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RESUMO: O envelhecimento populacional e a maior frequéncia de condi¢6es crénicas e
limitagdes funcionais tém ampliado a necessidade de cuidado no domicilio, tornando a
visita domiciliar estratégia relevante para a Aten¢do Primdria a Saude e para a formagao
médica. Objetivou-se relatar a experiéncia de académicos de medicina em visitas domicili-
ares a uma pessoa idosa em situagao de vulnerabilidade, com énfase na avaliagdo multidi-
mensional e na aplicacao do Arco de Maguerez. Trata-se de relato de experiéncia vivenci-
ado em trés visitas domiciliares, realizadas entre marco e maio de 2026, por discentes do
mddulo de Medicina de Familia e Comunidade IV, junto a uma pessoa idosa acompanhada
pela aten¢do primdria a saide. Foram realizadas anamnese, aferi¢do de sinais vitais, avali-
acao clinico-funcional e sociofamiliar e, a partir dos problemas identificados, desenvolve-
ram-se as etapas do Arco de Maguerez, com proposi¢do e aplicacdao de intervencdes vol-
tadas a organizacao do uso de medicamentos da idosa e de seu cbnjuge, a redugao de
riscos relacionados a polifarmacia e a busca de suporte psicossocial e intersetorial. A ex-
periéncia evidenciou a importancia da leitura ampliada do contexto domiciliar, da articu-
lacdo entre ensino, servico e rede de assisténcia social e da constru¢ao de intervencdes
factiveis no territdrio. Conclui-se que a visita domiciliar constituiu cendrio relevante de en-
sino-aprendizagem, favorecendo a articulagdo entre teoria e pratica, o raciocinio clinico
contextualizado e a compreensdo integral das vulnerabilidades que atravessam o cuidado

a pessoa idosa.

INTRODUCAO
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O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da prevaléncia de do-

encas cronicas, das limitacdes funcionais e da necessidade de cuidados prolongados no ambiente domi-
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ciliar. Nesse contexto, o cuidado frequentemente ultrapassa a esfera institucional e passa a ser compar-
tilhado com familiares e cuidadores, o que pode repercutir em sobrecarga, fragilizacdo do cotidiano e
maior vulnerabilidade para todos os envolvidos no processo assistencial®.

Assim, o domicilio passa a ocupar posicao central na producao do cuidado, ao mesmo tempo
em que se configura como espaco atravessado por demandas clinicas, familiares e subjetivas complexas.
A visita domiciliar, nesse cendrio, constitui importante instrumento para aproximacao darealidade vivida,
identificagdo de necessidades e qualificacdo do acompanhamento em saude’.

No contexto brasileiro, a Atencdo Primaria a Satide (APS) exerce papel fundamental no acom-
panhamento de pessoas idosas dependentes e de seus cuidadores, uma vez que favorece acesso, longi-
tudinalidade e integralidade da atengdo. A atencdo domiciliar vinculada a APS também se mostra rele-
vante para a¢Oes de prevencdo, tratamento, reabilitacdo, promocao da satde e continuidade do cuidado,
sobretudo quando limita¢gdes de mobilidade dificultam o acesso regular aos servicos*®.

Além disso, o cuidado no domicilio demanda abordagem centrada na pessoa, com reconhe-
cimento de preferéncias, contexto de vida, autonomia possivel e vinculos construidos no cotidiano. Sua
efetivacdo depende de relagGes sensiveis, escuta qualificada e articulacdo entre profissionais, familiares
e cuidadores, especialmente em situag6es de maior complexidade e fragilidade”®.

No ensino de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), a visita domiciliar também se confi-
gura como cendrio de aprendizagem capaz de ampliar a compreensao do processo saide-doenca e apro-
ximar o académico das necessidades concretas do territdrio. Nesse sentido, o presente estudo teve por
objetivo relatar a experiéncia de académicos de medicina em visitas domiciliares a uma pessoa idosa, em
situacdo de vulnerabilidade, com énfase na avaliagdo multidimensional e na aplicacdo do Arco de Mague-

rez.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, vivenciado por académicos de
medicina durante o mdédulo de Medicina de Familia e Comunidade IV. As atividades ocorreram no periodo
de margo a maio de 2026, no municipio de Andpolis-GO, em articulagdo com a Unidade Basica de Saude
(UBS) Sao José.

