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RESUMO

Relato de experiéncia de interven¢ao domiciliar em casal de idosos atendidos na Atengao
Primaria. A avaliagdo identificou depressdo, risco de quedas, limitagdo funcional e isolamento
social. O objetivo foi melhorar a funcionalidade e o vinculo afetivo com plano terapéutico
integrado. As ag¢des incluiram fisioterapia, orienta¢do nutricional e jogos terapéuticos. Houve
melhora do humor, da mobilidade ¢ da interacao do casal.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Fragilidade. Depressdo. Terapia. Fisioterapia.

INTRODUCAO

A questdo central abordada neste projeto de extensdo curricular ¢ a complexa
interagdo entre limitagdes clinicas, funcionalidade comprometida e alta vulnerabilidade
sociofamiliar em idosos, destacada pelo caso de um casal residente no Bairro Jardim Esperanga,
Anapolis — GO. O projeto foi desenvolvido durante a execu¢do do Projeto de Satde na
Comunidade, proposto pelo mdédulo de Medicina de Familia e Comunidade, uma atividade que
se configura como Curricularizacdo da Extensdo do Curso de Medicina da Universidade
Evangélica de Goias (UniEVANGELICA). A populagio-alvo consiste em dois idosos, ambos
de 81 anos, aposentados, que residem juntos em casa alugada.

A paciente apresenta uma queixa principal de limitacdo de mobilidade devido a
desgaste no fémur direito, com histérico de quedas e medo de cair. Suas comorbidades incluem
DPOC grave (fungdo pulmonar residual de 10%), depressao (relacionada ao luto pela perda de
dois filhos), HAS controlada, anemia, angina e hipercolesterolemia. O esposo tem HAS nao
controlada, hipercolesterolemia, nocturia, e suspeita de asma/enfisema. Ambos nao sao

alfabetizados, ndo participam de atividades sociais, e demonstram tristeza, desesperanca e
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desanimo, com o convivio conjugal marcado por divergéncias e falta de afeto. A paciente
perdeu a vaga na fila de fisioterapia da UBS e enfrenta barreiras de transporte.

A motivagdo para a intervengdo surgiu a partir da aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo multidimensional do idoso, amplamente discutidos e aplicados de forma tedrico-
pratica no mddulo de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), os quais possibilitam uma
compreensdo ampliada das condigdes de satde e do contexto social do paciente idoso. A
paciente apresentou sinais de fragilidade e sarcopenia identificados por meio do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), instrumento que avalia dimensdes como
cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdao, comorbidades e capacidade funcional, obtendo
pontuacao de 19 em 40 pontos, o que indica moderada vulnerabilidade clinico-funcional. Além
disso, obteve 7 pontos no VES-13, ferramenta que considera aspectos de idade, autopercepcao
de saude e limitagdo nas atividades cotidianas, classificando-a como idosa que requer atencao
especial. O paciente, por sua vez, apresentou 11 pontos no Indice de Vulnerabilidade
Sociofamiliar (IVSF-10), que analisa fatores como renda, moradia, rede de apoio e acesso a
servicos de saude, caracterizando alta vulnerabilidade sociofamiliar. Esses resultados
evidenciaram a necessidade urgente de um cuidado integral e interdisciplinar, voltado a
prevencdo de novos agravos e a promogao da qualidade de vida do casal.

Diante das vulnerabilidades identificadas, o presente trabalho teve como objetivo
propor e planejar intervengdes abrangentes e personalizadas voltadas a melhoria da
funcionalidade fisica e cognitiva, do humor e do suporte social e conjugal do casal avaliado. As
acoes foram direcionadas, especialmente, a facilitacdo da introdugdo da fisioterapia motora
domiciliar para a paciente, bem como a analise de sua elegibilidade para atendimento
multiprofissional (e-multi). Buscou-se, ainda, implementar medidas de prevengao de quedas
por meio de adaptagdes no ambiente domiciliar, como o uso de tapetes antiderrapantes, além
de promover atividades ludicas, como o “baralho das emogdes” e jogos cognitivos com o intuito
de estimular o didlogo, fortalecer o vinculo conjugal e auxiliar no manejo dos sintomas
depressivos. Por fim, foram incluidas orienta¢des nutricionais € medicamentosas, com foco no
enfrentamento da sarcopenia e da anemia da paciente, bem como na corre¢do do uso inadequado

de farmacos pelo idoso, visando uma ateng¢ao integral e centrada nas necessidades reais do casal.

