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INTRODUCAO

A transicdo demogréafica observada ao longo dos séculos XX e XXI no cenario
brasileiro foi marcada pela queda da taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida
devido a melhoria da ciéncia em saude e condi¢des socioecondmicas 0 que acarretou no
envelhecimento populacional, com expectativa de que em 2060 cerca de um quarto da
populacdo do Brasil serd idosa, esse fendmeno de envelhecimento ocasiona
transformacdes nas necessidades e problemas de salde da populag&o.?

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) preconiza a atencéo
integral a saude, autonomia e independéncia. Nesse contexto, a politica também
contempla a populacdo idosa em situacao de fragilidade, vulnerabilidade ou dependéncia
funcional, reconhecendo a necessidade de cuidados continuos, manutencdo da qualidade
de vida, acompanhamento multiprofissional e acdes voltadas a prevencdo de doencas e
agravos. Dessa forma, busca-se garantir um cuidado humanizado, equanime e resolutivo,
respeitando as particularidades do processo de envelhecimento.?

Sob essa Otica, 0 Ministério da Salude orienta 0 uso da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, instrumento que contribui para a promogéo do envelhecimento saudavel.
Além de fortalecer o vinculo entre equipe de salde, paciente e familia, auxilia na
identificacdo precoce de vulnerabilidades e na organizacdo do cuidado integral na
Atencdo Primaéria & Saude (APS). A caderneta retine informagdes sobre condicbes de
salde, vacinagdo, uso de medicamentos, habitos de vida e risco de quedas, servindo
também como ferramenta de educagdo em saude. Dessa forma, a orientacdo das pessoas

idosas baseada na caderneta favorece a ado¢édo de habitos saudaveis, adesdo ao tratamento

! Discentes da primeira etapa do Curso de Medicina do Centro Universitario - UNIVAG.
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e melhora da qualidade de vida.®

Nesse contexto, compreende-se que o envelhecimento populacional tem
ampliado as necessidades de saude das pessoas idosas, exigindo cuidado integral, para
atender plenamente as demandas da comunidade. Diante dessa perspectiva, a extensdo
universitaria representa uma importante estratégia para aproximar a formacéo médica das
necessidades reais da populagdo, contribuindo para ampliar o acesso as a¢fes de salde e
fortalecer a integracdo entre universidade, servicos de saude e comunidade.

Assim, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia dos estudantes
de medicina nas a¢des de salde para as pessoas idosas na atengdo primaria, no contexto

da extensdo universitaria na formacéo médica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia dos estudantes de medicina da primeira
etapa do Centro Universitério de Varzea Grande - UNIVAG, que cursam 0 componente
curricular Programa Extensionista Integrador (PEI). As atividades de extensdo ocorreram
no primeiro semestre de 2026, tanto na universidade, permitindo a fundamentacéo tedrica
e organizacdo das a¢des propostas, quanto in loco, na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia (USF), em Véarzea Grande, no estado do Mato Grosso.

A metodologia utilizada foi a da problematizacdo, que é uma estratégia de
ensino-aprendizagem ativa que parte da observacdo da realidade para identificar
problemas concretos e construir solugdes contextualizadas. Fundamentada no Arco de
Maguerez, essa abordagem envolve etapas de observagédo da realidade, identificacdo dos
pontos-chave, teorizacao, elaboracdo de hipoteses de solucdo e aplicacédo a realidade.

No contexto da formacdo médica, a problematizacdo favorece o
desenvolvimento do pensamento critico, da reflexdo sobre os determinantes do processo
salde-doenca e da capacidade de intervencdo dos estudantes diante das necessidades da
comunidade.

O processo iniciou-se com a etapa de observacédo da realidade, realizada por
meio de visitas domiciliares e atendimentos na Unidade de Saude da Familia (USF),
permitindo o reconhecimento das condicGes de salde e das vulnerabilidades presentes
entre a populacdo idosa acompanhada. Durante essa fase, foram observadas situacdes
como hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus descompensadas, dificuldades de
adesdo ao tratamento medicamentoso, uso inadequado de medicamentos, auséncia de
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cuidadores, condi¢des precarias de moradia, limitacdes de acessibilidade aos servigos de
salde e outras vulnerabilidades sociais e clinicas.