A experiéncia foi estruturada em trés visitas domiciliares a uma paciente idosa de 73 anos em
situacdo de vulnerabilidade. O referencial metodoldgico utilizado foi o Arco de Maguerez, percorrendo
suas cinco etapas: observacdo da realidade, identificacdo de pontos-chave, teorizacdo, hipdteses de so-
lucdo e aplicagdo a realidade.

Para a coleta de dados e avaliagao do cenario, foram utilizados os seguintes instrumentos:

e (Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (Ministério da Saude);
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e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20);
e Indice de Vulnerabilidade Social e Familiar-10 (IVSF-10);
e Componentes do TAGA-10, especificamente a medicdo da circunferéncia da panturrilha e o teste
de velocidade de marcha
Entre os meses de marco, abril e maio de 2026, no periodo matutino, por meio do mdédulo de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC IV), foram realizadas trés visitas domiciliares a uma pessoa idosa
de 73 anos acompanhada pela atencao primaria a saude no municipio de Anapolis-GO, em atividade vin-

culada a Unidade Basica de Satide S&o José (Figura 1).

UNIDADE BASICA DE SAUDE
SAO JOSE

Figura 1 - Académicos do mddulo de medicina de familia e comunidade IV de frente a Unidade Basica de Salde Sao

José, em Andpolis-GO. Fonte: arquivo pessoal.

A atividade integrou a elaboracao de um projeto de interven¢ao em saudde coletiva funda-
mentado no Arco de Maguerez, desenvolvido a partir da observacdo da realidade, identificacdo de pon-

tos-chave, teorizacdo, formulacdo de hipdteses de solucdo e aplicacdo das intervencdes propostas.
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A experiéncia teve como foco a salde da pessoa idosa. Durante a primeira visita, foram rea-
lizadas anamnese, aferi¢do de sinais vitais e levantamento de informagdes clinicas, ambientais e sociofa-
miliares, utilizando-se como instrumento orientador a Caderneta de Saldde da Pessoa Idosa, elaborada
pelo Ministério da Saude para o acompanhamento integral e longitudinal da populacdo com 60 anos ou
mais®, além de instrumentos de avaliacdo multidimensional, como o indice de Vulnerabilidade Clinico-Fun-
cional-20 (IVCF-20), o indice de Vulnerabilidade Social e Familiar-10 (IVSF-10) e componentes do TAGA-10,
incluindo a medigdo da circunferéncia da panturrilha e a orientagdo para o teste de velocidade de marcha

(Figura 2).

Figura 2 - Componentes da avaliagdo multidimensional realizados durante a visita domiciliar: (A) medicdo da circun-
feréncia da panturrilha; (B) orientacdo e realizacdo do teste de velocidade de marcha, componentes do TAGA-10.

Fonte: arquivo pessoal.

Identificaram-se vulnerabilidade clinico-funcional moderada, vulnerabilidade social mode-
rada, sobrecarga importante relacionada ao cuidado cotidiano do cdnjuge com doenca de Alzheimer, or-

ganizacdo inadequada dos medicamentos utilizados pelo casal e falas compativeis com sofrimento psi-
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quico, humor deprimido e importante desgaste emocional. Na observacao da realidade, também se veri-

ficou armazenamento conjunto e pouco organizado dos medicamentos da usudria e de seu cénjuge (Fi-

gura 3).

Figura 3 - Armazenamento inicial dos medicamentos encontrados no domicilio durante a observacao da realidade,

onde os medicamentos estdo todos desorganizados. Fonte: arquivo pessoal.

A partir da observacao darealidade e da definicdo dos pontos-chave, procedeu-se a discussao
tedrica do caso e a construcao das hipdteses de solugdo. As intervengdes aplicadas incluiram a organiza-
¢do separada das caixas de medicamentos da usudria e de seu cdnjuge, com orienta¢ao quanto a rotina
de uso, aos riscos relacionados a polifarmacia e a possibilidade de erros de administracdo (Figura 4). Tam-
bém foi realizada a busca de apoio para compartilhamento do cuidado do cénjuge, diante da sobrecarga

fisica e emocional referida pela usuaria.

RESU - Revista Educacao em Saude: V14, suplemento 1, 2026



Figura 4 - (A) organiza¢do dos medicamentos da usudria e de seu cnjuge em caixas separadas, realizada durante a
intervencdo domiciliar para reducdo de riscos relacionados a polifarmacia. (B) Académicos de medicina realizando
organizagdo terapéutica e orienta¢Bes sobre uso de medicamentos durante visita domiciliar. (C) Elaboracdo de eti-

quetas para identifica¢do e organizagdo do uso continuo de medicamentos. Fonte: Arquivo pessoal.

