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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil ocorre de forma acelerada e desigual, impondo desafios
crescentes ao Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Saude
(APS). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), observa-se
aumento progressivo da proporcao de pessoas idosas, com impactos diretos sobre a demanda por acdes
de promocdo da saude, prevengdo de agravos e manutencdo da autonomia funcional. Entre esses
agravos, as quedas configuram-se como importante problema de saude publica, associadas a perda de
independéncia, medo de cair, isolamento social e aumento das morbidades. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia do grupo “Viva Satde”, desenvolvido em uma Unidade de Satude da
Familia no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, descrevendo as vivéncias e
percepcdes associadas as praticas coletiva no cuidado da pessoa idosa, com énfase na promogdo da
autonomia e no enfrentamento de fatores associados ao risco de quedas. Trata-se de um relato de
experiéncia, com abordagem qualitativa e elementos descritivos, fundamentado em registros
sistematicos em didrio de campo, observacdo participante, articulados a revisdo da literatura cientifica
recente. As atividades ocorreram em encontros semanais, realizados em espaco publico do territorio,
envolvendo exercicios funcionais voltados ao fortalecimento muscular, equilibrio, mobilidade e
marcha, com adaptagdes conforme as capacidades individuais. Os resultados evidenciaram elevada
adesdo, aumento da confianga corporal, percepgdes positivas relacionada a seguranca do movimento,
ampliacao do repertério funcional, maior engajamento nas atividades de vida didria e fortalecimento
dos vinculos sociais, mesmo diante de limitagdes estruturais e de financiamento. Conclui-se que
praticas corporais coletivas, quando desenvolvidas de forma territorializada na APS, constituem
estratégia potente para a promog¢do da autonomia, preven¢do de quedas e cuidado integral a pessoa
idosa.

Palavras-chave: Pessoa Idosa. Atengao Primaria a Saude. Promogao a Satde. Autonomia.
ABSTRACT

Population aging in Brazil is occurring rapidly and unevenly, posing increasing challenges to the
Unified Health System (SUS), especially in the context of Primary Health Care (PHC). According to
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data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE, 2023), there is a progressive
increase in the proportion of elderly people, with direct impacts on the demand for actions promoting
health, preventing health problems, and maintaining functional autonomy. Among these health
problems, falls are a significant public health issue, associated with loss of independence, fear of
falling, social isolation, and increased morbidity. This study aims to report the experience of the "Viva
Saude" group, developed in a Family Health Unit in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, describing the experiences and perceptions associated with collective practices in the
care of the elderly, with an emphasis on promoting autonomy and addressing factors associated with
the risk of falls. This is an experience report, with a qualitative approach and descriptive elements,
based on systematic field diary entries, participant observation, and a review of recent scientific
literature. The activities took place in weekly meetings held in public spaces within the community,
involving functional exercises focused on muscle strengthening, balance, mobility, and gait, with
adaptations according to individual capabilities. The results showed high adherence, increased body
confidence, positive perceptions related to movement safety, expansion of functional repertoire,
greater engagement in activities of daily living, and strengthening of social bonds, even in the face of
structural and funding limitations. It is concluded that collective body practices, when developed in a
territorially-based manner within Primary Health Care, constitute a powerful strategy for promoting
autonomy, preventing falls, and providing comprehensive care for older adults.

Keywords: Older Adults. Primary Health Care. Health Promotion. Autonomy.

RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion en Brasil se produce de forma rapida y desigual, planteando
crecientes desafios al Sistema Unico de Salud (SUS), especialmente en el contexto de la Atencidn
Primaria de Salud (APS). Segtn datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE, 2023),
se observa un aumento progresivo en la proporcioén de personas mayores, con impactos directos en la
demanda de acciones que promuevan la salud, prevengan problemas de salud y mantengan la
autonomia funcional. Entre estos problemas de salud, las caidas constituyen un importante problema
de salud publica, asociado a la pérdida de independencia, el miedo a caerse, el aislamiento social y el
aumento de la morbilidad. Este estudio tiene como objetivo reportar la experiencia del grupo "Viva
Saade", desarrollado en una Unidad de Salud Familiar en el municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, describiendo las experiencias y percepciones asociadas a las practicas colectivas en el
cuidado de las personas mayores, con énfasis en la promocion de la autonomia y el abordaje de los
factores asociados al riesgo de caidas. Se trata de un informe de experiencia, con un enfoque cualitativo
y elementos descriptivos, basado en entradas sistemdticas de un diario de campo, observacion
participante y una revision de la literatura cientifica reciente. Las actividades se llevaron a cabo en
reuniones semanales en espacios publicos de la comunidad, e incluyeron ejercicios funcionales
centrados en el fortalecimiento muscular, el equilibrio, la movilidad y la marcha, con adaptaciones
segun las capacidades individuales. Los resultados mostraron una alta adherencia, mayor confianza
corporal, percepciones positivas sobre la seguridad en el movimiento, ampliacion del repertorio
funcional, mayor participacion en las actividades de la vida diaria y fortalecimiento de los vinculos
sociales, incluso ante limitaciones estructurales y de financiacion. Se concluye que las practicas
corporales colectivas, cuando se desarrollan de forma territorial dentro de la Atencién Primaria de
Salud, constituyen una estrategia eficaz para promover la autonomia, prevenir caidas y brindar una
atencion integral a las personas mayores.

Palabras clave: Personas Mayores. Atencion Primaria de Salud. Promocion de la Salud. Autonomia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno estrutural contemporaneo, resultante
de transformagdes demograficas, sociais € econOmicas que impactam diretamente os sistemas de
protecao social e de saude. No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada e profundamente
marcado por desigualdades regionais, de renda, género e acesso a politicas publicas. Dados do IBGE
(2023) indicam crescimento expressivo da populacdo com 60 anos ou mais, tendéncia que impde
desafios relevantes ao SUS no que se refere a garantia de cuidado integral, continuo e equanime a
pessoa idosa.

O envelhecimento nao pode ser compreendido apenas como um processo bioldgico, mas como
uma construcdo social atravessada por determinantes econdmicos, territoriais e politicos que
condicionam as possibilidades de autonomia, participacao social e qualidade de vida na velhice (Neri,
2013; Veras; Oliveira, 2018). Nesse contexto, a APS ocupa posi¢do estratégica por se constituir como
porta de entrada preferencial do SUS e nivel responsavel pela coordenagdo do cuidado no territorio,
orientada pelos principios da integralidade, longitudinalidade e territorializagao (Brasil, 2017).

Entre os principais agravos que acometem a populacdo idosa, as quedas destacam-se como
importante problema de saude publica. Sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo alteragdes fisiologicas
proprias do envelhecimento - como reducdo da forga muscular, alteragcdes do equilibrio e da marcha -
, além de fatores ambientais, sociais e subjetivos, como condi¢des inadequadas do espaco urbano,
isolamento social e medo de cair (Delbaere et al., 2010; WHO, 2017). O medo de cair, em especial,
pode desencadear um ciclo de restricio de atividades, sedentarismo e agravamento do declinio
funcional, mesmo na auséncia de episddios prévios de queda.

No cotidiano da APS, a prevencdo de quedas constitui desafio persistente, sobretudo em
territorios marcados por vulnerabilidades sociais, precariedade da infraestrutura urbana e escassez de
espacos publicos adequados para praticas corporais regulares. Intervencdes centradas exclusivamente
no cuidado individual e na loégica biomédica mostram-se insuficientes para responder a complexidade
das necessidades da populacdo idosa, tornando fundamental o investimento em estratégias coletivas e
territorializadas (OMS, 2005).

As praticas corporais coletivas desenvolvidas na APS, como grupos de promogdo da saude,
tém sido amplamente reconhecidas como estratégias efetivas para a prevencao de quedas e a promogao
da autonomia. Evidéncias recentes indicam que exercicios fisicos multicomponentes, quando
realizados de forma regular e supervisionada, contribuem para o fortalecimento muscular, melhora do
equilibrio e da mobilidade, além de reduzirem o medo de cair e ampliarem a confianga corporal
(Sherrington et al., 2019).