A partir dessa observacdo, foram identificados os principais pontos-chave que
demandavam atencdo e intervencdo. Entre eles destacaram-se a presenca de pessoas
idosas em situacéo de fragilidade, doengas cronicas sem controle adequado, incapacidade
funcional, insuficiéncia de suporte familiar e dificuldades relacionadas a adesédo
terapéutica. Esses aspectos serviram como base para a compreensdo dos problemas
prioritarios encontrados na comunidade.

Na etapa de teorizacdo, foi realizado um levantamento bibliogréafico utilizando
artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude e demais referéncias voltadas a
atencdo integral a salde da pessoa idosa. Foram aprofundados conceitos relacionados ao
envelhecimento, autonomia, independéncia, incapacidade funcional e fragilidade, além
de temas como transicdo demografica, epidemiologia do envelhecimento, avaliacdo da
capacidade funcional e estratégias de cuidado direcionadas a populacao idosa. Também
foram estudadas ferramentas importantes para a assisténcia, como a Caderneta da Pessoa
Idosa.

Com base nos conhecimentos adquiridos, foram elaboradas hipoteses de solugao
para os problemas identificados. As estratégias propostas incluiram a realizacdo de
entrevistas, visitas domiciliares, aplicacdo de questionarios por meio do Google Forms,
avaliacdo das condicdes de saude e vulnerabilidade dos idosos, monitoramento da
capacidade funcional, incentivo ao uso correto dos medicamentos e desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude voltadas a promoc¢do do envelhecimento saudavel e a
prevencdo de agravos.

Por fim, ocorreu a aplicagéo a realidade, etapa em que as a¢des planejadas foram

executadas junto & comunidade. Foram realizadas anamneses, aplicacdo do Indice de

Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), afericdo da pressdo arterial, verificacdo da
glicemia capilar, orienta¢Ges individuais na USF e nos domicilios, além da realizacgéo de
palestras educativas para idosos e familiares. Essas atividades possibilitaram a
identificacdo de necessidades especificas, o fortalecimento do autocuidado, a melhoria da
adesdo ao tratamento e a promogéo da saude e da qualidade de vida da populagéo idosa

assistida, conforme ilustrado na figura 1.
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Figura 1: Arco de Maguerez aplicado a atenc¢do integral a sadde da pessoa idosa na
Atencdo Primaria, 2026.
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Fonte: Autoria dos Estudantes de Medicina (2026); Aprimorado pelo chatgpt, 2026.

Dessa forma, a utilizagdo do Arco de Maguerez permitiu integrar teoria e pratica,
favorecendo uma atuacdo critica, reflexiva e comprometida com a realidade local,
contribuindo para o desenvolvimento de ac¢des voltadas ao cuidado integral e humanizado

da pessoa idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das acBes de extensdo emergiram das reflexdes acerca das

experiéncias vivenciadas pelos estudantes de medicina. A aplicacdo do indice de

Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) foi realizada com 15 pessoas idosas
residentes no territorio da USF. A faixa etaria dos participantes foi de 60 a 74 anos, o que
representa 0 pontos no primeiro indice do IVCF-20.

No que se refere a estratificagdo do risco clinico-funcional obtida pelo

instrumento, constatou-se que dos 15 individuos, 6 foram classificados com baixo risco
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(idosos robustos), 3 com moderado risco de fragilizacdo, enquanto 6 apresentaram alto
risco, sendo identificados como idosos frageis.

Quando os dominios foram avaliados isoladamente, observou-se que o
componente com a maior média de pontuacdo proporcional foi especificamente o
problema de visdo, ja que 13 idosos relataram ter dificuldade visual. Esse achado pode
indicar um comprometimento expressivo da populagéo local em ler receitas e bulas dos
medicamentos.

Em relacdo a cognicao, 9 pessoas relataram ter percebido um aumento gradual
de esquecimento nos Ultimos meses. O terceiro dominio com maior impacto na média de
vulnerabilidade, com 5 pessoas idosas, foi 0 de comorbidades multiplas, impulsionado
principalmente pelo uso regular de 5 ou mais medicamentos diarios, o que indica
polifarmécia.

Em relacdo a percep¢do de saude, a maioria relatou sentirem que sua salde é
regular ou ruim. Quanto as atividades de vida diaria, 10 relataram ser independentes para
realizar as atividades basicas, sem precisar de ajuda para se alimentar, tomar banho, fazer
compras e limpar a casa, enquanto 0s outros 5 relataram a necessidade de ajuda de
terceiros para a realizacdo de uma ou mais atividades didrias.

