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RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever uma intervencdo interdisciplinar de educacdo em saude voltada a um grupo de
idosos na Atencdo Primdria, visando fomentar a adocdo de estilos de vida saudaveis, otimizar a capacidade
funcional e fortalecer a autonomia no manejo de comorbidades cronicas. Relato de experiéncia: Implementou-se
um protocolo de 12 semanas em uma Unidade Basica de Saude, abrangendo exercicios fisicos supervisionados,
oficinas pedagogicas e monitoramento clinico rigoroso de 15 participantes. A analise qualitativa e quantitativa
revelou que a integragdo de praticas motoras e suporte psicossocial foi determinante para a mitigagdo do
isolamento social e a restauragdo da confianga biomecanica. Discussdo: Os achados corroboram a eficacia da
longitudinalidade do cuidado na Estratégia Satide da Familia, demonstrando que intervengdes pautadas na
integralidade reduzem vulnerabilidades e promovem o envelhecimento ativo. Conclusdo: A sinergia entre
acompanhamento multiprofissional e educagdo em saude constitui uma ferramenta indispensdvel para a
sustentabilidade da qualidade de vida na senescéncia.
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1 INTRODUCAO

O cenario demografico contemporaneo ¢ marcado por uma transicdo epidemioldgica sem
precedentes. No Brasil, o envelhecimento populacional nao ¢ apenas um reflexo do sucesso
das politicas de saneamento e imuniza¢ao, mas um fendmeno complexo que impoe pressoes
estruturais ao Sistema Unico de Satide (SUS). Conforme preconiza o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)', a piramide etaria brasileira atravessa uma inversao célere,
elevando a prevaléncia de quadros de multimorbidade e fragilidade senil.

Os determinantes sociais da saude exercem um papel preponderante na trajetoria do
envelhecimento. Fatores como escolaridade, renda e acesso ao saneamento modulam a
capacidade intrinseca do individuo, muitas vezes exacerbando o impacto das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Nesse prisma, a Aten¢do Primdria a Saude (APS),
fundamentada na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa?, emerge como o locus
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como ordenadora da rede, garantindo a longitudinalidade do cuidado — principio que
assegura o acompanhamento continuo e o estabelecimento de vinculos terapéuticos solidos,
essenciais para a detec¢do precoce de declinios funcionais e cognitivos.

A longitudinalidade na APS permite que a equipe multiprofissional transcenda a abordagem
puramente biomédica, compreendendo o idoso em sua totalidade bio-psicossocial. Ao
monitorar o paciente ao longo do tempo, a ESF minimiza a fragmentacdo do cuidado e
potencializa a resolutividade das agdes de promogdo e prevengdo. O manejo das DCNT,
portanto, deixa de ser episodico para se tornar um processo coordenado de vigilancia a saude,
focado na manutenc¢do da independéncia e na mitigacao de riscos evitaveis.

Todavia, persistem barreiras culturais que estigmatizam a velhice como sinénimo de
incapacidade. O isolamento voluntario ¢ a reducdo da participacdo comunitdria sio
frequentemente subestimados na pratica clinica convencional. Assim, intervengdes que
integrem educacdo em saude, estimulo a atividade fisica e suporte nutricional sao
fundamentais para ressignificar o processo de envelhecimento, promovendo o
empoderamento do sujeito frente ao seu proprio cuidado®.

Este relato de experiéncia objetiva detalhar uma intervencdo estruturada que buscou
amalgamar a pratica de exercicios adaptados com dinamicas educativas reflexivas. Almeja-se
demonstrar como a integragdo multiprofissional na APS pode catalisar a promo¢do de uma
longevidade ativa, digna e funcionalmente sustentavel, em consonancia com as diretrizes
internacionais de satde publica®.

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Satude (APS) regida pela Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa® desempenha papel estratégico na organiza¢do do cuidado. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) fundamenta-se na reorganizagdo da assisténcia por meio de ac¢des voltadas a
promogao da saude, prevencao de doengas, recuperacgdo e reabilitacdo, tendo como foco nao
apenas o individuo, mas também sua familia e a comunidade em que esta inserido.