E nesse cenario que se insere o grupo “Viva Satide”, desenvolvido em uma Unidade de Saude

da Familia no bairro de Cavaleiro, municipio de Jaboatdo dos Guararapes (PE). O grupo atende idosos
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entre 60 e 80 anos, majoritariamente portadores de doengas cronicas e residentes em um territorio
marcado por desigualdades sociais e limitagdes de infraestrutura urbana. A vivéncia profissional na
conducao do grupo, no contexto da residéncia multiprofissional em Satde da Familia, motivou a
problematizagdo desta experiéncia.

Apesar do reconhecimento da importancia das praticas preventivas na APS, observa-se ainda
uma lacuna na sistematizacao e andlise critica dessas a¢des voltadas a pessoa idosa, especialmente no
que se refere as dimensodes subjetivas da autonomia, da percepgao de seguranca e da confianga corporal
dos idosos. Analisar essas experiéncias torna-se fundamental para subsidiar gestores na organizagao
de agdes coletivas no territério.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
no grupo “Viva Saude”, destacando os efeitos percebidos das atividades grupais na promocdo da
autonomia e na preven¢ao de quedas entre idosos participantes, contribuindo para a reflexdo critica
sobre praticas coletivas no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude e para o fortalecimento de estratégias

de cuidado alinhadas aos principios do SUS e do envelhecimento ativo.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa e incorporacdo de elementos
quantitativos descritivos, caracterizando-se como estudo de natureza mista. Essa escolha metodoldgica
permite a sistematizagdo critica da pratica profissional, articulando vivéncias, observagdes e registros

descritivos no processo de cuidado das atividades de grupo.

2.2 CENARIO DO ESTUDO

A experiéncia foi desenvolvida no grupo “Viva Saude”, vinculado a Unidade de Saude da
Familia, localizado no alto da colina, na rua da bandeira, s/n em um bairro periférico de Jaboatdo dos
Guararapes - PE, pertencente a Regional II. Trata-se de um territorio caracterizado por alta densidade
populacional, diversidade socioecondmica e presenca de desigualdades sociais, com limitagcdes de
infraestrutura urbana e escassez de espagos publicos adequados para a pratica regular de atividades

fisicas.

2.3 PARTICIPANTES
Participaram da experiéncia idosos com idade entre 60 e 80 anos, usuarios da Unidade de Satide
da Familia, em sua maioria portadores de doengas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica e

diabetes mellitus. A participacdo no grupo ocorreu de forma voluntaria, considerando aqueles que
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aderiram regularmente as atividades desenvolvidas. O relato foi realizado entre o periodo de 1 de julho

de 2025 a 19 de dezembro de 2025.

2.4 PRODUCAO DE DADOS

A producao dos dados ocorreu por meio de: (a) registros sistematicos em diario de campo; (b)
observagdo participante; e (c) utilizagdo de registros descritivos de aspectos relacionados a
funcionalidade, a autonomia e aos fatores associados ao risco de quedas construidos a partir da
observagao clinica e do acompanhamento dos participantes ao longo dos encontros.

O diério de campo foi utilizado como instrumento para registrar as atividades realizadas, as
interagdes entre os participantes, as percepgdes do residente e as respostas observadas durante os
encontros, possibilitando uma reflexao critica sobre a pratica profissional.

A revisdo bibliografica teve como finalidade fundamentar teoricamente a experiéncia, com
base em artigos cientificos, livros e documentos oficiais que abordam a promoc¢ao da autonomia, a
prevengao de quedas em idosos e as praticas coletivas na Aten¢ao Primaria a Saude. Esses dados foram

analisados de forma descritiva e interpretativa, a luz do referencial teorico.

2.5 PROCEDIMENTOS

Os encontros ocorreram semanalmente, em espago publico do territdrio, com duracdo média de
60 minutos, envolvendo exercicios funcionais multicomponentes, adaptados as capacidades
individuais, com a condugdo de exercicios voltados ao fortalecimento muscular, equilibrio e
mobilidade, respeitando os limites individuais dos participantes e com supervisdo continua da equipe
multiprofissional.