No que se refere a mobilidade, poucos apresentaram pontuacdo significativa,
houve apenas uma idosa acamada (1) e (2) pessoas debilitadas fisicamente. Os demais
idosos ndo apresentaram sinais de dificuldade motora ou de locomocdo de maneira que
atrapalhe seu cotidiano.

Diante desses achados, compreende-se que é desafiador manter e aumentar a
independéncia e a autonomia das pessoas idosas, a fim de que elas possam cuidar de si
mesmas e realizar atividades consideradas importantes para a sobrevivéncia.* Uma vez
que, existem pessoas que vivem em situacdes de vulnerabilidade.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a pessoa idosa em
situacdo de fragilidade é definida por vivéncia em instituicdo de longa permanéncia,
encontrar-se acamado, hospitalizado recentemente por quaisquer motivos, apresentar
comorbidades que comprometem sua capacidade funcional, etilismo, neoplasias
terminais, membros amputados e idade maior que 75 anos. Diante da fragilidade, é
imprescindivel favorecer o cuidado em domicilio, a insercdo do cuidador no ambiente

familiar como um colaborador na equipe de auxilio, incentivar uma rede solidariedade de

apoio a pessoa idosa fragil e sua familia.?

Satide & Conhecimento — Jornal de Medicina Univag (v.16 — 2026)
ISSN 2595-4148




Além da fragilidade enquanto problema encontrado, na visita domiciliar também
foi possivel observar a desregulacdo do controle pressérico e glicémico, grande parte
destes casos (n=5) encontrava-se no estagio 2 da hipertensao arterial sistémica, alguns no
estdgio 1 (n=2) e em estado de pré-hipertensdo (n=5), além de apenas n=3 dos
entrevistados normotensos, enquanto um cendrio que exacerba o risco de eventos
cardiovasculares devido a rigidez arterial inerente ao processo de senescéncia.

Paralelamente, a avaliacdo do perfil glicémico revelou que 40% dos individuos
(n=6) apresentaram hiperglicemia, com valores superiores a 240 mg/dL, indicativos de
um descontrole metabdlico. Tais achados reiteram a necessidade de um monitoramento
rigoroso e de intervencdes nutricionais e farmacoldgicas individualizadas, uma vez que o
manejo das patologias na pessoa idosa exige um equilibrio delicado entre a eficacia
terapéutica e a prevencdo de riscos agudos. Além de que, algumas pessoas idosas ja
apresentavam complica¢6es como amputacao.

As intervencdes mais frequentes realizadas pelos estudantes de medicina foram
orientacdes sobre a alimentacdo saudavel, a importancia da pratica regular de atividade
fisica, de seguir a prescricdo médica em relacdo ao uso correto de medicamentos e o0
encaminhamento para a USF.

A experiéncia dos estudantes de medicina desde o primeiro semestre da faculdade
na atencdo integral a saude das pessoas idosas na APS, permitiu adquirir competéncias

necessarias na formacdo durante a graduacdo em medicina, considerando que o

envelhecimento exige abordagem centrada na pessoa e sensivel as limita¢cdes funcionais,

cognitivas e emocionais, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: Competéncias adquiridas pelos estudantes de medicina durante a extensao
curricular nas acdes de salde para pessoas idosas na atencao primaria, em 2026.

Comunicacao e Escuta ativa Comunicagéo Acolhimento das Comunicacdo com
escuta qualificada clara, acessivel e | necessidades de cuidadores

adaptada as saude
pessoas idosas

Educacdo em saude | Planejar agbes | Construir Orientar praticas saudaveis: alimentacao,
materiais exercicio e uso correto de medicamentos,
educativos promocao da autonomia e independéncia

Trabalho em A vivéncia possibilitou a interagdo com a equipe de salde da familia, especialmente
equipe agente comunitaria de sadde (ACS) e enfermeira

Humanizacéo e Sensibilizacdo | Respeito a Responsabilidade Compreensdo das
empatia do processo de | singularidade social vulnerabilidades
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Comunicacao e
escuta qualificada

Escuta ativa

Comunicagéo
clara, acessivel e
adaptada as
pessoas idosas

Acolhimento das
necessidades de
salide

Comunicacdo com
cuidadores

envelhecimento

Conhecimento
sobre politica
publica e territdrio

Politica
Nacional de
Atencdo Basica

Politica Nacional
de Saude da
Pessoa Idosa

Territorializagdo

Determinantes
sociais da satde

Habilidades
técnicas

Aferigdo de
pressao arterial
e glicemia
capilar

Circunferéncia de
panturrilha e teste
de velocidade da
marcha

Oximetria:
frequéncia cardiaca e
saturacdo de
oxigénio

Registro no
prontuario manual -
método SOAP e
IVCF-20

Fonte: Autoria dos académicos de medicina, 2026.

