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RESUMO

O envelhecimento exige readequar a atencao basica. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
uma acdo extensionista de académicos de medicina na promocgdo da satde funcional de
trés idosos em Anapolis. Em visitas domiciliares, aplicou-se triagem clinico-funcional e
treinos de cinesioterapia adaptada. Ilustragdes simples adaptaram a comunicagdo para
idosos com baixa leitura ou perda auditiva. A vivéncia humanizou o grupo ao revelar
limitagdes e a realidade social da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado. Idoso. Doengas Cronicas. Educagao em Satde.
Extensao Comunitaria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no cendrio brasileiro contemporaneo impde uma
reorganizacdo estrutural do modelo assistencial de saude vigente. Esse fendmeno
demografico acelerado ¢ caracterizado pelo incremento progressivo no perfil de
morbimortalidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), com destaque
para a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)'. Tais
comorbidades exigem um manejo continuo que demanda a participagdo corresponsavel
do paciente no gerenciamento de seu proprio itinerario terapéutico. Sob a 6tica da “"Teoria
do Autocuidado™ de Dorothea Orem, capacitar a pessoa idosa para gerenciar sua
condi¢do de saude ¢ um imperativo técnico para promover a preservacao de sua
capacidade funcional e autonomia®. Esse empoderamento visa postergar complicagdes
secundarias agudas e mitigar os impactos de vulnerabilidades socioambientais,
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alinhando-se diretamente aos preceitos da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI)*.

No ambito da graduacdo em Medicina da Universidade Evangélica de Goias
(UniEVANGELICA), a inser¢io da curricularizagio da extensdo consolida a
responsabilidade social universitaria®. Essa diretriz pedagdgica propicia uma articulacdo
dialética e direta entre os contetidos tedricos de saude coletiva e as demandas
epidemioldgicas reais da comunidade. Essa aproximacao pratica extramuros permite que
os académicos transcendam o ambiente ambulatorial ¢ compreendam os determinantes
sociais da saude (DSS) de forma viva®. Através dessa insercao, os estudantes do quarto
periodo do médulo de Medicina de Familia e Comunidade (MFC 4), intervieram junto a
idosos adscritos a Estratégia Saude da Familia (ESF) da UBS Sao José, no primeiro
semestre de 2025.

A partir de visitas domiciliares embasadas na aplicagdo de instrumentos validados,
como o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF), o grupo realizou o rastreio
sistematico de idosos frageis, em risco de fragilizagdao ou robustos®. No desenvolvimento
desse diagnostico situacional, observou-se que, apesar de algumas comorbidades
controladas, os pacientes apresentavam riscos latentes para o declinio funcional futuro e
pequenos déficits de mobilidade. Diante dessa realidade, justificou-se o delineamento de
planos de cuidados individualizados focados na fisiologia do envelhecimento, além de
intervengdes de seguranca ambiental para prevencao de quedas’.

O objetivo geral deste trabalho ¢ relatar a experiéncia de uma agao extensionista
voltada a avaliagdo e promogao da saude funcional de idosos adscritos em uma UBS, em
Anéapolis-GO. Como objetivos especificos, buscou-se: descrever o processo de aplicacao
dos protocolos de triagem clinico-funcional e a elaboragdo de planos terapéuticos
domiciliares adaptados; avaliar a receptividade e o engajamento dos idosos frente as
dinamicas propostas e aos cartoes educativos entregues; além de analisar as contribui¢des
dessa imersao pratica na atengdo primaria para o desenvolvimento de competéncias
médicas humanizadas e sintonizadas com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente trabalho constitui-se como um relato de experiéncia decorrente de uma
atividade de extensdo curricular de carater longitudinal, desenvolvida em junho de 2025.
A agdo foi integralmente ambientada no territdrio de adscrigdo da Unidade Basica de
Saude (UBS) Sao José, situada em Anépolis, Goids, sob supervisdo direta de um preceptor
e professor orientador. Para a operacionaliza¢do da estratégia institucional extramuros,
treze académicos do quarto periodo de medicina organizaram-se em trés subgrupos. O
publico-alvo delimitado consistiu em trés idosos longevos da comunidade, com idades
entre 80 e 93 anos, selecionados em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) devido ao perfil epidemioldgico de vulnerabilidade latente e isolamento
domiciliar®.
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O desenho do projeto dividiu-se em trés fases tedrico-praticas interdependentes. A
primeira fase consistiu no diagndstico situacional e rastreamento da capacidade funcional
nos domicilios, utilizando como instrumentos o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20), o Indice de Vulnerabilidade Social do Idoso (IVSF-10) e o
Vulnerable Elders Survey (VES-13)%. A aplicagao dessas ferramentas permitiu identificar
os problemas prioritarios para a interven¢do: o Subgrupo 1 identificou uma paciente de
80 anos, analfabeta, com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), sofrendo de insonia e dores osteoarticulares severas; o Subgrupo 2 avaliou um
idoso de 81 anos, alfabetizado, com HAS e Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE);
e o Subgrupo 3 acompanhou um idoso de 93 anos, usudrio de marcapasso cardiaco
definitivo e com presbiacusia progressiva, evidenciando riscos heterogéneos de declinio
funcional®®.

