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RESUMO

O relato descreve a experiéncia de académicos de medicina em um
projeto de extensao universitaria realizado em uma instituicao de
longa permanéncia para idosos (ILPI) em Imperatriz, Maranhao. O
projeto “Meu Velho Amigo” redne nove académicos que realizaram
cerca de 12 visitas a instituicao entre novembro de 2024 e janeiro de
2026. As acdes incluiram rodas de conversa, pintura, jogos de damas
e domind, maquiagem, afericao da pressao arterial, musica ao violao
e entrega de kits de higiene e fraldas geriatricas. Observou-se
grande heterogeneidade entre os residentes quanto a lucidez, a
mobilidade e ao suporte familiar. Os residentes sem visitas familiares
aguardavam o0s encontros com expectativa, e a aproximacao
gradual, por meio de conversas leves, favoreceu a confianca de
Idosos mais reservados. As atividades foram adaptadas as condicdes
cognitivas e funcionais dos residentes, com respeito as preferéncias
individuais e aos diferentes niveis de participacao. A experiéncia
indica que acdes regulares e simples, centradas na escuta
qualificada e na convivéncia, podem fortalecer vinculos interpessoais
e contribuir para a formacao humanizada do futuro meédico, o que
ressalta a importancia de avaliar sistematicamente seus impactos.
Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para |dosos;
Relacdes Comunidade-Instituicao; Saude do ldoso

Institucionalizado; Educacao Médica.

ABSTRACT

This report describes the experience of medical students in a
university extension project conducted at a long-term care facility for
older adults (LTCF) in Imperatriz, Maranhao, Brazil. The *“Meu Velho
Amigo” project brings together nine students who made about 12
visits to the facility between November 2024 and January 2026.

Activities included conversation circles, painting, checkers and



domino games, makeup sessions, blood pressure measurement,
acoustic guitar music, and the distribution of hygiene kits and adult
diapers. Great heterogeneity was observed among residents
regarding lucidity, mobility, and family support. Residents without
family visits eagerly anticipated the meetings, and a gradual
approach through casual conversations fostered trust among more
reserved residents. Activities were adapted to residents’ cognitive
and functional conditions, respecting individual preferences and
different levels of participation. The experience indicates that
regular, simple actions centered on qualified listening and social
interaction may strengthen interpersonal bonds and contribute to
the humanized education of future physicians, highlighting the
importance of systematically evaluating their impacts.

Keywords: Homes for the Aged; Community-Institutional Relations;

Health of Institutionalized Elderly; Education; Medical.
1. INTRODUGCAO

Cuidar é mais do que aplicar um conhecimento técnico, é acolher,
escutar e reconhecer a histéria de quem € cuidado. A compreensao
do cuidado como encontro entre pessoas, atravessado por projeto
de vida, identidade e confianca, tem sido apontada como base para
a reconstrucao das praticas de saude (Ayres, 2004). Esse € um dos
aprendizados mais dificeis da formagao médica, justamente porque
Nao se constroi apenas em sala de aula. Para muitos estudantes, o
primeiro contato com pessoas em situacao de vulnerabilidade, sem
um procedimento a executar, pode despertar a inseguranca de nao
saber como se aproximar, € é nesse espaco que a extensao
universitaria pode contribuir, ao levar o académico para além do

ambiente hospitalar e aproxima-lo da relagao médico-paciente, da



escuta ativa e da humanizacao do cuidado (Almeida; Barbosa, 2019;

Pereira et al, 2025).

O Brasil vivencia um rapido processo de envelhecimento
populacional. Dados do Censo 2022 apontam 22.169.101 pessoas com
65 anos ou mais, o equivalente a 10,9% da populacao e a um
crescimento de 57,4% em relacao a 2010 (IBGE, 2023). Esse panorama
chegou até nos, académicos de medicina de Imperatriz, na forma de
historias e sotaques de idosos de diferentes cidades e estados, hoje
reunidos em instituicdes de longa permanéncia, onde percebemos

que o cuidado de que precisam vai além do tratamento de doencas.