A partir da experiéncia das visitas domiciliares, os estudantes de medicina
organizaram uma a¢ao educativa intitulada Arraid da Saude, onde foi elaborado um convite
para a comunidade utilizando a inteligéncia artificial para confeccdo. O evento ocorreu em
um espacgo comunitario do territdrio e teve a participacdo de 16 pessoas.

A abordagem educativa trouxe temas importantes a respeito da prevengdo de
doencas, promocao da saude e melhoria da qualidade de vida. Foram discutidos assuntos
como pratica regular de exercicios fisicos, promocdo da alimentacdo saudavel, uso correto
dos medicamentos e prevencao de quedas.

As quedas representam um importante problema de salde na popula¢éo idosa, por
estarem associadas ao aumento da fragilidade, da dependéncia funcional, da

institucionalizacdo e do risco de mortalidade, impactando significativamente a qualidade de

vida e a autonomia dessa populagio.*

De acordo com a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa do Ministério da Satde, para
manter-se ativo e saudavel, as atividades fisicas podem ser divididas em sessfes curtas ao
longo do dia; por exemplo, uma atividade de 30 minutos pode ser dividida em 3 blocos de
10 minutos cada. A pratica regular de atividades fisicas contribui para a reducdo da
mortalidade por todas as causas, auxilia na prevencdo e controle de doencas cronicas,
melhora a saude mental, a capacidade funcional, a cognicdo e favorece o envelhecimento
com autonomia e independéncia.’

As pessoas foram orientadas de acordo com as recomendagdes do Ministério da
Saude. O recomendado para pessoas idosas € atividades fisicas moderadas, pelo menos, 150
minutos por semana, ou as atividades fisicas vigorosas, pelo menos, 75 minutos de atividade

fisica por semana, ou também realizar atividades domesticas, no tempo livre, deslocamento
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e trabalho. °

Durante a experiéncia, foi possivel notar que as participantes foram
majoritariamente mulheres, que sentiram-se a vontade para compartilhar suas diferentes
opinides, experiéncias e vivéncias, tornando a atividade dindmica, participativa e
enriquecedora. Apesar dos momentos de descontragdo, 0 encontro manteve seu carater
educativo, favorecendo a troca de conhecimentos entre académicos e comunidade. Além
disso, a proximidade estabelecida entre os estudantes e as pessoas contribuiu para o
fortalecimento da comunicacdo e do aprendizado mutuo a respeito de aspectos do
envelhecimento e da saude.

Segundo o Ministério da Saude, o envelhecimento e a velhice ndo devem ser
compreendidos como sindnimos de doenca, uma vez que as pessoas envelhecem de maneiras
distintas. Entretanto, é fundamental considerar as alteraces naturais do envelhecimento e a

influéncia dos fatores ambientais, psicoldgicos, sociais, culturais e econdmicos sobre a salde

da pessoa idosa.*

Com intuito de promover um envelhecimento ativo e saudavel, foram realizadas
atividades recreativas, incluindo alongamentos e danca de quadrilha, proporcionando
momentos de integracdo, socializacdo e lazer. Essas acOes tiveram como objetivo
demonstrar, de forma pratica, a importancia da atividade fisica para a saude, evidenciando
que pequenas mudancas na rotina, como realizar alongamentos diarios, caminhar ou
participar de atividades recreativas, podem trazer beneficios significativos para o bem-estar
e a qualidade de vida.

Também foi oferecido um lanche saudavel, composto por frutas, bolo de fub4,
milho cozido, torta, pipoca, sanduiches e suco natural, preparados com atenc¢édo a quantidade
adequada de acgucar e sal. A iniciativa reforcou a importancia da alimentagdo equilibrada
como um dos pilares para a manutencao da salde e prevencao de doencas.

Ao final do evento, foi realizado o sorteio de uma cesta basica, proporcionando um
momento de acolhimento, integracédo e valorizacdo dos participantes. Além de fortalecer os
vinculos entre a comunidade e a universidade, essa a¢ao evidenciou o compromisso social
da extensdo universitaria, ao contribuir para o apoio as familias em situacdo de
vulnerabilidade e reforcar o papel dos estudantes na promocao da cidadania, da solidariedade
e da responsabilidade social.