No cuidado a pessoa idosa, as equipes de satide da familia desenvolvem atividades de
educacdo em saude, incentivo a pratica regular de atividade fisica, orientagdo nutricional e
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios®. A proximidade da APS com o
territorio permite reconhecer realidades especificas, como idosos em situacao de isolamento
voluntario e crengas equivocadas que associam o envelhecimento a dependéncia. Tais
condi¢des reforcam a necessidade de intervencdes educativas que promovam mudangas de
comportamento.

Diante dessa realidade, este relato descreve um projeto de intervengao com o objetivo de
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saudaveis. Espera-se que a implementacdo dessas agdes contribua para a promog¢ao de um
envelhecimento ativo, saudavel e digno, conforme preconizado por diretrizes globais de
saude*.

2 METODO E RELATO DE EXPERIENCIA

Esta secdo descreve um estudo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa, derivado
de uma interven¢do extensionista realizada durante um trimestre. O planejamento estratégico
do projeto envolveu reunides de matriciamento entre os diferentes nucleos profissionais da
Unidade Basica de Saude (UBS), visando alinhar os objetivos fisioterapéuticos, clinicos e
pedagogicos.

Consideragées Eticas: O projeto respeitou integralmente os preceitos éticos da pesquisa com
seres humanos. Os dados foram anonimizados e os procedimentos integraram a rotina
assistencial da equipe de satde da familia, ndo acarretando riscos adicionais aos participantes.
A coorte foi composta por 15 idosos adscritos ao territorio, identificados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) como individuos com perfil de fragilidade ou comportamento
sedentario. A equipe executora foi constituida por uma rede interdisciplinar: médicos
preceptores, residentes de Medicina de Familia e Comunidade, graduandos de medicina,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e um educador fisico. Essa composicao permitiu uma
visdo holistica, onde cada categoria profissional contribuiu com competéncias especificas
para a seguranga e eficacia das intervencgdes.

A rotina assistencial foi metodicamente estruturada. Cada encontro semanal iniciava-se com
o "Check-in Clinico", onde se procedia a afericdo pressorica e, para os diabéticos, a
monitorizagdo da glicemia capilar. Este protocolo de seguranca era crucial para estratificar o
risco cardiovascular imediato. Paralelamente, realizavam-se oficinas de educagdo em saude
utilizando metodologias ativas. Os temas abrangiam desde a fisiopatologia da hipertensdo até
a importancia da dieta mediterranea adaptada ao contexto local, incentivando o
compartilhamento de saberes entre os idosos.

As intervengdes fisicas eram personalizadas. O educador fisico conduzia dindmicas de
fortalecimento de core, exercicios proprioceptivos para prevengdo de quedas e alongamentos
funcionais. A equipe de residentes e internos supervisionava diretamente a execugao,
corrigindo posturas e monitorando a percepcdo subjetiva de esfor¢o. As intervencdes
multiprofissionais também incluiram momentos de escuta qualificada, onde questdes de
saude mental, como o luto e a soliddo, eram abordadas de forma transversal as atividades
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Para a mensuragdo dos desfechos, aplicaram-se instrumentos validados: o Timed Up and Go
(TUG) para avaliagdo da mobilidade e risco de queda; o Teste de Sentar e Levantar (TSL)
para medir a forca de membros inferiores; e a dinamometria de preensdo manual como
indicador de sarcopenia e saude geral. Os dados coletados pré e pos-intervengao serviram de
base para a analise da efetividade do programa.

Consideragdes Eticas: Em conformidade com as diretrizes do edital, informa-se que as
metodologias aplicadas envolveram seres humanos. Os dados da presente pesquisa foram
totalmente anonimizados para a constru¢do deste relato, estando a intervencgao inserida no
escopo da rotina assistencial.

Participaram da intervencdo 15 idosos residentes no territorio da UBS, selecionados por
apresentarem sedentarismo e/ou diagnostico de doencas cronicas e aceitaram participar
voluntariamente. O programa foi conduzido por equipe multiprofissional (médicos
especialistas, residentes, internos de Medicina, equipe de enfermagem, educador fisico e
agentes comunitarios).