A articulagdo explicita entre a teoria disponivel na grade curricular do curso de
Medicina e a pratica comunitaria consolidou-se na segunda fase, através da transposi¢ao
dos conceitos de fisiologia do envelhecimento, semiologia geridtrica e farmacologia
clinica para o manejo individualizado extramuros. Os académicos correlacionaram os
déficits de mobilidade e os escores de risco das escalas as teorias de senescéncia e
senilidade discutidas em sala de aula, fundamentando a elaboracao de planos de cuidados
nao farmacoldgicos baseados em evidéncias. Para mitigar os problemas prioritarios de
perda de massa magra e instabilidade postural, foram desenhados treinos de cinesioterapia
doméstica adaptada, incluindo marcha dindmica entre cones, exercicios de alcance
funcional, fortalecimento de membros superiores com garrafas de 4gua de 500 mL, testes
de sentar e levantar, e flexdes de brago assistidas na parede!'.

A terceira fase focou na relacdo tedrico-pratica por meio do estimulo ao
autocuidado apoiado e da modificagdo ambiental para a prevencdo de agravos a satde.
Os subgrupos realizaram uma varredura sistematica nos domicilios para mapear riscos
arquitetonicos de quedas, associando os conteudos de saude coletiva a seguranca do
paciente através de orientacdes sobre iluminacao e eliminagdo de tapetes inadequados.
Complementarmente, para consolidar o modelo de autocuidado de Dorothea Orem
integrado a matriz pedagogica, os estudantes confeccionaram e entregaram cartdes
educativos (cards) personalizados®'?. Esses recursos visuais traduziram a complexidade
da polifarmacia e dos exercicios prescritos em cronogramas ladicos e ilustrados,
estabelecendo uma linha continua onde a teoria cientifica se transformou em tecnologia
assistencial acessivel e emancipatdria para a comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados alcancados pela intervencao trouxeram ao grupo uma compreensao quali-
quantitativa muito mais madura e menos idealizada sobre a realidade da saude do idoso
na APS. No aspecto quantitativo, o uso dos questionarios (IVCF-20 com escores 6 ¢ 3, ¢
o VES-13 oscilando entre 3 e 5) foi util para nortear reflexdes sobre os riscos de perda
funcional de cada paciente®'®. Contudo, na dimensao qualitativa, percebemos que os
numeros das escalas ndo traduziam completamente a complexidade do dia a dia. A
aplicacdo da cinesioterapia doméstica, embora teoricamente simples, exigiu paciéncia e

adaptagao constante ao ritmo, ao cansago ¢ as queixas cronicas de dor de cada idoso. Na
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pratica, a marcha dindmica entre cones espalhados testou o equilibrio e o desvio de
obstaculos, enquanto o uso de garrafas de dgua de 500 mL preenchidas funcionou como
halteres acessiveis para treinar a for¢ca de membros superiores através de flexdes e
elevacdes de brago (Figura 1). Essas dinamicas evidenciaram que o manejo da sarcopenia
e da instabilidade postural na comunidade vai muito além dos protocolos rigidos dos
livros-texto”'.

Figura 1 — A) Treino de marcha dindmica e desvio de obstaculos utilizando cones; B)
Exercicio de fortalecimento de membros superiores com garrafas de 4gua adaptadas sob
orientacdo académica. Fonte: Registro pessoal dos autores.