A acdo gerou resultados positivos tanto para as pessoas idosas quanto para 0S
académicos envolvidos. Os participantes demonstraram satisfacdo, entusiasmo e gratidao
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pelas atividades desenvolvidas, sentindo-se acolhidos, valorizados e motivados a adotar

habitos mais saudaveis. Durante as orienta¢cbes e momentos de convivéncia, foi possivel
observar a participacao ativa do grupo, evidenciando o interesse pelos temas abordados.

Para os estudantes, a experiéncia proporcionou aprendizado préatico e crescimento
pessoal, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, escuta ativa,
empatia e educacdo em saude. O contato direto com a comunidade permitiu uma melhor
compreensdo das necessidades da populacdo idosa e reforcou a relevancia das acdes de
promocdo da salde e prevencao de agravos.

Dessa forma, a extensdo curricular alcangou seus objetivos ao contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos participantes, fortalecer os vinculos entre universidade e
comunidade e promover a troca de experiéncias entre diferentes geracdes. Mais do que
transmitir informacdes, a acdo proporcionou momentos de cuidado, acolhimento e
convivéncia, demonstrando que a promocao da satde também ocorre por meio da escuta, do
respeito e da valorizacdo das experiéncias de vida de cada individuo. Abaixo segue o folder

digital e banner.
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Figura 2: Material educativo digital para o bem-estar da pessoa idosa, 2026.
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Julia Moreira, Maria Eduarda de Almeida,

Raul Feguri Zago, Yasmin Camargo

QO

UNIVAG CENTRO UNIVERSITARIO

PROFESSORES
Roselma Marcele da Silva
Alexandre Kawakami

| EM PARCERIA COM A USF

Fonte: Autoria dos Estudantes de Medicina (2026); Aprimorado pelo chatgpt, 2026.
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Figura 3: Material educativo para promocao da salde da pessoa idosa, 2026.

Cuide da Sua Saude

Dicas simples para viver melhor todos os dias

Por que se alimentar bem?
Uma boa alimentagao fortalece o sistema imunolégico, controla a pressao e o

agucar no sangue, da mais energia para o dia a dia e ajuda a evitar quedas e
doencas. Para o idoso, comer bem é um dos maiores cuidados que se pode ter

consigo mesmo.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Quanto mais natural, melhor para voceé!

Veja como o mesmo alimento muda conforme o processamento:

) L g

VITAL

QO milho natural é rico

em fibras, vitaminas e
energia. Sempre a
melhor escolha!

/A MODERADO

Milho em conserva
tem muito sal. Use

com moderagio e

escorra bem a agua,

¥ EVITE

Salgadinhos e
ultraprocessados
prejudicam o coragao
e aumentam a
pressao.
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Movimentar o corpo todos os

dias ajuda a manter o equilibrio,

evitar quedas, fortalecer o
coragio e melhorar o humor.
Mesmo uma caminhada curta ja
faz bem!

Tomar os medicamentos certos,
na hora certa e na dose certa &
essencial para controlar doencas
como pressao alta e diabetes.
Nunca pule doses nem tome
remédios por conta propria.

O movimento € o seu Organizacao é
remédio natural seguranca

".,}of“ minutos por dia ja fazem

z Tome sempre no horario certo
diferencal

<o Protege o coracao Nunca mude a dose por conta

f propria
Fortalece os ossos

25} Malicie o NS Use um organizador semanal

Fonte: Autoria dos Estudantes de Medicina (2026); Aprimorado pelo chatgpt, 2026.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades extensionistas se mostraram efetivas no que diz respeito a prevencéao
e promogdo em saude da pessoa idosa, tendo em vista que as agdes, incluindo a orientagdo
verbal acerca da alimentacdo, exercicios fisicos, uso da medicacéo, prevencao de quedas e 0
tempo de convivéncia, tenha causado impacto positivo na vida desses individuos,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida. Apesar da construtividade do projeto de
extensdo e resultados satisfatorios, faz-se necessario a continuidade, bem como a ampliacéo,
de temas como a vacinacao e a salde mental, a fim de garantir uma abordagem de cuidado
integral.

Além dos beneficios observados na populacéo idosa acompanhada, a experiéncia
extensionista também repercutiu na formacdo académica dos estudantes de Medicina
envolvidos no projeto. O contato direto com 0s pacientes e a vivéncia de situacdes reais
favoreceram o desenvolvimento da comunicacdo, do raciocinio clinico e de um olhar mais

humanizado e cuidadoso, aspectos essenciais desde o inicio da formacao médica.
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