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RESUMO
Objetivo: Descrever os cuidados realizados pelo enfermeiro da Atenção Primária à Saúde à pessoa idosa no espaço 
domiciliar. 
Métodos: Estudo qualitativo realizado com onze enfermeiros de Unidades Básicas de Saúde do município de Boa Vista, 
Roraima. A estratégia adotada para coleta dos dados foi uma entrevista semiestruturada via Plataforma Zoom. Os achados 
foram analisados e organizados em categorias. 
Resultados: As unidades de registros foram decodificadas em duas dimensões: avaliação domiciliar de enfermagem 
indutora de orientações preventivas de acidentes domésticos em idosos e ações de cuidar realizadas pelo enfermeiro ao 
corpo do idoso no domicílio. 
Conclusão: Foram produzidas orientações preventivas sobre limpeza domiciliar, disposição de objetos e pessoas no interior 
do lar com vistas a reduzir quedas. As ações de cuidar de cunho procedimental envolveram verificação de parâmetros vitais, 
orientação quanto ao uso de medicamentos, cuidado com a pele, higiene pessoal, realização de curativos, passagem e troca 
de sondas em idosos domiciliados.

ABSTRACT
Objective: To describe the caring realized by the nurse of the primary health care to the elderly in a residential space. 
Methods: Qualitative study fulfilled with eleven nurses of Boa Vista’s primary health units. The adopted strategy for data 
collection was a semi-structured interview using the Zoom Platform. The data collected was analyzed and it was organized 
into categories. 
Results: The register units were decoded in two dimensions: domestic nursery evaluation inducing preventive orientation of 
accidents on elderly and care actions by the nurse on the elderly’s body at his residence. 
Conclusion: In this article were produced preventive orientations about domestic cleaning, the arrangement of objects 
and people inside the house aiming the decreasing of falls. The caretaking procedures involved the verification of vital 
parameters, medication orientation, skincare, personal hygiene, bandage realization, passing and changing catheter on 
domestic situations elderly.

RESUMEN
Objetivo: Describir los cuidados realizados por el enfermero de la Atención Primaria de la Salud a la persona anciana en el 
espacio domiciliar. 
Métodos: Estudio cualitativo realizado con once enfermeros de unidades básicas de salud del municipio de Boa Vista, 
Roraima. La estrategia adoptada para la recopilación de datos fue una entrevista semiestructurada a través de Zoom 
Platform. Los hallazgos fueron analizados y organizados en categorías. 
Resultados: Las unidades de registros fueron decodificadas en dos dimensiones: evaluación domiciliar de enfermería 
inductora de orientaciones preventivas de accidentes domésticos en ancianos y acciones de cuidado realizadas por el 
enfermero al cuerpo del anciano en el domicilio. 
Conclusión: Fueron producidas orientaciones preventivas sobre limpieza domiciliaria, disposición de objetos y personas en 
el interior del domicilio con vistas a reducir caídas. Las acciones de cuidado de cuño procedimental implicaron verificación 
de parámetros vitales, orientación en cuanto al uso de medicamentos, cuidado con la piel, higiene personal, realización de 
vendajes, inserción y cambio de sondas en ancianos domiciliados.
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INTRODUÇÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de aten-

ção em saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de 

saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promo-

ção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diag-

nóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 

manutenção da saúde. Como maior expressão de seus ser-

viços têm-se as Unidades Básicas de Saúde (UBS) que são 

os estabelecimentos de saúde, na qual a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) tem como principal objetivo a aproximação dos 

serviços de saúde junto à família e à comunidade.(1)

A Estratégia Saúde da Família, por meio de uma equi-

pe multiprofissional, permite uma maior proximidade com 

as pessoas domiciliadas. Nesta equipe multiprofissional da 

Atenção Primária à Saúde, coloca-se em relevo o serviço 

de enfermagem onde, no centro dos cuidados, encontra-se 

o enfermeiro responsável por executar ações assistenciais, 

gerenciais, educativas e de controle social.(2)