Durante os encontros, foram realizados registros continuos em didrio de campo, contemplando
a adesdo, manifestacdes relacionadas a autonomia funcional, expressdes de seguranga e inseguranga
durante as realizacdes das atividades, os vinculos estabelecidos no grupo e mudangas observadas no

cotidiano relatadas de forma espontanea pelos idosos.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia e de um estudo de natureza tedrica, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os registros respeitaram o sigilo e a identidade dos participantes,
fundamentando-se exclusivamente na andlise critica das atividades desenvolvidas e na literatura

consultada.
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3 RESULTADOS

A experiéncia desenvolvida no grupo “Viva Saude” permitiu observar mudancas relacionadas
a autonomia funcional, a seguranga corporal e aos fatores associados ao risco de quedas entre os idosos
participantes. Os encontros ocorreram semanalmente, em espago publico do territério, com duracao
média de 1 hora, no turno da manha (das 9h as 10h), e participagdo média superior a 34 usudrios por
encontro conforme registros fotograficos e anota¢des em didrio de campo. A utilizacdo da frequéncia
média de participagdo constitui um indicador descritivo de adesao as atividades grupais, abordagem
amplamente empregada em estudos que analisam intervencdes coletivas, especialmente quando o
objetivo ¢ caracterizar o processo de participagdo e ndo mensurar efeitos por meio de instrumentos
padronizados.

O grupo foi composto majoritariamente por idosos com idade entre 60 e 80 anos, incluindo
pessoas com limitagdes funcionais, usudrios de cadeira de rodas e idosos em situagdo de
vulnerabilidade social, como aqueles que residem sozinhos ou apresentam redes de apoio fragilizadas.
Observou-se predominancia feminina, com cerca de 90% de mulheres, havendo participagdo de trés
homens, um desde o inicio e outros inseridos ao longo do tempo, geralmente acompanhados por suas
esposas.

A organizagdo dos encontros seguia uma estrutura previamente definida, composta por
acolhimento inicial, alongamentos, exercicios de membros superiores ¢ inferiores, desenvolvimento
de circuitos ou estagdes funcionais e atividade de encerramento, que podia assumir a forma de
dinamica grupal ou espago aberto de escuta e troca de experiéncias.

As atividades eram realizadas em formato de rodas e circuitos, utilizando o termo “circuito” de
forma intercambidvel com “estagdes”, conforme pratica comum entre fisioterapeutas e profissionais
de educacao fisica. Destaca-se o uso recorrente de musicas durante os exercicios, como estratégia para
ampliar os estimulos sensoriais, favorecer o engajamento e promover ativagao corporal global.

As atividades foram estruturadas a partir de exercicios funcionais coletivos, com foco no
fortalecimento muscular - especialmente de membros inferiores -, no treino de equilibrio estatico e
dindmico, na mobilidade articular e na marcha. O declinio da for¢a muscular e do equilibrio constitui
um dos principais fatores intrinsecos relacionados as quedas em idosos, sendo o exercicio fisico regular
uma das intervenc¢des mais efetivas para sua prevengao.

Observou-se elevada adesdo e participagdo ativa dos idosos, aspecto relevante considerando
que a baixa adesao ¢ frequentemente apontada como um desafio em intervengdes voltadas a populagao
idosa. A dinamica grupal mostrou-se um fator facilitador desse processo, uma vez que o ambiente
coletivo favoreceu o incentivo mutuo, o sentimento de pertencimento e a corresponsabilizag¢do pelo

cuidado. Estudos indicam que praticas corporais em grupo, quando desenvolvidas no territério,
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fortalecem o vinculo entre usudrios e servigos de satde, ampliando o alcance das a¢des da Atencao
Primaria a Satde.