Entre os servicos que acolhem essa populacao estao as instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ILPIs), definidas pela legislacao
sanitaria como moradias coletivas de carater residencial (Brasil, 2021).
Os motivos que levam a institucionalizagcao sao variados e incluem
mudancas nas configuracdes familiares, a busca por manter a
independéncia funcional e o desejo de uma vida social mais ativa
(Silva et al, 2021). Na instituicao que visitamos em Imperatriz,
encontramos idosos de origens diversas, alguns vindos de outras
cidades e estados, que chegaram ali por caminhos distintos. Esse
percurso costuma vir acompanhado de rupturas, como a mudanca
de casa e o afastamento de familiares e amigos, e a literatura associa
a institucionalizacao a maior risco de sintomas depressivos,
ressaltando que os profissionais precisam estar preparados para
reconhecé-los (Kurata; Carreira, 2019). Foi diante dessa realidade que
comecamos a perguntar o que um grupo de estudantes poderia
oferecer, além de consultas e procedimentos, a quem vive longe do

que era seu.



Nesse contexto, atividades de convivéncia, lazer e escuta tornam-se
parte do cuidado, e a regulamentacao das ILPIs prevé acdes que
estimulem a autonomia e a participacao familiar e comunitaria dos
residentes (Brasil, 2021). Em estudo com residentes de uma ILPI
filantropica de Sao Paulo, as atividades intelectuais, que incluiam
jogos interativos, oficinas de memoaria e contacao de historias, foram
as mais frequentadas, e os participantes destacaram a melhora da
comunicacao e o fortalecimento de amizades (Silva et al, 2021).
Intervencdes musicais, de baixo custo, tém sido associadas a
ampliacao da socializacao e a reducao de sintomas depressivos e de
agitacao em idosos de instituicdes de longa permanéncia (Mileski et
al., 2019), e revisao sistematica com metanalise recente indicou que a
musicoterapia reduz sintomas de depressao e de ansiedade em

idosos com depressao (Wang; Wu; Yan, 2023).

A extensdao universitaria ocupa um lugar estratégico nessa
articulacao. Na formacao médica, ela aproxima o estudante da
realidade social e tem sido apontada como ferramenta de
humanizacao, especialmente quando promove o encontro entre
geracdes (Almeida; Barbosa, 2019). A propria Politica Nacional de
Humanizacdao defende que formar e intervir sao processos
indissociaveis (Pasche; Passos, 2010). Em Imperatriz, académicos de
medicina ja relataram um projeto de extensao com idosos em uma
ILPI e em um centro de convivéncia, com musicoterapia, contacao
de  historias, atividades ludicas e dinamicas interpessoais,
descrevendo beneficios para a saude mental dos idosos e para a

humanizacao dos estudantes (Santiago; Lima, 2024).

Nos relatos de extensao em ILPIs que consultamos, predomina a
descricao das atividades realizadas e de seus beneficios (Beilfuss;

Rizzetti, 2025; Santiago; Lima, 2024), sendo menos frequente a



discussao de como se constroéi o vinculo com residentes de perfis tao
distintos quanto a lucidez, a mobilidade e a presenca da familia, e de
como o contexto da instituicao pode se relacionar a receptividade as
atividades. Este relato busca contribuir com essa lacuna e com a
discussao sobre a extensao como espaco de aprendizagem do

cuidado.