Dentre as inúmeras atividades assistenciais realizadas 

pelo enfermeiro da Unidades Básicas de Saúde ao idoso 

destacam-se a consulta de enfermagem e a visita domici-

liar.(3,4) A consulta de enfermagem permite ao enfermeiro 

coletar informações pertinentes sobre a condição de saú-

de-doença da pessoa idosa, realizar avaliações geriátricas, 

determinar os diagnósticos de enfermagem e, por fim, ela-

borar um plano de cuidados para cada situação que, funda-

mentalmente, pode ser acompanhado em períodos regula-

res no domicílio.(5) 

As visitas domiciliares possibilitam o enfermeiro com-

preender a residência do idoso como lugar das vivências, 

experiências de vida, hábitos, modos de viver, singularida-

des e subjetividades, que precisam ser consideradas no 

planejamento de intervenções.(6)

Nesse contexto, as visitas domiciliares podem servir 

também para proporcionar um cuidado integral à saúde do 

idoso. Nesse sentido, cabe sublinhar que o crescente des-

locamento para produção de cuidado no espaço domiciliar 

do idoso é justificado pela maior ocorrência de doenças 

crônicas e, consequentemente, fragilidade, diminuição da 

mobilidade e a alta demanda de atendimento hospitalar e 

de outros serviços de saúde.(7) 

Especificamente, as ações de cuidar realizadas por en-

fermeiros da Atenção Primária à Saúde no domicílio apre-

sentam-se como um modo em expansão da assistência à 

saúde pública brasileira, que busca enfrentar os desafios 

associados ao processo de envelhecimento da população, 

proporcionando a redução da hospitalização, aperfeiçoan-

do a utilização dos recursos e potencializando a prevenção 

e promoção de saúde.(8) 

Com essas dimensões contextuais, os conhecimentos 

presentes nesta investigação são orientados pelo seguinte 

objetivo: descrever os cuidados realizados pelo enfermei-

ro da Atenção Primária à Saúde à pessoa idosa no espaço 

domiciliar.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo de natureza iminente-

mente qualitativa,(9,10) realizado em Boa Vista, capital do es-

tado de Roraima, localizada na Amazônia Legal. Boa Vista 

é uma cidade em pleno desenvolvimento e que possui um 

dos melhores índices de desenvolvimento humano entre o 

Norte e Nordeste do país. O local escolhido para realização 

do estudo foi a Rede de Atenção Primária em Saúde (RAPS) 

do município de Boa Vista. Essa rede divide-se em 08 ma-

croáreas e contam com 34 Unidades Básicas de Saúde em 

pleno funcionamento, com serviços realizados em período 

diurno, sendo que quatro delas possuem horário estendido 

até meia-noite. 

O grupo social envolvido nesta pesquisa foi composto 

por 11 enfermeiros, atuantes na Estratégia Saúde da Família 

do município de Boa Vista- RR, selecionados por conveni-

ência. A seleção destes participantes obedeceu aos seguin-

tes critérios de inclusão: enfermeiros atuantes na Atenção 

Primária há pelo menos seis meses e com experiência em 

cuidado à pessoa idosa. Foram excluídos do estudo os en-

fermeiros que nunca atuaram no cuidado à pessoa idosa no 

espaço domiciliar e enfermeiros afastados das atividades 

laborais por motivo de saúde incapacitante no ato da pro-

dução dos dados.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram re-

alizados de forma remota devido ao cenário atual de pan-

demia determinado pela COVID-19. Os participantes foram 

convidados mediante ligações telefônicas e mensagens via 

aplicativo WhatsApp para participar da pesquisa, informa-

dos quanto aos seus objetivos e procedimentos metodoló-

gicos de coleta de dados. 

Após o aceite, foi agendado uma data e horário confor-

me a disponibilidade dos enfermeiros convidados. Os par-

ticipantes foram comunicados sobre a Plataforma Zoom 

como de escolha para realização da coleta dos dados, bem 

como a necessidade de manter as câmeras desligadas, 

para acesso único e exclusivo do arquivo de voz.