RELATO DA EXPERIENCIA
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A experiéncia foi desenvolvida em visitas domiciliares acompanhados por agentes
comunitarios de satde, vinculados a equipe da UBS Jardim Esperanga, Anépolis — GO. O
periodo de avaliagdo e planejamento das intervengdes ocorreu entre os meses de setembro a

novembro 2025. O publico-alvo foi o casal de idosos.

O desenho da experiéncia seguiu as etapas do Processo de Cuidado, sendo elas:
identificacdo, avaliacdo clinica, avaliagdo psicossocial e funcional, e proposi¢do de
intervengoes, fundamentando-se em uma abordagem integral e centrada na pessoa idosa. Foram
aplicados instrumentos validados, como o IVCF-20, o IVSF-10 e o VES-13, que possibilitaram
identificar as vulnerabilidades clinicas, funcionais e sociofamiliares do casal. A etapa de
proposicdo das intervengdes foi construida de forma compartilhada com os idosos e em
consonancia com a equipe de saude responsavel pela coordenagdo do cuidado e pelo
ordenamento da rede assistencial da drea de abrangéncia, assegurando a integracao das agoes e
a corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos. Destaca-se, ainda, a necessidade de
monitoramento continuo da equipe da atengdo primaria para garantir a continuidade do cuidado
e avaliar a efetividade das estratégias implementadas. Essa experiéncia reflete a esséncia da
curricularizagdo da extensdo, que busca articular teoria e pratica em contextos reais,
promovendo a construcao conjunta de solugdes com a comunidade e materializando, na pratica,
o conceito de reciprocidade social.

O cendrio da intervencdo corresponde a um domicilio inserido no territorio de
abrangéncia da Atencdo Priméaria a Saude, onde foram identificadas condi¢cdes de
vulnerabilidade social, limitagdes de mobilidade e restrita rede de apoio, fatores que evidenciam
a importancia do cuidado integral e interprofissional. O proposito central do projeto consistiu
em aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formagao médica, articulando-os
com os saberes e as praticas da equipe de saude e das pessoas idosas assistidas, de modo a
elaborar conjuntamente um plano terapéutico factivel e adaptado as necessidades observadas.
Essa construgdo coletiva teve como base duas estratégias complementares e sustentadas por
evidéncias cientificas: a fisioterapia domiciliar, incorporada ao plano terapéutico da Atencao
Basica, voltada a reabilitacdo motora, a prevencdo de quedas e ao alivio de sintomas fisicos
associados a fragilidade' e a terapia ludica, com o uso de jogos cognitivos e recursos de
estimulagdo emocional, proposta para favorecer o engajamento, o didlogo e o bem-estar

psiquico.? Todas as a¢des foram planejadas e executadas em consonincia com a equipe da
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Unidade Bésica de Saude, que acompanha e monitora a continuidade do cuidado. Trata-se,
portanto, de uma pratica de cuidado qualificado e particularizado, fundamentada nas
necessidades em satde identificadas, que reflete a integragdo entre teoria e pratica no modulo
de Medicina de Familia e Comunidade, em uma perspectiva de reciprocidade social e

aprendizado compartilhado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados alcancados (em fase de planejamento e implementagao)
foram a construcao de hipoteses de intervengdes direcionadas e o embasamento tedrico-pratico
destas propostas.

A paciente obteve pontuacdo para moderada vulnerabilidade clinico-funcional
(19/40 no IVCF-20), quedas recentes e apresenta dificuldades de locomogao, o que a impedem
de acessar servicos de saide como a UBS e dificulta o convivio social, o que justifica a proposta
de introducdo da fisioterapia domiciliar para combater a sarcopenia/fragilidade e reduzir o medo
de cair, com o objetivo de que retome as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). A
literatura mostra que planos de reabilitagdo domiciliares e individualizados, conduzidos por
fisioterapeuta da equipe multiprofissional, mantém a continuidade dos exercicios como uma
rotina, visto que adaptam o treino ao ambiente real da paciente e aumentam motivagao e adesao,
superando barreiras de deslocamento e favorecendo mobilidade e qualidade de vida.!

