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Multidimensional assessment of older adults during home visits in primary health care
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primaria de salud
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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica, as estratégias, instrumentos e desafios relacionados a realizagao
da avaliagao multidimensional da pessoa idosa no contexto da visita domiciliar na Atengao Primaria a Saude.
Métodos: estudo de revisao integrativa realizado por meio de buscas na Plataforma de Periddicos da Capes,
nas bases LILACS, Medline via Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Web of Science. Utilizaram-se descritores controlados dos DeCS e MeSH, combinados pelos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados em portugués e espanhol, entre 2019 e 2024.
Resultados: apontam consenso quanto a relevancia da avaliagdo multidimensional no cuidado a pessoa
idosa, porém evidenciam limitagdes para sua implementagao na pratica cotidiana, como tempo reduzido para
realizagdo das visitas, auséncia de praticas educativas sistematizadas e baixa utilizagdo de instrumentos
validados. Consideragdes finais: Observam-se, ainda, lacunas tanto na literatura quanto na pratica
assistencial, indicando a necessidade de estratégias pedagdgicas participativas e da elaboragédo de materiais
de apoio que possam contribuir para qualificar a atuagdo das equipes de saude no cuidado domiciliar a pessoa
idosa.

Palavras-chave: |doso, Atengao primaria a saude, Visita domiciliar, Avaliagao multidimensional, Capacitagao.

ABSTRACT

Objective: To analyze, in the scientific literature, the strategies, instruments, and challenges related to the
implementation of multidimensional assessment of older adults in the context of home visits within Primary
Health Care. Methods: In a integrative review study conducted through searches in the CAPES Periodicals
Portal, in the databases LILACS, MEDLINE via the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and Web of Science. Controlled descriptors from DeCS and MeSH were used, combined with the
Boolean operators AND and OR. Articles published in Portuguese and Spanish between 2019 and 2024 were
included. Results: The findings indicate consensus regarding the relevance of multidimensional assessment
in the care of older adults; however, they highlight limitations for its implementation in daily practice, such as
limited time to conduct home visits, absence of systematized educational practices, and low use of validated
instruments. Final considerations: Additionally, gaps are observed both in the literature and in care practice,
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indicating the need for participatory pedagogical strategies and the development of support materials that may
contribute to improving the performance of health teams in home care for older adults.

Keywords: Older adults, Primary health care, Home visit, Multidimensional assessment, Training.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura cientifica las estrategias, instrumentos y desafios relacionados con la
realizacion de la evaluacion multidimensional de la persona mayor en el contexto de la visita domiciliaria en
la Atencion Primaria de Salud. Métodos: Estudio de revision integrativa realizado mediante busquedas en la
Plataforma de Periddicos de CAPES, en las bases de datos LILACS, MEDLINE via Biblioteca Virtual en Salud,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Web of Science. Se utilizaron descriptores controlados de DeCS
y MeSH, combinados con los operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron articulos publicados en
portugués y espanol entre 2019 y 2024. Resultados: Los resultados sefialan consenso sobre la relevancia
de la evaluacion multidimensional en el cuidado de la persona mayor; sin embargo, evidencian limitaciones
para su implementacion en la practica cotidiana, como el tiempo reducido para la realizacién de las visitas
domiciliarias, la ausencia de practicas educativas sistematizadas y el bajo uso de instrumentos validados.
Consideraciones finales: Asimismo, se observan vacios tanto en la literatura como en la practica asistencial,
lo que indica la necesidad de estrategias pedagdgicas participativas y de la elaboracion de materiales de
apoyo que puedan contribuir a cualificar la actuacion de los equipos de salud en el cuidado domiciliario de la
persona mayor.

Palabras clave: Persona mayor, Atencién primaria de salud, Visita domiciliaria, Evaluacion multidimensional,
Capacitacion.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil impde desafios ainda maiores aos servigos de saude. Estima-se
que a populacéao idosa brasileira ultrapassara a de criangas e adolescentes nas préoximas décadas, tornando
importantissimo estratégias para o cuidado integral das mudltiplas dimensées do envelhecimento, como
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais (BRASIL, 2006).

