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RESUMO: Este trabalho relata a vivéncia de académicos de Medicina durante visitas domici- Pala-
vras-
chave:
lise geridtrica abrangente. A atividade esteve vinculada ao médulo de Medicina de Familia e Visita
domici-
liar; As-
longo das visitas, evidenciando a aplicagdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa e da ava- sisténcia
Integral
a Saude;
integral a populacao idosa. A assisténcia domiciliar possibilitou a aplicacdo de testes e aiden- Idoso.

liares, nas quais foi realizado o acompanhamento de uma pessoa idosa por meio de uma ana-

Comunidade e teve como objetivo descrever as experiéncias e os aprendizados obtidos ao

liagdo ampla para a promocdo do envelhecimento saudével e o fortalecimento da assisténcia

tificacdo de comorbidades, permitindo, por meio da analise dos dados coletados, o desen-
volvimento de a¢des voltadas para a melhoria da qualidade de vida da assistida. A partir dessa
vivéncia, conclui-se que a visita domiciliar constitui uma ferramenta essencial na area da sa-
Ude, uma vez que possibilita a identificacao de fragilidades individuais, especialmente entre

os idosos, favorecendo um cuidado mais humanizado e personalizado.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma das transformac¢6es demograficas mais expressivas
do século XXI, gerando impactos diretos nos sistemas de satde e na estruturacao do cuidado gerontold-
gico. Com o aumento da expectativa de vida e a consequente prevaléncia de doencas crénicas, tornou-se
imprescindivel desenvolver estratégias que assegurem ndo apenas a longevidade, mas a preservacao da
autonomia, da independéncia funcional e da qualidade de vida, pilares de um desenvolvimento geriatrico
bem-sucedido’. Sob essa dtica, os principios da atencdo integral a saide da pessoa idosa preconizam a
realizacdo de uma avaliag@o multidimensional, capaz de integrar as dimensdes fisica, social e emocional
do paciente®3.

Diante disso, a vivéncia que serd descrita a seguir aborda o contato com uma paciente idosa
em seu domicilio, centrando-se na condu¢ao de uma avalia¢ao geriatrica multidimensional. A experiéncia

englobou a aplicagao da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa e de instrumentos complementares de
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triagem, como o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF). Compartilhar este relato é de suma
importancia, pois ilustra os desafios e as potencialidades da pratica clinica em ambiente domiciliar, evi-
denciando como essas ferramentas contribuem para a formagao médica e para um cuidado gerontolé-
gico mais preventivo e humanizado.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo relatar as vivéncias e aprendizados obtidos
durante visitas domiciliares a uma idosa, evidenciando a aplicagdo da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa
e da avaliagdo geridtrica multidimensional para a promogao do envelhecimento sauddvel e para o forta-

lecimento da assisténcia integral a pessoa idosa.

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia pratica foi vivenciada no domicilio de uma paciente idosa, residente na area
de abrangéncia da Unidade Bdsica de Saude (UBS) Adriana Parque, no municipio de Anapolis. As ativida-
des foram desenvolvidas no periodo de 23 de marco a 11 de maio de 2026 e contaram com a participagao
de um grupo composto por quatro académicos de medicina, uma Agente Comunitaria de Satide (ACS)
responsavel pela microdrea e a prépria idosa, que representou o alvo da agao.

Os procedimentos metodoldgicos da intervencdo foram estruturados com base no Arco de
Maguerez, organizando-se o cronograma de a¢do em quatro visitas domiciliares. O primeiro encontro
teve como foco a observacdo da realidade da idosa, momento em que se priorizou o acolhimento, o es-
tabelecimento de vinculo e o conhecimento da paciente e do seu contexto sociofamiliar. Nessa ocasido,
realizou-se a identificacdo e a avaliagdo global, a partir da Caderneta de Saide da Pessoa Idosa, mapeando
condicbes gerais de saude, o histdrico de doengas crbnicas, os medicamentos em uso e uma avaliagao
funcional inicial.

A segunda visita deu continuidade a etapa de observa¢do, aprofundando a avaliacdo por
meio da aplicacdo do Indice de Vulnerabilidade Social e Familiar (IVSF-10) e do indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20). A partir da consolidacdo desses dados, avancou-se para a etapa 2 do Arco de
Maguerez, em que houve o levantamento de pontos-chave, permitindo a estratificagao do risco clinico-
funcional da paciente. Com os principais pontos delineados, iniciou-se a teoriza¢ao, promovendo a pro-
blematizac¢do tedrico-prética e a definicdo de metas de cuidado embasadas em artigos cientificos perti-
nentes ao estrato identificado.

