas. Essencial na prevenção de quedas e no tratamento de condições 
como osteoartrite e sequelas de AVC. 

●​ Nutricionista: Responsável pela avaliação do estado nutricional, elaboração de 
planos alimentares individualizados para controle de doenças (diabetes, HAS, 
dislipidemia, doença renal), orientação sobre consistência dos alimentos (disfagia) e 
suplementação, quando necessária. 



●​ Psicólogo: Oferece suporte emocional para o idoso e seus familiares lidarem com o 
impacto das doenças crônicas, depressão, ansiedade, luto, dificuldades de 
adaptação e questões relacionadas à finitude. 

●​ Assistente Social: Avalia o contexto socioeconômico e familiar, identifica redes de 
apoio, orienta sobre direitos e benefícios, e auxilia no acesso a recursos 
comunitários e institucionais. 

●​ Farmacêutico Clínico: Colabora na revisão da farmacoterapia, identificação de 
interações medicamentosas, otimização de doses, orientação sobre o uso correto de 
medicamentos e promoção da adesão. 

●​ Terapeuta Ocupacional: Ajuda o idoso a manter ou recuperar a independência nas 
atividades de vida diária através de adaptações ambientais, treino de habilidades e 
uso de tecnologias assistivas. 

●​ Fonoaudiólogo: Avalia e trata distúrbios da deglutição (disfagia), da voz e da 
comunicação, comuns em idosos com sequelas neurológicas ou demência. 

●​ Outros Profissionais: Cirurgião-dentista (saúde oral), educador físico (promoção da 
atividade física), podólogo (cuidados com os pés), entre outros. 

A comunicação eficaz, o respeito mútuo e a definição clara de papéis e responsabilidades 
são fundamentais para o sucesso do trabalho em equipe. Reuniões multidisciplinares 
regulares para discussão de casos complexos e planejamento conjunto são altamente 
recomendáveis. 

O Plano de Cuidados Individualizado (PCI): Um Guia Dinâmico e Centrado no Idoso: 

O PCI é um instrumento essencial que organiza e direciona as ações de cuidado. Ele deve 
ser: 

●​ Individualizado: Baseado em uma avaliação multidimensional completa das 
necessidades, capacidades, preferências, valores e metas de saúde do idoso e de 
sua família. Não existe "tamanho único". 

●​ Centrado na Pessoa: O idoso (e sua família, com consentimento) deve ser um 
participante ativo na elaboração, implementação e avaliação do plano. Suas 
opiniões e escolhas devem ser respeitadas. 

●​ Abrangente: Deve abordar os aspectos biopsicossociais, considerando não apenas 
as doenças, mas também a funcionalidade, o estado cognitivo e emocional, o 
suporte social e o ambiente. 

●​ Baseado em Metas Claras e Realistas: Definir objetivos de curto, médio e longo 
prazo que sejam alcançáveis e significativos para o idoso (ex: controlar a dor para 
conseguir caminhar no jardim, melhorar a adesão à medicação, prevenir quedas). 

●​ Dinâmico e Flexível: O estado de saúde do idoso e suas necessidades podem 
mudar. O PCI deve ser revisado e atualizado periodicamente (ou sempre que houver 
uma mudança significativa), em conjunto com o idoso e a equipe. 

●​ Coordenado: Deve integrar as intervenções dos diferentes profissionais da equipe, 
garantindo que todos trabalhem na mesma direção e que não haja fragmentação do 
cuidado. 

●​ Documentado: Todas as etapas do PCI (avaliação, diagnóstico de 
enfermagem/problemas identificados, metas, intervenções, resultados esperados, 



avaliação) devem ser registradas de forma clara e acessível a todos os membros da 
equipe. 

Promoção do Autocuidado Apoiado e do Protagonismo do Idoso: 

A abordagem multidisciplinar e o PCI devem visar o autocuidado apoiado, que é um 
modelo onde os profissionais de saúde capacitam e apoiam o idoso para que ele possa 
gerenciar ativamente sua própria saúde e suas condições crônicas no dia a dia. Isso 
envolve: 

●​ Fornecer informação e educação em saúde. 
●​ Ajudar o idoso a desenvolver habilidades de automanejo (ex: monitorar a glicemia, 

ajustar a dieta, realizar exercícios). 
●​ Estabelecer metas de saúde em conjunto. 
●​ Oferecer suporte contínuo e acompanhamento. 
●​ Incentivar o protagonismo do idoso, reconhecendo-o como o principal especialista 

em sua própria vida e o principal responsável por suas escolhas de saúde (dentro de 
suas capacidades). 

Imagine uma reunião de equipe multidisciplinar para discutir o caso da Sra. Elza, 78 anos, 
que tem diabetes tipo 2, hipertensão, osteoartrite de joelhos e um quadro depressivo leve 
desde que ficou viúva. * A enfermeira relata que Sra. Elza tem dificuldade em aderir à dieta 
e aos exercícios, e que sua pressão e glicemia estão instáveis. Ela também observa sinais 
de isolamento social. * O médico geriatra revisa a medicação, considerando possíveis 
interações e a necessidade de ajuste para o controle da PA e DM, e discute a abordagem 
para a depressão. * A nutricionista propõe um plano alimentar adaptado às suas 
preferências e restrições, com foco em alimentos de baixo índice glicêmico e controle de 
sódio, e sugere receitas práticas. * O fisioterapeuta elabora um programa de exercícios de 
baixo impacto para os joelhos e para melhora geral da mobilidade, que ela possa fazer em 
casa e no grupo da unidade. * A psicóloga sugere algumas sessões de aconselhamento 
para Sra. Elza lidar com o luto e a depressão, e incentiva sua participação em grupos de 
convivência. * O farmacêutico revisa a lista de medicamentos, verifica interações e propõe 
o uso de um porta-comprimidos para facilitar a adesão. Com base nessa discussão, a 
equipe, em conjunto com Sra. Elza (que é convidada a participar de parte da reunião para 
expressar suas metas), elabora um Plano de Cuidados Individualizado com ações claras, 
metas realistas (ex: melhorar o controle glicêmico em 3 meses, conseguir caminhar 20 
minutos por dia, participar de um grupo social) e responsabilidades definidas para cada 
profissional e para a própria paciente. 

Esta abordagem integrada e colaborativa é a chave para enfrentar os desafios complexos 
impostos pelas doenças crônicas no envelhecimento. Ao valorizar a contribuição de cada 
membro da equipe e ao colocar o idoso no centro do cuidado, é possível otimizar os 
resultados de saúde, promover a autonomia e garantir uma assistência mais humanizada, 
eficaz e de alta qualidade. 

 



Cuidados paliativos e assistência de enfermagem ao 
idoso em fim de vida: Princípios, manejo de sintomas e 
suporte emocional 

Compreendendo os cuidados paliativos: Filosofia, princípios e quando 
iniciar 

Os cuidados paliativos representam uma abordagem especializada e humanizada de 
assistência à saúde destinada a pessoas que enfrentam doenças graves, progressivas e 
que ameaçam a continuidade da vida, bem como a seus familiares. Longe de serem apenas 
"cuidados para quem está morrendo", os cuidados paliativos são uma filosofia de cuidado 
ativa e integral, focada na promoção da qualidade de vida e no alívio do sofrimento em suas 
múltiplas dimensões: física, psicológica, social e espiritual. Compreender seus princípios e o 
momento adequado para sua introdução é fundamental para que a equipe de enfermagem 
possa oferecer um suporte verdadeiramente compassivo e eficaz aos idosos e suas famílias 
nesse delicado período. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define Cuidados Paliativos como uma 
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e crianças) e suas 
famílias que enfrentam problemas associados a doenças potencialmente fatais. Eles 
previnem e aliviam o sofrimento através da identificação precoce, avaliação correta e 
tratamento da dor e de outros problemas. 

A filosofia dos cuidados paliativos se baseia na crença de que cada pessoa tem o direito 
de viver com dignidade e o mais confortavelmente possível, mesmo quando a cura da 
doença de base não é mais uma possibilidade. O foco se desloca da busca incessante pela 
cura a qualquer custo para a promoção do bem-estar, do conforto e do respeito à autonomia 
e aos valores do paciente. 

Os princípios fundamentais que norteiam os cuidados paliativos incluem: 

1.​ Afirmação da Vida e Reconhecimento da Morte como um Processo Normal: Os 
cuidados paliativos não visam acelerar (eutanásia) nem adiar desnecessariamente a 
morte (distanásia ou obstinação terapêutica). A morte é encarada como uma parte 
natural do ciclo da vida. 

2.​ Alívio da Dor e de Outros Sintomas Angustiantes: O controle eficaz da dor e de 
outros sintomas físicos (como dispneia, náuseas, fadiga, constipação) é uma 
prioridade máxima. 

3.​ Abordagem Holística e Interdisciplinar: O cuidado é direcionado ao paciente em 
sua totalidade, considerando suas necessidades físicas, emocionais, sociais e 
espirituais. Isso requer o trabalho colaborativo de uma equipe multidisciplinar 
(médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais, nutricionistas, farmacêuticos, conselheiros espirituais, voluntários, 
etc.). 

4.​ Suporte ao Paciente para Viver o Mais Ativamente Possível até a Morte: Mesmo 
com limitações, busca-se promover a autonomia, a participação nas decisões e a 
realização de atividades que tenham significado para o paciente. 



5.​ Suporte à Família e aos Cuidadores: Os cuidados paliativos se estendem à 
família, oferecendo suporte emocional, orientação e auxílio para lidar com a doença 
do ente querido e com o processo de luto. 

6.​ Melhora da Qualidade de Vida: Este é o objetivo central, que pode influenciar 
positivamente o curso da doença. 

7.​ Comunicação Aberta e Honesta: Estabelecer um diálogo franco com o paciente e 
a família sobre o diagnóstico, o prognóstico (na medida em que desejarem saber) e 
as opções de cuidado. 

Quando Iniciar os Cuidados Paliativos? 

Um dos maiores equívocos é associar os cuidados paliativos exclusivamente à fase terminal 
da vida, quando faltam apenas dias ou semanas. Na verdade, a OMS e as diretrizes atuais 
preconizam a introdução precoce dos cuidados paliativos, idealmente desde o 
diagnóstico de uma doença grave que ameace a vida, em conjunto com os tratamentos 
modificadores da doença (como quimioterapia, radioterapia, cirurgias, etc.). 

●​ Elegibilidade: Não se baseia apenas no prognóstico de tempo de vida, mas na 
presença de necessidades paliativas significativas, como dor de difícil controle, 
outros sintomas angustiantes, sofrimento psicossocial ou espiritual, ou necessidade 
de planejamento de cuidados futuros. 

●​ Benefícios da Introdução Precoce: 
○​ Melhor controle dos sintomas desde o início. 
○​ Melhor qualidade de vida para o paciente e a família. 
○​ Maior satisfação com o cuidado. 
○​ Ajuda na tomada de decisões sobre tratamentos futuros. 
○​ Pode, em alguns casos, até mesmo prolongar a sobrevida. 
○​ Redução de hospitalizações desnecessárias e de intervenções fúteis no final 

da vida. 

Imagine o Sr. Arnaldo, 78 anos, diagnosticado com insuficiência cardíaca congestiva 
avançada (classe funcional IV). Ele ainda está recebendo tratamento para sua condição 
cardíaca com o cardiologista (betabloqueadores, diuréticos, IECA), mas apresenta dispneia 
frequente aos mínimos esforços, fadiga intensa, dificuldade para dormir e ansiedade em 
relação ao futuro. Nesse momento, a introdução dos cuidados paliativos, em paralelo ao 
tratamento cardiológico, seria extremamente benéfica. A equipe de cuidados paliativos 
poderia ajudar no manejo otimizado da dispneia e da fadiga com medidas farmacológicas e 
não farmacológicas, oferecer suporte psicológico para a ansiedade, auxiliar no 
planejamento antecipado de cuidados (discutindo o que é importante para ele caso sua 
condição piore) e oferecer suporte à sua esposa, que é sua principal cuidadora. Isso não 
significa "desistir" do tratamento da insuficiência cardíaca, mas sim agregar uma camada 
extra de suporte para melhorar sua qualidade de vida diante de uma doença crônica e 
progressiva. 

Os cuidados paliativos, portanto, não são uma sentença de morte, mas sim uma afirmação 
da vida e da dignidade, mesmo diante das adversidades impostas por uma doença grave. 
Para a equipe de enfermagem, compreender essa filosofia e seus princípios é o alicerce 
para oferecer uma assistência compassiva, técnica e humanizada aos idosos que 



necessitam desse tipo de cuidado, transformando a experiência do adoecimento e do fim da 
vida em um processo mais sereno e significativo. 

O processo de morrer na velhice: Desafios e necessidades específicas 

O processo de morrer é uma experiência universal, mas profundamente individual, moldada 
por fatores culturais, sociais, psicológicos, espirituais e pela trajetória de vida de cada 
pessoa. Na velhice, o confronto com a finitude pode assumir contornos particulares, 
influenciados pelas perdas acumuladas, pelas reflexões sobre o legado e pela forma como 
a sociedade encara o envelhecimento e a morte. Compreender os desafios e as 
necessidades específicas do idoso em processo de morrer é essencial para que a equipe 
de enfermagem possa oferecer um cuidado que respeite sua singularidade e promova uma 
passagem mais digna e serena. 

Perspectivas Culturais sobre a Morte e o Morrer: A forma como encaramos a morte varia 
enormemente entre as culturas e ao longo da história. Na sociedade ocidental 
contemporânea, a morte é frequentemente vista como um tabu, um fracasso da medicina, 
algo a ser evitado ou negado o máximo possível. Essa negação pode dificultar conversas 
abertas sobre o fim da vida e o planejamento de cuidados, gerando ansiedade e sofrimento 
tanto para o paciente quanto para a família. Em outras culturas, a morte pode ser encarada 
com mais naturalidade, como parte de um ciclo ou uma transição espiritual. 

O Envelhecimento e a Consciência da Finitude: Com o avançar da idade, a consciência 
da própria finitude tende a se tornar mais presente. Os idosos frequentemente já 
vivenciaram a perda de amigos, familiares e cônjuges, o que pode trazer reflexões sobre 
sua própria mortalidade. A forma como cada idoso lida com essa perspectiva é única: 

●​ Aceitação: Alguns podem encarar a morte com serenidade, como uma etapa 
natural após uma vida longa e plena. 

●​ Negação ou Revolta: Outros podem sentir medo, angústia, revolta ou ter 
dificuldade em aceitar o fim da vida, especialmente se sentem que ainda tinham 
planos ou se a doença impõe muito sofrimento. 

●​ Revisão de Vida: É comum que idosos em processo de morrer se dediquem a uma 
"revisão de vida", refletindo sobre suas realizações, arrependimentos, 
relacionamentos e o legado que desejam deixar. 

●​ Busca por Significado: A espiritualidade e a religiosidade podem se tornar mais 
importantes, oferecendo conforto, esperança e um sentido para a experiência do 
morrer. 

Necessidades Específicas do Idoso em Fim de Vida: 

As necessidades do idoso em processo de morrer são multidimensionais: 

1.​ Necessidades Físicas: 
○​ Alívio da dor e de outros sintomas desconfortáveis (dispneia, náuseas, 

fadiga, boca seca, etc.). 
○​ Conforto físico (posicionamento adequado, higiene, ambiente tranquilo). 
○​ Cuidados com a pele para prevenir lesões. 
○​ Manutenção da dignidade nos cuidados corporais. 



2.​ Necessidades Emocionais e Psicológicas: 
○​ Sentir-se seguro, amparado e não abandonado. 
○​ Ter seus sentimentos (medo, tristeza, raiva, esperança) validados e 

acolhidos. 
○​ Oportunidade de expressar suas emoções e preocupações. 
○​ Manter o máximo de controle possível sobre as decisões que lhe dizem 

respeito. 
○​ Preservar sua autoestima e senso de identidade. 
○​ Oportunidade de se despedir de entes queridos. 

3.​ Necessidades Sociais: 
○​ Presença de familiares e amigos significativos (se desejado). 
○​ Sentir-se conectado e parte de um grupo. 
○​ Resolver pendências em relacionamentos (pedir perdão, perdoar). 
○​ Deixar um legado, ser lembrado. 

4.​ Necessidades Espirituais: 
○​ Encontrar paz interior e significado para sua vida e sua morte. 
○​ Conectar-se com suas crenças religiosas ou espirituais. 
○​ Receber rituais ou sacramentos, se for importante para ele. 
○​ Ter suas práticas espirituais respeitadas. 

O Conceito de "Boa Morte" ou "Morte Digna": Não existe uma definição única, pois é 
algo muito pessoal. No entanto, muitos estudos e relatos de pacientes e familiares indicam 
que uma "boa morte" frequentemente envolve: 

●​ Estar livre de dor e sofrimento físico evitável. 
●​ Estar em um ambiente familiar e confortável (em casa, se possível e desejado). 
●​ Estar na companhia de pessoas amadas. 
●​ Manter a dignidade e o respeito. 
●​ Ter seus desejos e preferências de cuidado atendidos. 
●​ Sentir que sua vida teve significado. 
●​ Ter a oportunidade de se despedir e de resolver pendências. 
●​ Estar em paz consigo mesmo e com suas crenças espirituais. 