Relatar a experiéncia de académicos de medicina no projeto de
extensao “Meu Velho Amigo”, desenvolvido em uma instituicao de
longa permanéncia para idosos em Imperatriz, Maranhao, constitui o
objetivo deste estudo, que busca descrever as atividades realizadas,
as percepcdes sobre os residentes e as reflexdes decorrentes para a

formacao médica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Envelhecimento e Institucionalizagcdao da Pessoa Idosa

Além de um dado demografico, o envelhecimento populacional
redesenha as formas de cuidado dentro e fora das familias. No Brasil,
a legislacao atribui a familia, a comunidade, a sociedade e ao poder
publico a obrigacdao de assegurar a pessoa idosa, entre outros
direitos, a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 2003). Esse
principio, porém, nem sempre se sustenta na pratica. Quando o
idoso perde parte da autonomia fisica ou mental e a familia ndao tem
condi¢des de assumir o cuidado, a institucionalizacao surge como
alternativa, e é nesse contexto que as ILPIs passaram a ocupar
espaco crescente na rede de atencao a velhice (Pinto; Von Simson,

2012).

A propria nomenclatura dessas instituicdées carrega uma histdria. O

termo “instituicao de longa permanéncia para idosos” foi proposto



pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia para substituir
a palavra “asilo” e desigha um servico de natureza sociossanitaria,
gue reudne assisténcia social e cuidados de saude (Pinto; Von Simson,
2012). A mudanca tem sentido, porque o asilo permanece associado,
Nno imaginario social, a abandono, pobreza e precariedade, o que
alimenta o estigma sobre quem vive nesses lugares. Como
observam Alves-Silva, Scorsolini-Comin e Santos (2013), contudo,
superar esse estigma exige mais do que trocar o nome, pois

depende das condicdes concretas de vida oferecidas aos residentes.

Se a ILPI €, por definicao, uma moradia coletiva de carater
residencial (Brasil, 2021), o cuidado oferecido ali nao pode se limitar a
administracao de medicamentos, a alimentacao e a higiene. Morar
implica rotina, pertencimento, memoria e relagcdes. Para quem
chega a instituicao depois de uma vida inteira em outro lugar, a casa
nova precisa abrir espaco para a histdria que o idoso traz consigo, e €
justamente essa dimensao, menos visivel que a clinica, que tende a
ser negligenciada quando a equipe € reduzida e as demandas

assistenciais se acumulam.

2.2. Isolamento Social e Solidao na Velhice Institucionalizada

Isolamento social e solidao sao conceitos proximos, mas distintos. O
primeiro diz respeito a escassez objetiva de contatos e de
participacao social, enquanto o segundo se refere a experiéncia
subjetiva de sentir-se so, independentemente do numero de
pessoas ao redor. Ambos importam para a saude: em metanalise
gue reuniu estudos longitudinais, o isolamento social, a solidao e o
fato de morar sozinho associaram-se, respectivamente, a aumentos

de cerca de 29%, 26% e 32% na probabilidade de mortalidade, sem



diferenca relevante entre as medidas objetivas e subjetivas (Holt-

Lunstad et al, 2015).

Viver cercado de outras pessoas, como ocorre em uma ILPI, nao
elimina a solidao. Revisao sistematica com metanalise sobre idosos
residentes em instituicdes de cuidado estimou prevaléncia média de
61% para solidao moderada e de 35% para solidao grave, com grande
variacao entre os estudos (Gardiner et al, 2020). Esses numeros
ajudam a entender por que a convivéncia fisica entre residentes, por
si sO, nao garante vinculo, e por que a auséncia de visitas familiares
pesa tanto sobre parte dos idosos institucionalizados (Kurata;

Carreira, 2019).

Nessa perspectiva, acdes que favorecem o encontro, a conversa e o
reconhecimento da histdria de cada residente atuam sobretudo na
dimensao subjetiva do problema. Essas acdes nao substituem a
familia nem a equipe da instituicdo, porém ampliam as
oportunidades de o idoso ser ouvido e de se sentir lembrado, e € isso
qgue da sentido a iniciativas simples e regulares como as visitas de

grupos de extensao.