O envelhecimento da populagdo ndo é s6 uma mudanga no numero de idosos, mas também na forma
como as pessoas adoecem e precisam de cuidado. Hoje, é cada vez mais comum encontrar idosos com
varias doengas ao mesmo tempo, com limitagdes no dia a dia e maior necessidade de acompanhamento
continuo. Isso exige que os servigos de saude, principalmente na Atengao Primaria a Saude (APS), se
organizem melhor para dar conta dessa realidade. Nesse sentido, ndo da mais para focar s6 na doenca. E
preciso olhar o idoso como um todo, considerando sua histdria, seu contexto de vida e suas necessidades
reais (STARFIELD B, 1978; VERAS R e OLIVEIRA M, 2018).

A avaliacdo multidimensional surge justamente como uma forma de ampliar esse olhar. Ela ajuda o
profissional a entender n&o sé os problemas de saude, mas também como o idoso vive, se movimenta, pensa,
se relaciona e se organiza no dia a dia. Com isso, fica mais facil planejar um cuidado que realmente faca
sentido para aquela pessoa. Mesmo sendo algo bastante recomendado, na pratica ainda € pouco utilizada.
Isso acontece por varios motivos, como falta de tempo nas consultas, auséncia de instrumentos organizados
e até falhas na formacéao dos profissionais para lidar com esse tipo de abordagem (NUNES DP, et al., 2017;
FERREIRALCL, et al., 2019).

A avaliagdo multidimensional do idoso tem sido recomendada como ferramenta essencial para planejar
intervencdes mais eficazes, garantindo qualidade de vida e autonomia. Esta abordagem permite compreender
de forma ampliada as condi¢cdes de saude do idoso, o que favorece agdes estratégicas e individualizadas
(BRASIL, 2006).
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Durante a visita domiciliar, esses desafios ficam ainda mais claros. Estar no domicilio exige do profissional
mais do que conhecimento técnico — € preciso saber observar, escutar e entender a dinamica familiar. Ao
mesmo tempo, esse € um dos melhores momentos para aplicar a avaliagdo multidimensional, porque permite
enxergar de perto a realidade do idoso. Para que isso funcione de verdade, é importante que haja organizagéo
do cuidado, apoio das equipes e investimento em educagao permanente, ajudando os profissionais a se
sentirem mais seguros e preparados no dia a dia (BRASIL, 2012; PEDRAZZI EC, et al., 2010; SILVA AG, et
al., 2020).

No contexto da APS, a visita domiciliar € uma pratica fundamental para o acompanhamento da pessoa
idosa, permitindo ao profissional observar o ambiente e as condigbes de vida do paciente. Contudo, a
aplicacdo da avaliagdo multidimensional no domicilio ainda € um desafio, muitas vezes por falta de
capacitacao, instrumentos padronizados e metodologias adequadas de ensino para os profissionais (BRASIL,
2012; PEDRAZZI EC, et al., 2010).

O cuidado a pessoa idosa no ambiente domiciliar € muitas vezes assumido por familiares, que, na maioria
das vezes, nao possuem preparo técnico para as situagdes muitas vezes complexas do envelhecimento. Essa
situagao traz desafios tanto para os cuidadores quanto para os servicos de saude, uma vez que a auséncia
de orientagbes adequadas pode comprometer a qualidade do cuidado e aumentar a sobrecarga fisica e
mental desses individuos. Cuidadores informais desempenham papel central na continuidade da assisténcia,
sendo fundamentais para a manutengéo da funcionalidade e bem-estar da pessoa idosa (COUTO AM, et al.,
2019; ANJOS KF, et al., 2020).

Além disso, é importante considerar que o envelhecimento ndo acontece de forma igual para todos, sendo
influenciado por condi¢des sociais, econdmicas e pelo acesso aos servigos de saude ao longo da vida. Isso
faz com que muitos idosos cheguem a Ateng&o Primaria com demandas ja complexas, que exigem um olhar
mais atento e individualizado por parte das equipes. Nesse sentido, a avaliagao multidimensional contribui
nao apenas para identificar problemas ja instalados, mas também para antecipar riscos e orientar acdes de
prevengao, tornando o cuidado mais resolutivo e continuo dentro do territério.