No inicio da experiéncia, parte dos participantes demonstrava inseguranca para executar
determinados movimentos, especialmente aqueles que exigiam transferéncia de peso, mudanga de base
de apoio ou maior amplitude articular. Esse comportamento relaciona-se ao medo de cair, fenomeno
amplamente descrito na literatura geridtrica como fator limitante da funcionalidade,
independentemente da ocorréncia prévia de quedas. Ao longo das semanas, observou-se maior
disposi¢cdo e progressao dos participantes na execucdo dos movimentos que inicialmente geravam
inseguranga, como transferéncia de peso, marcha e mudanca de dire¢do, o que se refletiu de forma
expressiva tanto no aumento do engajamento e da adesdo as atividades quanto nos relatos verbais
espontaneos, nos quais os idosos passaram a reconhecer melhor suas capacidades corporais. Esse
processo contribuiu para o fortalecimento da autonomia funcional, favorecido por um ambiente grupal
pautado na inclusdo e na acessibilidade, no qual as adaptagdes das atividades e o apoio coletivo
possibilitaram maior seguranga, participacdo ativa e fortalecimento dos vinculos sociais. As
adaptacdes das atividades constituiram elemento central da conduc¢do do grupo.

Todos os participantes passaram previamente por avaliacdao individual, realizada pela equipe
de residentes da equipe multiprofissional (eMulti), com o objetivo de identificar e condi¢des clinicas,
capacidades fisicas, funcionais e mentais. Essas avaliagdes subsidiaram o planejamento das atividades,
permitindo ajustes conforme a capacidade geral do coletivo, sempre respeitando a individualidade de
cada participante. Em situacdes de dificuldade na execugdo dos exercicios, os idosos eram
acompanhados de forma mais proéxima por um dos profissionais, garantindo seguranga e adequacao
das condutas aos limites individuais.

No caso de usudrios de cadeira de rodas, as atividades foram integralmente adaptadas. Destaca-
se a participa¢do de uma idosa com paraplegia, para a qual os exercicios originalmente destinados aos
membros inferiores foram ajustados para os membros superiores e tronco, visando preservar fungdes
remanescentes e ampliar ganhos funcionais. Em atividades de circuito, a participante era acompanhada
por profissionais ou outros integrantes do grupo, reforcando o cuidado compartilhado e a inclusao
efetiva.

A avaliacao do risco durante as atividades ocorria de forma continua, combinando informagdes
obtidas nas avaliacdes individuais com observacao direta durante a execucao dos exercicios,
considerando aspectos funcionais, clinicos e ambientais. As atividades eram planejadas para serem de
baixo risco, respeitando o nivel de independéncia dos participantes e prevendo apoio adicional sempre
que identificado sinal de inseguranca.

Mesmo diante de limitag¢des estruturais do espacgo fisico, como irregularidades do solo da praca,

presenca de obstaculos (bancos, mesas de jogos), auséncia de equipamentos especificos € exposi¢ao
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as condigdes climaticas, o grupo manteve-se ativo. Em dias de chuva, os encontros eram cancelados
ou realocados para uma sala da Unidade de Saude, espago reduzido e inadequado para comportar o
numero de participantes, o que restringia as atividades a alongamentos leves. Ressalta-se ainda a
auséncia de apoio financeiro ou fornecimento de materiais pelo municipio, sendo os recursos utilizados
provenientes dos proprios profissionais, confeccionados de forma artesanal ou obtidos por meio de
doagdes dos participantes.

Apesar dessas limitagdes, a regularidade da participacdo esteve associada a maior
envolvimento nas atividades propostas, maior engajamento nas atividades de vida didria e
fortalecimento da autoconfianga. Para além dos ganhos fisicos, o grupo configurou-se como um espago
potente de socializagdo, acolhimento e produ¢do de vinculos. Muitos idosos relataram que o encontro
semanal representava um dos poucos momentos de convivéncia social, evidenciando o papel do grupo
como estratégia de enfrentamento do isolamento social.

O isolamento e a soliddo em idosos estdo associados ao aumento do risco de morbidades,
declinio funcional e pior percep¢do de saude, reforcando a relevancia de iniciativas coletivas no

territorio.