2.3. Extensao Universitaria e Formacao Médica Humanizada

A Constituicao Federal estabelece que as universidades obedecem
ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao
(Brasil, 1988). Mais recentemente, as Diretrizes para a Extensao na
Educacao Superior Brasileira determinaram que as atividades
extensionistas componham, no minimo, 10% da carga horaria
curricular dos cursos de graduacao, tendo como principios a
interacao dialdgica entre a comunidade académica e a sociedade e

a formacao cidada dos estudantes (Brasil, 2018). A extensao deixa,



assim, de ser atividade complementar e passa a integrar o proprio

percurso formativo.

No caso da Medicina, as Diretrizes Curriculares Nacionais definem
como perfil do egresso uma formacao “geral, humanista, critica,
reflexiva e ética” (Brasil, 2014). Esse perfil ndo se constrdi apenas com
conteudo técnico, pois exige oportunidades de encontro com
pessoas reais, em seus contextos de vida. A nocao de cuidado como
encontro entre sujeitos (Ayres, 2004) e o método clinico centrado na
pessoa (Stewart et al, 2017) oferecem o referencial para
compreender essas Vvivéncias, uma vez que valorizam a escuta, o
vinculo e a compreensao da experiéncia de adoecer e de envelhecer.
E a partir desse referencial que o presente relato descreve e discute

a experiéncia do projeto “Meu Velho Amigo”.

2.4. Musica e Arte Como Promotoras de Saude e Interagao

As praticas artisticas ocupam lugar crescente no campo da saude.
No Brasil, a arteterapia e a musicoterapia foram incluidas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Sistema
Unico de Saude em 2017 (Brasil, 2017). Segundo essa normativa, a
arteterapia utiliza a expressao artistica, como a pintura, o desenho e
a modelagem, como base de um processo terapéutico em que o
proprio ato criativo tem valor de cuidado, enquanto a musicoterapia
emprega a musica e seus elementos, como som, ritmo, melodia e
harmonia, para favorecer a comunicacao, a relagcao, a aprendizagem
e a expressao, atendendo a necessidades fisicas, emocionais,

mentais, sociais e cognitivas.

Em escala internacional, revisdao de escopo publicada pela

Organizag¢ao Mundial da Saude, que analisou mais de 3.000 estudos,



concluiu que as artes podem contribuir tanto para a preveng¢ao de
agravos quanto para a promocao da saude, descrevendo a
participacao artistica como intervencao multimodal e de baixo
custo, com potencial inclusive para ajudar a prevenir o declinio fisico
associado ao envelhecimento (Fancourt; Finn, 2019). No campo das
artes visuais, metanalise com 12 estudos e 831 idosos identificou
melhora da funcao cognitiva global apds intervencbdes de
arteterapia, além de reducao de sintomas depressivos € ansiosos, e
0s programas mais benéficos foram aqueles que combinavam
criatividade, reminiscéncia e socializacao (Masika; Yu; Li, 2020). Em
relacdo a musica, as evidéncias ja mencionadas sobre socializacao e
comunicacao em idosos institucionalizados (Mileski et al, 2019) e
sobre a reducao de sintomas depressivos € ansiosos em iIdosos com

depressao (Wang; Wu; Yan, 2023) apontam na mesma direcao.

Para a interacao, esses recursos tém uma vantagem particular: nao
dependem exclusivamente da palavra. A cancao conhecida, o pincel
e a cor permitem participar mesmo a quem tem dificuldade de
conversar, seja por timidez, seja por limitacdes cognitivas, e criam
um foco comum em torno do qual residentes e visitantes se
aproximam. A musica regional, em especial, carrega memoarias de
lugar e de época, o que a torna também um instrumento de

reminiscéncia e de afirmacao da identidade.