O terceiro encontro foi direcionado a aplicagdo de testes geriatricos especificos, e a con-
tinuidade da teorizacdo. Foram realizadas avaliac6es fisicas, como a afericdo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e da circunferéncia da panturrilha, dados essenciais para o rastreio nutricional e de sarcopenia. Com
essas informacdes, foi possivel analisar as maiores necessidades da idosa e a sua inser¢ao no ambito da
UBS e o seu fluxo na Rede de Atencao a Salde, delineando hipdteses de solucao para evitar uma possivel

fragilizagao futura.
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Por fim, a quarta visita, correspondente a etapa de aplicacdo a realidade, foi o momento de
realizacdo das hipdteses delineadas pelos estudantes. Percebeu-se necessdrio promover um café da ma-
nha acolhedor com a idosa, disponibilizar uma bola para fisioterapia das maos e entregar um infografico
impresso com alongamentos simples para o dia a dia. Durante o encontro, o café compartilhado propor-
cionou um espaco de escuta. Em seguida, os estudantes entregaram o material terapéutico e instruiram
a paciente sobre a execu¢do dos exercicios manuais. Por ultimo, o infografico foi apresentado com a de-
monstragdo pratica dos alongamentos, assegurando a compreensao da idosa para a realizagdo segura da

rotina de movimentos, encerrando assim o ciclo de visitas domiciliares.

Figura 01. Poster com exercicios ¢ alongamentos (fonte: autor) Figura 02. Lanche e poster durante a aplicagdo (fonte: autor)
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DISCUSSAO

A experiéncia na residéncia da pessoa idosa evidenciou a relevancia da visita domiciliar como
ferramenta de fortalecimento da atencdo integral a saiide no contexto da Aten¢do Primdria a Saude
(APS). A insercdo no ambiente domiciliar possibilitou melhor compreensdo das condi¢ées de vida, dos
aspectos funcionais e do contexto sociofamiliar da paciente, contribuindo para um cuidado mais humani-
zado e individualizado. Nesse sentido, percebe-se que a visita domiciliar permite identificar vulnerabilida-
des que, muitas vezes, ndo seriam observadas apenas no ambiente da Unidade Bdsica de Salde, aspecto
também descrito na literatura#.

Além disso, a utilizagdo da Caderneta de Saldde da Pessoa Idosa, associada ao IVCF-20 e ao
IVSF-10, contribuiu para a realizacdo de uma avaliagdo multidimensional mais abrangente, permitindo
identificar fatores relacionados a funcionalidade, ao risco de fragilizacdo e as condi¢des sociais da paci-
ente. A orientacdo acerca dos alongamentos e exercicios simples também se demonstrou fundamental,
uma vez que permite a idosa o fortalecimento da sua autonomia e qualidade de vida, em concordancia
com estudos que destacam a importancia da avaliacao geridtrica multidimensional para o envelheci-
mento saudavel.

Considera-se a experiéncia descrita de grande importancia para a formacao médica, especi-
almente no desenvolvimento da escuta ativa, do raciocinio clinico e da compreensdo do cuidado centrado
na pessoa. A aplicacdo do Arco de Maguerez favoreceu a integracdo entre teoria e pratica, permitindo a
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problematizacdo da realidade observada e a elaboragdo de intervenc¢des voltadas as necessidades iden-
tificadas®.

Apesar da limita¢do relacionada ao curto periodo de acompanhamento e a realizacdo da ex-
periéncia com apenas uma paciente, considera-se que a vivéncia demonstrou a importancia da visita do-
miciliar no olhar multidimensional como estratégia relevante para a qualificacdo da assisténcia a pessoa

idosa na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia relatada evidenciou que a visita domiciliar constitui uma ferramenta indispensavel
para a efetivagdo da atencdo integral a salide da pessoa idosa no ambito da Aten¢do Primaria a Saude.
Ao transpor o cuidado do ambiente da Unidade Basica de Saude para o domicilio, foi possivel compreen-
der de forma mais fidedigna a realidade sociofamiliar e as condi¢bes de vida da paciente, revelando vul-
nerabilidades que frequentemente poderiam passar despercebidas no contexto ambulatorial.

Percebeu-se a eficdcia da avaliagdo geridtrica multidimensional no contexto domiciliar para o
fortalecimento da atenc¢do integral, além de que a inser¢do de académicos na realidade da comunidade
em Andpolis transcende o aprendizado puramente tedrico. Ao utilizar a Caderneta de Saldde da Pessoa
Idosa e as escalas de vulnerabilidade de forma aplicada, foi possivel transformar o levantamento de dados
clinicos em agOes concretas e palpaveis de promocdo a saude.

Conclui-se que o contato direto com a paciente em seu domicilio quebra as barreiras do cui-
dado restrito aos consultdrios, mostrando-se essencial para a formacao de futuros profissionais com uma
visdo mais humana, holistica e resolutiva. Assim, o relato consolida a importancia de aliar metodologias
problematizadoras a pratica comunitdria, garantindo interven¢6es que de fato contribuam para um en-

velhecimento sauddvel e para a preservagao da autonomia na Aten¢ao Primaria.
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