4 DISCUSSAO

Os achados da experiéncia no grupo “Viva Satude” reforcam evidéncias consolidadas de que
praticas corporais coletivas, desenvolvidas no ambito da Atencdo Primdria a Saude, constituem
estratégias fundamentais para a promog¢do da autonomia e a prevengdo de quedas em idosos. A
autonomia funcional, entendida como a capacidade de gerir a propria vida e realizar atividades
cotidianas com independéncia e seguranca, ¢ um dos pilares do envelhecimento ativo e da qualidade
de vida na velhice (OMS, 2005).

A prevencdo de quedas demanda uma abordagem multifatorial, uma vez que esse evento resulta
da interacdo entre fatores intrinsecos - como perda de for¢a muscular, alteracdes no equilibrio, doengas
cronicas e uso de medicamentos - e fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente fisico e social. Nesse
sentido, intervencdes baseadas exclusivamente em orientacdes individuais mostram-se insuficientes,
sendo necessdario investir em estratégias continuas, coletivas e territorializadas, como as desenvolvidas
no grupo relatado (WHO, 2017).

A confianca corporal identificada ao longo da experiéncia revela a dimensao subjetiva da
autonomia. O medo de cair, quando presente, pode gerar um ciclo de restricdo de atividades,
sedentarismo e agravamento do declinio funcional, mesmo na auséncia de quedas anteriores. Delbaere
et al. (2010) destacam que a percepgdo de inseguranga no movimento ¢ um importante preditor de
incapacidade futura, reforcando a necessidade de intervengdes que promovam ndo apenas ganhos

fisicos, mas também seguranca emocional € autoconfianga.
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A realizacdo das atividades em espaco publico do territorio evidencia tanto desafios quanto
potencialidades. As limitagdes estruturais observadas refletem desigualdades urbanas que impactam
diretamente a saude da populagdo idosa, expondo a fragilidade do suporte institucional, especialmente
no que se refere a infraestrutura e ao financiamento de agdes coletivas. Contudo, a escolha do territorio
como espaco de cuidado dialoga com os principios da territorializa¢do, integralidade e equidade,
centrais na APS, ao reconhecer que o cuidado deve ser construido a partir das condi¢des reais de vida
dos sujeitos (Brasil, 2017).

Outro aspecto relevante diz respeito a composicao multiprofissional envolvida na criagao e
sustentacdo do grupo. A iniciativa surgiu a partir de demanda comunitéria identificada pelos Agentes
Comunitarios de Saude, discutida em reunido de equipe e operacionalizada por profissionais da eMulti,
com destaque para a atuagdo da profissional de Educacao Fisica, residentes e apoio de diferentes
categorias da satude. Essa articulag@o evidencia o potencial das a¢des interprofissionais para responder
as necessidades do territério de forma ampliada e integrada.

O grupo consolidou-se, ainda, como um espaco de producao de cuidado para além da dimensao
biomédica, incorporando aspectos sociais, afetivos e relacionais. A socializa¢do, o apoio mutuo € o
fortalecimento dos vinculos interpessoais mostraram-se elementos centrais da experiéncia,
especialmente para idosos em situacao de isolamento social. A literatura aponta que ac¢des coletivas na
APS s3o fundamentais para enfrentar a soliddo, fortalecer redes de apoio e promover o bem-estar
psicossocial da populagdo idosa (Veras; Oliveira, 2018).

No ambito da formacdo em salde, a experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias dos profissionais residentes, especialmente no planejamento e conducdo de acdes
coletivas, na tomada de decisdo frente a contextos adversos, na adaptagdo de condutas terap€uticas e
na compreensdo ampliada do processo saude-doenca-envelhecimento. O relato de experiéncia,
enquanto estratégia metodologica, possibilita ndo apenas a descricdo das agdes realizadas, mas a
reflexdo critica sobre a pratica profissional, contribuindo para o aprimoramento das politicas e praticas

voltadas a satide da pessoa idosa na Atengao Primaria a Saude.