Diante desse cenario, esta revisdo integrativa buscou identificar, na literatura cientifica, evidéncias sobre
estratégias, instrumentos e barreiras relacionadas a capacitacdo de profissionais da APS para a realizagao
da visita domiciliar com enfoque na avaliagao multidimensional da pessoa idosa.

METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura, que segundo Souza (2010) surge como uma
tipologia de estudo que proporciona a sintese do conhecimento e a aplicabilidade das informacgbes
encontradas na pratica do pesquisador, apds ter seguido passo a passo criterioso para extragcéo e selecéo de
artigos.

Este estudo é fundamentado em dados quantitativos presentes em artigos cientificos, seguindo as
recomendacbes e critérios descritos nos itens preferenciais para relatérios de revisdes (PRISMA) e no
Cochrane Handbook. Para formular a pergunta de pesquisa para a revisao, foi utilizada a estratégia PICo, um
acronimo que representa populagéo, interesse e contexto. Essa abordagem facilita a identificagdo de
palavras-chave e descritores, auxiliando na busca por estudos primarios relevantes nas bases de dados.
Assim, a questao de pesquisa definida foi: quais estratégias e instrumentos tém sido utilizados na capacitacao
de profissionais da APS para a visita domiciliar a pessoa idosa com enfoque na avaliagdo multidimensional?

Nela, o (P) profissionais da APS que realizam visitas domiciliares e pessoas idosas, o () capacitagao dos
profissionais para realizagdo da avaliagdo multidimensional (Co) visitas domiciliares no dmbito da APS, no
Sistema Unico de Saude.

Os dados foram obtidos por meio do acesso ao portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as
seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) e a biblioteca de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando
os descritores empregados: Visita Domiciliar”, “Atengao Primaria a Saude”, “Pessoa Idosa” e “Avaliagao
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Multidimensional”. Eles foram utilizados em uma pesquisa truncada com os operadores booleanos “AND” e
“OR”.

Foram incluidos artigos cientificos voltados a tematica da pesquisa, redigidos em portugués ou espanhol,
disponiveis na integra e gratuitamente nas bases selecionadas no periodo de 2019 a 2024. Foram excluidos
editais, cartas ao editor, opinides de especialistas, reflexdes e revisdes nao sistematicas. A coleta de dados
foi realizada entre setembro a novembro de 2024. A pesquisa seguiu critérios de refinamento para selegéo
dos estudos primarios. O processo de sele¢ao dos estudos seguiu as recomendagdes do Preferred Reportimg
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Inicialmente foram identificados os estudos nas
bases de dados selecionados, sendo posteriormente realizada a leitura dos titulos e resumos. Apds a
aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura
na integra, resultando na selegdo final dos estudos incluidos na reviséo.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores relacionados a capacitagdo profissional e a sadde da pessoa idosa. Inicialmente, foram
identificados 520 estudos. Apds a leitura dos titulos, 460 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade estabelecidos. Dessa forma, 60 artigos foram selecionados para leitura dos resumos,
dos quais 48 foram excluidos por ndo abordarem diretamente a tematica da pesquisa ou por ndo atenderem
aos critérios de inclusédo. Ao final do processo de selegédo, 12 estudos compuseram a amostra final desta
revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos segundo as
recomendagdes do PRISMA.
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Fonte: Silva MMCO e Cardoso SB, 2026.
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Quadro 1 - Caracterizagédo dos estudos incluidos na reviséo (n = 12).