E preciso, contudo, distinguir as terapias propriamente ditas das
atividades artisticas de carater recreativo. A musicoterapia e a
arteterapia pressupdem profissionais com formacao especifica e
objetivos terapéuticos definidos, o que nao corresponde as acdes
desenvolvidas por um grupo de académicos em visitas de extensao.
As atividades de musica ao violao e de pintura descritas neste relato

inspiram-se Nos principios dessas praticas, mas tém natureza



recreativa e de convivéncia, e € nessa condicdao que sao aqui

analisadas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, sobre o
projeto de extensao “Meu Velho Amigo”, vinculado ao curso de
Medicina da Universidade Estadual da Regiao Tocantina do
Maranhao (UEMASUL), em Imperatriz. As visitas ocorreram com
periodicidade aproximadamente mensal, entre novembro de 2024 e
janeiro de 2026, totalizando cerca de 12 encontros. O grupo €
composto por nove académicos e tem como propdsito promover
convivéncia, escuta e cuidado em saude a idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia. Por meio de intervencdes
ludicas, conversas e acolhimento, a iniciativa busca mitigar os
impactos do isolamento social, proporcionando aos futuros médicos
um cenario real para o desenvolvimento de habilidades de

comunicagao e empatia.

Nossa vivéncia ocorreu em uma ILPI de Imperatriz, que abriga cerca
de 25 idosos. Logo nos primeiros contatos, ficou clara a diversidade
de perfis que compdem a instituicao. Conhecemos residentes com
raizes na propria cidade, no interior do estado e em outras regides
do pais. Do ponto de vista clinico e funcional, o cenario exigiu
adaptabilidade continua da nossa equipe, pois lidavamos
simultaneamente com idosos autbnomos e |dcidos, pessoas com
restricoes motoras significativas e idosos em quadros avancados de
déficit cognitivo. Somado a isso, o fator familiar evidenciou
contrastes profundos, pois convivemos com idosos que ainda

contavam com o afago de parentes e com uma grande parcela que



nao recebia visitas, realidade que reforcou o propodsito das nossas

acoes.

Antes do inicio das visitas, o grupo realizou reunides preparatorias
para estruturar as acdes de forma técnica e humana. Nessa etapa,
definimos as atividades, dividimos as funcdes, arrecadamos Kkits de
higiene e fraldas geriatricas e treinamos a afericdo da pressao
arterial sob supervisdo. Em paralelo, dedicamos atencao ao
alinhamento da postura de abordagem, elegendo a individualizacao
do idoso como principio norteador. Estabelecemos diretrizes de
comunicagao e empatia, como apresentar-se adequadamente,
chamar o idoso pelo nome, nao forcar intimidade e respeitar o ritmo
individual. Tornou-se consenso NoO grupo a necessidade de nao
acelerar as falas, de nao demonstrar impaciéncia diante de eventuais
demoras na organizacao e na verbalizacao dos pensamentos e de

garantir respeito irrestrito aqueles que recusassem a interacao.

Por se tratar de relato de experiéncia decorrente de atividade de
extensao, sem finalidade de pesquisa cientifica e sem coleta
sistematica de dados, o trabalho nao foi submetido a Comité de
Etica em Pesquisa, conforme o art. 1°, paragrafo Unico, inciso VIII, da
Resolucdo CNS n° 510/2016 (Brasil, 2016). Ainda assim, a instituicdo e
os residentes nao sao identificados, e os episodios foram descritos de

modo a preservar o anonimato dos envolvidos.

4. RELATO DE EXPERIENCIA

Cada visita durou aproximadamente trés horas e combinou acdes
coletivas e individuais. Nas rodas de conversa, os residentes foram
convidados a falar de suas histdrias, de suas cidades e de suas

familias. A pintura e os jogos de damas e domind funcionaram como



atividades de cooperacao e estimulo cognitivo. Para as residentes, a
maquiagem foi oferecida como momento de cuidado com a
imagem e de vaidade. A afericao da pressao arterial permitiu um
primeiro contato clinico simples, e as alteracdes encontradas foram
prontamente comunicadas aos enfermeiros da instituicdo para
acompanhamento. A musica ao violao, com repertérios regionais,
mobilizou boa parte dos residentes, e muitos cantaram junto. Ao
final, foram entregues Kkits de higiene e fraldas geriatricas

arrecadados pelo grupo de extensao.