A coleta de dados foi realizada no período de junho e 

agosto de 2020 com 11 enfermeiros da Estratégia Saúde da 

Família de Unidades Básicas de Saúde situadas na cidade de 

Boa Vista, por meio da técnica de entrevista semiestrutu-

rada. O roteiro de entrevista semiestruturado foi compos-

to por elementos sociodemográficos e questões sobre os 
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cuidados realizados pelo enfermeiro ao idoso no domicílio. 

Os áudios gravados foram salvos em formato MP3 player 

para posterior transcrição e análise.

As informações produzidas foram transcritas e analisa-

das seguindo o referencial analítico de conteúdo disposto 

em Bardin.(11) As unidades de registros advindas do pro-

cesso analítico foram organizadas na categoria intitulada, 

“Cuidados realizados por enfermeiros da atenção primária 

à saúde ao idoso domiciliado”. Esta categoria foi composta 

por duas unidades de decodificação, a saber: avaliação do-

miciliar de enfermagem indutora de orientações preventi-

vas de acidentes domésticos em idosos e ações de cuidar 

realizadas pelo enfermeiro ao corpo do idoso no domicílio.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Roraima, sob CAAE nº 

30063220.7.0000.5302 e aprovado com Parecer nº 4.054.281.

Para garantir os princípios éticos que norteiam as pes-

quisas envolvendo seres humanos, antes da coleta dos da-

dos, foi enviado um formulário online pelo Google Forms 

dividido em duas seções. A primeira, contendo o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido no qual foi enfatizada a 

garantia do anonimato dos participantes mediante a atri-

buição da palavra identificadora “Enfermeiro” seguida de um 

número sobrescrito de acordo com a realização das coletas. 

Secundariamente, foi enviado o Termo de Autorização 

para Gravação de Voz com o objetivo de obter autorização 

do participante para a utilização do áudio produzido na 

Plataforma Zoom durante a coleta dos dados. Por fim, o 

participante foi informado de que ele poderia se recusar a 

participar da investigação ou se retirar da pesquisa a qual-

quer momento, e que seria esclarecido quaisquer dúvidas 

que surgissem antes, durante e após aplicação do instru-

mento de coleta de dados.

RESULTADOS
Os resultados referentes à caracterização sociodemográfi-

ca dos participantes apontam para uma predominância do 

sexo feminino, na qual dos 11 participantes do estudo, 09 são 

mulheres. A idade dos participantes foi de 29 a 65 anos, com 

predominância para os entrevistados com idade entre 40 a 

49 anos, representada por 05 pessoas. No que diz respei-

to ao tempo de formação, obteve-se resultados entre 08 a 

43 anos, com predominância para aqueles que concluíram o 

curso há mais de 10 anos. O tempo de atuação dos enfermei-

ros entrevistados na UBS variou de 02 a 07 anos. Todos os 

participantes possuem ao menos uma pós-graduação lato 

sensu, representada pelas seguintes áreas: 05 em Saúde 

Coletiva, 03 em Alta complexidade, 03 em Enfermagem 

Obstétrica e 02 em Enfermagem em Emergência. No que 

tange os conteúdos que versam sobre avaliação domiciliar 

de enfermagem envolvida na produção de orientações pre-

ventivas de acidentes domésticos em idosos, foram identifi-

cados os seguintes depoimentos ilustrativos:

[...] avalia a casa, se tem tapete, se tem criança, 

brinquedo jogado, se tem batente [...] às vezes a casa 

não tem uma higiene adequada [...]. (Enfermeiro 3);

[...] avaliar o tipo de moradia [...] o acesso a essa mo-

radia [...]. (Enfermeiro 5);

[...] avaliar esse ambiente domiciliar [...] se tem esca-

da, lixo, água parada, a higiene em si do ambiente [...]. 