Desafios Comuns no Processo de Morrer na Velhice: 

●​ Comunicação sobre o Prognóstico e a Terminalidade: Dificuldade dos 
profissionais e da família em abordar o assunto de forma honesta e sensível com o 
idoso, por medo de "tirar a esperança" ou causar sofrimento. 

●​ Conspiração do Silêncio: Quando a família e/ou a equipe de saúde sabem do 
prognóstico reservado, mas omitem a informação do paciente, impedindo que ele 
participe das decisões e se prepare para o fim da vida. Isso pode gerar desconfiança 
e isolamento no paciente. 

●​ Obstinação Terapêutica (Distanásia): Insistência em tratamentos fúteis e invasivos 
que prolongam o processo de morrer sem trazer benefício real em termos de 
qualidade de vida, apenas aumentando o sofrimento. 

●​ Dificuldade da Família em Aceitar a Terminalidade: O que pode levar a pressões 
por tratamentos curativos mesmo quando não há mais indicação. 



●​ Isolamento do Idoso: Seja pela dificuldade de comunicação, pela restrição de 
visitas ou pelo afastamento de pessoas que não sabem como lidar com a situação. 

Reflita sobre a Sra. Clara, 89 anos, com câncer de pâncreas avançado e prognóstico de 
poucos meses. Ela viveu uma vida rica, criou seus filhos, viu seus netos crescerem. Ao 
longo da vida, ela perdeu o marido e muitos amigos, o que a fez pensar bastante sobre a 
morte. Ela expressa à enfermeira que não tem medo de morrer, mas que gostaria de não 
sentir dor e de passar seus últimos dias em casa, cercada pela família, ouvindo suas 
músicas preferidas. Ela também deseja conversar com o padre de sua paróquia. Para a 
Sra. Clara, uma "morte digna" envolve esses elementos. Já para o Sr. Mário, 75 anos, 
diagnosticado recentemente com uma doença pulmonar terminal, a notícia é um choque. 
Ele ainda tinha muitos planos e se sente revoltado com a doença. Sua principal 
necessidade no momento pode ser ter espaço para expressar essa raiva e encontrar algum 
sentido no que está acontecendo, além do controle de seus sintomas físicos. 

A equipe de enfermagem, ao compreender a singularidade de cada processo de morrer e 
as necessidades específicas de cada idoso, pode oferecer um cuidado verdadeiramente 
centrado na pessoa, promovendo o conforto, a dignidade e o respeito até o último momento, 
e apoiando a família nesse caminho de despedida. 

Comunicação em cuidados paliativos: Diálogo sensível sobre 
prognóstico, diretivas antecipadas e planejamento de cuidados 

A comunicação é, possivelmente, a ferramenta mais poderosa e, ao mesmo tempo, mais 
desafiadora no âmbito dos cuidados paliativos, especialmente quando se trata de assistir 
idosos em fim de vida. Estabelecer um diálogo sensível, honesto e empático sobre temas 
como prognóstico, terminalidade, desejos de cuidado e diretivas antecipadas de vontade é 
crucial para garantir que a assistência prestada esteja alinhada com os valores e 
preferências do paciente, promovendo sua autonomia e dignidade. A equipe de 
enfermagem desempenha um papel fundamental em facilitar essas conversas, atuando 
como ponte entre o paciente, a família e a equipe multidisciplinar. 

Habilidades de Comunicação Essenciais: 

1.​ Escuta Ativa e Empática: 
○​ Ouvir atentamente não apenas as palavras, mas também os sentimentos e 

as preocupações não verbalizadas do idoso e de seus familiares. 
○​ Demonstrar interesse genuíno, validar suas emoções ("Eu entendo que esta 

notícia seja muito difícil de ouvir", "Percebo que o senhor está preocupado 
com..."). 

○​ Evitar interromper, julgar ou oferecer soluções apressadas. Às vezes, o mais 
importante é simplesmente estar presente e ouvir. 

2.​ Linguagem Clara, Honesta e Adaptada: 
○​ Usar linguagem simples, evitando jargões médicos ou termos técnicos 

excessivos. 
○​ Ser honesto sobre a situação clínica e o prognóstico, na medida em que o 

paciente desejar saber (respeitar o "direito de não saber"). A honestidade, 
quando conduzida com compaixão, ajuda a construir confiança. 



○​ Adaptar a quantidade e o ritmo da informação às necessidades e à 
capacidade de compreensão do idoso. Fornecer informações em "pequenas 
doses" pode ser mais assimilável. 

3.​ Sensibilidade e Compaixão: 
○​ Abordar temas difíceis com gentileza, respeito e compaixão. 
○​ Reconhecer que essas conversas podem ser emocionalmente carregadas 

para todos os envolvidos. 
○​ Estar preparado para lidar com reações emocionais diversas (tristeza, raiva, 

negação, medo, alívio). 
4.​ Verificação do Entendimento: 

○​ Após fornecer informações importantes, perguntar ao paciente e à família o 
que eles entenderam, para corrigir possíveis mal-entendidos. "Para eu ter 
certeza de que me fiz entender, o senhor poderia me dizer o que 
compreendeu sobre o que conversamos?" 

Abordando Temas Difíceis: 

●​ Comunicação do Prognóstico Reservado e da Terminalidade: 
○​ Preparar o Ambiente: Escolher um local privado, tranquilo e sem 

interrupções. Garantir tempo suficiente para a conversa. 
○​ Perguntar o que o Paciente Já Sabe e o que Deseja Saber: Antes de dar 

más notícias, é útil explorar o que o paciente já entende sobre sua condição 
e o quanto ele realmente quer saber sobre o prognóstico. "O que o senhor já 
sabe sobre sua doença?" "Algumas pessoas preferem saber todos os 
detalhes sobre o que pode acontecer, outras preferem saber menos. Como é 
para o senhor?". 

○​ Dar a Notícia de Forma Gradual e com Empatia: Usar frases como "Tenho 
notícias que não são tão boas quanto gostaríamos" ou "Receio que a 
situação seja mais séria do que esperávamos". Fazer pausas para permitir 
que o paciente absorva a informação. 

○​ Focar na Esperança Realista: Mesmo diante de um prognóstico reservado, 
é possível focar na esperança de ter qualidade de vida, conforto, tempo com 
a família, alívio de sintomas, e não necessariamente na cura. "Embora não 
possamos curar a doença, podemos fazer muito para controlar seus 
sintomas e garantir que o senhor fique o mais confortável possível." 

○​ Estar Presente para as Emoções: Oferecer suporte e permitir que o 
paciente expresse seus sentimentos. 

Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) ou Testamento Vital: 

●​ O que São: São documentos legais (no Brasil, regulamentados pela Resolução 
CFM nº 1.995/2012) onde uma pessoa maior e capaz manifesta seus desejos sobre 
os cuidados e tratamentos que deseja ou não receber caso se encontre em uma 
situação em que não possa mais expressar sua vontade (ex: doença terminal, 
estado vegetativo). 

●​ Importância: Permitem que a autonomia do paciente seja respeitada mesmo 
quando ele não puder mais decidir. Ajudam a guiar as decisões da equipe de saúde 
e da família, evitando conflitos e tratamentos fúteis ou indesejados. 



●​ Conteúdo Comum: Podem incluir desejos sobre não ser submetido a ventilação 
mecânica invasiva, diálise, manobras de ressuscitação cardiopulmonar (em certos 
contextos), alimentação e hidratação artificiais, ou o desejo de receber apenas 
cuidados paliativos para conforto. 

●​ Papel da Enfermagem: 
○​ Informar o idoso (se ele estiver capaz e interessado) sobre a existência e a 

importância das DAV. 
○​ Esclarecer que é um direito dele fazê-las e que podem ser alteradas ou 

revogadas a qualquer momento. 
○​ Incentivar a conversa sobre seus valores e desejos com a família e a equipe 

de saúde. 
○​ Orientar sobre como formalizar o documento (pode ser feito em cartório ou, 

em alguns casos, registrado no prontuário médico após conversa com o 
médico). 

○​ A enfermagem não redige as DAV, mas facilita o processo de reflexão e 
informação. 

Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC): 

O PAC é um processo mais amplo de comunicação e tomada de decisão compartilhada 
entre o paciente, a família e a equipe de saúde sobre os cuidados futuros, à medida que a 
doença progride. Envolve discutir: 

●​ Os valores e objetivos de vida do paciente. 
●​ Suas preferências em relação a tratamentos específicos em diferentes cenários. 
●​ O local de cuidado preferido (casa, hospital, unidade de cuidados paliativos). 
●​ A nomeação de um procurador de cuidados de saúde (alguém que possa tomar 

decisões pelo paciente caso ele não consiga). 
●​ Questões relacionadas ao suporte psicossocial e espiritual. 

O PAC não é um evento único, mas um diálogo contínuo que deve ser revisitado conforme 
a situação do paciente muda. 

O Papel da Enfermagem em Facilitar Essas Conversas: 

●​ Criar um Ambiente de Confiança: Onde o idoso e a família se sintam seguros para 
expressar seus medos, dúvidas e desejos. 

●​ Ser um Elo de Ligação: Facilitar a comunicação entre o paciente, a família e os 
diferentes membros da equipe multidisciplinar. 

●​ Advogar pelo Paciente: Garantir que a voz e os desejos do paciente sejam ouvidos 
e considerados no planejamento dos cuidados. 

●​ Documentar as Preferências: Registrar de forma clara no prontuário as discussões 
realizadas e as decisões tomadas em relação ao PAC e às DAV (se existentes). 

●​ Oferecer Suporte Emocional: Reconhecer que essas são conversas difíceis e 
oferecer apoio contínuo. 

Imagine uma enfermeira conversando com Dona Cecília, 80 anos, que tem uma doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) em estágio avançado e já teve várias internações por 
exacerbações. A enfermeira, com muita sensibilidade, inicia uma conversa: "Dona Cecília, 



temos conversado sobre como sua respiração tem ficado mais difícil ultimamente. Eu 
gostaria de entender melhor o que é mais importante para a senhora neste momento da sua 
vida e como a senhora gostaria de ser cuidada se, por acaso, sua respiração piorar muito a 
ponto de a senhora não conseguir me dizer seus desejos. Já pensou sobre isso?". A 
enfermeira explica o que são as diretivas antecipadas e o planejamento de cuidados, e se 
oferece para discutir mais a fundo com ela e sua filha em outro momento, ou para agendar 
uma conversa com o médico e a assistente social, se ela desejar. Ela não força nenhuma 
decisão, apenas abre o espaço para a reflexão e o diálogo. 

A comunicação em cuidados paliativos é uma arte que se aprende e se aprimora com a 
prática, a humildade e uma profunda conexão humana. Ao dominar essas habilidades, a 
equipe de enfermagem pode transformar a experiência do fim da vida, tornando-a mais 
alinhada com os desejos do paciente, mais digna e mais serena para todos os envolvidos. 

Manejo da dor total no idoso em cuidados paliativos: Abordagem 
multidimensional 

A dor é um dos sintomas mais temidos e prevalentes em pacientes sob cuidados paliativos, 
especialmente em idosos com doenças crônicas avançadas ou câncer. No entanto, a 
experiência da dor no fim da vida raramente se limita apenas à sensação física. Dame 
Cicely Saunders, pioneira do movimento hospice moderno, cunhou o termo "dor total" para 
descrever a natureza multifacetada do sofrimento, que engloba não apenas a dor física, 
mas também as dimensões psicológica, social e espiritual. Uma abordagem eficaz ao 
manejo da dor em idosos em cuidados paliativos requer, portanto, uma avaliação e 
intervenção multidimensionais, com a equipe de enfermagem desempenhando um papel 
central nesse processo. 

Compreendendo a Dor Total: 

A dor total reconhece que o sofrimento é uma experiência complexa e interconectada: 

1.​ Dimensão Física: Inclui a dor nociceptiva (causada por lesão tecidual, como dor 
óssea, visceral ou somática) e a dor neuropática (causada por lesão ou disfunção do 
sistema nervoso, frequentemente descrita como queimação, formigamento, choque). 
A dor física pode ser exacerbada por outros sintomas, como fadiga, insônia ou 
constipação. 

2.​ Dimensão Psicológica (Emocional): Sentimentos como ansiedade, medo (da dor, 
da morte, do desconhecido), depressão, tristeza, raiva, desesperança e angústia 
podem intensificar a percepção da dor física e vice-versa. Uma dor física não 
controlada pode levar ao sofrimento emocional, e um sofrimento emocional intenso 
pode tornar a dor física mais difícil de suportar. 

3.​ Dimensão Social: Preocupações com a família (sobrecarga dos cuidadores, 
questões financeiras), perda de papéis sociais (trabalhador, provedor), isolamento 
social, dificuldades de comunicação e a sensação de ser um fardo para os outros 
podem contribuir significativamente para o sofrimento e para a experiência da dor. 

4.​ Dimensão Espiritual (Existencial): Questões sobre o significado da vida, da 
doença e da morte, perda da fé ou conflitos espirituais, sentimentos de culpa ou 
arrependimento, medo do que virá após a morte, ou a busca por paz e 



transcendência podem influenciar profundamente a percepção da dor e do 
sofrimento. 

Avaliação da Dor em Idosos em Cuidados Paliativos: 

Uma avaliação completa e contínua da dor é o primeiro passo para um manejo eficaz. 

●​ Acreditar na Queixa do Paciente: O relato do paciente é o indicador mais confiável 
da dor. "Dor é o que o paciente diz que é, e existe quando ele diz que existe." 

●​ Utilização de Escalas de Dor: 
○​ Escala Visual Numérica (EVN): O paciente classifica a dor de 0 (sem dor) a 

10 (pior dor imaginável). 
○​ Escala Verbal Descritiva: Utiliza palavras como "sem dor", "dor leve", "dor 

moderada", "dor intensa", "dor insuportável". 
○​ Escala de Faces (Wong-Baker FACES Pain Rating Scale): Útil para 

pacientes com dificuldade de comunicação verbal ou déficits cognitivos leves, 
mostrando faces que expressam diferentes intensidades de dor. 

●​ Avaliação da Dor em Pacientes Não Comunicativos (Ex: Demência Avançada, 
Delirium): 

○​ Observação de Sinais Não Verbais: Expressões faciais (franzir a testa, 
caretas, lábios apertados), vocalizações (gemidos, choros, gritos), 
movimentos corporais (agitação, imobilidade protetora, esfregar a área 
dolorida, postura tensa), mudanças no comportamento (irritabilidade, 
agressividade, apatia, recusa em se alimentar ou interagir), alterações nos 
sinais vitais (taquicardia, hipertensão, sudorese – podem ser menos 
confiáveis isoladamente). 

○​ Uso de Escalas de Observação de Dor: Como a PAINAD (Pain 
Assessment in Advanced Dementia) ou a Abbey Pain Scale, que avaliam 
comportamentos específicos. 

○​ Teste Terapêutico com Analgésico: Em alguns casos, se há suspeita de 
dor e dificuldade de avaliação, pode-se administrar um analgésico e observar 
se há melhora no comportamento. 

●​ Características da Dor: Além da intensidade, investigar: localização, tipo (pontada, 
queimação, pressão, etc.), irradiação, frequência, duração, fatores de melhora e 
piora, impacto nas atividades diárias, no sono e no humor. 

●​ Avaliação das Múltiplas Dimensões da Dor Total: Explorar, com sensibilidade, as 
preocupações psicológicas, sociais e espirituais que podem estar contribuindo para 
o sofrimento. 

Tratamento da Dor: Abordagem Farmacológica (Escada Analgésica da OMS 
Adaptada): 

A Escada Analgésica da OMS, embora originalmente desenvolvida para dor oncológica, é 
um guia útil para o tratamento da dor em cuidados paliativos, com adaptações para o idoso. 

1.​ Primeiro Degrau (Dor Leve - EVN 1-3): 
○​ Analgésicos Não Opioides: Paracetamol (acetaminofeno) é geralmente a 

primeira escolha devido ao seu perfil de segurança em idosos (cuidado com 



a dose máxima diária para evitar hepatotoxicidade, especialmente em idosos 
com baixo peso ou etilistas). Dipirona também é uma opção. 

○​ AINEs (Anti-inflamatórios Não Esteroidais): Usar com extrema cautela em 
idosos, pela menor dose eficaz e pelo menor tempo possível, devido aos 
riscos gastrointestinais, renais e cardiovasculares. AINEs tópicos podem ser 
uma alternativa para dor localizada. 

2.​ Segundo Degrau (Dor Moderada - EVN 4-6, ou dor leve que não respondeu ao 
1º degrau): 

○​ Opioides Fracos: Codeína, tramadol. Podem ser associados ou não a 
analgésicos não opioides. O tramadol requer ajuste de dose em idosos com 
insuficiência renal e pode causar tontura e náuseas. A codeína 
frequentemente causa constipação. 