Os encontros semanais foram compostos por atividades fisicas adaptadas, palestras
educativas sobre alimentagdo saudavel, preveng¢do de doengas cronicas e incentivo ao
autocuidado. Antes de cada encontro, os participantes eram submetidos a avaliagao clinica,
incluindo aferi¢do da pressdo arterial e verificagdo da glicemia capilar nos idosos portadores
de diabetes mellitus. Participantes com niveis elevados ndo realizavam as atividades fisicas
no dia, recebendo conduta e orientagdes adequadas.

Para avaliar a efetividade funcional, utilizaram-se o Teste de Sentar e Levantar, o teste Timed
Up and Go (TUG) e a avaliagdo da forca de preensdo manual por dinamometria. A
observagao dos resultados evidenciou reducao de sintomas de ansiedade, diminui¢cao do medo
de quedas e melhora no controle pressérico e glicémico.

3 DISCUSSAO

A analise dos resultados evidencia que intervengdes sistémicas na APS possuem um efeito
cascata positivo sobre a saude do idoso. A correlagdo entre a melhora no desempenho dos
testes funcionais e a autonomia no cotidiano ¢ direta. O incremento na for¢a de membros
inferiores, aferido pelo TSL, traduz-se na facilidade para realizar transferéncias simples,
como levantar-se da cama ou de uma cadeira, reduzindo a dependéncia de cuidadores.

A redug@o nos tempos do teste TUG aponta para uma melhora significativa no equilibrio
dindmico e na agilidade motora. Na literatura geriatrica, a otimizacao desses parametros ¢
considerada o "padrao-ouro" para a prevencao de fraturas decorrentes de quedas, que
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fisicamente mais capaz, o idoso recupera a "confian¢a biomecanica", o que mitiga a sindrome
do medo de cair (ptofobia), permitindo que ele retome atividades sociais e laborais fora de
seu domicilio.

Ademais, o impacto psicossocial dos grupos de convivéncia ¢ sobejamente documentado
como um fator protetivo contra transtornos do humor. A interagdo interpares atua como um
antidoto ao isolamento social, frequentemente associado a sintomas depressivos € ansiosos. A
literatura indica que o suporte social percebido em grupos terapéuticos na APS estimula a
neuroplasticidade e a resiliéncia emocional, contribuindo para a redugdo da polifarmacia
psicotropica’.

Do ponto de vista da gestdo em saude, a atuagdo multiprofissional integrada otimiza a adesao
terapéutica. A educagdo em satde ndo apenas informa, mas transforma a relagdo do paciente
com sua enfermidade, fomentando o autocuidado apoiado. Quando o idoso compreende a
relagdo entre o exercicio fisico e o controle glicEémico, a adesdo deixa de ser uma imposi¢ao
clinica para se tornar uma escolha consciente de saude.

Em suma, a experiéncia reforca que a APS, através da ESF, ¢ o pilar fundamental para a
sustentagdo do envelhecimento ativo’. A criacdo de espacos de convivéncia e cuidado
especializado ndo ¢ apenas uma estratégia assistencial, mas uma politica de justica social que
assegura ao idoso o direito de envelhecer com autonomia, funcionalidade e participacdo
social ativa.

Durante as doze semanas, os participantes demonstraram maior interagdo entre si €
fortalecimento dos vinculos sociais, relatando sentirem-se mais seguros para realizar
atividades cotidianas. Muitos relataram redug¢do de sintomas relacionados a tristeza
persistente, o que reforga que o envelhecimento saudavel® deve contemplar a participagdo
social e o bem-estar psicoldgico.

No ambito clinico, a conscientizagdo quanto a pratica regular de atividade fisica e
alimentacdo sauddvel resultou em maior adesdo as orientacdes da equipe. A avaliacdo
funcional possibilitou mensurar objetivamente o ganho de for¢a muscular, equilibrio e
mobilidade, fundamentais para a reducao do risco de quedas e do sedentarismo.

A atuagdo integrada da equipe reafirma a importancia da Estratégia Saude da Familia como
principal cenario para o envelhecimento ativo‘. Evidencia-se que a criagdo de grupos
especificos para a populacdo idosa ¢ uma estratégia viavel, de baixo custo e com elevado
potencial para prevenir incapacidades.
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