(Enfermeiro 6);

[...] avaliar a casa [...] se não tem algum tapete, alguma 

coisa que eles (idosos) possam cair [...] (Enfermeiro 8);

[...] orientações para diminuir ou minimizar problemas 

futuros como acidente doméstico [...]. (Enfermeiro 2);

[...] orientar sobre cuidados preventivos como que-

da no domicílio [...]. (Enfermeiro 7);

[...] orientamos quanto aos cuidados que po-

dem acontecer, como prevenção de acidentes [...] 

(Enfermeiro 11).

Na segunda unidade de decodificação foram analisa-

das ações de cuidar realizadas por enfermeiros nos corpos 

dos idosos domiciliados. Foram evidenciadas as seguintes 

intervenções de cunho técnico-procedimental presentes 

nos depoimentos ilustrativos dispostos a seguir:

[...] verifica os sinais vitais: pressão, temperatura 

[...]. (Enfermeiro 4);

[...] aferição de sinais vitais [...]. (Enfermeiro 11);

[...] avaliar as medicações, verificar onde que ele tá 

guardando [...] é também uma forma de verificar se eles 

estão tomando. (Enfermeiro 3);

[...] fazemos caixinhas com divisórias [...] para que a 

gente possa estar dividindo a medicação deles (idosos) 

no horário [...] (Enfermeiro 5);

[...] orienta cuidados com a pele, higiene [...]. 

(Enfermeiro 7);

[...] procura ver  a higiene pessoal [...]. (Enfermeiro 8);

[...] fazer um curativo [...]. (Enfermeiro 1);

[...] fazer um curativo no domicílio quando o idoso 

venha a precisar [...]. (Enfermeiro 10);

[...] os procedimentos específicos de enfermagem 

que a gente mais realiza são as trocas de sondas [...]. 

(Enfermeiro 9);

[...] fazer a troca de uma sonda vesical [...]. 

(Enfermeiro 10).
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DISCUSSÃO
As discussões encaminhadas para análises do domicilio do 

idoso na procura de elementos que fossem capazes de for-

mular ações de cuidar, preventivas de acidentes domésti-

cos, bem como, cuidados interventivos com forte domínio 

procedimental realizado pelo enfermeiro no corpo do idoso 

domiciliado.

Dessa forma, fez-se uma discussão sobre as avaliações 

das condições de moradia para proposição de medidas 

preventivas para riscos de acidentes domésticos. Sabe-se 

que a população idosa frequentemente é vulnerável a múl-

tiplas perdas, principalmente das funções do organismo e, 

assim, torna-se susceptível a desenvolver doenças. Dessa 

forma, a atenção do enfermeiro a este grupo etário deve 

estar voltada para essas fragilidades e a manutenção da 

capacidade funcional, trabalhando a autonomia do idoso e 

diminuindo sua dependência.(12)

Avaliar o ambiente no qual o idoso vive é uma estratégia 

para a identificação de fatores determinantes do proces-

so saúde-doença, e uma forma de direcionar o enfermeiro 

em suas orientações a família e/ou cuidador sobre medidas 

de prevenção de acidentes domésticos e quedas. Pode-se 

pensar, assim, que a visita domiciliar é uma potente estra-

tégia para a construção de emergentes lógicas de produ-

ção no processo de saúde e de cuidado, já que, com essa 

prática, o profissional passa a conhecer e detectar os pro-

blemas de saúde das pessoas idosas, bem como os riscos 

aos quais estão expostos no contexto concreto no qual es-

tes estão inseridos.(13)

O risco de quedas em idosos geralmente está rela-

cionado aos fatores fisiológicos, como idade acima de 65 

anos, artrite, dificuldades visuais, problemas nos pés, in-

continência urinária, alteração auditiva, e à utilização de 

medicamentos como ansiolíticos, diuréticos ou anti-hiper-

tensivos.(14) Outro fator de risco de grande relevância é a 

inadequação do ambiente em que o idoso vive.(15) 

Nesta investigação, os enfermeiros da Atenção Primária 

de Saúde estiveram atentos à dimensão espacial do domi-

cílio no qual os idosos estão inseridos e rastrearam nele 

elementos indutores de acidentes domésticos sinalizado-

res de orientações preventivas para quedas, a saber: ta-

petes, brinquedos, lixos, escadas, ausência de batentes, 

crianças, água parada e a própria limpeza da casa. 