3.​ Terceiro Degrau (Dor Intensa - EVN 7-10, ou dor moderada que não respondeu 
ao 2º degrau): 

○​ Opioides Fortes: Morfina é o opioide de referência. Outras opções incluem 
oxicodona, metadona, fentanil transdérmico, hidromorfona. 

○​ Titulação da Dose: Iniciar com doses baixas e aumentar gradualmente até o 
alívio da dor, monitorando a eficácia e os efeitos colaterais. 

○​ Administração Regular ("Pelo Relógio"): Para dor crônica, os opioides 
devem ser administrados em horários fixos para manter um nível analgésico 
constante, e não apenas "se necessário". 

○​ Doses de Resgate: Prescrever doses extras de um opioide de ação rápida 
para dor incidental ou episódios de "dor irruptiva". 

○​ Manejo de Efeitos Colaterais dos Opioides: Constipação (quase universal, 
requer uso profilático de laxantes), náuseas e vômitos (geralmente 
transitórios, podem ser tratados com antieméticos), sonolência (também 
costuma diminuir com o tempo), boca seca, mioclonia, depressão respiratória 
(rara com titulação cuidadosa e em pacientes com dor crônica, mas o risco é 
maior em idosos ou com disfunção renal/hepática). 

○​ Rotação de Opioides: Se um opioide não for eficaz ou causar efeitos 
colaterais intoleráveis, pode-se tentar a rotação para outro opioide. 

4.​ Medicamentos Adjuvantes: Podem ser usados em qualquer degrau para 
potencializar a analgesia ou tratar tipos específicos de dor (especialmente 
neuropática) ou sintomas associados. 

○​ Antidepressivos: Tricíclicos (amitriptilina, nortriptilina – usar com cautela em 
idosos devido a efeitos anticolinérgicos) e duais (duloxetina, venlafaxina) 
para dor neuropática e depressão. 

○​ Anticonvulsivantes: Gabapentina, pregabalina para dor neuropática. 
○​ Corticosteroides: Para dor inflamatória, compressão nervosa, dor óssea 

metastática, hipertensão intracraniana. 
○​ Relaxantes Musculares, Ansiolíticos (com cautela). 

Tratamento Não Farmacológico da Dor: 

Essas medidas são complementares e muito importantes, podendo reduzir a necessidade 
de analgésicos e melhorar o bem-estar geral. 



●​ Fisioterapia: Exercícios suaves, alongamentos, mobilização passiva, TENS 
(Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea). 

●​ Terapia Ocupacional: Adaptações ambientais, conservação de energia, uso de 
órteses. 

●​ Terapias Manuais: Massagem terapêutica, toque relaxante. 
●​ Aplicação de Calor ou Frio (conforme o tipo de dor e preferência). 
●​ Técnicas de Relaxamento e Mindfulness: Respiração profunda, meditação 

guiada, visualização. 
●​ Distração: Musicoterapia, arteterapia, leitura, conversas, televisão, hobbies. 
●​ Suporte Psicológico e Espiritual: Aconselhamento, terapia, apoio de líderes 

religiosos. 
●​ Acupuntura, Reiki (com profissional qualificado e se o paciente desejar). 

O Papel da Enfermagem no Manejo da Dor Total: 

●​ Realizar avaliação abrangente e contínua da dor. 
●​ Administrar analgésicos de forma segura e conforme a prescrição, monitorando a 

eficácia e os efeitos colaterais. 
●​ Implementar e orientar sobre medidas não farmacológicas de alívio da dor. 
●​ Educar o paciente e a família sobre o manejo da dor, desmistificando o uso de 

opioides (medo do vício é comum, mas raro quando usados para dor legítima). 
●​ Advocacia pelo paciente para garantir que sua dor seja adequadamente tratada. 
●​ Oferecer escuta empática e suporte para as dimensões psicossociais e espirituais 

da dor. 
●​ Trabalhar em colaboração com a equipe multidisciplinar. 

Imagine um técnico de enfermagem cuidando do Sr. Joaquim, 82 anos, com câncer de 
próstata avançado e dor óssea intensa. O Sr. Joaquim está recebendo morfina oral em 
horários regulares. O técnico, além de administrar a morfina no horário correto e verificar se 
a dose de resgate foi necessária, pergunta ao Sr. Joaquim sobre sua dor usando uma 
escala numérica. Ele também observa sua expressão facial e se ele está conseguindo se 
movimentar na cama. Percebendo que o Sr. Joaquim está ansioso, o técnico conversa com 
ele, oferece uma massagem suave nos ombros e pergunta se ele gostaria de ouvir suas 
músicas clássicas preferidas. Ele também comunica à enfermeira que, apesar da morfina, o 
Sr. Joaquim ainda refere dor nível 6, o que pode indicar a necessidade de um ajuste na 
dose ou a adição de um adjuvante, como um corticoide, a ser discutido com o médico. 

O manejo da dor total em idosos sob cuidados paliativos é um desafio que exige 
competência técnica, compaixão e uma abordagem verdadeiramente centrada no paciente. 
Ao aliviar o sofrimento em todas as suas dimensões, a equipe de enfermagem contribui 
imensamente para a dignidade e a qualidade dos últimos momentos de vida. 

Manejo de outros sintomas comuns no fim da vida: Dispneia, fadiga, 
náuseas, vômitos, constipação e delirium 

Além da dor, idosos em fim de vida frequentemente experimentam uma constelação de 
outros sintomas angustiantes que podem comprometer significativamente seu conforto e 
qualidade de vida. A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na avaliação 



sistemática e no manejo proativo desses sintomas, utilizando tanto intervenções 
farmacológicas quanto não farmacológicas, sempre com foco no alívio do sofrimento e na 
promoção do bem-estar do paciente e de sua família. 

1. Dispneia (Falta de Ar): 

A sensação subjetiva de dificuldade para respirar é um sintoma muito comum e assustador. 

●​ Causas Comuns: Doenças pulmonares (DPOC, fibrose, câncer de pulmão), 
insuficiência cardíaca, anemia, ansiedade, ascite, derrame pleural, embolia 
pulmonar, fraqueza muscular respiratória. 

●​ Avaliação: Observar frequência e padrão respiratório, uso de musculatura 
acessória, presença de cianose, oximetria de pulso (lembrando que a sensação de 
dispneia pode não se correlacionar diretamente com a saturação de oxigênio). 
Perguntar ao paciente sobre a intensidade da dispneia (usar escalas, se possível) e 
o impacto em suas atividades. 

●​ Manejo Farmacológico (conforme prescrição médica): 
○​ Opioides em Baixas Doses (Morfina Oral ou Subcutânea): São muito 

eficazes para aliviar a sensação de dispneia, mesmo em pacientes que não 
têm dor. Atuam reduzindo a sensibilidade do centro respiratório à hipóxia e à 
hipercapnia. 

○​ Benzodiazepínicos (Lorazepam, Midazolam): Podem ser úteis se a 
ansiedade for um componente importante da dispneia. 

○​ Broncodilatadores, Diuréticos, Corticosteroides: Se a dispneia for 
causada por broncoespasmo, congestão ou inflamação, respectivamente. 

●​ Manejo Não Farmacológico (Intervenções de Enfermagem): 
○​ Posicionamento: Elevar a cabeceira da cama (posição de Fowler ou 

semi-Fowler), apoiar os braços em travesseiros para expandir o tórax. 
○​ Ventilação do Ambiente: Abrir janelas, usar um ventilador direcionado para 

o rosto do paciente (pode reduzir a sensação de dispneia). 
○​ Oxigenoterapia: Se houver hipoxemia comprovada (baixa saturação de O2) 

e se o paciente se sentir mais confortável com o oxigênio. No entanto, em 
cuidados paliativos, o alívio da sensação de dispneia é o objetivo principal, 
mesmo que a saturação não melhore significativamente. Cuidado com o 
ressecamento das mucosas nasais (usar umidificador, se necessário). 

○​ Técnicas de Respiração e Relaxamento: Ensinar respiração diafragmática, 
respiração com os lábios semicerrados (frenolabial), técnicas de relaxamento 
muscular progressivo, visualização. 

○​ Conservação de Energia: Planejar as atividades para evitar fadiga 
excessiva, alternar períodos de atividade com repouso. 

○​ Tranquilizar o Paciente e a Família: A dispneia pode gerar muito pânico. 
Uma presença calma e segura da enfermagem é fundamental. 

2. Fadiga (Cansaço Extremo): 

A fadiga é um sintoma multidimensional e muito prevalente, caracterizado por uma 
sensação avassaladora de cansaço físico, emocional e/ou cognitivo, que não melhora com 
o repouso. 



●​ Causas Comuns: A própria doença de base (câncer, insuficiência 
cardíaca/renal/hepática), tratamentos (quimioterapia, radioterapia), anemia, 
desnutrição, distúrbios do sono, dor crônica, depressão, ansiedade, efeitos de 
medicamentos. 

●​ Avaliação: Questionar sobre a intensidade da fadiga, seu impacto nas atividades 
diárias, no humor e na qualidade de vida. 

●​ Manejo: 
○​ Tratar Causas Reversíveis: Corrigir anemia, hipotireoidismo, distúrbios 

eletrolíticos, otimizar o sono, manejar dor e depressão. 
○​ Conservação de Energia: Ajudar o paciente a priorizar atividades 

importantes, delegar tarefas, alternar atividade e repouso, usar dispositivos 
de auxílio (andador, cadeira de rodas) para poupar energia. 

○​ Exercício Físico Leve e Adaptado (se possível): Paradoxalmente, 
atividade física leve (caminhadas curtas, alongamentos) pode ajudar a 
combater a fadiga em alguns casos, melhorando o condicionamento. 

○​ Suporte Nutricional Adequado e Hidratação. 
○​ Intervenções Psicossociais: Aconselhamento, técnicas de enfrentamento. 
○​ Medicamentos (raramente indicados, com cautela): Psicoestimulantes 

(metilfenidato) ou corticosteroides em doses baixas podem ser tentados em 
casos selecionados, sob estrita supervisão médica. 

3. Náuseas e Vômitos: 

São sintomas muito desconfortáveis que podem ser causados pela doença, tratamentos, 
constipação, medicamentos (opioides, quimioterápicos, alguns antibióticos), uremia, 
hipercalcemia, aumento da pressão intracraniana. 

●​ Avaliação: Frequência, intensidade, fatores desencadeantes, características do 
vômito. 

●​ Manejo Farmacológico (Antieméticos, conforme prescrição): A escolha do 
antiemético depende da causa provável da náusea (ex: ondansetrona para náuseas 
induzidas por quimio/radioterapia, metoclopramida para gastroparesia, haloperidol 
para náuseas de origem central ou por opioides). 

●​ Manejo Não Farmacológico: 
○​ Hidratação Oral Fracionada: Oferecer pequenos goles de líquidos claros e 

frios (água, chá gelado, água de coco, gelatina). 
○​ Dieta Leve e Fracionada: Evitar alimentos gordurosos, condimentados, com 

odores fortes ou muito doces. Oferecer pequenas porções de alimentos de 
fácil digestão (torradas, bolachas de água e sal, frutas cozidas, purês). 
Alimentos frios ou em temperatura ambiente podem ser mais bem tolerados. 

○​ Ambiente: Evitar odores fortes de comida, perfumes ou produtos de limpeza. 
Manter o ambiente ventilado. 

○​ Higiene Oral: Oferecer higiene oral frequente, especialmente após episódios 
de vômito. 

○​ Técnicas de Distração e Relaxamento. 
○​ Acupressão (ponto P6 no punho) pode ajudar alguns pacientes. 

4. Constipação Intestinal: 



Muito comum, especialmente em idosos que usam opioides, têm baixa ingestão de fibras e 
líquidos, ou mobilidade reduzida. Pode causar dor abdominal, náuseas, confusão e 
impactação fecal. 

●​ Avaliação: Frequência e características das evacuações, esforço, consistência das 
fezes, presença de dor ou distensão abdominal. 

●​ Manejo (ênfase na prevenção): 
○​ Dieta Rica em Fibras (se tolerada e não contraindicada): Frutas, 

verduras, legumes, grãos integrais. Aumentar gradualmente. 
○​ Hidratação Adequada. 
○​ Mobilização (se possível): Atividade física estimula o trânsito intestinal. 
○​ Rotina de Evacuação: Incentivar o paciente a tentar evacuar em horário 

regular, preferencialmente após uma refeição (reflexo gastrocólico). Oferecer 
privacidade. 

○​ Laxantes (conforme prescrição médica): São frequentemente necessários, 
especialmente com o uso de opioides (uso profilático). Podem ser 
formadores de bolo (psyllium), osmóticos (lactulose, polietilenoglicol), 
estimulantes (bisacodil, sene – usar com mais cautela em idosos) ou 
emolientes fecais. A escolha depende da situação. 

○​ Supositórios ou Enemas: Em casos de constipação mais resistente ou para 
esvaziamento antes de procedimentos. 

5. Delirium (Confusão Mental Aguda): 

Estado de início agudo e curso flutuante, caracterizado por alterações na atenção, 
consciência e cognição. É uma emergência médica e frequentemente multifatorial em 
idosos em fim de vida. 

●​ Causas Comuns: Infecções (ITU, pneumonia), desidratação, desequilíbrios 
eletrolíticos, hipóxia, dor não controlada, constipação/retenção urinária, efeitos de 
medicamentos (psicotrópicos, anticolinérgicos, opioides), abstinência de álcool ou 
sedativos, ambiente desconhecido, privação de sono. 

●​ Avaliação: Identificar o início súbito dos sintomas, flutuação do nível de consciência, 
desatenção, pensamento desorganizado, alterações perceptuais (alucinações). 
Aplicar ferramentas de rastreio (como o CAM - Confusion Assessment Method). 

●​ Manejo: 
○​ Identificar e Tratar as Causas Reversíveis: É a prioridade. 
○​ Medidas Não Farmacológicas (essenciais): 

■​ Ambiente Calmo, Seguro e Bem Iluminado (luz natural durante o 
dia, luz suave à noite). 

■​ Reorientação Frequente: Lembrar o paciente de onde ele está, que 
dia é, quem são as pessoas ao redor. Usar relógio e calendário 
visíveis. 

■​ Presença Familiar Constante (se possível e tranquilizador para o 
paciente). 

■​ Manter Objetos Familiares por Perto. 
■​ Evitar Mudanças Excessivas na Rotina ou no Ambiente. 
■​ Garantir que o Paciente Use Seus Óculos e Aparelhos Auditivos. 



■​ Promover um Ciclo Sono-Vigília Adequado. 
■​ Evitar Contenções Físicas (aumentam a agitação e o risco de 

lesões). Usar apenas em último caso, se houver risco iminente para o 
paciente ou outros, e pela menor duração possível, com reavaliação 
constante. 

○​ Medidas Farmacológicas (com extrema cautela e se as não 
farmacológicas falharem, conforme prescrição médica): Antipsicóticos 
em doses baixas (haloperidol, risperidona, olanzapina) podem ser usados 
para controlar agitação severa ou sintomas psicóticos que colocam o 
paciente ou outros em risco. Evitar benzodiazepínicos, que podem piorar o 
delirium em muitos casos. 

Imagine um técnico de enfermagem cuidando da Dona Esmeralda, 90 anos, em cuidados 
paliativos domiciliares devido a um câncer de ovário avançado. Ela se queixa de náuseas 
persistentes e recusa alimentar. O técnico administra o antiemético prescrito 30 minutos 
antes de tentar oferecer a refeição. Ele oferece uma pequena porção de canja de galinha 
morna (que ela costuma aceitar bem) e um copo de água de coco gelada. Ele também se 
certifica de que não haja odores fortes no quarto e conversa com ela sobre assuntos 
agradáveis durante a tentativa de alimentação, sem pressioná-la. Ele registra a quantidade 
ingerida e se houve vômito, comunicando à enfermeira da equipe. 

O manejo eficaz desses sintomas comuns no fim da vida é uma arte que combina 
conhecimento científico, habilidade clínica, criatividade e uma profunda compaixão. Ao 
aliviar o sofrimento físico e promover o conforto, a equipe de enfermagem contribui 
imensamente para a dignidade e a qualidade dos últimos dias e horas de vida da pessoa 
idosa. 

Suporte emocional e espiritual ao idoso em fim de vida e seus familiares 

O processo de fim de vida é uma jornada que transcende as dimensões puramente físicas 
da doença. Envolve emoções intensas, questionamentos existenciais, a necessidade de 
encontrar significado e, frequentemente, a busca por conforto espiritual. Para o idoso que se 
aproxima da morte e para seus familiares que o acompanham, o suporte emocional e 
espiritual oferecido pela equipe de enfermagem é tão vital quanto o controle dos sintomas 
físicos. Trata-se de um cuidado que reconhece a integralidade do ser humano e busca 
promover a paz, a dignidade e o consolo nesse momento tão delicado. 

A Importância da Escuta Empática e da Validação dos Sentimentos: 

O fim da vida pode evocar uma vasta gama de emoções tanto no paciente quanto em seus 
entes queridos: 

●​ Medo: Medo da dor, do sofrimento, do desconhecido, da separação, de ser um 
fardo. 