Destaca-se, durante as visitas, a heterogeneidade na recepc¢ao do
grupo pelos residentes. Os idosos privados de contato familiar
valorizaram os encontros com maior intensidade e os aguardavam
com expectativa, enquanto aqueles com rede de apoio ativa
participaram de forma igualmente receptiva, porém com menor
demanda afetiva imediata. O engajamento variou desde a interacao
ativa nas dinamicas até o isolamento voluntario. Muitos cantaram,
jogaram e conversaram conosco, enquanto outros permaneceram
em um canto, sem aderir as atividades coletivas. Com esses
residentes, a estratégia principal baseou-se na aproximacao gradual
€ Nao invasiva: sentavamos ao lado, iniciavamos uma conversa leve,
sem exigir participacao, e retomavamos o contato a cada visita,
buscando construir confianca e alguma intimidade ao longo do

tempo.

Uma experiéncia particularmente significativa foi a conversa com
um idoso natural do interior do Ceard, estado onde um dos
integrantes do grupo de extensao foi criado. As referéncias culturais
compartilhadas, como o sotaque, as musicas regionais, a culinaria e
as expressoes, aproximaram os dois rapidamente e mostraram como

a origem e a memoria podem servir de ponte para o vinculo.



Perceber a alegria dele ao falar da terra natal nos fez compreender,
na pratica, como a valorizagao da identidade pode ajudar a romper o

isolamento institucional.

Outro momento marcante ocorreu durante a maqgquiagem,
conduzida pelas integrantes do grupo. Enquanto era maquiada,
uma das residentes se emocionou e demonstrou sentir-se
importante e bonita. Naquele instante, ela era o centro das atencdes,
algo de que muitos idosos institucionalizados ja nao se sentem
merecedores. A reacao da residente emocionou varias integrantes
do projeto e nos fez perceber que um gesto aparentemente simples,
voltado a vaidade, podia alcancar a forma como ela enxergava a si
mesma. A experiéncia reforcou, ainda, que encontrar tempo para as
visitas, em meio as demandas do curso, € importante tanto para os

residentes quanto para nos.

Entre os desafios encontrados, destacam-se a limitacdao do tempo
habil de cada visita, as barreiras de comunicacao com os residentes
acometidos por declinio cognitivo, a necessidade de adaptar as
dinamicas para idosos com mobilidade reduzida e o expressivo
impacto emocional da equipe diante das narrativas de luto e
abandono afetivo. Com visitas mensais de cerca de trés horas, nem
sempre foi possivel dar a mesma atencao a todos, e escolher com
guem conversar por mais tempo exigia sensibilidade do grupo.
Diante do declinio cognitivo de alguns residentes, a comunicag¢ao
verbal era limitada, o que nos levou a valorizar o olhar, o tom de voz e
a presenca, além da mudsica. Para os idosos com mobilidade
reduzida, fol preciso levar as atividades até eles, em vez de esperar
gue viessem até nos. Por fim, ouvir historias de perdas e de auséncia
de visitas mobilizou emocionalmente o grupo, e foi necessario

conversar entre nds ao final das visitas para elaborar o que ouvimos.



5. DISCUSSAO

A heterogeneidade encontrada entre os residentes reforca que a
ILPI ndo € um espaco homogéneo e que o cuidado precisa ser
individualizado. Residentes |ucidos e ativos, residentes |Ucidos com
mobilidade reduzida e residentes com déficit cognitivo e motor
demandam abordagens diferentes. A possibilidade de variar as
atividades (jogos, musica, pintura e conversa) permitiu ao grupo
oferecer diferentes formas de participacao, inclusive para quem
apenas observava. Essa multiplicidade de estimulos encontra
respaldo na literatura que descreve elevada satisfacao de residentes
de ILPlI com as atividades de lazer, em especial as intelectuais e as
manuais (Silva et al, 2021), e com relatos de extensao em ILPIs que
utilizaram jogos e dinamicas voltados ao bem-estar fisico, social e
emocional dos residentes (Beilfuss; Rizzetti, 2025). Contudo, o estudo
de Silva et al. (2021) incluiu residentes com cognicao preservada ou
moderada, o que limita a comparacao com os idosos de menor

lucidez que encontramos.