O desenvolvimento do projeto nos confrontou com potencialidades nitidas, mas
também com barreiras estruturais. A maior potencialidade foi a receptividade dos idosos
e de suas familias, que nos acolheram nos domicilios e demonstraram esfor¢o genuino
para seguir nossas orientacdes ¢ adaptar os ambientes contra quedas. Por outro lado, as
dificuldades foram marcantes: o analfabetismo de uma das pacientes e a presbiacusia
isolada de outra limitaram a comunicagdo, obrigando-nos a simplificar a linguagem.
Apostamos, entdo, na confec¢ao artesanal de cartdes educativos ludicos montados sobre
bases de cartolinas coloridas e resistentes. Nessas cartolinas, colamos cronogramas
visuais com desenhos e simbolos associando cada remédio a momentos do dia (como o
desenho do sol para o periodo matutino) e colamos ilustragdes em formato de passo a
passo para os exercicios domiciliares, tentando garantir o minimo de entendimento e
adesdo contra a polifarmacia'2. E valido ainda ressaltar que todo o registro fotografico
dessas dindmicas domiciliares foi feito sob estrito respeito a Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei n° 13.709/2018), capturando apenas imagens a distdncia, focando nas
cartolinas e materiais ou nos participantes de costas, protegendo de forma absoluta a
identidade e a dignidade deles'>.

Por fim, o choque de realidade gerado pelo projeto provocou uma desconstrucao
construtiva dos conhecimentos puramente teoricos que traziamos da sala de aula. Ver de
perto como o isolamento social, a baixa renda e as barreiras de comunicagao impactam o
tratamento de doengas comuns como HAS e DM2 nos ensinou sobre os determinantes
sociais da saude de forma que nenhuma aula expositiva conseguiria imitar®®. A
contribuicao deste trabalho para a literatura médica reside justamente nessa perspectiva
humilde: demonstrar que intervengdes académicas de baixo custo sdo vidveis e
necessarias, mas que seu sucesso depende diretamente da nossa capacidade de ouvir, criar

ANAIS DA MOSTRA DA CURRICULARIZAGAO DA EXTENSAO DO CURSO DE MEDICINA DA UNIEVANGELICA
v.1n.1(2026)
50



ANAIS DA MOSTRA DA CURRICULARIZAGAO DA EXTENSAO DO CURSO DE
MEDICINA DA UNIEVANGELICA

vinculos e respeitar o tempo do paciente na atencao primaria'®. O projeto confirmou a
esséncia do autocuidado apoiado de Orem, ndo por termos alcancado a cura ou a adesao
perfeita, mas por termos conseguido estimular pequenos passos de autonomia em cenarios
reais de vulnerabilidade*°.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste projeto refor¢ou o papel central do estimulo ao autocuidado e da
avaliacdo multidimensional no manejo de idosos longevos com doengas cronicas na
Atengao Primaria a Satude'?. Através da aplicagdo pratica dos instrumentos de triagem
funcional e da prescri¢ao de rotinas de cinesioterapia doméstica, os objetivos propostos
foram alcangados, permitindo tracar diagnosticos situacionais realistas e intervir
parcialmente na prevengao de declinios funcionais e riscos ambientais nos domicilios®”.
A entrega dos cartdes educativos mostrou-se como uma estratégia simples e eficaz para
contornar barreiras de comunicagdo importantes, como o analfabetismo e a presbiacusia,
promovendo pequenos, mas significativos, ganhos de autonomia na organizagao da
polifarmécia e na rotina de exercicios desses pacientes®'2.

Como sugestdo de melhoria para experiéncias futuras, aponta-se a necessidade de
estender o numero de visitas domiciliares ao longo do semestre. Um acompanhamento
mais prolongado permitiria reavaliar os escores funcionais quantitativos a médio prazo e
monitorar de perto a evolucao da técnica e da adesdo dos idosos aos exercicios propostos,
além de possibilitar uma integracao mais estreita com a equipe multiprofissional da UBS
Sao José. Por fim, a relevancia dos resultados alcangados reside na humanizagao do
aprendizado dos académicos no méddulo de MFC 4, que transcenderam a teoria para
entender o impacto dos determinantes sociais na saude®'. Mais do que registrar dados
clinicos, a vivéncia demonstrou que a extensao universitaria ¢ capaz de entregar propostas
de baixo custo e de impacto, transformando a formagdo médica e deixando um retorno
concreto de cuidado e empatia dentro da comunidade local.
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