●​ Tristeza e Luto Antecipatório: Tristeza pela perda iminente da vida, dos 
relacionamentos, dos planos futuros. A família também vivencia o luto antes mesmo 
da morte ocorrer. 

●​ Raiva e Revolta: Questionamentos como "Por que eu?", "Por que agora?", 
especialmente se a doença parece injusta ou prematura. 



●​ Culpa e Arrependimento: Reflexões sobre o passado, sobre coisas ditas ou não 
ditas, feitas ou não feitas. 

●​ Ansiedade e Angústia: Preocupações com o futuro da família, com pendências não 
resolvidas. 

●​ Esperança: A esperança pode mudar de foco, da cura para a possibilidade de ter 
dias confortáveis, de estar com a família, de encontrar paz. 

●​ Paz e Aceitação: Alguns podem alcançar um estado de serenidade e aceitação em 
relação à morte. 

A equipe de enfermagem, através da escuta ativa e empática, pode oferecer um espaço 
seguro para que esses sentimentos sejam expressos sem julgamento. 

●​ Ouvir com o Coração: Prestar atenção genuína, não apenas às palavras, mas 
também à linguagem corporal e às entrelinhas. 

●​ Validar os Sentimentos: Reconhecer que todas as emoções são legítimas. Frases 
como "Eu entendo que o senhor esteja se sentindo assustado" ou "É natural sentir 
tristeza neste momento" podem ser muito reconfortantes. 

●​ Evitar Clichês ou Falsas Consolações: Frases como "Vai ficar tudo bem", "Não 
chore" ou "Seja forte" podem invalidar o sofrimento e fechar o canal de 
comunicação. 

Oferecer Presença e Companhia: 

Muitas vezes, a simples presença silenciosa e atenta da enfermeira, do técnico ou do 
auxiliar de enfermagem pode ser mais reconfortante do que muitas palavras. Sentar-se ao 
lado do leito, segurar a mão (se o paciente permitir e desejar), transmitir calma e segurança 
através do olhar e da postura pode fazer uma enorme diferença, especialmente para 
pacientes que se sentem sozinhos ou com medo. 

Respeito às Crenças Espirituais e Religiosas: 

A espiritualidade e a religiosidade podem ser fontes importantes de conforto, esperança e 
significado para muitos idosos em fim de vida e suas famílias. 

●​ Avaliação das Necessidades Espirituais: De forma sensível, perguntar ao 
paciente e à família se eles têm alguma crença espiritual ou religiosa que seja 
importante para eles neste momento, e se gostariam de algum tipo de suporte nesse 
sentido. 

●​ Respeito à Diversidade: Reconhecer e respeitar a pluralidade de crenças (incluindo 
o ateísmo ou agnosticismo). Não impor suas próprias crenças. 

●​ Facilitar Práticas Espirituais: 
○​ Se o paciente desejar, ajudar a contatar um líder religioso de sua fé (padre, 

pastor, rabino, monge, etc.) para uma visita, oração, confissão, unção dos 
enfermos ou outros rituais. 

○​ Permitir a leitura de textos sagrados, o uso de objetos religiosos (terços, 
medalhas), a audição de músicas religiosas, desde que não perturbem outros 
pacientes (em ambiente compartilhado). 

○​ Criar um ambiente que permita a reflexão e a oração, se for o desejo do 
paciente. 



●​ Apoio da Equipe: A própria equipe pode oferecer um suporte espiritual através da 
compaixão, da escuta e do respeito, independentemente de suas próprias crenças. 

Ajudar o Idoso a Encontrar Significado e Propósito (Legado): 

Mesmo no fim da vida, é possível encontrar significado e propósito. 

●​ Revisão de Vida: Incentivar o idoso (se ele desejar) a falar sobre sua história de 
vida, suas realizações, seus momentos felizes, seus aprendizados. Isso pode ajudar 
a reforçar o valor de sua existência. 

●​ Reconciliação: Se houver relacionamentos rompidos ou pendências emocionais, e 
o idoso expressar o desejo, facilitar (com muita cautela e se apropriado) conversas 
de reconciliação ou o envio de mensagens. 

●​ Legado: Ajudar o idoso a pensar sobre o legado que gostaria de deixar (mensagens 
para os filhos/netos, doação de objetos significativos, etc.). 

●​ Pequenos Prazeres: Facilitar a realização de pequenos desejos que ainda sejam 
possíveis (ouvir uma música específica, ver uma foto, sentir um aroma, receber a 
visita de um animal de estimação, se permitido pela instituição). 

Suporte à Família Durante o Processo de Luto Antecipatório e Após a Perda: 

A família também está em sofrimento e necessita de apoio. 

●​ Informação Clara e Contínua: Manter a família informada sobre o estado do 
paciente (com consentimento dele) e sobre o que esperar. 

●​ Validação dos Sentimentos da Família: Reconhecer sua dor, sua ansiedade, seu 
cansaço. 

●​ Orientação sobre Como Ajudar: Ensinar aos familiares como podem participar dos 
cuidados de conforto, como se comunicar com o ente querido, mesmo que ele não 
responda verbalmente. 

●​ Preparação para a Morte: Quando a morte se aproxima, explicar os sinais e 
sintomas comuns dessa fase (mudanças na respiração, na pele, na consciência) 
pode ajudar a reduzir o medo e a ansiedade da família. 

●​ Apoio no Momento da Morte e Após: Oferecer um ambiente privativo, permitir que 
se despeçam, oferecer palavras de conforto. Informar sobre os trâmites práticos (se 
necessário) e sobre recursos de apoio ao luto. 

Imagine uma enfermeira cuidando de Dona Aurora, 92 anos, que está em seus últimos dias 
de vida, muito fraca, mas consciente. A filha de Dona Aurora está ao lado, muito triste. A 
enfermeira se aproxima, senta-se e pergunta à filha como ela está se sentindo. Ela ouve 
com atenção enquanto a filha fala sobre o medo de perder a mãe e sobre como ela foi uma 
pessoa maravilhosa. A enfermeira valida os sentimentos da filha, dizendo: "É compreensível 
que a senhora se sinta assim. Perder alguém que amamos tanto é muito doloroso, e é 
natural sentir esse medo e essa tristeza. Sua mãe realmente parece ser uma pessoa 
especial". Depois, a enfermeira se volta para Dona Aurora e, segurando sua mão 
suavemente (com permissão implícita), pergunta: "Dona Aurora, como a senhora está se 
sentindo hoje? Há algo que possamos fazer para que se sinta mais confortável ou em 
paz?". Dona Aurora, com a voz fraca, diz que gostaria de ouvir uma oração. A enfermeira 
pergunta se ela tem alguma preferência ou se gostaria que chamassem o capelão do 



hospital, respeitando assim sua necessidade espiritual e oferecendo suporte prático para 
atendê-la. 

Este exemplo ilustra como a escuta atenta, a validação dos sentimentos e a disponibilidade 
para atender às necessidades emocionais e espirituais, tanto do paciente quanto da família, 
são componentes essenciais do cuidado de enfermagem em fim de vida. Não se trata de ter 
todas as respostas, mas de estar presente, de forma autêntica e compassiva, oferecendo 
um ombro amigo e um ouvido atento. 

Cuidados de conforto e higiene nos últimos dias e horas de vida 

À medida que a pessoa idosa se aproxima dos seus últimos dias e horas de vida, o foco do 
cuidado de enfermagem se intensifica ainda mais na promoção do conforto físico e na 
manutenção da dignidade, mesmo quando a comunicação verbal se torna limitada ou 
ausente. Pequenos gestos de cuidado, realizados com gentileza e respeito, podem fazer 
uma enorme diferença na qualidade desses momentos finais, tanto para o paciente quanto 
para seus familiares. 

Princípios Gerais dos Cuidados de Conforto: 

●​ Priorizar o Conforto Acima de Tudo: Todas as intervenções devem ser avaliadas 
sob a ótica de quanto conforto elas proporcionam versus o desconforto que podem 
causar. 

●​ Menos é Mais: Evitar procedimentos invasivos, exames desnecessários ou 
intervenções que não contribuam para o conforto e que possam causar mais 
sofrimento (ex: múltiplas punções venosas, aspiração traqueal frequente e agressiva 
se não for para alívio evidente). 

●​ Atenção aos Sinais Não Verbais: O paciente pode não conseguir verbalizar suas 
necessidades, mas expressões faciais, gemidos, agitação ou postura podem indicar 
dor, desconforto ou ansiedade. 

●​ Individualização: As necessidades de conforto variam muito. O que é reconfortante 
para um pode não ser para outro. 

Cuidados Específicos de Conforto e Higiene: 

1.​ Higiene Oral Frequente: 
○​ A boca seca (xerostomia) é muito comum devido à respiração oral, 

desidratação ou efeitos de medicamentos. Causa grande desconforto. 
○​ Realizar higiene oral suave com gaze umedecida em água ou solução salina 

a cada 1-2 horas, ou conforme a necessidade. 
○​ Umedecer os lábios com hidratante labial à base de água (evitar vaselina, 

que pode ser aspirada). 
○​ Se houver placas de candidíase oral ("sapinho"), seguir a prescrição médica 

para tratamento tópico. 
○​ Remover próteses dentárias se estiverem causando desconforto ou se o 

paciente estiver inconsciente. 
2.​ Cuidados com a Pele: 

○​ Manter a pele limpa e seca para prevenir irritações e lesões. 
○​ Hidratar a pele com loções suaves e sem perfume. 



○​ Realizar mudanças de decúbito suaves e com frequência reduzida (ex: a 
cada 3-4 horas ou mais, se a mobilidade causar dor ou agitação, priorizando 
o alinhamento confortável), utilizando lençóis macios e dispositivos de alívio 
de pressão (colchão pneumático, coxins) para prevenir lesões por pressão 
nas áreas de proeminência óssea. 

○​ Manter roupas de cama limpas, secas e sem dobras. 
3.​ Alívio da Dor e Outros Sintomas: 

○​ Continuar a administrar analgésicos e outros medicamentos para controle de 
sintomas (dispneia, náuseas, agitação) conforme prescrição, mesmo que o 
paciente esteja menos responsivo. A dor e o desconforto podem persistir. 

○​ Considerar vias de administração alternativas se a via oral não for mais 
possível (subcutânea, transdérmica, retal). 

4.​ Conforto Respiratório: 
○​ Elevar a cabeceira da cama para facilitar a respiração. 
○​ Manter o ambiente ventilado. 
○​ Se houver "respiração ruidosa" ou "estertor da morte" (som causado pelo 

acúmulo de secreções na orofaringe que o paciente não consegue mais 
tossir ou engolir), algumas medidas podem ajudar: 

■​ Posicionar o paciente em decúbito lateral. 
■​ Reduzir a hidratação intravenosa ou enteral (se indicado pelo médico 

e se não for essencial para o conforto). 
■​ Medicamentos anticolinérgicos (escopolamina, atropina) podem ser 

prescritos para reduzir a produção de secreções, mas seu uso é 
controverso e deve ser cuidadosamente avaliado. 

■​ É crucial explicar à família que esse som, embora possa ser 
angustiante para quem ouve, geralmente não causa sofrimento ao 
paciente, que está com o nível de consciência rebaixado. 

5.​ Controle da Temperatura e do Ambiente: 
○​ Manter a temperatura do quarto agradável (nem muito quente, nem muito 

fria). 
○​ Cobrir o paciente com lençóis leves, conforme sua necessidade e preferência 

(idosos em fim de vida podem sentir mais frio devido à má perfusão 
periférica, ou podem sentir calor se estiverem febris). 

○​ Reduzir ruídos excessivos e luz muito forte, criando um ambiente mais 
sereno. 

6.​ Cuidados com os Olhos: 
○​ Se os olhos estiverem entreabertos e o reflexo de piscar diminuído, aplicar 

colírios lubrificantes (lágrimas artificiais) para prevenir o ressecamento da 
córnea. 

7.​ Eliminações: 
○​ Manter o paciente limpo e seco em caso de incontinência urinária ou fecal, 

utilizando fraldas absorventes e realizando a higiene perineal suave sempre 
que necessário para prevenir assaduras e dermatites. 

○​ Se houver retenção urinária causando desconforto, a sondagem vesical de 
alívio ou de demora pode ser considerada, pesando os benefícios versus o 
desconforto do procedimento. 

8.​ Permitir a Presença Contínua da Família (se desejado): 



○​ Facilitar a permanência dos entes queridos ao lado do paciente, oferecendo 
privacidade e um ambiente acolhedor. 

○​ Orientar a família sobre como podem participar dos cuidados de conforto (ex: 
umedecer os lábios, fazer uma massagem leve nas mãos, conversar 
suavemente com o paciente, mesmo que ele pareça não ouvir). 

Imagine um técnico de enfermagem cuidando do Sr. Valdir, 94 anos, em suas últimas horas 
de vida, inconsciente e com respiração irregular. A família está presente no quarto. O 
técnico, com movimentos suaves e respeitosos: * Umedeceu os lábios e a boca do Sr. 
Valdir com uma gaze embebida em água filtrada. * Verificou se a fralda estava limpa e seca. 
* Ajeitou os travesseiros para que sua cabeça ficasse levemente elevada e lateralizada, 
facilitando a drenagem de qualquer secreção oral. * Observou a pele em busca de áreas de 
pressão, garantindo que ele estava sobre um colchão adequado. * Conversou em voz baixa 
com a família, explicando que a respiração irregular era esperada nessa fase e que o 
importante era que ele parecia estar confortável e sem dor, conforme a avaliação contínua 
da equipe. * Perguntou se gostariam de colocar uma música suave que o Sr. Valdir 
apreciava. 

Esses cuidados, embora possam parecer simples, são expressões profundas de respeito, 
compaixão e profissionalismo. Eles visam garantir que os últimos momentos de vida do 
idoso sejam vividos com a máxima dignidade e o mínimo de sofrimento possível, honrando 
sua existência até o fim. 

O luto da equipe de enfermagem e a importância do autocuidado 

Cuidar de pacientes em fim de vida, especialmente idosos com os quais se estabeleceu um 
vínculo ao longo do tempo, é uma experiência profundamente significativa e gratificante 
para os profissionais de enfermagem, mas também emocionalmente desgastante. A 
exposição frequente à morte e ao sofrimento alheio pode gerar um impacto considerável na 
saúde mental e no bem-estar da equipe. Reconhecer o luto vivenciado pelos próprios 
profissionais e promover estratégias de autocuidado são aspectos fundamentais para 
garantir a sustentabilidade do cuidado paliativo e a saúde da equipe. 

O Impacto Emocional de Cuidar em Fim de Vida: 

Os profissionais de enfermagem que atuam em cuidados paliativos ou que frequentemente 
cuidam de idosos em processo de morrer podem experimentar uma série de emoções 
complexas: 

●​ Tristeza e Empatia Profunda: Sentir a dor da perda junto com a família, 
especialmente se houve um forte laço terapêutico com o paciente. 

●​ Sensação de Perda: A morte de um paciente pode ser sentida como a perda de 
alguém conhecido e por quem se dedicou cuidado. 

●​ Sentimento de Impotência: Apesar de todos os esforços para aliviar o sofrimento, 
a morte é inevitável, o que pode gerar sentimentos de frustração ou de não ter feito 
o suficiente. 

●​ Esgotamento Emocional (Burnout): A carga emocional contínua, a exposição ao 
sofrimento e, por vezes, a falta de recursos ou de suporte institucional podem levar 
ao esgotamento. 



●​ Dilemas Éticos e Morais: Decisões difíceis sobre limitação de suporte de vida, 
manejo de sintomas complexos ou conflitos com a família podem gerar angústia. 

●​ Identificação com o Paciente ou a Família: As histórias de vida dos pacientes 
podem evocar memórias ou medos pessoais nos profissionais. 

●​ Questionamentos sobre a Própria Mortalidade e o Sentido da Vida. 

É importante ressaltar que sentir essas emoções não é sinal de fraqueza ou falta de 
profissionalismo, mas sim uma resposta humana natural ao trabalho com o sofrimento e a 
perda. 

Reconhecendo o Luto da Equipe (Luto Profissional): 

O luto vivenciado pelos profissionais de saúde é real e merece ser reconhecido e validado. 
Ele pode se manifestar de diversas formas: 

●​ Dificuldade em se desligar do trabalho. 
●​ Alterações no sono ou no apetite. 
●​ Irritabilidade ou apatia. 
●​ Dificuldade de concentração. 
●​ Choro frequente. 
●​ Distanciamento emocional como forma de autoproteção. 

Negar ou suprimir essas emoções pode levar a consequências mais graves a longo prazo, 
como o burnout, a fadiga por compaixão ou o desenvolvimento de transtornos de ansiedade 
e depressão. 

Estratégias de Autocuidado para os Profissionais de Enfermagem: 

Promover o autocuidado é essencial para que os profissionais possam continuar oferecendo 
um cuidado de qualidade sem se esgotarem emocionalmente. 