Autor/Ano Pais Objetivo Método Principais resultados
Analisar a percepgao de , . e ~
MELO POC, et .| enfermeiras da Atengao Primaria Estudo EVIdEinC!OU deficit na forrr?agao
Brasil | | . - e académica para o cuidado
al., 2019 a Saude sobre sua formagéo para | qualitativo | . . .
. integral a pessoa idosa.
atuar com a pessoa idosa.
Verificar as percepgdes e praticas
PAIVA KMD, . | dos agentes comunitarios de Estudo Demopstr?u lacunas na
Brasil K ) R - transversal | capacitacdo dos ACS para
et al., 2019 saude relacionadas a atengao ao o . - , .
. descritivo | orientacdo em saude do idoso.
idoso.
Compreender as experiéncias de Evidenciou sobrecaraa
COUTO AM, ., | cuidadores familiares de idosos Estudo . . g
Brasil . s emocional e necessidade de
2019 dependentes em cuidado | qualitativo . .
. apoio aos cuidadores.
domiciliar.
Analisar praticas de médicos e . . .
MALTA . ~ oL Evidenciou necessidade de
. | enfermeiros da Atengéo Primaria Estudo o .
EMBR, et al., | Brasil | . , . . capacitagdo profissional para
a Saude no cuidado a idosos com | transversal . A
2020 . manejo da deméncia.
deméncia.
Descrever a  atuacio  do Identificou desafios na
FRANCO PC, . . : ¢ . Estudo organizacdo do cuidado e
Brasil | enfermeiro no cuidado ao idoso . . e
et al., 2020 . . " qualitativo | necessidade de qualificagdo
na Estratégia Saude da Familia. .
profissional.
ILHA S, et al., . Dejsen.volver . tecnologias Pesquisa- EVIden.CIOU qug , Oficinas
Brasil | cuidativas para idosos com N educativas contribuiram para
2020 . . acao . . i
Alzheimer e seus familiares. qualificar o cuidado domiciliar.
Compreender responsabilidades Identificou que o cuidado
ANJOS KEF, et Brasil de profissionais e familiares no Estudo envolve acompanhamento,
al., 2020 cuidado ao idoso dependente no | qualitativo | orientagédo e visitas
domicilio. domiciliares.
- . Evidenciou que a alta
RAMOS G, et | Mdentificar = prevaléncia de| Estudo |\ o ancia de fragilidade estd
Brasil | fragilidade em idosos vinculados | transversal . .
al., 2021 R ~ . e associada a morbidades e
a atencao domiciliar. analitico N .
dependéncia funcional.
QUINTANS JR Compreender a percepgao  de Evidenciou a importancia da
. | idosos sobre assisténcia de Estudo ~ -
e MELLEIRO | Brasil equine multiorofissional ualitativo atengao domiciliar na
MM, 2023 quipe. P g continuidade do cuidado.
domiciliar.
Identificar compreensdo de N
PRATES ES, . | cuidadores de idosos acamados Estudo Appntou mVISIbIIIda.de dos
Brasil Ca . - cuidadores e necessidade de
et al., 2024 sobre assisténcia recebida na | qualitativo . .
~ o , apoio profissional.
Atengéo Primaria a Saude.
Analisar prevaléncia de familias Demonstrou relagdo ~ entre
MOURA IS, et . . P L. . Estudo vulnerabilidade familiar e
Brasil | em risco maximo e impactos nas .
al., 2024 . . transversal | necessidade de
visitas domiciliares.
acompanhamento.
GUTIERREZ . Analisar o process.o, fje traballho Estfj.do IdenFlf!c.:ou ’ qlfe. a visita
Brasil | do agente comunitario a saude | analitico- | domiciliar & atividade central
MRS, 2024 . . . .
com a populagao idosa. descritivo | no cuidado ao idoso.

Fonte: Silva MMCO e Cardoso SB, 2026.
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DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo mostram convergéncia quanto a relevancia do cuidado a pessoa idosa
na Atencdo Primaria a Saude, principalmente no ambiente da visita domiciliar, mesmo apresentando
diferentes pontos de vista quanto aos fatores que limitam a efetivacdo da avaliagdo multidimensional na
pratica.