Contudo, ndo foi possivel encontrar cuidador disponivel em razdo da condicao clinica do es-
poso, o que motivou a tentativa de articulagao com a rede intersetorial, especialmente com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social e com a assisténcia social do territdrio. Além disso, diante do sofrimento
psiquico identificado, evidenciou-se a necessidade de discussdo do caso com a equipe da aten¢do prima-
ria para definicdo do fluxo de cuidado em satide mental na rede, conforme avaliacdo clinica.

A vivéncia permitiu compreender a visita domiciliar como espaco de escuta, intervencao e
constru¢do compartilhada de cuidado, para além da identificacdo de agravos biomédicos. Ao mesmo
tempo, evidenciou limites concretos do territdrio, como a dificuldade de acesso a cuidadores formais e a
necessidade de continuidade do acompanhamento pela equipe de saude e pela rede socioassistencial.

Os resultados observados durante a experiéncia ultrapassaram os aspectos clinicos, eviden-
ciando aimportancia do vinculo e da escuta qualificada no cuidado a pessoa idosa. Desde a primeira visita,
a idosa acompanhada mostrou-se receptiva, comunicativa e colaborativa, compartilhando sentimentos,
vivéncias e dificuldades relacionadas a sobrecarga fisica e emocional decorrente da rotina de cuidados
com o esposo. Inicialmente, apresentou falas marcadas por sofrimento emocional, desesperanca e perda
de sentido em relagdo a prdpria vida; entretanto, ao longo dos encontros, demonstrou-se mais acolhida
e esperangosa.

Na dltima visita, foi entregue a idosa acompanhada uma muda de rosa, gesto que fortaleceu

o vinculo construido durante a vivéncia e despertou grande satisfacdo na paciente (Figura 5). A paciente
6
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demonstrou carinho e gratidao pela presenca dos estudantes durante o acompanhamento, relatando
inclusive o desejo de manter contato apds o encerramento das atividades. Com isso, a experiéncia tam-
bém permitiu compreender como o ambiente domiciliar favorece a criacdo de vinculo e possibilita um

entendimento mais amplo das necessidades emocionais, familiares e sociais da pessoa idosa.

Figura 5 - Entrega de muda de rosa a usudria como gesto de acolhimento, fortalecimento de vinculo e valorizagao

do cuidado humanizado durante a visita domiciliar. Fonte: arquivo pessoal.

Como principais resultados da interven¢do, destacaram-se a organiza¢ao mais segura e indi-
vidualizada dos medicamentos da paciente e de seu conjuge, favorecendo maior compreensao sobre ho-
rarios, frequéncia e modo correto de administracao, contribuindo para a reducdo de possiveis erros e
para melhor ades3o ao tratamento. Além disso, as interven¢des realizadas possibilitaram a identificagao
de demandas clinicas e emocionais que necessitavam de continuidade do cuidado. Para os estudantes, a
vivéncia contribuiu para o desenvolvimento da escuta ativa, da empatia e da capacidade de acolher de-
mandas emocionais e sociais frequentemente presentes na aten¢do domiciliar. Além disso, evidenciou
como pequenas ac¢des de cuidado, atencdo e acolhimento podem impactar positivamente a percepcao

de bem-estar e qualidade de vida da paciente.

DISCUSSAO
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A visita domiciliar, enquanto cenario de aprendizagem, amplia a insercao do académico no
territdrio e favorece compreensao mais abrangente do processo satide-doenga. Ao deslocar o estudante
do espaco exclusivamente ambulatorial para o domicilio, essa pratica permite observar condi¢des de mo-
radia, dinamica familiar, rede de apoio, dificuldades de acesso aos servicos e necessidades que nem sem-
pre emergem na consulta tradicional. Assim, contribui para formagao médica mais sensivel as realidades
sociais e mais coerente com a integralidade do cuidado na Atengdo Primdria a Saude™™.

No presente relato, o Arco de Maguerez foi aplicado como eixo estruturante da experiéncia,
desde a observac¢do da realidade até a proposi¢ao e execuc¢ao de intervencdes possiveis no contexto do-
miciliar. A vivéncia permitiu identificar demandas relacionadas a vulnerabilidade clinico-funcional, a so-
brecarga da cuidadora, a organiza¢ao do uso de medicamentos e a necessidade de suporte intersetorial,
refor¢ando a poténcia pedagdgica dessa metodologia para articular teoria e pratica a partir de problemas
concretos do territdrio™™.