1.​ Reconhecimento e Validação dos Próprios Sentimentos: 
○​ Permitir-se sentir e expressar as emoções de forma saudável. 
○​ Entender que o luto profissional é uma experiência normal. 

2.​ Suporte dos Pares e da Equipe: 
○​ Criar um ambiente de trabalho onde seja seguro e encorajado compartilhar 

sentimentos, dificuldades e experiências com os colegas. 
○​ Realizar "debriefings" ou reuniões de equipe após a morte de pacientes, 

especialmente aqueles casos mais difíceis ou com os quais a equipe tinha 
um vínculo forte, para processar as emoções e oferecer apoio mútuo. 

○​ Estabelecer rituais de despedida ou de homenagem aos pacientes que 
faleceram (ex: um minuto de silêncio, acender uma vela, escrever uma 
mensagem). 

3.​ Busca por Suporte Profissional (Psicológico): 
○​ Se os sentimentos de tristeza, ansiedade ou esgotamento forem persistentes 

ou estiverem afetando a qualidade de vida ou o trabalho, procurar ajuda de 
um psicólogo, terapeuta ou conselheiro. Muitas instituições oferecem 
programas de apoio à saúde mental dos colaboradores. 

4.​ Estabelecimento de Limites Saudáveis entre Trabalho e Vida Pessoal: 



○​ Tentar "desligar-se" do trabalho ao final do expediente, dedicando tempo a 
atividades prazerosas, hobbies, família e amigos. 

○​ Cuidar das próprias necessidades de sono, alimentação e lazer. 
5.​ Prática de Atividades de Relaxamento e Redução do Estresse: 

○​ Exercício físico regular, meditação, mindfulness, yoga, técnicas de 
respiração. 

○​ Passar tempo na natureza, ouvir música, ler. 
6.​ Educação Continuada e Desenvolvimento de Habilidades: 

○​ Participar de cursos e treinamentos sobre cuidados paliativos, comunicação 
de notícias difíceis, manejo do luto e autocuidado pode aumentar a confiança 
e a competência, reduzindo o estresse. 

7.​ Foco no Significado e na Gratificação do Trabalho: 
○​ Lembrar-se do impacto positivo que o cuidado de enfermagem tem na vida 

dos pacientes e de suas famílias, mesmo (e especialmente) no fim da vida. 
○​ Celebrar as pequenas vitórias: um sintoma bem controlado, um momento de 

paz proporcionado ao paciente, uma palavra de agradecimento da família. 
○​ Encontrar significado e propósito no ato de cuidar com compaixão. 

8.​ Defesa de Melhores Condições de Trabalho: 
○​ Lutar por dimensionamento adequado da equipe, por recursos materiais e 

por um ambiente institucional que valorize e apoie os profissionais que atuam 
em áreas de grande desgaste emocional. 

Imagine a equipe de enfermagem de uma unidade de cuidados paliativos. Após o 
falecimento da Sra. Benedita, uma paciente muito querida que esteve internada por várias 
semanas, a enfermeira líder da equipe convida todos para uma breve reunião informal na 
sala de estar da unidade. Ela começa dizendo: "Pessoal, sei que todos nós ficamos muito 
tristes com a partida da Sra. Benedita. Ela era uma pessoa especial e sei que cada um de 
nós aqui se dedicou muito para que ela tivesse conforto em seus últimos dias. Como vocês 
estão se sentindo?". Alguns compartilham lembranças, outros expressam sua tristeza. A 
enfermeira valida esses sentimentos e agradece a todos pelo empenho e compaixão. Essa 
pequena reunião serve como um espaço para o luto compartilhado e para o reconhecimento 
do trabalho da equipe. 

O cuidado com quem cuida é fundamental. Instituições de saúde e lideranças de 
enfermagem têm a responsabilidade de criar um ambiente que promova o bem-estar e o 
autocuidado dos profissionais. Ao mesmo tempo, cada profissional tem o dever de cuidar de 
si mesmo, buscando o equilíbrio necessário para continuar exercendo essa nobre e 
desafiadora missão de aliviar o sofrimento e promover a dignidade no fim da vida. 

 

Ética profissional, legislação e o papel do assistente de 
enfermagem na promoção dos direitos e da qualidade 
de vida da pessoa idosa 



Princípios éticos fundamentais na assistência de enfermagem ao idoso: 
Alicerces para uma prática humanizada 

A assistência de enfermagem à pessoa idosa, em sua essência, é um ato de profundo 
respeito pela vida e pela dignidade humana. Para que esse cuidado transcenda a mera 
aplicação de técnicas e se configure como uma prática verdadeiramente humanizada e 
eficaz, é imprescindível que esteja alicerçado em sólidos princípios éticos. A ética 
profissional e a bioética oferecem o arcabouço filosófico e normativo que guia as decisões e 
ações da equipe de enfermagem, assegurando que o bem-estar, a autonomia e os direitos 
do idoso sejam sempre a prioridade. Para o assistente e o técnico de enfermagem, 
compreender e internalizar esses princípios é fundamental para uma atuação consciente, 
responsável e compassiva. 

Conceitos de Ética e Bioética na Saúde: 

A ética é o ramo da filosofia que se dedica a estudar os valores morais e os princípios que 
norteiam o comportamento humano em sociedade. No contexto profissional, a ética se 
traduz em um conjunto de normas e deveres que regem a conduta de uma determinada 
categoria, visando a excelência do serviço prestado e a proteção daqueles que o recebem. 
A bioética, por sua vez, é um campo mais específico da ética que se ocupa das questões 
morais e éticas relacionadas à vida e à saúde, especialmente aquelas que surgem com os 
avanços da ciência e da tecnologia médica. 

Princípios Fundamentais da Bioética Aplicados ao Cuidado do Idoso: 

Quatro princípios bioéticos são amplamente reconhecidos como pilares para a tomada de 
decisão em saúde e são particularmente relevantes no cuidado ao idoso: 

1.​ Autonomia: 
○​ Conceito: Refere-se ao direito do indivíduo de tomar suas próprias decisões 

sobre sua vida, seu corpo e seu tratamento de saúde, desde que ele tenha 
capacidade para tal. Implica respeito pela liberdade de escolha, pelos valores 
e pelas crenças do paciente. 

○​ Aplicação no Idoso: Significa envolver o idoso (se lúcido e orientado) nas 
decisões sobre seu plano de cuidados, obter seu consentimento livre e 
esclarecido antes de qualquer procedimento, respeitar sua recusa a 
tratamentos (mesmo que isso pareça ir contra o "melhor" para ele na visão 
da equipe), e proteger sua privacidade e confidencialidade. Desafios surgem 
quando o idoso tem sua capacidade de decisão comprometida (ex: demência 
avançada), exigindo uma abordagem cuidadosa e, por vezes, a participação 
de um representante legal. 

○​ Exemplo: Dona Helena, 80 anos, plenamente capaz, decide que não quer 
mais realizar sessões de quimioterapia para um câncer em estágio 
avançado, pois os efeitos colaterais estão comprometendo muito sua 
qualidade de vida e ela deseja passar seus últimos meses em casa, com 
conforto. A equipe de enfermagem, embora possa ter uma opinião diferente, 
respeita sua decisão autônoma, garante que ela recebeu todas as 



informações necessárias e foca em oferecer os melhores cuidados paliativos 
possíveis. 

2.​ Beneficência: 
○​ Conceito: O dever de agir sempre em benefício do paciente, buscando 

promover seu bem-estar, sua saúde e sua qualidade de vida. Implica fazer o 
bem e prevenir o mal. 

○​ Aplicação no Idoso: Significa oferecer um cuidado de alta qualidade técnica 
e humana, aliviar a dor e o sofrimento, promover a reabilitação e a 
independência, prevenir complicações, e criar um ambiente seguro e 
acolhedor. 

3.​ Não Maleficência (Primum non nocere – "Primeiro, não causar dano"): 
○​ Conceito: O dever fundamental de não causar dano intencional ou por 

negligência, imperícia ou imprudência ao paciente. É um dos princípios mais 
antigos da medicina e da enfermagem. 

○​ Aplicação no Idoso: Significa evitar procedimentos desnecessários ou 
arriscados que possam trazer mais malefícios do que benefícios, administrar 
medicamentos com segurança, prevenir quedas e outras lesões, proteger o 
idoso de abusos e negligência, e estar atento aos riscos de iatrogenia (danos 
causados por intervenções de saúde). 

4.​ Justiça (e Equidade): 
○​ Conceito: Tratar todos os pacientes com equidade, distribuindo os recursos 

e os cuidados de saúde de forma justa, sem discriminação por idade, sexo, 
raça, religião, condição social ou qualquer outro motivo. A equidade 
reconhece que diferentes pessoas podem ter diferentes necessidades e que, 
para alcançar a justiça, pode ser necessário tratar desigualmente os 
desiguais, na medida de suas desigualdades. 

○​ Aplicação no Idoso: Significa garantir que o idoso tenha acesso aos 
cuidados de que necessita, independentemente de sua idade ou condição. 
Combater o ageísmo (preconceito de idade) na alocação de recursos ou na 
oferta de tratamentos. Defender os direitos do idoso a um tratamento digno e 
respeitoso. 

O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (Brasil): 

No Brasil, a prática da enfermagem (incluindo auxiliares e técnicos) é regida pelo Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem, estabelecido pelo Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) e fiscalizado pelos Conselhos Regionais de Enfermagem 
(CORENs). Este código detalha os direitos, deveres, responsabilidades e proibições dos 
profissionais, e seus preceitos são diretamente aplicáveis ao cuidado gerontológico. Alguns 
pontos relevantes incluem: 

●​ O compromisso com a promoção da saúde e a prevenção de doenças. 
●​ O respeito à dignidade, à privacidade e à autonomia do paciente. 
●​ A proibição de praticar ou ser conivente com atos de negligência, imprudência ou 

imperícia. 
●​ O dever de manter o sigilo profissional. 
●​ A responsabilidade de se manter atualizado técnica e cientificamente. 



●​ O dever de respeitar o direito do paciente de decidir sobre sua pessoa e seu 
tratamento. 

Imagine um assistente de enfermagem que está cuidando do Sr. Joaquim, um idoso 
internado que se recusa a tomar um dos medicamentos prescritos, alegando que ele lhe 
causa muita sonolência e mal-estar. * Autonomia: O assistente, em primeiro lugar, não 
força o Sr. Joaquim a tomar o remédio. Ele ouve atentamente suas queixas. * 
Beneficência/Não Maleficência: Ele explica novamente, de forma clara, a importância do 
medicamento para sua condição de saúde (beneficência), mas também reconhece o 
desconforto que o Sr. Joaquim está relatando (potencial maleficência do efeito colateral). 
Ele não administra o medicamento contra a vontade do paciente, mas também não ignora a 
prescrição. * Ação Ética: O assistente de enfermagem documenta a recusa e os motivos 
alegados pelo Sr. Joaquim e comunica imediatamente à enfermeira e ao médico da equipe. 
Ele age como um defensor do paciente, buscando uma solução que respeite sua 
autonomia, mas que também considere seu bem-estar (talvez um ajuste de dose, a troca 
por outro medicamento ou a reavaliação da necessidade daquele fármaco específico). * 
Justiça: Se outro paciente na mesma enfermaria estivesse aceitando bem o mesmo 
medicamento, o Sr. Joaquim ainda teria o direito de ter suas preocupações individuais 
ouvidas e consideradas, pois o tratamento deve ser justo e adaptado a cada um. 

Os princípios éticos não são apenas regras abstratas, mas guias práticos para o dia a dia 
da assistência de enfermagem. Eles nos ajudam a navegar por situações complexas, a 
tomar decisões difíceis e a garantir que nosso cuidado seja sempre pautado pelo respeito, 
pela compaixão e pela busca do melhor para a pessoa idosa. Para o assistente e o técnico 
de enfermagem, agir eticamente significa ser um profissional consciente de suas 
responsabilidades, um defensor dos direitos do paciente e um promotor incansável de um 
cuidado humanizado. 

Legislação brasileira de proteção à pessoa idosa: Conhecendo os 
direitos para defendê-los 

O envelhecimento populacional no Brasil trouxe consigo a necessidade de um arcabouço 
legal robusto para garantir a proteção, a dignidade e a participação social da pessoa idosa. 
Conhecer as principais leis e políticas que amparam os direitos dos idosos é uma 
responsabilidade fundamental para todos os cidadãos, mas para os profissionais de 
enfermagem, incluindo assistentes e técnicos, esse conhecimento é uma ferramenta 
essencial para a prática diária. Ao compreender os direitos assegurados, a equipe de 
enfermagem pode não apenas respeitá-los, mas também atuar como defensora e 
promotora desses direitos, contribuindo para um cuidado mais justo, seguro e humanizado. 

Marcos Legais Fundamentais: 

1.​ Constituição Federal de 1988: 
○​ A "Constituição Cidadã" foi um marco ao reconhecer a necessidade de 

proteção especial à pessoa idosa. Seu Artigo 230 é emblemático: "A família, 
a sociedade e o Estado têm o dever de amparar as pessoas idosas, 
assegurando sua participação na comunidade, defendendo sua dignidade e 



bem-estar e garantindo-lhes o direito à vida." Este artigo estabelece a 
responsabilidade compartilhada na proteção e no cuidado com os idosos. 

2.​ Política Nacional do Idoso (PNI) - Lei nº 8.842/1994: 
○​ Foi a primeira lei específica a tratar dos direitos sociais da pessoa idosa no 

Brasil. 
○​ Objetivo: Assegurar os direitos sociais do idoso, criando condições para 

promover sua autonomia, integração e participação efetiva na sociedade. 
○​ Diretrizes: Estabelece diretrizes para diversas áreas, como saúde, 

assistência social, educação, cultura, esporte, lazer, trabalho, habitação e 
previdência social. 

○​ Na área da saúde, a PNI preconiza: 
■​ A prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde do idoso. 
■​ A garantia do acesso universal e equitativo aos serviços de saúde. 
■​ A formação e capacitação de recursos humanos especializados em 

geriatria e gerontologia. 
■​ O desenvolvimento de programas de assistência domiciliar. 
■​ O estímulo à pesquisa na área do envelhecimento. 

3.​ Estatuto do Idoso - Lei nº 10.741/2003 (Recentemente atualizado para "Estatuto 
da Pessoa Idosa"): 

○​ É a legislação mais completa e detalhada sobre os direitos da pessoa idosa 
(considerada com idade igual ou superior a 60 anos). O Estatuto veio para 
regulamentar e ampliar os direitos previstos na PNI e na Constituição. 

○​ Principais Direitos Assegurados pelo Estatuto: 
■​ Direito à Vida e à Saúde: Atendimento preferencial no Sistema Único 

de Saúde (SUS); fornecimento gratuito de medicamentos de uso 
continuado, próteses, órteses e outros recursos relativos ao 
tratamento, habilitação ou reabilitação; direito a acompanhante em 
caso de internação ou observação em unidade de saúde; assistência 
domiciliar (incluindo internação domiciliar) para idosos com 
dificuldade de locomoção. 

■​ Direito à Alimentação: O Estado e a sociedade devem garantir o 
acesso a alimentos adequados. Os filhos maiores têm o dever de 
prestar alimentos aos pais idosos necessitados (pensão alimentícia). 

■​ Direito à Educação, Cultura, Esporte e Lazer: Descontos em 
eventos, acesso a programas educativos e de lazer. 

■​ Direito ao Trabalho e à Previdência Social. 
■​ Direito à Habitação: Prioridade em programas habitacionais. 
■​ Direito ao Transporte: Gratuidade nos transportes coletivos públicos 

urbanos e semiurbanos para maiores de 65 anos (alguns municípios 
estendem para 60 anos); desconto de, no mínimo, 50% nas 
passagens interestaduais. Vagas de estacionamento preferenciais. 

■​ Direito ao Respeito, à Dignidade e à Liberdade: Proteção contra 
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou 
constrangedor. Respeito à sua imagem e identidade. 

■​ Combate à Violência e Negligência: O Estatuto tipifica crimes contra 
a pessoa idosa (ex: abandono, apropriação indébita de bens, 
exposição a perigo, maus-tratos) e estabelece medidas de proteção. 



A notificação de casos de violência é compulsória para profissionais 
de saúde. 

■​ Prioridade no Atendimento: Em repartições públicas, bancos, 
empresas concessionárias de serviços públicos, e no recebimento da 
restituição do imposto de renda. 

4.​ Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) - Portaria GM/MS nº 
2.528/2006 (e atualizações posteriores): 

○​ Alinhada com as diretrizes do SUS e do Estatuto do Idoso, tem como 
finalidade principal promover o envelhecimento ativo e saudável, a 
manutenção e a melhoria, ao máximo, da capacidade funcional dos idosos, a 
prevenção de doenças, a recuperação da saúde dos que adoecem e a 
reabilitação daqueles que tiverem sua capacidade funcional restringida. 

○​ Diretrizes: Atenção integral e integrada à saúde da pessoa idosa, estímulo 
às ações intersetoriais, fortalecimento da participação social, formação e 
educação permanente dos profissionais de saúde, entre outras. 