A expectativa demonstrada pelos idosos sem visitas familiares
também tem paralelo na literatura. Revisao integrativa apontou que
a falta de suporte familiar pode tornar o idoso institucionalizado
desmotivado e sem expectativas, e que a mudanca de ambiente e a
perda do convivio social predispdem a depressao (Kurata; Carreira,
2019). Experiéncia semelhante foi descrita por académicos de
medicina em um lar de idosos, que registraram o quanto a atividade
foi positiva para residentes com contato escasso com familiares
(Pereira et al, 2025). Nesse sentido, a visita de académicos nao
substitui o vinculo familiar, mas pode amenizar o isolamento e
funcionar como espaco de escuta. Isso também mostra a

responsabilidade envolvida: se o encontro é aguardado, a



regularidade das visitas e o cumprimento do calendario passam a

fazer parte do cuidado.

P

Nas atividades musicais, o canto coletivo observado no projeto é
coerente com os beneficios apresentados na fundamentacao
tedrica, como 0 aumento da socializagao e da comunicacao (Mileski
et al, 2019), embora este relato, por seu carater descritivo, nao
permita medir efeitos. Como discutido na secao 2.4, tratou-se de
atividade recreativa, e nao de musicoterapia, 0 que exige cautela na
comparagao. Quanto aos jogos de damas e domind, relato de
extensao desenvolvido em Imperatriz descreveu o domind como
facilitador de um ambiente propicio a troca de historias entre idosos
e estudantes (Santiago; Lima, 2024), o que se aproxima do que
observamos. Kurata e Carreira (2019) lembram ainda que idosos
institucionalizados costumam ter pouco acesso a atividades de lazer,
pois o cuidado diario se concentra em alimentacao, higiene e

medicacoes.

A arrecadacao de kits de higiene e de fraldas geriatricas, foi, a
primeira vista, um apoio material, mas também se relaciona ao
cuidado. A incontinéncia € uma condicao comum no
envelhecimento e, em estudo com idosos residentes em uma ILPI,
esteve associada a presenca de sintomas depressivos (Guimaraes et
al, 2019), o que indica que suas repercussoes ultrapassam o corpo e
alcancam a autoestima e o convivio social. A higiene adequada, com
trocas regulares e material em quantidade suficiente, ajuda a
prevenir lesdes de pele causadas pela umidade prolongada, reduz o
desconforto e o constrangimento que podem levar o idoso a se
retrair e preserva a dignidade de quem depende de terceiros para os
cuidados mais intimos. Em instituicdes que funcionam com

recursos limitados, a falta desses insumos pode comprometer a



rotina de cuidados. Para o grupo, a arrecadacao foi uma forma
concreta de reconhecer que as necessidades basicas dos residentes

fazem parte do mesmo cuidado que a escuta e a convivéncia.

A aproximacao gradual dos idosos mais reservados exemplifica
competéncias centrais da relacao médico-paciente, como a escuta
ativa, o respeito ao tempo do outro e a construcao de confianca
antes de qualquer intervencao. Para Ayres (2004), confianca,
identidade e projeto de vida sao pontos-chave para compreender as
interagcdes entre profissionais de saude e pacientes, e 0 método
clinico centrado na pessoa propde compreender o paciente em seu
contexto de vida e fortalecer o vinculo (Stewart et al, 2017). A
afericdo da pressao arterial, nesse sentido, serviu menos como
procedimento isolado e mais como porta de entrada para o dialogo.
O episddio com o idoso cearense ilustra ainda como a histéria de
vida e a origem do paciente podem ser instrumentos de vinculo,

algo que o modelo biomédico tradicional nem sempre valoriza.

