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1. INTRODUÇÃO
A síndrome da fragilidade em pessoas idosas se apresenta por meio de diversos 

sinais e sintomas, como fraqueza muscular, perda de peso involuntária, sensação 
de fadiga, redução da velocidade ao caminhar, baixo nível de atividade física e 
limitação na realização independente das atividades da vida diária¹. Trata-se de 
uma condição progressiva que decorre de uma interação complexa entre fatores 
biológicos, psicossociais e ambientais², estando relacionada a um maior risco de 
desfechos negativos, como quedas, hospitalizações, perda da funcionalidade, 
institucionalização e mortalidade³.

Nesse contexto, é essencial compreender as mudanças relacionadas ao 
envelhecimento para que sejam elaboradas estratégias eficazes de prevenção, 
diagnóstico e tratamento. Além disso, intervenções realizadas por equipes 
multiprofissionais, incluindo a recomendação da prática regular de atividades 
físicas, a melhora da ingestão nutricional e o incentivo a um estilo de vida saudável, 
são fundamentais para retardar ou minimizar essas alterações, contribuindo para 
a manutenção da funcionalidade e independência dos idosos, bem como para a 
prevenção de desfechos adversos e do desenvolvimento da síndrome da fragilidade⁴.
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2. TRABALHO EM EQUIPE 
A saúde do idoso exige uma abordagem integral, que atenda não apenas as 

condições clínicas, mas também os aspectos psicossociais, funcionais e emocionais 
do envelhecimento. Dessa forma, a atuação multiprofissional torna-se essencial 
para promover um cuidado mais completo e humanizado5. 

A avaliação multidimensional do idoso, realizada pela equipe multiprofissional, é 
capaz de identificar vulnerabilidades relacionadas ao envelhecimento que abangem 
diversos domínios, incluindo estado funcional, cognição, nutrição e apoio social. A 
patir de uma visão ampla, é possível detectar a necessidade de atuação em uma 
área específica, promovendo uma melhor qualidade de vida a partir da prevenção 
e planejamento conjunto do cuidado6.

A avaliação geriátrica ampla (AGA) é considerada padrão ouro para avaliação do 
idoso, além de ser preconizada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 
Ela aborda desde dados clínicos como histórico de doenças prévias, medicamentos 
utilizados e vacinação, a testes validados para funcionalidade como Timed Up and 
Go e Índice de Barthel, para cognição, como o Mini Mental e teste de fluência 
verbal, além de humor com o teste de depressão geriátrica, aspectos nutricionais e 
suporte social com o apgar familiar e cuidado com o cuidador. Além disso, a AGA 
é considerada um bom parâmetro de acompanhamento do idoso, no entanto, é 
um instrumento robusto, que demanda bastante tempo de avaliação, dessa forma, 
costuma ser mais aplicado em idosos frágeis no contexto da atenção básica7. 

No entanto, para ter de fato um atenção multidisciplinar ao idoso, não basta 
apenas a avaliação abranger todos os aspectos citados, o plano de tratamento 
e internvenções devem ser realizados em conjunto, cada profissão com sua 
singularidade e atuação, porém se conectando e dialogando com as demais. Dessa 
maneira, reforça-se a tomada de decisão compartilhada, a partir de uma troca de 
informações e experiências, promovendo um trabalho colaborativo e um cuidado 
ampliado para o idoso. Nesse contexto, dentre os benefícios descritos sobre a 
atuação multidisciplinar está a melhor adesão do paciente ao tratamento, além de 
uma melhor identificação das necessidades apresentadas pelo idoso8.  

Apesar de ser comprovadamente benéfica, a atuação em multidisciplinar também 
é um desafio. A literatura aponta que o sistema de saúde brasileiro ainda apresenta 
fragilidades e baixa articulação interprofissional9. Isso pode estar relacionado com a 
complexidade organizacional de uma equipe multiprofissional, além da necessidade 
de implementação desse assunto nos currículos dos cursos de graduação em saúde. 

Em síntese, o trabalho em equipe não apenas beneficia os pacientes, mas 
também potencializa o desempenho dos serviços de saúde, sendo essencial para a 
promoção de uma assistência integral, resolutiva e centrada na pessoa. 
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3. IDOSO INSTITUCIONALIZADO
O cuidado destinado ao idoso em condição de fragilidade pode ser atribuído 

tanto à esfera familiar quanto às instituições, sendo influenciado por fatores 
culturais, socioeconômicos e políticos. No ambiente familiar, é comum que essa 
responsabilidade seja assumida por parentes próximos, como filhos, cônjuges ou 
outros familiares. Esse tipo de assistência costuma ser pautado por vínculos afetivos, 
emocionais e culturais, ocorrendo predominantemente no contexto domiciliar¹⁰. 
A forma como esse cuidado é prestado dentro da família pode variar conforme as 
tradições culturais e os recursos disponíveis. No entanto, em determinadas situações, 
ele pode se tornar difícil devido a limitações financeiras, à escassez de tempo ou de 
recursos, ou ainda por conflitos no âmbito familiar¹¹.

Quando o suporte familiar não se mostra viável, a institucionalização passa 
a ser uma alternativa. As Instituições de Longa Permanência para Idosos, como 
casas de repouso ou lares, oferecem cuidados contínuos e apoio aos idosos que já 
não podem permanecer em casa. Esses espaços costumam disponibilizar diversos 
serviços, como cuidados médicos, atenção pessoal, atividades sociais e recreativas, 
além de suporte emocional¹².

Com o passar do tempo, o estigma em torno dos lares de idosos tem passado por 
mudanças relevantes, acompanhando transformações na forma como a sociedade 
enxerga o envelhecimento e na regulamentação dessas instituições¹³. No passado, 
esses locais eram frequentemente associados a uma imagem negativa, motivada 
por preocupações legítimas com a qualidade da assistência prestada e pela ausência 
de regulamentação apropriada. Tais estigmas eram reforçados por denúncias de 
negligência, maus-tratos e condições de vida inadequadas¹³.

Contudo, houve um avanço no sentido de regulamentar e profissionalizar essas 
instituições, impulsionado por alterações nas leis e pelo crescimento da consciência 
pública acerca dos direitos dos idosos. A Cartilha do Idoso, por exemplo, representa 
um instrumento essencial na normatização dos direitos e deveres dos idosos 
institucionalizados, ao estabelecer critérios mínimos de cuidado, assegurando a 
dignidade e a proteção desse grupo populacional¹⁴.

Essas mudanças na legislação e na visão social sobre os lares de idosos têm 
proporcionado melhorias importantes na qualidade de vida dos idosos residentes. 
Atualmente, essas instituições são submetidas a normas rigorosas de qualidade e 
segurança, e os profissionais envolvidos recebem formação específica para ofertar 
cuidados centrados na pessoa idosa, respeitando sua autonomia, privacidade e 
individualidade¹⁴. Além disso, é comum que esses locais contem com uma ampla 
gama de serviços e atividades que visam promover o bem-estar físico, emocional e 
social dos moradores, incluindo programas de reabilitação, atividades recreativas, 
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assistência médica e apoio psicossocial. Dessa forma, os lares de idosos modernos são 
reconhecidos como ambientes capazes de oferecer cuidado qualificado e suporte 
emocional e social, promovendo a dignidade, o bem-estar e a atenção adequada 
às demandas próprias da terceira idade¹⁴.
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