Implicações dessas Leis para a Prática da Assistência de Enfermagem: 

O conhecimento dessa legislação é crucial para que o assistente e o técnico de 
enfermagem possam: 

●​ Atuar como Defensores dos Direitos (Advocacia): Identificar situações em que os 
direitos do idoso estão sendo violados (ex: mau atendimento, falta de acesso a 
medicamentos, sinais de violência) e orientar o idoso e a família sobre como 
proceder, ou mesmo acionar os órgãos competentes (Conselho do Idoso, Ministério 
Público, Delegacia do Idoso). 

●​ Garantir um Atendimento Preferencial e Humanizado: Assegurar que o idoso 
receba atendimento prioritário nos serviços de saúde, seja tratado com respeito e 
dignidade, e tenha sua autonomia preservada. 

●​ Orientar sobre Direitos: Informar o idoso e seus familiares sobre os direitos que 
lhes são assegurados por lei (ex: direito a acompanhante, gratuidade de 
medicamentos, benefícios sociais). 

●​ Prevenir e Identificar Violência e Negligência: Estar atento a sinais de 
maus-tratos, abandono ou negligência e cumprir o dever de notificação compulsória. 

●​ Promover a Participação Social: Incentivar o idoso a participar de atividades 
comunitárias, culturais e de lazer, contribuindo para sua qualidade de vida e 
integração. 

●​ Fundamentar sua Prática: Agir em conformidade com as leis, evitando condutas 
que possam ser caracterizadas como infração ética ou legal. 

Imagine um assistente de enfermagem trabalhando em uma unidade de pronto 
atendimento. Chega um senhor de 70 anos, acompanhado da neta, com queixa de dor no 
peito. O assistente, conhecendo o Estatuto do Idoso, prontamente o encaminha para a 
triagem com prioridade, garantindo que ele não espere desnecessariamente na fila. Durante 
o atendimento, ele percebe que o idoso está com a receita de um medicamento de uso 
contínuo para pressão vencida e o orienta sobre como obter a medicação gratuitamente na 
farmácia da unidade ou através do programa Farmácia Popular, exercendo seu papel de 
educador e facilitador do acesso. 



Outro exemplo: Um técnico de enfermagem, durante uma visita domiciliar, observa que 
Dona Maria, 85 anos, acamada, apresenta lesões por pressão em estágio inicial e parece 
estar com fome, enquanto o cuidador familiar demonstra impaciência e negligência com os 
cuidados básicos. O técnico, ciente de que a negligência é uma forma de violência prevista 
no Estatuto do Idoso, documenta suas observações, acolhe Dona Maria (na medida do 
possível) e comunica a situação à enfermeira da equipe e ao serviço social para que as 
medidas de proteção cabíveis sejam tomadas. 

Conhecer a legislação não é apenas uma obrigação, mas um ato de cidadania e um 
instrumento de empoderamento para os profissionais de enfermagem. Ao defender os 
direitos da pessoa idosa, a equipe contribui para a construção de uma sociedade mais justa, 
inclusiva e que valoriza seus cidadãos em todas as fases da vida. 

A autonomia do idoso nas decisões sobre sua saúde e vida: Desafios e 
o papel da enfermagem 

A autonomia, entendida como a capacidade do indivíduo de tomar suas próprias decisões, 
de governar a si mesmo de acordo com seus valores, crenças e desejos, é um princípio 
ético fundamental e um direito inalienável de toda pessoa, incluindo os idosos. No contexto 
da saúde, o respeito à autonomia se manifesta, principalmente, através do direito do 
paciente de consentir ou recusar tratamentos e de participar ativamente das decisões que 
afetam sua vida e seu corpo. No entanto, garantir a autonomia do idoso pode ser um 
desafio, especialmente diante de fragilidades, déficits cognitivos ou pressões externas. A 
equipe de enfermagem desempenha um papel crucial em promover, proteger e respeitar 
essa autonomia. 

Conceito de Autonomia e Capacidade de Decisão: 

●​ Autonomia: É a autodeterminação, a liberdade de escolha. Para que um idoso 
exerça sua autonomia, ele precisa ter: 

○​ Informação: Acesso a informações claras, completas e compreensíveis 
sobre sua condição de saúde, as opções de tratamento (incluindo os 
benefícios, riscos e alternativas, e a opção de não tratar), e as possíveis 
consequências de cada escolha. 

○​ Compreensão: Capacidade de entender as informações recebidas. 
○​ Ausência de Coerção: Liberdade de decidir sem pressões indevidas por 

parte de familiares, profissionais de saúde ou outros. 
●​ Capacidade de Decisão (ou Competência): Refere-se à habilidade mental do 

indivíduo de compreender as informações relevantes, apreciar a situação e suas 
consequências, raciocinar sobre as opções e comunicar uma escolha. A capacidade 
é específica para cada decisão e pode variar ao longo do tempo (um idoso pode ser 
capaz de decidir sobre questões simples, mas não sobre tratamentos complexos, ou 
pode ter flutuações em sua capacidade devido a delirium, por exemplo). Presume-se 
que todo adulto é capaz, a menos que haja evidências em contrário. 

O Direito ao Consentimento Livre e Esclarecido (CLE): 



O CLE é a materialização do princípio da autonomia. Antes de qualquer procedimento 
diagnóstico ou terapêutico, o profissional de saúde tem o dever de fornecer todas as 
informações necessárias para que o paciente (ou seu representante legal, se ele for 
incapaz) possa tomar uma decisão livre e consciente. O consentimento deve ser: 

●​ Livre: Dado voluntariamente, sem coerção. 
●​ Esclarecido: Baseado em informações completas e compreensíveis. 
●​ Específico: Para um determinado procedimento ou tratamento. 
●​ Revogável: O paciente pode mudar de ideia e retirar seu consentimento a qualquer 

momento. 

O direito de recusar um tratamento, mesmo que este seja considerado vital pela equipe de 
saúde, também é parte da autonomia, desde que o paciente seja capaz e esteja 
devidamente informado sobre as consequências de sua recusa. 

Desafios para a Autonomia do Idoso: 

1.​ Déficits Cognitivos: Doenças como demência ou delirium podem comprometer a 
capacidade do idoso de compreender informações e tomar decisões. Nesses casos, 
é preciso avaliar cuidadosamente a capacidade residual e, se necessário, envolver 
um representante legal (curador, familiar designado) no processo decisório, sempre 
buscando o melhor interesse do paciente e, se possível, considerando seus valores 
e desejos previamente expressos. 

2.​ Pressão Familiar: Familiares, muitas vezes com boas intenções, podem tentar 
impor suas próprias vontades sobre o idoso, acreditando saber o que é "melhor" 
para ele, ou por dificuldades em lidar com as escolhas do idoso (especialmente se 
forem de recusa a tratamentos). 

3.​ Paternalismo dos Profissionais de Saúde: Alguns profissionais podem adotar 
uma postura paternalista, tomando decisões pelo idoso sem envolvê-lo 
adequadamente, baseados na crença de que eles "sabem mais" ou que o idoso não 
entenderia. 

4.​ Comunicação Ineficaz: Uso de linguagem técnica, falta de tempo para explicações, 
ou informações incompletas podem impedir que o idoso tome uma decisão 
verdadeiramente esclarecida. 

5.​ Vulnerabilidade e Dependência: Idosos fragilizados ou dependentes podem se 
sentir menos à vontade para expressar suas vontades ou contrariar a equipe ou a 
família. 

6.​ Depressão ou Desesperança: Podem afetar a capacidade do idoso de tomar 
decisões alinhadas com seus valores de longo prazo. 

O Papel da Enfermagem na Promoção da Autonomia do Idoso: 

A equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) tem um papel ativo e 
fundamental: 

1.​ Advocacia pelo Paciente: Atuar como defensor dos direitos e da autonomia do 
idoso, garantindo que sua voz seja ouvida e suas escolhas respeitadas, mesmo que 
sejam difíceis para a equipe ou para a família. 



2.​ Fornecimento de Informações Claras e Acessíveis: Explicar os procedimentos de 
enfermagem, os cuidados, os medicamentos (como já vimos) de forma que o idoso 
compreenda. Usar linguagem simples, material de apoio visual, e dar tempo para 
perguntas. 

3.​ Avaliação da Capacidade de Compreensão e Decisão (de forma colaborativa): 
Embora a determinação formal da incapacidade seja médica ou legal, a 
enfermagem, por sua proximidade, pode observar e avaliar continuamente a 
capacidade do idoso de entender e participar das decisões, comunicando suas 
percepções à equipe. 

4.​ Facilitação da Comunicação entre Paciente, Família e Equipe Médica: Ajudar a 
esclarecer dúvidas, mediar conversas, garantir que o idoso tenha a oportunidade de 
expressar suas preferências ao médico e a outros profissionais. 

5.​ Respeito às Escolhas, Mesmo que Discordantes: Se um idoso capaz recusa um 
cuidado ou tratamento após ser devidamente informado, essa decisão deve ser 
respeitada e documentada. A equipe deve, então, focar em oferecer as melhores 
alternativas de cuidado possíveis dentro dessa escolha. 

6.​ Incentivo à Participação Ativa: Envolver o idoso em todas as decisões possíveis 
sobre seu cuidado diário (horário do banho, escolha da roupa, tipo de lanche, 
participação em atividades). 

7.​ Orientação sobre Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV): Como vimos no 
tópico de cuidados paliativos, informar sobre a possibilidade de registrar seus 
desejos para cuidados futuros, caso perca a capacidade de decidir. A enfermagem 
pode incentivar essa reflexão e o diálogo com a família. 

8.​ Combate ao Ageísmo e ao Paternalismo: Adotar uma postura que reconheça o 
idoso como um adulto com direito a autodeterminação, independentemente de sua 
idade ou condição física. 

Imagine uma situação: Dona Joana, 85 anos, com insuficiência renal crônica em estágio 
avançado, é informada pelo médico sobre a necessidade de iniciar hemodiálise. Ela está 
lúcida, mas muito assustada e hesitante, pois ouviu de uma vizinha que a diálise é "muito 
sofrida". A enfermeira da unidade senta-se com Dona Joana e sua filha. Ela ouve 
atentamente os medos de Dona Joana, valida seus sentimentos e, com linguagem simples, 
explica novamente o que é a diálise, como funciona, quais os possíveis benefícios para sua 
qualidade de vida (alívio de sintomas urêmicos, mais disposição) e também os possíveis 
desconfortos ou dificuldades (necessidade de ir à clínica várias vezes por semana, 
restrições na dieta e líquidos, cansaço após as sessões). Ela não tenta convencê-la, mas 
oferece informações claras e responde a todas as suas perguntas, incentivando-a a 
conversar também com outros pacientes que fazem diálise, se ela desejar. A enfermeira 
reforça que a decisão final é dela e que a equipe estará lá para apoiá-la, qualquer que seja 
sua escolha, buscando sempre seu melhor bem-estar. Ela também sugere que Dona Joana 
escreva suas preocupações e desejos para discutir com o médico na próxima consulta. 

Promover a autonomia do idoso é um desafio que exige sensibilidade, habilidade de 
comunicação e um compromisso ético profundo. Ao empoderar o idoso para que participe 
ativamente das decisões sobre sua saúde e sua vida, a equipe de enfermagem não apenas 
respeita seus direitos, mas também contribui para um cuidado mais humanizado, 
satisfatório e alinhado com os verdadeiros valores e desejos de quem está sendo cuidado. 



Confidencialidade e sigilo profissional no cuidado ao idoso: Protegendo 
a privacidade 

A relação entre os profissionais de enfermagem e os pacientes idosos é construída sobre 
um pilar fundamental: a confiança. E um dos elementos mais cruciais para nutrir e manter 
essa confiança é o respeito à confidencialidade e ao sigilo profissional. As informações 
sobre a saúde, a vida pessoal e as condições sociais do idoso, obtidas durante o exercício 
da profissão, são de natureza privada e íntima. Garantir que essas informações sejam 
protegidas contra o acesso ou a divulgação não autorizados não é apenas uma questão de 
discrição, mas um dever ético e uma obrigação legal que todo membro da equipe de 
enfermagem, incluindo assistentes e técnicos, deve observar rigorosamente. 

A Importância do Sigilo Profissional: 

●​ Respeito à Dignidade e à Privacidade: Toda pessoa tem direito à privacidade e a 
ter suas informações pessoais tratadas com respeito. A divulgação indevida de 
dados de saúde pode causar constrangimento, discriminação, estigmatização e 
sofrimento emocional ao idoso e à sua família. 

●​ Fortalecimento do Vínculo Terapêutico: Quando o idoso se sente seguro de que 
suas confidências e informações serão mantidas em sigilo, ele tende a ser mais 
aberto e honesto com a equipe, fornecendo dados que podem ser cruciais para um 
diagnóstico preciso e um plano de cuidados adequado. 

●​ Cumprimento de Deveres Éticos e Legais: O Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem estabelece claramente o dever de manter o sigilo sobre fatos de que 
tenha conhecimento em razão da atividade profissional. Além disso, leis como o 
Código Civil, o Código Penal e, mais recentemente, a Lei Geral de Proteção de 
Dados Pessoais (LGPD - Lei nº 13.709/2018) no Brasil, reforçam a proteção das 
informações pessoais e de saúde. 

O que Diz o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem sobre o Sigilo (no 
contexto brasileiro): 

O Código de Ética (Resolução COFEN nº 564/2017) é explícito em seus artigos sobre o 
sigilo: 

●​ Direitos: É direito do profissional de enfermagem "abster-se de revelar informações 
confidenciais de que tenha conhecimento em razão de seu exercício profissional a 
pessoas ou entidades que não estejam obrigadas ao sigilo". 

●​ Deveres e Responsabilidades: É dever "manter sigilo sobre fato de que tenha 
conhecimento em razão da atividade profissional, exceto nos casos previstos na 
legislação ou por determinação judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa 
envolvida ou de seu representante ou responsável legal". Também é dever "orientar 
a equipe sob sua responsabilidade sobre o dever do sigilo profissional". 

●​ Proibições: É proibido "divulgar ou fazer referência a casos, situações ou fatos de 
forma que os envolvidos possam ser identificados", "disponibilizar o acesso a 
informações e documentos a terceiros que não estão diretamente envolvidos na 
prestação da assistência de saúde ao paciente, exceto quando autorizado pelo 
paciente, representante legal ou por determinação judicial", entre outras. 



Situações em que o Sigilo Pode (ou Deve) ser Quebrado: 

Existem circunstâncias excepcionais, previstas em lei ou no próprio Código de Ética, em 
que o sigilo pode ou deve ser flexibilizado: 

1.​ Consentimento do Paciente (ou Representante Legal): Se o idoso (capaz) 
autorizar expressamente a divulgação de suas informações para uma finalidade 
específica. 

2.​ Risco Iminente à Vida ou à Saúde do Paciente ou de Terceiros: Se a omissão da 
informação puder causar um dano grave e iminente. Por exemplo, se um idoso com 
uma doença transmissível de notificação compulsória se recusa a informar seus 
contatos, ou se há um risco claro de suicídio ou homicídio. 

3.​ Dever Legal ou Ordem Judicial: Em casos de notificação compulsória de doenças 
(ex: tuberculose, HIV/AIDS, violência contra idosos), ou quando há uma 
determinação judicial para a quebra do sigilo. 

4.​ Defesa em Processo Ético ou Judicial: O profissional pode revelar informações 
sigilosas em sua própria defesa, se estiver sendo acusado. 

5.​ Comunicação entre Membros da Equipe Multidisciplinar: A troca de informações 
relevantes para a continuidade e qualidade do cuidado entre os profissionais 
diretamente envolvidos na assistência ao paciente é permitida e necessária, mas 
deve se restringir ao essencial e ocorrer em ambiente apropriado. 

Cuidados Práticos para Manter a Confidencialidade no Dia a Dia: 

A equipe de enfermagem, incluindo assistentes e técnicos, deve adotar posturas 
cuidadosas para proteger a privacidade do idoso: 

●​ Prontuários (Físicos e Eletrônicos): 
○​ Manter os prontuários em local seguro, acessível apenas a profissionais 

autorizados. 
○​ Não deixar prontuários abertos ou expostos em balcões ou áreas de 

circulação. 
○​ Em sistemas eletrônicos, usar senhas fortes e individuais, não 

compartilhá-las e fazer logout ao se afastar do computador. 
○​ Evitar anotações com dados do paciente em papéis avulsos que possam ser 

perdidos ou vistos por outros. 
●​ Conversas sobre Pacientes: 

○​ Evitar discutir casos de pacientes em locais públicos (corredores, elevadores, 
refeitórios, transporte público) onde outras pessoas possam ouvir. 

○​ As discussões clínicas devem ocorrer em ambiente reservado, entre os 
membros da equipe envolvidos no cuidado. 