No que se refere a formacgao profissional, ha acordo entre os estudos quanto a existéncia de falhas na
preparagéo profissional para o cuidado integral ao idoso. Melo PO, et al. (2019) e Cabral RS, et al. (2019)
mostram insuficiéncia na formagao académica, principalmente em temas que abordam o cuidado
gerontolégico ampliado. O que é reforgado pelos estudos de Paiva KM, et al. (2019) que apontam fragilidade
na capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, dando destaque as limitagées na orientagdo a pessoa
idosa. De forma complementar, Malta EMBR, et al. (2020) ampliam essa discussdo ao mostrar dificuldade
especificas na condugao de condigbes complexas, como a deméncia, apontando que a dificuldade encontrada
no se limita ao cuidado geral, mas também a demandas especificas.

De modo geral, os estudos analisados abordaram aspectos relacionados a formagéo e capacitacdo de
profissionais de salde, as praticas assistenciais desenvolvidas no ambiente da ateng¢ao primaria e da atengéo
domiciliar, bem como aos desafios enfrentados no cuidado a pessoa idosa e no suporte aos cuidadores
familiares. E embora esses estudos concordem no apontar as falhas na formagao, nota-se que pouquissimos
estudos abordam estratégias estruturadas para vencer essas limitagdes. llha S, et al. (2020) apresenta
abordagens educativas, como oficinas, que contribuiram para qualificar o cuidado domiciliar, mostrando que
agOes pedagogicas podem ser eficazes quando implantados a pratica.

Os estudos analisados evidenciam que a formacao dos profissionais de saude ainda apresenta falhas no
que se diz ao cuidado integral do idoso. Embora o envelhecimento populacional represente um dos desafios
contemporaneos mais importantes para os sistemas de saude, a formagédo académica dos profissionais nem
sempre aborda adequadamente as particularidades do cuidado gerontolégico.

Ao analisar os estudos incluidos, fica claro que a formagédo dos profissionais ainda ndo acompanha as
dificuldades reais do cuidado a pessoa idosa. Muitos cursos da area da saude continuam centrados em
conteudos voltados para doencas especificas, com pouca abordagem sobre funcionalidade, autonomia e
contexto social. Isso faz com que, no dia a dia, o profissional tenha dificuldade em lidar com situagbes mais
complexas, que € comum ao idoso. N&o se trata apenas de saber diagnosticar, mas de entender o impacto
dessas condigbes na vida cotidiana do idoso. Por isso, fortalecer a formagao com foco no cuidado integral
deixa de ser um diferencial e passa a ser uma necessidade concreta dentro da APS.

Resultados semelhantes foram identificados em outros estudos incluidos na revisdo, que destacam a
necessidade de fortalecimento da educagao permanente em salde e da inser¢ao de conteudos relacionados
ao envelhecimento nos curriculos da formagéao profissional. Nesse contexto, a qualificagdo dos profissionais
torna-se fundamental para garantir a oferta de cuidados adequados, considerando as demandas especificas
dessa populacéo e a complexidade das condi¢gbes de saude frequentemente associadas ao envelhecimento.

Entre as estratégias mais citadas na literatura estd a visita domiciliar, considerada uma ferramenta
importante para o cuidado a pessoa idosa. Por meio dessa pratica, os profissionais conseguem compreender
melhor a realidade em que o idoso esta inserido, identificando necessidades que muitas vezes n&o seriam
percebidas apenas durante atendimentos realizados na unidade de saude.

A visita domiciliar também favorece a criagdo de vinculos entre os profissionais, os idosos e suas familias,
0 que contribui para o fortalecimento da relagdo de confianga e para a construgéo de estratégias de cuidado
mais adequadas a realidade de cada individuo. Além disso, possibilita acompanhar de forma mais préxima
idosos que apresentam limitagcbes de mobilidade ou maior vulnerabilidade social.

