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Introducao

O envelhecimento da populagdo brasileira tem provocado desafios crescentes para o sistema de
saude, especialmente no que tange ao atendimento de idosos com multiplas demandas clinicas, sociais e
funcionais. A Atengdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS), detém papel estratégico na oferta de cuidado longitudinal, integral e centrado na pessoa (Brasil,
2020). Nesse contexto, a visita domiciliar emerge como uma pratica fundamental para aproximar o
cuidado da realidade do idoso, permitindo avaliagdo do ambiente domiciliar, fortalecimento de vinculos

terapéuticos € promogao da autonomia.

O cuidado centrado na pessoa prioriza aspectos como dignidade, autodeterminacdo, respeito aos
valores e preferéncias do paciente, integracdo e coordenacdo de servigos, bem como o envolvimento ativo
do individuo no processo de cuidado. Em revisdo sistematica, Kogan ef al. (2016) identificaram que esses
componentes sdo centrais para idosos com comorbidades e comprometimento funcional, sendo cada vez

mais reconhecidos como essenciais na APS.

A visita domiciliar, no ambito da APS, possibilita praticas de promoc¢do de saude, prevengao,
reabilitacdo e cuidado social que dificilmente seriam adequadamente avaliadas em ambiente clinico
convencional. Ao ingressar no contexto real do paciente (seu lar, sua rede familiar, suas limitagdes fisica) o
profissional de saude pode estabelecer um vinculo mais forte, compreender barreiras e possibilidades locais
e adaptar intervencoes as necessidades individuais. Estudos brasileiros tém apontado que, embora haja
legislagdo e politicas que respaldam a visita domiciliar centrada no idoso, persistem obstaculos praticos
como questdes de acesso, quantidade de equipes, disponibilidade de transporte e carga de trabalho (Ceccon

etal., 2021).

Nesse senti balho objetiva descrever a experiéncia de visita domiciliar realizada por

¢ Saude da Familia (USF), enfocando como se deu a construcao
do vi i am possiveis, quais desafios emergiram, e como tais
stram o cuidado centra alise permite refletir sobre as potencialidades e

desse modelo de cuidado no con
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O presente trabalho constitui um relato de experiéncia realizado em uma Unidade de Saude da Familia

}2 MCOX 2025
para as préticas d }:sd\c.l

(USF) no municipio de Jodao Pessoa/PB, no periodo de agosto a setembro de 2025. A atividade integrou o estagio
pratico de académicos de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior, vinculando-se a um eixo tedrico
voltado a atengdo a satide do idoso no ambito da Atengdo Primaria a Satde (APS). O relato descreve a vivéncia em
visitas domiciliares conduzidas pela equipe da USF a dois domicilios com pessoas idosas, inseridas em distintos
contextos clinicos e sociais. As visitas ocorreram mediante autorizacdo dos cuidadores/usudrios, garantindo
respeito aos principios éticos de abordagem domiciliar. Em ambos os casos, tratava-se de individuos em
situacdo de fragilidade e dependéncia, sob cuidado de familiares, possibilitando a observacdao de
diferentes dinamicas de vinculo, comunicacao e implementa¢do do Cuidado Centrado na Pessoa (CCP).

A sele¢@o dos domicilios ocorreu mediante andlise prévia dos prontudrios da unidade e da sugestao
do agente comunitario da area, visto o reconhecimento das familias com maior fragilidade e demandas de
cuidado, tais como limitagdes funcionais, risco social, preseng¢a de comorbidades cronicas e dependéncia
de cuidados continuos. Adiante, as visitas foram previamente agendadas, respeitando a rotina dos
usuarios e seus cuidadores.

Nos dois domicilios visitados, observou-se a presenga de pessoas idosas em situagdo de dependéncia
funcional significativa e cuidada por familiares igualmente idosos. No primeiro, a longa insercao da familia no
territorio e o vinculo pré-estabelecido com a equipe favoreceram a construcdo de uma relagdo terapéutica solida.
No segundo, embora inicialmente receptivo ao cuidado, o usudrio, portador de doenca cronica avangada,
demonstrou frustragdo com aspectos burocraticos € com a percep¢do de demora no atendimento da APS, o que
fragilizou o vinculo com a equipe, gerando resisténcia as avaliagcdes e baixa adesdo ao plano de cuidado.