○​ Ter cuidado com o tom de voz, mesmo em ambientes teoricamente privados. 
●​ Uso de Telefones e Redes Sociais: 

○​ Jamais divulgar informações, nomes, fotos ou vídeos de pacientes em redes 
sociais ou aplicativos de mensagens, mesmo que com a intenção de 
"compartilhar um caso interessante" ou pedir opiniões. Isso é uma grave 
infração ética e legal. 



○​ Ter cuidado ao falar sobre pacientes ao telefone, especialmente em viva-voz 
ou em locais públicos. 

●​ Acesso de Familiares e Visitantes à Informação: 
○​ As informações sobre o estado de saúde do idoso só devem ser fornecidas a 

familiares ou acompanhantes com o consentimento explícito do paciente (se 
ele for capaz). 

○​ Definir com o paciente quem ele autoriza a receber informações. 
○​ Evitar dar informações por telefone a menos que a identidade do solicitante 

seja rigorosamente confirmada e haja autorização. 
●​ Descarte de Documentos: Documentos com informações de pacientes 

(prescrições antigas, anotações) devem ser descartados de forma segura (picotados 
ou em recipientes próprios para lixo confidencial). 

Imagine um técnico de enfermagem que trabalha em uma clínica geriátrica. Durante seu 
intervalo para o almoço no refeitório, um colega de outra área começa a perguntar detalhes 
sobre a condição de saúde de um paciente idoso famoso que está internado na clínica. O 
técnico, lembrando-se de seu dever de sigilo, responde educadamente: "Desculpe, mas não 
posso discutir informações sobre os pacientes. Precisamos respeitar a privacidade deles". 
Essa postura, embora possa parecer simples, demonstra profissionalismo e compromisso 
ético. 

Outro exemplo: Uma auxiliar de enfermagem está auxiliando no banho de uma idosa que, 
em confiança, lhe conta um problema familiar delicado. A auxiliar ouve com atenção e 
empatia, mas sabe que essa informação, por não ser diretamente relevante para o cuidado 
de saúde imediato e ter sido compartilhada em um contexto de confidencialidade, não deve 
ser comentada com outros colegas, a menos que a idosa a autorize ou que represente um 
risco para ela (como uma situação de abuso que precise ser notificada). 

O respeito à confidencialidade e ao sigilo profissional é uma pedra angular da relação de 
confiança entre a equipe de enfermagem e o paciente idoso. Ao proteger as informações 
pessoais e de saúde, os profissionais não apenas cumprem um dever ético e legal, mas 
também demonstram respeito pela dignidade, autonomia e individualidade de cada pessoa 
cuidada, fortalecendo o vínculo terapêutico e garantindo um ambiente de cuidado mais 
seguro e humano. 

Prevenção e identificação de violência e negligência contra a pessoa 
idosa: Uma responsabilidade da enfermagem 

A violência contra a pessoa idosa é um problema grave, complexo e, infelizmente, muito 
mais comum do que se imagina. Ela pode ocorrer em diversos contextos (domiciliar, 
institucional, comunitário) e se manifestar de várias formas, nem sempre óbvias. A equipe 
de enfermagem, incluindo assistentes e técnicos, por estar frequentemente em contato 
próximo e regular com os idosos, ocupa uma posição privilegiada e de extrema 
responsabilidade na prevenção, identificação de sinais de alerta, acolhimento da vítima e 
encaminhamento de casos de violência e negligência. Conhecer os tipos de violência e os 
indicadores é fundamental para proteger essa população vulnerável. 

Tipos de Violência Contra a Pessoa Idosa: 



A violência não se resume apenas à agressão física. O Estatuto do Idoso e a literatura 
especializada classificam a violência em diversas categorias: 

1.​ Violência Física: Uso da força física para compelir os idosos a fazerem o que não 
desejam, feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte. Inclui tapas, beliscões, 
empurrões, socos, queimaduras, contenção física inadequada ou desnecessária. 

2.​ Violência Psicológica ou Emocional: Agressões verbais ou gestuais com o 
objetivo de aterrorizar, humilhar, restringir a liberdade ou isolar do convívio social. 
Inclui insultos, xingamentos, gritos, ameaças, chantagem emocional, infantilização 
constante, indiferença, ridicularização, proibir visitas ou contato com amigos e 
familiares. 

3.​ Violência Sexual: Ato ou jogo sexual de caráter homo ou heterorrelacional, 
utilizando pessoas idosas. Visa obter excitação, relação sexual ou práticas eróticas 
por meio de aliciamento, violência física ou ameaças. Inclui estupro, abuso sexual, 
exposição a atos libidinosos. 

4.​ Violência Financeira ou Econômica: Exploração imprópria ou ilegal ou uso não 
consentido pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais. Inclui 
roubo, furto, apropriação indébita de aposentadoria ou pensão, obrigar a assinar 
procurações ou documentos, forçar a fazer empréstimos ou doações. 

5.​ Abandono: Ausência ou deserção dos responsáveis governamentais, institucionais 
ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de proteção e 
cuidados. Pode ocorrer em casa, hospitais, instituições. 

6.​ Negligência: Recusa ou omissão de cuidados devidos e necessários ao idoso por 
parte dos responsáveis (familiares ou institucionais). Inclui privação de 
medicamentos, de cuidados de higiene, de alimentação adequada, de hidratação, de 
proteção contra frio ou calor, de acompanhamento em saúde. É uma das formas 
mais comuns de violência. 

7.​ Autonegligência: Conduta da pessoa idosa que ameaça sua própria saúde ou 
segurança, pela recusa de prover suas necessidades básicas (higiene, alimentação, 
medicação, cuidados médicos). Geralmente associada a quadros de depressão, 
demência ou isolamento social severo. 

Sinais e Sintomas de Alerta para Violência e Negligência: 

A identificação requer observação atenta e escuta sensível. Muitos idosos têm medo ou 
vergonha de denunciar. 

●​ Sinais de Violência Física: Hematomas (especialmente em locais não usuais, de 
diferentes estágios de cicatrização), cortes, queimaduras, fraturas inexplicadas, 
marcas de contenção nos pulsos ou tornozelos, relatos inconsistentes sobre a 
origem das lesões. 

●​ Sinais de Violência Psicológica: Medo excessivo, ansiedade, depressão, 
isolamento, choro fácil, hesitação em falar na presença do cuidador, baixa 
autoestima, relatos de humilhação ou ameaças. 

●​ Sinais de Violência Sexual: Lesões genitais ou anais inexplicadas, infecções 
sexualmente transmissíveis, sangramentos, dor, dificuldade para sentar ou andar, 
mudanças repentinas no comportamento (retraimento, medo de toque). 



●​ Sinais de Violência Financeira: Desaparecimento de dinheiro ou bens, saques 
bancários não explicados, assinatura de documentos que o idoso não compreende, 
mudança repentina no testamento, contas não pagas apesar de haver renda, 
cuidador que controla excessivamente as finanças. 

●​ Sinais de Abandono: Idoso deixado sozinho por longos períodos, ausência de 
visitas ou contato de familiares/responsáveis, falta de cuidados básicos em ambiente 
institucional. 

●​ Sinais de Negligência: Má higiene corporal ou do ambiente, desnutrição, 
desidratação, presença de lesões por pressão não tratadas, roupas sujas ou 
inadequadas, falta de acesso a medicamentos ou tratamentos necessários, ausência 
de óculos ou próteses dentárias quando necessários. 

●​ Sinais de Autonegligência: Semelhantes à negligência, mas autoimpostos. 
Aparência descuidada, recusa em receber cuidados, ambiente doméstico insalubre. 

Fatores de Risco para Violência Contra Idosos: 

●​ Vítima: Idade muito avançada, sexo feminino, dependência física ou cognitiva, 
isolamento social, histórico de violência doméstica, problemas de saúde mental. 

●​ Agressor: Frequentemente é um familiar próximo (filho/a, cônjuge, neto/a) ou 
cuidador. Pode ter histórico de abuso de álcool/drogas, transtornos mentais, 
dependência financeira do idoso, estresse do cuidador (sobrecarga), falta de preparo 
para cuidar. 

●​ Relacional/Ambiental: Más relações familiares preexistentes, isolamento da família 
da comunidade, falta de suporte social, condições de moradia precárias. 

O Papel da Equipe de Enfermagem na Identificação, Acolhimento, Documentação e 
Notificação: 

1.​ Prevenção: Educar idosos, familiares e a comunidade sobre os direitos da pessoa 
idosa e sobre as formas de violência. Orientar cuidadores sobre manejo do estresse 
e técnicas de cuidado adequadas. 

2.​ Identificação Ativa: Estar atento aos sinais de alerta durante todos os contatos com 
o idoso (consultas, visitas domiciliares, internações, cuidados diários). Criar um 
ambiente de confiança para que o idoso se sinta seguro para revelar a violência. 

3.​ Acolhimento da Vítima: Se houver suspeita ou revelação de violência, acolher o 
idoso com empatia, respeito e sem julgamentos. Validar seus sentimentos e garantir 
que ele não está sozinho. Oferecer um local privativo para a conversa. 

4.​ Documentação Criteriosa: Registrar no prontuário de forma clara, objetiva e 
detalhada todas as observações, queixas do idoso, lesões (descrever localização, 
tamanho, cor, formato), depoimentos de testemunhas (se houver), e as condutas 
tomadas. Usar termos técnicos, mas também descrever com as palavras do idoso. 
Fotografar lesões (com consentimento e seguindo protocolos institucionais) pode ser 
importante. 

5.​ Notificação Compulsória: A violência contra a pessoa idosa é de notificação 
compulsória para os profissionais de saúde, conforme previsto no Estatuto do Idoso 
e em outras normativas. A notificação deve ser feita aos órgãos competentes: 

○​ Conselho Municipal do Idoso. 
○​ Ministério Público. 



○​ Delegacia Especializada de Proteção ao Idoso (se houver) ou delegacia 
comum. 

○​ Vigilância Epidemiológica (através da Ficha de Notificação do SINAN - 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação). A notificação pode ser 
anônima para proteger o profissional, mas o ideal é que seja identificada para 
acompanhamento. O importante é não se omitir. 

6.​ Trabalho em Rede: Articular com outros profissionais da equipe (médico, assistente 
social, psicólogo) e com a rede de proteção social (CRAS, CREAS, serviços de 
saúde mental) para garantir um suporte integral à vítima e, quando possível, ao 
agressor (se for um cuidador sobrecarregado que necessita de ajuda). 

Imagine um auxiliar de enfermagem que realiza visitas domiciliares a Dona Zefinha, 88 
anos, que é cuidada pela neta. Em uma das visitas, ele percebe que Dona Zefinha está 
mais magra, com a pele muito seca e com uma expressão triste. Ao conversar com ela em 
particular, enquanto a neta foi buscar um copo d'água, Dona Zefinha relata, chorando 
baixinho, que a neta às vezes "esquece" de lhe dar comida ou água e que grita muito com 
ela. O auxiliar de enfermagem ouve com atenção, acolhe Dona Zefinha e, ao retornar à 
unidade de saúde, relata detalhadamente a situação à enfermeira. Juntos, eles preenchem 
a ficha de notificação de violência e acionam o assistente social para uma avaliação mais 
aprofundada da dinâmica familiar e para as providências cabíveis, visando proteger Dona 
Zefinha. 

A responsabilidade de proteger a pessoa idosa contra a violência e a negligência é de toda 
a sociedade, mas os profissionais de enfermagem, pela natureza de seu trabalho, têm um 
dever ético e legal especial. Estar vigilante, saber identificar os sinais e agir de forma 
adequada pode salvar vidas e garantir que os idosos vivam com a dignidade e o respeito 
que merecem. 

O papel do assistente/técnico de enfermagem na promoção da 
qualidade de vida do idoso: Além dos cuidados técnicos 

A qualidade de vida na velhice é um conceito amplo e subjetivo, que vai muito além da 
ausência de doenças. Envolve a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no 
contexto de sua cultura e sistema de valores, e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações. Abrange dimensões como saúde física, bem-estar psicológico, 
nível de independência, relações sociais, ambiente em que vive e suas crenças pessoais e 
espirituais. O assistente e o técnico de enfermagem, por serem os profissionais que 
frequentemente passam mais tempo em contato direto com o idoso, prestando cuidados 
essenciais, desempenham um papel de imenso impacto na promoção dessa qualidade de 
vida, muitas vezes através de ações que transcendem os procedimentos puramente 
técnicos. 

Como as Ações do Assistente/Técnico de Enfermagem Impactam a Qualidade de 
Vida: 

Cada interação, cada cuidado prestado, tem o potencial de influenciar positivamente (ou 
negativamente) a qualidade de vida do idoso. 



1.​ Cuidados de Higiene e Conforto: 
○​ Um banho bem conduzido, uma higiene oral que alivia o desconforto, roupas 

limpas e confortáveis, um leito bem arrumado, unhas aparadas, cabelos 
penteados – tudo isso contribui para a sensação de bem-estar físico, 
conforto, dignidade e melhora da autoestima. 

○​ Exemplo prático: Um técnico de enfermagem que, ao realizar a higiene 
matinal de uma idosa acamada, não apenas executa a técnica corretamente, 
mas também conversa com ela, pergunta sobre suas preferências (como o 
penteado ou a roupa que gostaria de usar), e a trata com gentileza e 
respeito, está promovendo seu conforto e sua dignidade, elementos chave da 
qualidade de vida. 

2.​ Auxílio na Alimentação e Hidratação: 
○​ Garantir que o idoso receba uma nutrição e hidratação adequadas é vital 

para sua saúde física, mas a forma como esse auxílio é oferecido também 
importa. 

○​ Tornar o momento da refeição agradável, respeitar as preferências (dentro do 
possível), oferecer os alimentos de forma atrativa, ter paciência com aqueles 
que comem devagar ou precisam de ajuda, e incentivar a autonomia sempre 
que possível, contribui para o prazer em se alimentar e para a manutenção 
de um bom estado nutricional. 

○​ Exemplo prático: Um assistente de enfermagem que, ao auxiliar um idoso 
com dificuldade de deglutição, oferece os alimentos em pequenas porções, 
na consistência correta, observa atentamente a deglutição e o incentiva com 
palavras amáveis, está não só nutrindo-o, mas também proporcionando 
segurança e cuidado. 

3.​ Auxílio na Mobilização e Prevenção de Complicações da Imobilidade: 
○​ Ajudar o idoso a se movimentar (levantar da cama, caminhar, mudar de 

decúbito), dentro de suas limitações e com segurança, previne complicações 
como lesões por pressão, contraturas, trombose, pneumonia, e contribui para 
a manutenção da força muscular e da independência funcional. 

○​ Exemplo prático: Um técnico de enfermagem que, com técnica e paciência, 
auxilia um idoso a sair do leito e caminhar pelo corredor, mesmo que por uma 
curta distância, está ajudando a preservar sua mobilidade, prevenir 
complicações e promover seu senso de capacidade. 

4.​ Comunicação Empática e Escuta Ativa: 
○​ Muitas vezes, o que o idoso mais precisa é de alguém que o ouça com 

atenção e respeito, que valide seus sentimentos e preocupações. 
○​ Uma conversa amigável, um sorriso, um toque gentil (quando apropriado) 

podem aliviar a solidão, a ansiedade e o medo, e fortalecer o vínculo 
terapêutico. 

○​ Exemplo prático: Um auxiliar de enfermagem que, enquanto verifica os sinais 
vitais de um idoso que parece triste, pergunta como ele está se sentindo e 
reserva alguns minutos para ouvi-lo falar sobre suas saudades da família, 
está oferecendo um suporte emocional valioso que impacta diretamente seu 
bem-estar psicológico. 

5.​ Respeito à Autonomia e à Individualidade: 
○​ Envolver o idoso nas decisões sobre seus cuidados diários (mesmo as 

pequenas), respeitar suas preferências, seus hábitos (desde que não 



prejudiciais) e sua história de vida, reforça sua identidade e seu senso de 
controle. 

○​ Chamar o idoso pelo nome que ele prefere, respeitar sua privacidade durante 
os cuidados íntimos, e valorizar suas opiniões são atitudes que promovem a 
dignidade. 

6.​ Criação de um Ambiente Terapêutico, Seguro e Acolhedor: 
○​ Manter o ambiente do idoso (quarto, enfermaria) limpo, organizado, bem 

iluminado, ventilado e livre de perigos. 
○​ Personalizar o ambiente (com fotos, objetos pessoais), se possível e 

permitido, pode torná-lo mais familiar e acolhedor. 
○​ Promover um clima de respeito e tranquilidade. 

7.​ Incentivo à Participação Social, ao Lazer e a Atividades Significativas: 
○​ Embora não seja sua função primária, o assistente/técnico pode, através de 

sua interação, incentivar o idoso a participar de atividades de recreação, 
terapia ocupacional, grupos de convivência (em ILPIs ou na comunidade), a 
ler, a ouvir música, ou a se engajar em hobbies que lhe tragam prazer e 
significado. 

○​ Facilitar o contato com familiares e amigos (ajudando com o telefone, por 
exemplo). 