O esposo obteve alta vulnerabilidade social e familiar (11 pontos no IVSF-10),
mesmo com baixa vulnerabilidade clinico-funcional. Isso direcionou as propostas para a saude
mental e o vinculo conjugal.

As intervengdes psicossociais € emocionais visaram o luto, a depressao e o conflito
conjugal. A proposta do "baralho das emocgdes" e da terapia ludica ocupacional para o casal ¢
um resultado da articulagdo teorico-pratica, utilizando o conhecimento de que os jogos
cognitivos reduzem a depressdao, melhoram o equilibrio e promovem a socializagao em idosos
23 A Figura 1 ilustra uma das atividades de estimulacdo cognitiva realizadas durante a
intervencdo, utilizando materiais simples e de baixo custo para favorecer a concentragdo e a
coordenagdo motora fina. J4 a Figura 2 apresenta uma dinamica ludica adaptada, elaborada para
promover a interacao entre os participantes, estimular o raciocinio e favorecer a cooperagao e

o vinculo afetivo. Essas estratégias refor¢am a importancia das praticas de cuidado qualificadas
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e personalizadas, que valorizam o engajamento ativo € o bem-estar emocional como parte do

processo terapéutico.

Figura 1: Atividade de estimulagdo cognitiva desenvolvida durante a intervengao

(Arquivo pessoal)
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Figura 2: Atividade ludica de coordenagdo motora e estimulo cognitivo realizada

durante a intervencao (Arquivo pessoal)

Uma dificuldade identificada é a provavel resisténcia da paciente em remover os
tapetes de sua casa (risco de queda) por terem sido fabricados por ela, exigindo uma abordagem
empatica e negociada para a adaptacao domiciliar.

A experiéncia evidenciou ganhos significativos no processo de cuidado, ao
fortalecer a participagdo ativa e corresponsavel dos envolvidos na constru¢do e execugdo das
acoes propostas. O desenvolvimento do plano terapéutico possibilitou a integragdo entre as
dimensdes fisica, emocional e social do cuidado, estimulando o engajamento dos participantes
e promovendo a autonomia no enfrentamento das limitagdes e vulnerabilidades identificadas.
As estratégias adotadas favoreceram o didlogo, a cooperacao e o vinculo afetivo, configurando-
se como praticas de cuidado qualificadas e centradas nas reais necessidades em saude, em
consonancia com os principios da Atencdo Primaria e com a proposta formativa do médulo de

Medicina de Familia e Comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema central desta experiéncia enquanto o cuidado integral e personalizado a
pessoas idosas em situacao de fragilidade e vulnerabilidade social demonstrou ser essencial
para a promog¢ao da satde e a qualificacdo das praticas em Atencdo Primaria. A avaliacao
minuciosa realizada possibilitou identificar riscos clinicos, como quedas, sarcopenia e
hipertensdo arterial descontrolada, bem como aspectos psicossociais relevantes, incluindo
depressao, luto e isolamento. Os objetivos propostos, voltados a retomada da funcionalidade
por meio da fisioterapia, a prevencao de riscos com adaptagoes domiciliares e ao fortalecimento
do vinculo conjugal mediante terapia ludica, mostraram-se adequados e de grande potencial
transformador.

Para além de um exercicio técnico, esta vivéncia representou um marco nha
formacao médica, ao permitir que os estudantes desenvolvessem sensibilidade para o cuidado
centrado na pessoa, exercitando a escuta qualificada, a empatia e o trabalho em equipe. O
contato direto com a realidade social dos idosos e com a atuagdo interdisciplinar da Estratégia
Satde da Familia possibilitou compreender, na pratica, o papel do médico como coordenador

do cuidado e agente de transformacdo social. Essa experiéncia reforca o valor da
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curricularizagcdo da extensdo como ferramenta de aprendizado significativo, capaz de integrar
ciéncia, humanidade e responsabilidade social a formagao médica.

Como perspectiva futura, destaca-se a importancia de envolver de forma mais ativa
os familiares nas atividades ludicas e no apoio logistico, a fim de fortalecer a rede de suporte e
reduzir barreiras de locomog¢ao. Em sintese, o projeto evidencia que a pratica médica, quando
orientada pela escuta, pela corresponsabilidade e pelo saber compartilhado, produz impactos
positivos ndo apenas na saide da comunidade, mas também na formacao ética, critica e sensivel

do futuro profissional.
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