Durante as intervengdes, foram utilizados instrumentos estruturados para observagdo e coleta de
informagdes, incluindo roteiro de avaliacdio domiciliar, ficha de acompanhamento do usuério,
preenchimento do prontuario fisico e eletronico, entrega e preenchimento da caderneta do idoso,
aplicagdo de testes para analise da fungo fisica e cognitiva como Mini exame do estado mental, indice
de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20), Time up and go (TUG), assim como a avalia¢do de
sinais vitais, comprimento da panturrilha, parametros fundamentais para a classificagdo de sarcopenia,
risco de quedas e grau de fragilidade dos idosos.

As agdes e condutas realizadas foram discutidas com a equipe responsavel, garantindo
alinhamento as diretrizes da Atengao Primaria a Satide, € um momento de socializagdo e reflexdo sobre

as dificuldades rganizacdo do cuidado e aprimoramento das praticas interdisciplinares.

Esse pro nalise critica da experiéncia, refor¢ando a importancia da

da integrali 0 acompanhamento longitudinal dos usudrios com maior
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desidratacao e lesdes por pressdo. Observou-se um cuidado domiciliar organizado e efetivo, com

participacdo ativa da cuidadora nas decisdes terapéuticas e boa adesdo as orientagdes propostas.
Entretanto, essa competéncia no cuidado ao familiar evidenciou lacunas no proprio autocuidado da
cuidadora, que apresentava dificuldades em manter acompanhamento longitudinal de suas condigdes
cronicas e relatava sentimentos de sobrecarga e redugdo das atividades sociais. Esse achado reforca a
importancia do principio da integralidade e da necessidade de estratégias direcionadas ao cuidado do

cuidador informal, figura central na manuten¢do da saude e funcionalidade do usuario dependente.

A comparacdo entre os casos evidenciou cendrios contrastantes: enquanto o primeiro
exemplificou o potencial da visita domiciliar para fortalecer vinculos, qualificar praticas de cuidado e
identificar demandas ocultas, o segundo destacou os limites impostos por barreiras organizacionais,
sentimentos de frustragdo do usuario e percep¢do de ineficiéncia do servigo. Nesse contexto, ficou
evidente que aspectos subjetivos, como expectativas, confianca e satisfacdo do usudrio, impactam

diretamente a adesdo ao cuidado ¢ a efetividade das intervengdes em APS.

Além disso, a experiéncia sinalizou a importdncia do monitoramento continuo da rede familiar e
comunitaria como elemento estruturante do cuidado no territorio, reconhecendo que fragilidades no
contexto social podem repercutir de forma significativa na evolucdo clinica do usudrio idoso e na
dindmica da relagdo terapéutica. Para os académicos envolvidos, a vivéncia refor¢cou que a pratica clinica
na APS demanda mais do que habilidades técnicas e comunicacionais. Exige compreensdo ampliada do
territorio, sensibilidade para lidar com expectativas e frustragdes dos usudrios, postura ética, pensamento
critico e capacidade de atuagdo interdisciplinar. Assim, o estagio contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias essenciais ao cuidado integral, longitudinal e centrado na pessoa, pilares fundamentais para

a formacio médica alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Consideracoes Finais

Nesse sentido, percebemos que as visitas domiciliares possibilitaram aos estudantes uma
compreensdo ampliada sobre o cuidado centrado na pessoa idosa, destacando a importancia do vinculo,
da escuta ativa e do olhar integral no dmbito da Atencdo Primaria a Saude. Ao longo das visitas

realizadas, observou-se que o estabelecimento do vinculo terapéutico ¢ determinante para o €xito das

acoes de pro ompanhamento continuo.

ificativa para o desenvolvimento de competéncias éticas,

comunicativas, funda ¢dica humanizada. Evidenciou-se, ainda, o papel

a Atencdao Primdaria como ei cuidado longitudinal e da integralidade da
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Conclui-se entdo que a iﬁ%é&ﬁf@&%e’ 45 e6ti 8dhfdEde medicina em praticas voltadas a populagao

idosa fortalece sua formagdo académica e pessoal, sensibilizando-o para as singularidades do
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envelhecimento e para a importancia do compromisso social do profissional de satide com a dignidade ¢ o

bem-estar da pessoa idosa.
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