Dessa forma, para prevenir situações de quedas em 

idosos, os enfermeiros da Atenção Primária de Saúde de-

vem tomar como ponto de partida em seus cuidados ao 

idoso no domicílio: a identificação de marcadores que am-

pliam a possibilidade da ocorrência de queda e a promo-

ção da melhoria no ambiente físico da residência do idoso, 

orientando, por exemplo, quanto à iluminação adequada da 

casa e ao uso de piso antiderrapante, que são considerados 

dispositivos de segurança para um ambiente seguro para 

idosos com risco de quedas e acidentes domésticos.(14,16) 

Somado a isso a ausência de batentes no domicílio traz 

à tona a necessidade de mudar móveis de lugar, ou mesmo, 

a própria alteração da estrutura da casa, como em residên-

cias de dois andares, o enfermeiro deve orientar que o ido-

so passe a frequentar e dormir apenas no primeiro andar; 

e mudança de alguns hábitos, como dar preferência a ram-

pas em detrimento de escadas para favorecer a prevenção 

de quedas decorrentes do processo de envelhecimento.(17) 

No que diz respeito aos cuidados diretos realizados pelo 

enfermeiro ao corpo da pessoa idosa domiciliada é preci-

so considerar um saber que se estrutura em um fazer téc-

nico-científico que acontece no campo da saúde coletiva. 

Em outras palavras, o fazer dos enfermeiros da Atenção 

Primária de Saúde por meio da visita domiciliar permitiu uma 

compreensão da situação clínica do idoso em seu lar, as re-

lações existentes no contexto domiciliar, bem como análises 

técnicas envolvidas em suas condições de saúde.(18)

Os enfermeiros deste estudo indicaram um saber-fazer 

domiciliar que acontece diretamente com o corpo de ido-

sos mais frágeis, sobretudo os que carecem de cuidados 

de média complexidade, tais como avaliação de parâmetros 

vitais, monitoramento do uso de medicamentos, higiene 

pessoal, curativos, a passagem e trocas de sondas. 

Discutir o cuidado no envelhecimento, sobretudo no 

domicílio do idoso, é algo complexo. Isso porque, concre-

tamente, os cuidados registrados pelos enfermeiros nes-

te estudo foram relacionados as necessidades orgânicas 

apresentadas pelos idosos domiciliados. Nesse sentido, 

coloca-se em relevo elementos semiotécnicos do cuidar 

aplicados no envelhecimento, que são considerados aspec-

tos do cuidado ao corpo, especialmente sob a perspectiva 

da qualidade de vida e da autonomia. Um cuidado extrema-

mente técnico e eficaz para a manutenção da vida biológica 

que estão em jogo na relação enfermeiro-idoso-família.(19)

Nessa perspectiva, os enfermeiros da Atenção Primária 

de Saúde no contexto da assistência aos idosos no domicí-

lio, relatam a prática com a verificação de sinais vitais o que 

incluem a aferição fisiológica da pressão arterial, a frequ-

ência cardíaca, a frequência respiratória e a temperatura.
(20) É preciso considerar que a verificação dos parâmetros 

vitais na população idosa são indicadores que requerem 

atenção especial, devido à grande suscetibilidade de varia-

ção fisiológica. Portanto, o objetivo do enfermeiro ao ava-

liar esses parâmetros durante a visita ou consulta domici-

liar ao idoso consiste na identificação precoce de eventos 
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clínicos, cognitivos ou psicossociais que possam afetar a 

sua saúde.

Outro elemento, diz respeito aos cuidados com o arma-

zenamento e uso de medicações contínuas pelos idosos. 