Gutiérrez Murillo RS (2024) destaca a visita domiciliar como eixo estruturante do trabalho do Agente
Comunitario de Saude, enquanto Quintans Jr e Melleiro MM (2023) evidenciaram sua importancia, no olhar
dos proéprios idosos, principalmente na continuidade do cuidado. Esses achados fortalecem a importancia da
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visita domiciliar como um espaco privilegiado para a aplicagdo da avaliagdo multidimensional. atendimento
mais engessado. Nesse contexto, destaca-se também a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, que
desempenham papel importante na identificagdo de necessidades de saude e no acompanhamento das
condigdes de vida da populagao idosa no territorio.

Outro ponto que chama atengio é que, mesmo quando os profissionais reconhecem a importancia da
avaliagao multidimensional, nem sempre conseguem aplica-la no dia a dia. Isso acontece porque a rotina dos
servicos € marcada por alta demanda, pouco tempo disponivel e, muitas vezes, falta de organizagdo do
processo de trabalho. Sem instrumentos claros ou fluxos bem definidos, a avaliagdo acaba sendo feita de
forma incompleta ou até deixada de lado. Esse cenario mostra que nao basta apenas recomendar essa pratica
€ preciso criar condigdes reais para que ela aconteca.

Entretanto, apesar desse reconhecimento, os estudos indicam uma contradigao importante: a valorizagao
tedrica da visita domiciliar ndo se traduz, necessariamente, em praticas qualificadas. Franco PC, et al. (2020)
mostram dificuldades na organizacdo do cuidado, enquanto Moura IS, et al. (2024) associam vulnerabilidade
familiar a maior necessidade de acompanhando, reforcando que o contexto social impacta diretamente a
forma como sera conduzido a assisténcia da pessoa idosa, aumentando ou diminuindo a complexidade da
conducdo. Mesmo assim, poucos estudos exploram de forma aprofundada como estruturar o processo de
trabalho para integrar sistematicamente a avaliagao multidimensional nas visitas domiciliares, mostrando uma
lacuna importante na literatura.

Nesse contexto, o uso de instrumentos de avaliagdo aparece como um apoio importante, mas ainda pouco
explorado. Alguns estudos apontam que existem ferramentas ja validadas e disponiveis, porém muitos
profissionais ndo as utilizam, seja por desconhecimento, inseguranga ou dificuldade de adaptagao a rotina.
Além disso, quando esses instrumentos ndo sdo apresentados de forma pratica e acessivel, acabam sendo
vistos como algo distante da realidade do servico. Isso reforga a importancia de materiais de apoio mais
simples e aplicaveis, que facilitem o uso durante a visita domiciliar sem tornar o

Portanto, as praticas assistenciais desenvolvidas na atencgéo primaria, especialmente aquelas realizadas
no domicilio, representam uma estratégia importante para ampliar o acesso e qualificar o cuidado a pessoa
idosa. A organizagao do processo de trabalho também aparece como um fator central. Equipes que
conseguem planejar melhor suas agdes, dividir responsabilidades e manter um acompanhamento continuo
dos usuarios tendem a desenvolver um cuidado mais qualificado. Por outro lado, quando o trabalho é feito de
forma fragmentada, sem continuidade, a visita domiciliar perde parte do seu potencial. Nesse sentido, a
avaliagdo multidimensional ndo deve ser vista como uma atividade isolada, mas como parte de um cuidado
que se constrdi ao longo do tempo, com base no vinculo e no conhecimento do territério.

Além das questdes relacionadas a formagao profissional e as praticas assistenciais, os estudos também
evidenciam desafios importantes no cuidado a pessoa idosa, especialmente no contexto domiciliar. Um dos
aspectos mais destacados refere-se ao papel desempenhado pelos cuidadores familiares, que aparecem nos
estudos como pegas fundamentais no cuidado a pessoa idosa. Muitas vezes, sao eles que assumem a maior
parte das atividades do dia a dia, mesmo sem preparo adequado. Isso gera sobrecarga, inseguranga e até
adoecimento. Apesar disso, nem sempre recebem a aten¢do necessaria por parte das equipes de saude.
Incluir o cuidador no planejamento do cuidado, oferecendo orientagéo e apoio, pode fazer diferenga tanto para
0 idoso quanto para quem cuida. Esse € um ponto que ainda precisa ser mais valorizado na pratica.