O episédio da maquiagem acrescenta outra dimensao a essa
discussao. Estudo qualitativo com mulheres idosas
institucionalizadas identificou percepcdes predominantemente
negativas sobre a velhice e o abandono de papéis e ocupacdes apds
a entrada na instituicao (Goncgalves; Linddso, 2024). Nesse cenario,
um momento dedicado a aparéncia e a vaidade ultrapassa a
estética, pois devolve a residente, ainda que por alguns minutos, a
condicao de alguém que merece cuidado e atencao individualizada.
Essa leitura se aproxima da compreensao do cuidado como
encontro que reconhece a identidade e o projeto de vida de quem é
cuidado (Ayres, 2004) e contrasta com o estigma historicamente
associado as instituicdes asilares (Alves-Silva; Scorsolini-Comin;

Santos, 2013). Para o grupo, a emoc¢ao compartilhada mostrou



também que o vinculo construido nas visitas € reciproco: o tempo
dedicado aos residentes tornou-se, igualmente, tempo de

aprendizagem e de sentido para os proprios académicos.

Do ponto de vista da formacao, os achados reforcam o papel da
extensdao universitaria como espaco de humanizacao do ensino
meédico e de contato entre geracdes (Almeida; Barbosa, 2019), em
consonancia com a proposta da Politica Nacional de Humanizacao
de que formar e intervir sao processos indissociaveis (Pasche; Passos,
2010). Para o académico, a imersao na realidade da velhice
institucionalizada, com suas histéorias de perda e abandono,
configura uma vivéncia de alto impacto formativo e dificil de
reproduzir no ambiente controlado da sala de aula, ainda que tenha
também custo emocional, como observamos entre os integrantes

do grupo.

Como limitagdes, apontam-se o numero reduzido de visitas e a
realizacdo em uma uUnica instituicao, o carater subjetivo das
impressdes, a periodicidade mensal, que pode restringir a
consolidacao de vinculos mais profundos, a auséncia de
instrumentos para avaliacdao quantitativa de resultados (como
escalas de humor ou de qualidade de vida) e a dependéncia do
engajamento voluntario dos académicos. Além disso, parte das
fontes desta discussao envolve residentes com cognicao preservada
e relatos de experiéncia de outras instituicbes, o que limita
generalizacdes. Para trabalhos futuros, sugere-se a aplicacao de
instrumentos validados antes e depois das acdes, a ampliacao da
frequéncia das visitas, o registro sistematico das observacdes em
diarios de campo, o levantamento do perfil dos residentes e da
estrutura de pessoal de cada institui¢cao e o dialogo continuo com as

equipes multiprofissionais.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato descreveu as atividades desenvolvidas pelo projeto “Meu
Velho Amigo”, as percepcdes do grupo sobre os residentes e as
reflexdes que a vivéncia trouxe para a formacao médica. Em relacao
a questao apresentada na introducao, a experiéncia sugere que o
vinculo com residentes de perfis tao distintos se constréi pela
regularidade dos encontros, pela aproximacao gradual e pela
valorizacao da histdria de cada um, e que a auséncia de suporte

familiar tende a intensificar a receptividade as visitas.

Apesar dos desafios inerentes a pratica em instituicdes de longa
permanéncia, a vivéncia foi de grande valor para a formacao técnica
e humana dos envolvidos neste projeto de extensao universitaria. A
experiéncia reforcou que o cuidado em saude vai além dos
protocolos clinicos, exigindo empatia, escuta qualificada e
adaptabilidade. Embora este relato nao permita medir efeitos sobre
os idosos visitados, ele indica que acdes regulares e simples,
centradas na escuta e na convivéncia, podem fortalecer vinculos e
preparar os futuros profissionais para uma atuacao mais integral e

centrada na pessoa.
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