Os enfermeiros demonstraram-se atentos às condições de 

fragilidade que podem estar associadas ao uso inapropria-

do de medicamentos, deixando pistas em suas unidades de 

conteúdos de como deve ser guardado e administrado os 

fármacos utilizados. Dessa forma, as ações de implemen-

tação de cuidados específicos com o uso e organização de 

medicamentos pelo idoso no domicílio, perpassa por dife-

rentes estratos clínico-funcionais de necessidade dessa 

população, sobretudo para os que fazem uso de cinco ou 

mais medicamentos.(21)

O cuidado com a pele, higiene e curativos emergiu nos 

discursos dos enfermeiros como uma expressiva unidade 

de decodificação, remetendo a fragilidade tegumentar dos 

idosos domiciliados. O cuidado com a pele é fundamental. 

Isso porque o envelhecimento provoca modificações nas 

estruturas do tecido epitelial que, associadas às alterações 

fisiológicas, doenças crônicas, aspectos nutricionais e uti-

lização de medicamentos, tornam esse órgão mais suscetí-

vel à ocorrência de lesões.(22,23) 

A pele é um órgão indispensável à saúde, pois confere 

proteção ao ser humano e para isso, é necessário que ela re-

ceba cuidados higiênicos adequados. Os idosos, porém, por 

desconhecimento ou carência de prática, acabam negligen-

ciando ações simples de autocuidado com a pele, como por 

exemplo, a não adesão aos protetores solares e hidratantes 

diariamente, bem como a insuficiente quantidade de inges-

tão de líquidos para manter a hidratação cutânea.(24,25) 

Outro ponto que merece destaque são os idosos aca-

mados no domicílio, devido ao risco que possuem para de-

senvolvimento de Lesões por Pressão (LPP). À vista disso, 

cabe ao enfermeiro enfocar a educação em saúde, tendo 

como fundamento a orientação verbal para o cuidador fa-

miliar sobre mudança de decúbito, higiene, troca de curati-

vos, cuidados com a pele, colocação de coxins, colchão de 

ar e alimentação adequada.(26)

Nesse contexto de cuidados com a pele, destaca-se 

neste estudo a realização de curativos no domicílio do ido-

so. Sabe-se que os curativos são um dos principais proce-

dimentos realizados pelo enfermeiro. A realização de cura-

tivos no domicílio do idoso, principalmente em Lesões por 

Pressão de graus variados são as atividades mais frequen-

tes realizadas junto aos idosos e as que mais demandam 

tempo desses profissionais.(27)

Outra ação de cuidar realizada pelos enfermeiros da 

Atenção Primária de Saúde ao idoso no espaço domiciliar 

diz respeito à sondagem vesical, oro/nasogástrica (SOG e 

SNG) ou nasoentérica (SNE). A sondagem vesical, segundo 

a Resolução Cofen nº 450/2013 é considerado um proce-

dimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que está 

sujeito a infecções do trato urinário e/ou a trauma uretral 

ou vesical. Requerem cuidados de Enfermagem de maior 

complexidade técnica, conhecimentos de base científica e 

capacidade de tomar decisões imediatas e, por essas ra-

zões, no âmbito da equipe de enfermagem, a inserção de 

cateter vesical é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir 

rigor técnico-científico ao procedimento.(28)

No mesmo sentido, a Resolução Cofen nº 619/2019 as-

segura que a inserção de SOG, SNG e SNE também são pri-

vativas do enfermeiro, que deve aplicar rigor técnico-cien-

tífico ao procedimento, seja qual for sua finalidade, pois 

requer cuidado de maior complexidade técnica, conheci-

mentos de base científica e capacidade de tomar decisões 

imediatas.(29)

Nesse sentido, a atuação do enfermeiro com a popula-

ção idosa deve ser embasada em necessidades reais e, por 

isso, as práticas de intervenções de maior complexidade 

são importantes e sustentadas nas competências da pro-

moção de saúde para que dessa forma seja possível ofertar 

uma assistência eficaz no interior do espaço domiciliar.(12)

No Brasil, a atuação do enfermeiro na Atenção Primária 

de Saúde vem se constituindo como um instrumento de mu-

danças nas práticas de atenção à saúde no Sistema Único 

de Saúde, seguindo a proposta do novo modelo assistencial 

com vistas a integralidade do cuidado, a prevenção de do-

enças e seus agravos, na intervenção frente aos fatores de 

risco e na promoção da saúde e da qualidade de vida.(30,31)

Assim, a validade desta investigação, para além da des-

crição dos cuidados que são realizados pelos enfermeiros 

com os idosos domiciliados, se configura em uma oportu-

nidade para as Unidades Básicas de Saúde pensarem sobre 

o que é produzido como cuidado na região extremo norte 

do Brasil. 