○​ Exemplo prático: Em uma ILPI, um assistente de enfermagem que, após 
terminar os cuidados matinais, convida um grupo de idosos para participarem 
de uma roda de música no jardim, ou que os ajuda a se arrumarem para 
receber uma visita, está contribuindo para sua socialização e lazer. 

8.​ Observação Atenta e Comunicação com a Equipe: 
○​ O assistente/técnico de enfermagem, por seu contato direto, é muitas vezes 

o primeiro a perceber mudanças sutis no estado físico ou emocional do idoso 
(uma nova dor, uma alteração no apetite, um sinal de tristeza ou confusão). 

○​ Comunicar essas observações de forma clara e precisa à enfermeira ou ao 
médico é crucial para que intervenções adequadas sejam implementadas, 
prevenindo problemas maiores e melhorando a qualidade de vida. 

O papel do assistente e do técnico de enfermagem vai muito além da execução de tarefas. 
Eles são agentes de cuidado integral, cuja sensibilidade, empatia e atenção aos detalhes 
podem transformar a experiência do envelhecimento e do adoecimento. Ao reconhecerem o 
impacto de suas ações "além da técnica", esses profissionais se tornam peças 
fundamentais na promoção de uma qualidade de vida verdadeiramente digna e significativa 
para a pessoa idosa. 

Dilemas éticos comuns no cuidado ao idoso: Reflexão e tomada de 
decisão 

A prática da assistência de enfermagem à pessoa idosa é permeada por situações que 
frequentemente suscitam dilemas éticos. Estes surgem quando há um conflito entre 
diferentes valores, princípios morais ou deveres profissionais, e não há uma solução única 
ou fácil que satisfaça todas as partes envolvidas. A capacidade de identificar esses dilemas, 
refletir criticamente sobre eles e participar de um processo de tomada de decisão ético, 
muitas vezes em equipe multidisciplinar, é uma competência essencial para todos os 



membros da equipe de enfermagem, incluindo assistentes e técnicos, que estão na linha de 
frente do cuidado. 

Dilemas Éticos Frequentes no Cuidado ao Idoso: 

1.​ Obstinação Terapêutica (Distanásia) vs. Ortotanásia (Cuidados Paliativos): 
○​ Dilema: Insistir em tratamentos fúteis, invasivos e dolorosos que apenas 

prolongam o processo de morrer de um idoso com doença terminal e sem 
perspectiva de cura (distanásia), versus aceitar a terminalidade e focar em 
cuidados paliativos que priorizem o conforto, o alívio do sofrimento e a morte 
no tempo certo, com dignidade (ortotanásia). 

○​ Questões Envolvidas: Princípios da beneficência (o tratamento realmente 
beneficia?), não maleficência (o tratamento causa mais sofrimento?), 
autonomia do paciente (seus desejos foram expressos?), e justiça (uso de 
recursos escassos). 

○​ Exemplo: Um idoso com demência avançada, múltiplas infecções de 
repetição e estado nutricional muito precário. A família insiste em manobras 
de reanimação em caso de parada cardiorrespiratória, enquanto a equipe 
acredita que isso seria apenas prolongar o sofrimento sem benefício. A 
equipe de enfermagem se vê no meio desse conflito, buscando respeitar os 
desejos da família, mas também o melhor interesse e a dignidade do 
paciente. 

2.​ Limitação de Suporte de Vida (LSV): 
○​ Dilema: Decidir sobre não iniciar ou retirar medidas de suporte de vida 

(ventilação mecânica, diálise, drogas vasoativas) quando estas não oferecem 
mais benefício real ou apenas prolongam um processo de morte inevitável. 

○​ Questões Envolvidas: Autonomia (Diretivas Antecipadas de Vontade), 
beneficência, não maleficência, futilidade terapêutica. 

○​ A enfermagem participa ativamente na implementação dos cuidados após a 
decisão de LSV, focando no conforto e no alívio dos sintomas. 

3.​ Decisões sobre Alimentação e Hidratação Artificial (AHA) em Fim de Vida: 
○​ Dilema: Iniciar ou manter alimentação por sonda (nasogástrica, 

gastrostomia) ou hidratação intravenosa em pacientes idosos com demência 
avançada, prognóstico reservado ou em processo ativo de morrer, quando os 
benefícios são incertos e os riscos e desconfortos podem ser significativos 
(aspiração, infecção, contenção). 

○​ Questões Envolvidas: Beneficência (a AHA realmente melhora a qualidade 
de vida ou prolonga o sofrimento?), não maleficência (riscos da sonda), 
autonomia (desejos prévios do paciente), e o significado simbólico da 
alimentação para a família (medo de "matar de fome"). A recusa natural de 
alimentos e líquidos é comum no processo ativo de morrer. 

4.​ Conflitos entre a Autonomia do Paciente e a Vontade da Família ou da Equipe: 
○​ Dilema: Um idoso capaz e orientado toma uma decisão sobre seu 

tratamento (ex: recusar uma cirurgia ou uma medicação) que vai contra o 
que a família ou a equipe médica acreditam ser o "melhor" para ele. 

○​ Questões Envolvidas: Respeito à autonomia do paciente versus o princípio 
da beneficência (na visão da família/equipe) e, por vezes, a angústia dos 
familiares. 



○​ A enfermagem deve atuar como defensora da autonomia do paciente, 
garantindo que ele tenha todas as informações para decidir e que sua voz 
seja ouvida. 

5.​ Uso de Contenção Física ou Química: 
○​ Dilema: Utilizar contenção física (amarrar no leito/cadeira) ou química 

(sedativos) para controlar agitação, agressividade ou risco de quedas em 
idosos com demência ou delirium, versus o risco de lesões, perda de 
dignidade, piora da agitação e efeitos colaterais dos sedativos. 

○​ Questões Envolvidas: Segurança do paciente e da equipe versus 
autonomia, liberdade e não maleficência. A contenção deve ser sempre o 
último recurso, usada pela menor dose/tempo possível, com monitoramento 
constante e reavaliação frequente, e priorizando abordagens não 
farmacológicas. 

6.​ Confidencialidade vs. Risco a Terceiros ou ao Próprio Paciente: 
○​ Dilema: Um idoso confidencia algo que indica um risco para si mesmo (ex: 

ideação suicida não revelada a outros) ou para terceiros (ex: abuso que ele 
está sofrendo e pede para não contar). 

○​ Questões Envolvidas: Dever de sigilo versus dever de proteger a vida e a 
segurança. O Código de Ética prevê exceções ao sigilo nesses casos. 

7.​ Alocação de Recursos Escassos: 
○​ Dilema: Em situações de recursos limitados (leitos de UTI, equipamentos, 

profissionais), como tomar decisões justas sobre quem recebe o quê, 
especialmente quando envolve pacientes idosos com múltiplas comorbidades 
versus pacientes mais jovens com melhor prognóstico. 

○​ Questões Envolvidas: Justiça, equidade, utilidade, e o combate ao ageísmo 
na tomada dessas decisões. 

Reflexão e Tomada de Decisão Ética: 

Diante de um dilema ético, não há respostas fáceis. O processo de tomada de decisão deve 
envolver: 

1.​ Identificação Clara do Dilema: Qual é o conflito de valores ou princípios? 
2.​ Coleta de Informações Relevantes: Dados clínicos do paciente, seus valores e 

desejos (se conhecidos), a perspectiva da família, as opções terapêuticas, as 
implicações legais e éticas. 

3.​ Análise dos Princípios Éticos Envolvidos: Autonomia, beneficência, não 
maleficência, justiça. 

4.​ Consideração das Opções e Suas Possíveis Consequências: Quais os prós e 
contras de cada curso de ação? 

5.​ Discussão em Equipe Multidisciplinar: A troca de ideias e perspectivas entre 
diferentes profissionais (médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, 
farmacêuticos, capelães, etc.) é fundamental para uma decisão mais ponderada e 
embasada. O assistente/técnico de enfermagem, com sua vivência próxima ao 
paciente, tem informações valiosas a contribuir. 

6.​ Envolvimento do Paciente (se capaz) e da Família: Sempre que possível, suas 
vozes devem ser ouvidas e consideradas. 



7.​ Busca por Apoio de Comitês de Bioética: Em situações muito complexas ou 
quando não há consenso na equipe, os comitês de bioética hospitalares ou 
institucionais podem oferecer aconselhamento e mediação. 

8.​ Documentação: Registrar todo o processo de discussão e a decisão tomada, 
incluindo os fundamentos éticos. 

Imagine um técnico de enfermagem que cuida do Sr. Alfredo, 89 anos, com demência 
avançada, que tem apresentado recusa alimentar progressiva e perda de peso significativa. 
A família está muito angustiada e pressiona pela passagem de uma sonda nasogástrica 
para alimentação. O médico está hesitante, pois acredita que os riscos da sonda 
(desconforto, agitação, risco de aspiração, necessidade de contenção) podem superar os 
benefícios, dado o estágio avançado da demência e o prognóstico do Sr. Alfredo. O técnico 
de enfermagem observa que o Sr. Alfredo parece mais tranquilo quando pequenas porções 
de seus alimentos preferidos (em consistência pastosa) são oferecidas com calma e 
paciência, embora ele coma pouco. Ele compartilha essa observação na reunião de equipe. 
A equipe decide, então, realizar uma reunião com a família, com a participação da 
nutricionista, da fonoaudióloga e do psicólogo, para discutir abertamente os prós e contras 
da alimentação por sonda versus a manutenção da via oral com foco no conforto ("comfort 
feeding"), explicando os objetivos dos cuidados paliativos e buscando uma decisão 
compartilhada que respeite a dignidade do Sr. Alfredo e acolha a angústia da família. 

A reflexão ética é uma habilidade que se desenvolve com o estudo, a prática e a discussão 
em equipe. Para o assistente e o técnico de enfermagem, estar ciente desses dilemas e 
participar ativamente das discussões, mesmo que não seja o tomador final da decisão, é 
uma forma de exercer sua profissão com responsabilidade, consciência e compromisso com 
o cuidado ético e humanizado da pessoa idosa. 

Humanização da assistência e o compromisso ético-legal da 
enfermagem com a pessoa idosa 

A humanização da assistência à saúde é um imperativo ético e uma necessidade premente, 
especialmente no cuidado à pessoa idosa, que frequentemente se encontra em situação de 
maior vulnerabilidade física, emocional e social. Para a equipe de enfermagem, incluindo 
assistentes e técnicos, o compromisso com a humanização vai além da simples aplicação 
de técnicas corretas; envolve o reconhecimento do idoso como um ser humano integral, 
com sua história, seus valores, seus medos e suas esperanças, e a prestação de um 
cuidado que seja verdadeiramente empático, respeitoso e promotor da dignidade. Esse 
compromisso está intrinsecamente ligado às responsabilidades éticas e legais que regem a 
profissão. 

O que Significa Humanizar a Assistência ao Idoso? 

Humanizar o cuidado significa: 

1.​ Reconhecer a Singularidade de Cada Indivíduo: Cada idoso é único, com sua 
biografia, sua cultura, suas preferências e suas necessidades específicas. Evitar 
generalizações e estereótipos baseados na idade ("todo idoso é assim..."). 



2.​ Promover a Escuta Ativa e o Diálogo: Dar voz ao idoso, ouvir atentamente suas 
queixas, suas histórias, seus desejos e suas preocupações. Estabelecer uma 
comunicação clara, respeitosa e acessível. 

3.​ Praticar a Empatia: Colocar-se no lugar do outro, tentando compreender seus 
sentimentos e sua perspectiva, mesmo que não se concorde com ela. A empatia é a 
base do cuidado compassivo. 

4.​ Respeitar a Autonomia e a Dignidade: Envolver o idoso nas decisões sobre seu 
cuidado, respeitar suas escolhas, proteger sua privacidade e sua imagem, e tratá-lo 
sempre com a dignidade que todo ser humano merece. 

5.​ Oferecer um Cuidado Integral: Considerar as dimensões físicas, psicológicas, 
sociais e espirituais do idoso, e não apenas sua doença ou sua incapacidade. 

6.​ Criar um Ambiente Acolhedor e Terapêutico: Um ambiente que transmita 
segurança, conforto, respeito e tranquilidade. 

7.​ Valorizar o Toque Terapêutico e a Presença: Reconhecer o poder do toque 
afetuoso (quando apropriado e consentido) e da simples presença atenta para 
transmitir conforto e segurança. 

8.​ Combater a Impessoalidade e a Rotinização Excessiva do Cuidado: Embora 
rotinas sejam importantes para a organização do serviço, é preciso flexibilidade para 
atender às necessidades individuais e evitar que o cuidado se torne mecânico e 
despersonalizado. 

9.​ Envolver a Família e a Rede de Apoio: Reconhecer a importância da família como 
parceira no cuidado e oferecer suporte também aos cuidadores. 

O Compromisso Ético-Legal da Enfermagem com a Pessoa Idosa: 

O compromisso com a humanização e com a defesa dos direitos da pessoa idosa está 
formalizado nos códigos de ética profissional e na legislação vigente. 

●​ Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (Brasil): 
○​ Enfatiza o dever de exercer a profissão com justiça, competência, 

responsabilidade e honestidade. 
○​ Preconiza o respeito à vida, à dignidade e aos direitos humanos em todas as 

suas dimensões. 
○​ Orienta a prestar uma assistência de enfermagem livre de danos decorrentes 

de imperícia, negligência ou imprudência. 
○​ Destaca a importância do respeito à autonomia do paciente e do sigilo 

profissional. 
○​ Proíbe qualquer forma de discriminação. 

●​ Legislação de Proteção ao Idoso (Estatuto do Idoso): 
○​ Garante uma série de direitos que devem ser conhecidos e defendidos pela 

equipe de enfermagem, como o direito à saúde, à liberdade, ao respeito, à 
dignidade e à proteção contra qualquer forma de violência ou negligência. 

○​ Estabelece a responsabilidade dos profissionais de saúde em notificar casos 
de maus-tratos. 

A Responsabilidade Profissional em Casos de Dano: O não cumprimento dos deveres 
éticos e legais pode acarretar responsabilidades para os profissionais de enfermagem: 



●​ Responsabilidade Ética: Julgamento pelo Conselho Regional de Enfermagem 
(COREN), podendo resultar em advertência, censura, multa, suspensão ou 
cassação do exercício profissional. 

●​ Responsabilidade Civil: Dever de indenizar por danos materiais ou morais 
causados ao paciente por ação ou omissão culposa (negligência, imprudência, 
imperícia). 

●​ Responsabilidade Penal: Em casos mais graves, como lesão corporal culposa ou 
homicídio culposo, o profissional pode responder criminalmente. 

É fundamental que o assistente e o técnico de enfermagem compreendam que suas ações 
(ou omissões) têm consequências diretas para a vida e o bem-estar do idoso, e que eles 
são responsáveis por prestar um cuidado seguro e de qualidade, dentro de suas 
competências. 

A Enfermagem como Agente de Transformação Social: 

Ao praticar um cuidado humanizado e ao defender ativamente os direitos da pessoa idosa, 
a equipe de enfermagem não está apenas cumprindo suas obrigações profissionais, mas 
também atuando como agente de transformação social. Ela contribui para: 

●​ Combater o Ageísmo: Desconstruindo estereótipos negativos sobre o 
envelhecimento e valorizando a pessoa idosa. 

●​ Promover uma Cultura de Respeito e Dignidade: Influenciando outros 
profissionais, familiares e a comunidade a adotarem posturas mais respeitosas em 
relação aos idosos. 

●​ Dar Visibilidade às Necessidades dos Idosos: Chamando a atenção para as 
vulnerabilidades e os desafios enfrentados por essa população. 

●​ Lutar por Políticas Públicas Mais Efetivas: Ao conhecer a realidade e as 
dificuldades dos idosos, a enfermagem pode subsidiar a formulação e a 
implementação de políticas que melhorem sua qualidade de vida. 

Imagine uma equipe de enfermagem de uma ILPI que, percebendo o isolamento e a apatia 
de muitos residentes, decide implementar um projeto de "contação de histórias", onde os 
idosos são convidados a compartilhar suas memórias e vivências com voluntários jovens. 
Além disso, a equipe se esforça para personalizar os quartos com objetos pessoais dos 
residentes, chama cada um pelo nome, e garante que suas preferências alimentares (dentro 
do possível) sejam respeitadas. Eles também organizam rodas de conversa com os 
familiares para discutir os desafios do envelhecimento e os direitos dos idosos. Essas 
iniciativas, que vão além dos cuidados básicos de higiene e medicação, são exemplos de 
uma assistência humanizada que visa resgatar a individualidade, a história e a dignidade de 
cada residente, promovendo sua qualidade de vida e transformando o ambiente da 
instituição. 

O compromisso da enfermagem com a pessoa idosa é, portanto, um compromisso com a 
vida em sua plenitude, em todas as suas fases. É um chamado para um cuidado que seja 
tecnicamente competente, eticamente fundamentado, legalmente respaldado e, acima de 
tudo, profundamente humano. Ao abraçar esse compromisso, cada assistente, cada 
técnico, cada enfermeiro se torna um farol de esperança e um guardião da dignidade na 
jornada do envelhecer. 
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