Outro aspecto relevante diz respeito a necessidade de abordagem centrada na pessoa e na
familia. No domicilio, o cuidado exige reconhecimento da singularidade do sujeito, de suarede de suporte
e da dinamica relacional em que o adoecimento se insere. Ferramentas de abordagem familiar, como
genograma, ecomapa e Projeto Terapéutico Singular, podem qualificar esse processo ao favorecer o ma-
peamento de vinculos, responsabilidades e possibilidades de cuidado compartilhado™.

A organizacao dos medicamentos constituiu intervencdo relevante diante da presenca de
multiplos farmacos no domicilio e da responsabilidade assumida pela idosa na administracdo tanto da
prépria medicacao quanto da medicacdo do cénjuge. A literatura aponta que a polifarmacia em pessoas
idosas se associa ao risco de interagdes medicamentosas, reagdes adversas e erros de uso, especialmente
quando ha fragilidade, dependéncia ou dificuldade de organizacdo no ambiente domiciliar™.

A sobrecarga emocional da cuidadora também emergiu como ponto-chave da experiéncia. O
cuidado cotidiano de pessoas com deméncia pode produzir desgaste fisico e psiquico significativo, exi-
gindo suporte familiar, acompanhamento pela equipe de saulde e articulagdo com servicos da rede socio-
assistencial. Nesse sentido, a tentativa de buscar cuidador e, diante da impossibilidade encontrada, acio-
nar apoio intersetorial demonstrou a necessidade de integrar recursos da saide e da assisténcia social
para reduzir riscos e ampliar a protecdo da diade cuidado-cuidador. Além disso, a identificacdo de sofri-
mento psiquico e humor deprimido reforcou aimportancia de discussao do caso com a equipe da atencao
primaria para definicdo do acompanhamento em saiide mental mais adequado no territdrio*™.

A experiéncia também evidenciou a importancia da integracao ensino-servi¢o-comunidade e
do trabalho multiprofissional. Demandas complexas, como sofrimento psiquico, sobrecarga do cuidador,

risco relacionado a polifarmdcia e necessidade de apoio social, dificilmente sao resolvidas por um unico
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profissional. Por isso, a articulacdo entre equipe de saude, familiares e rede intersetorial mostrou-se es-
sencial e contribuiu, na formagao médica, para o desenvolvimento de competéncias ligadas a comunica-
¢ao, a corresponsabilizacdo e a integralidade do cuidado®™.

Desse modo, a visita domiciliar mostrou-se instrumento formativo relevante por aproximar
o estudante da realidade concreta da pessoa idosa e de sua rede de cuidado, favorecendo postura mais
critica, ética e humanizada. A experiéncia reforca que a avaliagdo multidimensional, aliada a aplicagao
completa do Arco de Maguerez, amplia o raciocinio clinico e qualifica a compreensdo das vulnerabilidades

que atravessam o cuidado no territdrio.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia relatada demonstrou que a visita domiciliar constitui importante estratégia de
ensino-aprendizagem na formac¢do em Medicina de Familia e Comunidade, por possibilitar leitura ampli-
ada das necessidades da pessoa idosa e do contexto em que o cuidado é produzido. A utilizacao da ava-
liagdo multidimensional e do Arco de Maguerez em suas diferentes etapas favoreceu a articulagdo entre
conhecimentos tedricos, andlise critica da realidade, formulagdo de hipdteses de solucdo e aplicagao de
intervengdes factiveis no territdrio.

Considera-se que o objetivo do relato foi alcan¢ado, uma vez que a vivéncia permitiu reco-
nhecer vulnerabilidades clinicas, funcionais, familiares, emocionais e sociais, bem como aplicar interven-
¢des voltadas a organiza¢dao do uso de medicamentos, a reducao de riscos associados a polifarmacia e ao
fortalecimento do suporte a cuidadora principal. A experiéncia também evidenciou limites praticos da
rede, especialmente a dificuldade de obtencdo de cuidador para o cénjuge dependente, o que reforcou
a necessidade de continuidade do acompanhamento pela equipe de salde, de articulagdo com a assis-
téncia social e 0 CRAS e de definicdo, pela equipe assistencial, do fluxo de cuidado em saide mental di-
ante do sofrimento psiquico identificado. Assim, o relato reforca a relevancia da visita domiciliar como
pratica formativa e assistencial capaz de integrar cuidado, ensino e responsabilizacdo compartilhada no

ambito da aten¢do primdria.
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