Na maioria das situagdes, o cuidado diario ao idoso dependente é assumido por familiares, que muitas
vezes nao possuem preparo adequado para lidar com as demandas do cuidado. Essa responsabilidade pode
gerar sobrecarga fisica e emocional, além de impactar a rotina e a qualidade de vida desses cuidadores. Anjos
KF, et al. (2020) mostram que o cuidado domiciliar ao idoso dependente é compartilhado entre profissionais
e familiares e isso exige organizagéo e apoio da rede de saude. Esse achado se aproxima de Couto AM, et
al. (2019), que destacam a sobrecarga emocional dos cuidadores.

Alguns estudos relatam que os cuidadores frequentemente se sentem inseguros e desamparados,
principalmente quando nao recebem orientagdes suficientes por parte dos servigos de saude. Nesse sentido,
torna-se fundamental que as equipes da atengéo primaria desenvolvam agdes voltadas nao apenas ao idoso,
mas também ao apoio e a orientagdo dos cuidadores familiares.
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Outro desafio apontado na literatura diz respeito as limitagdes estruturais enfrentadas pelos servigos de
saude, como escassez de recursos, alta demanda assistencial e necessidade de maior qualificagdo
profissional. Esses fatores podem dificultar a implementagcdo de acbGes mais sistematicas de cuidado a
populagao idosa.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas ao cuidado da
pessoa idosa, bem como investir na qualificacdo das equipes de salude e na organizagao de estratégias que
ampliem o suporte oferecido as familias. Ao mesmo tempo, também se observa que ha caminhos possiveis,
especialmente quando se investe em capacitagao, organizagao do cuidado e desenvolvimento de ferramentas
que dialoguem com o cotidiano dos profissionais. Nesse sentido, estratégias educativas e materiais de apoio
podem contribuir para reduzir essa distancia, tornando a avaliagdo multidimensional mais presente e efetiva
no cuidado a pessoa idosa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento da populagao tem exigido mudancas na forma como o cuidado é organizado na Atengao
Primaria a Saude, especialmente no que diz respeito ao acompanhamento da pessoa idosa no domicilio. Os
achados desta revisdo mostram que a avaliagdo multidimensional é uma ferramenta essencial para
compreender melhor as necessidades dessa populagéo, permitindo um cuidado mais completo e alinhado
com a realidade de cada individuo. No entanto, sua aplicagdo ainda enfrenta dificuldades importantes no
cotidiano dos servigos, relacionadas principalmente a formagao dos profissionais, a falta de instrumentos
praticos e a organizagéo do processo de trabalho. Diante disso, torna-se fundamental investir em estratégias
de educagdo permanente que estejam conectadas com a realidade das equipes, além de desenvolver
materiais de apoio que facilitem a pratica dessa abordagem no dia a dia. Nesse sentido, a cartilha proposta
neste estudo surge como uma ferramenta simples e aplicavel, com potencial para apoiar o trabalho das
equipes durante a visita domiciliar e contribuir para a qualificagdo do cuidado. Além disso, ao atuar como
instrumento de apoio a educagao permanente, a cartilha pode favorecer maior seguranca dos profissionais,
reduzir inconsisténcias na pratica e melhorar a resolutividade do cuidado. Sua utilizagdo pode impactar
positivamente na organizagéo do trabalho das equipes, ao facilitar a padronizagao de condutas e estimular
agcbes mais integradas e centradas na pessoa. Espera-se que essa proposta possa fortalecer a pratica
profissional, estimular um olhar mais ampliado sobre o envelhecimento e aproximar o conhecimento cientifico
das agbes desenvolvidas no dia a dia dos servigos. Ainda assim, é importante reconhecer que a qualificagéao
do cuidado a pessoa idosa depende também de investimentos mais amplos na organizagao dos servigos e
nas condi¢des de trabalho das equipes, sendo fundamental a continuidade de estudos que avancem nessa
discussao e contribuam para o fortalecimento da atencéo a saude da populagao idosa no SUS.
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