Um diagnóstico científico intensificador de estratégias 

de cuidar capazes de promover conforto direcionado a po-

pulação idosa domiciliada, ao controle social, empodera-

mento comunitário, aplicação de tecnologias educacionais 

na promoção da saúde e (re)organização de processos de 

trabalho no campo da saúde coletiva.(32,33)

O estudo convida a rever os cenários no qual os dados 

foram produzidos, retornar ou mesmo ampliar o número de 

Unidades Básicas de Saúde, para rastrear novamente os 

cuidados de enfermagem considerando idosos que cuidam 

de idosos. Nesse sentido, há que se considerar em estu-

dos futuros a produção de cuidados de enfermagem com 
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a população mais idosa que vivem sozinhas e recorrem aos 

serviços básicos de saúde do município de Boa Vista. 

Com as ações de cuidar postas, considera-se, ainda, 

como limitação desta investigação a sua natureza analíti-

ca ser estritamente conteudista no âmbito profissional da 

enfermagem; o que faz com que a dimensão do cuidado re-

cebido pelos idosos não apareça nesta investigação. Dessa 

forma, considera-se a necessidade de buscar emergen-

tes caminhos para investigar atuação dos enfermeiros da 

Atenção Primária de Saúde que lidam cotidianamente com 

os idosos no extremo norte do Brasil.

A contribuição deste estudo para a prática reside na 

superação dos isolamentos dos saberes protocolares ins-

tituídos no interior das Unidades Básicas de Saúde para 

disparar emergentes caminhos do cuidado que ainda não 

haviam sido suscitadas sobre o domicílio como espaço das 

vivências em saúde. Assim, espera-se que a divulgação dos 

achados contribua com a mudança no escopo de práticas 

da Enfermagem da Atenção Primária de Saúde, sobretudo 

com relação às peculiaridades territoriais e micro espaciais 

envolvidas na atenção do idoso domiciliado. 

CONCLUSÃO
A pesquisa descreveu duas dimensões de cuidados reali-

zados por enfermeiros com idosos domiciliados, da pro-

dução de cuidado por meio de orientações em saúde que 

acontece no interior dos seus domicílios com objetivo de 

prevenir acidentes domésticos, e, ações de cuidar orienta-

das por necessidades reais de saúde que são desenvolvidas 

diretamente no corpo do idoso. Na primeira dimensão, fo-

ram considerados elementos domiciliares indutores de ris-

cos de acidentes domésticos em idosos para proposição de 

orientações preventivas sobre limpeza domiciliar, acesso à 

casa do idoso, disposição de objetos e pessoas no interior 

do lar, com vistas a reduzir quedas. Secundariamente, ob-

servaram-se ações de cuidado de cunho procedimental 

desenvolvidas pelos enfermeiros da Unidades Básicas de 

Saúde junto a idosos frágeis em seu domicílio, represen-

tados pela verificação de parâmetros vitais, orientação 

quanto ao uso de medicamentos, cuidado com a pele, hi-

giene pessoal, realização de curativos, passagem e troca de 

sondas no domicílio. Com a certeza do inacabado, espera-

-se que este estudo contribua para o aprimoramento dos 

modelos assistenciais e gerenciais da Estratégia de Saúde 

da Família considerando a população idosa domiciliada em 

Roraima. Além disso, esta pesquisa demonstra a diversida-

de de cuidados realizados no contexto da Atenção Primária 

de Saúde, sobretudo as ações que competem ao enfermei-

ro, considerando as situações clínicas e elementos am-

bientais que colocam em risco a saúde do idoso no interior 

da sua residência.
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