5 CONCLUSAO

A experiéncia do grupo “Viva Satide” evidencia que praticas corporais coletivas, desenvolvidas
no ambito da Atenc¢do Primaria a Satde e ancoradas no territorio, constituem estratégias potentes para
a promo¢do da autonomia funcional, o enfrentamento de fatores associados ao risco de quedas e
fortalecimento do bem-estar fisico, emocional e social da populagao idosa. Como relato de experiéncia,
este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento, ndo permitindo generalizagdes nem

mensuracao objetiva dos desfechos observados. Os resultados baseiam-se em observagoes
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sistematizadas e nas percep¢des dos participantes e dos profissionais envolvidos, o que reforga seu
carater descritivo e contextual.

Ainda assim, a experiéncia contribui para a reflexao critica sobre praticas coletivas na Atencao
Primaria a Saiude e para o fortalecimento de estratégias de cuidado territorializadas voltadas a
populacao idosa. Os resultados observados ultrapassam ganhos exclusivamente biomédicos,
demonstrando que o cuidado em satide, quando organizado de forma coletiva e territorializada, opera
também sobre dimensdes subjetivas, relacionais e sociais do envelhecimento.

Do ponto de vista das politicas publicas, a experiéncia dialoga diretamente com os principios
do Sistema Unico de Satde, especialmente a universalidade, a integralidade e a equidade, ao
reconhecer as necessidades especificas de idosos em situa¢ao de vulnerabilidade social e funcional. A
iniciativa estd em consonancia com a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), que
preconiza a manuten¢do da capacidade funcional, a prevencdo de agravos e a promog¢do do
envelhecimento ativo como eixos centrais do cuidado. Ao priorizar a¢des continuas, coletivas e
acessiveis, o grupo “Viva Saude” materializa, na pratica cotidiana, diretrizes frequentemente
reafirmadas nos documentos normativos, mas ainda fragilmente operacionalizadas nos territorios.

A realizacdo das atividades em espago publico evidencia a poténcia da territorializagdo como
diretriz da APS, ao aproximar o cuidado dos contextos reais de vida dos usudrios e favorecer o acesso
de idosos que, por diferentes motivos, apresentam dificuldades de adesdo a servigos formais de saude.
Contudo, essa escolha também expde de forma critica as contradi¢des estruturais das politicas publicas,
especialmente no que se refere a insuficiéncia de investimentos em infraestrutura, equipamentos e
financiamento para agdes coletivas de promog¢ado da satde. A auséncia de suporte material por parte do
poder publico, compensada pelo esfor¢o individual dos profissionais e pela solidariedade dos
participantes, revela um processo de responsabiliza¢cdo informal que, embora produza efeitos positivos,
ndo pode ser naturalizado como solucdo permanente.

Nesse sentido, a experiéncia permite problematizar a tendéncia a precarizagdo das agdes de
promocgao da satde, frequentemente sustentadas pelo engajamento subjetivo dos trabalhadores, pela
criatividade frente a escassez de recursos € pelo uso improvisado dos espagos comunitarios. Tal cenario
reflete os impactos de politicas de austeridade e de subfinanciamento cronico do SUS, que tensionam
a capacidade do sistema de garantir, de forma estruturada e continua, a¢des preventivas voltadas a
populagdo idosa, especialmente em territorios marcados por desigualdades sociais e urbanas.

Outro aspecto relevante refere-se a abordagem adotada na preven¢ao de quedas, que se mostrou
alinhada as recomendagdes internacionais ao considerar a natureza multifatorial desse evento. Ao
articular fortalecimento muscular, treino de equilibrio, adaptacdo ambiental, supervisdo continua e
enfrentamento do medo de cair, o grupo avanga para além de modelos prescritivos e individualizantes,

frequentemente centrados na responsabilizagdo do idoso pelo risco. Essa perspectiva amplia a
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compreensdo do cuidado, reconhecendo que a prevengdo de quedas envolve condi¢des objetivas de
vida, suporte social, acesso a espacos seguros e politicas publicas urbanas inclusivas.

A dimensao subjetiva da autonomia, expressa na reducao do medo de cair e no fortalecimento
da confianga corporal, destaca-se como um dos principais achados da experiéncia. Tal dimensao,
muitas vezes invisibilizada nos indicadores tradicionais de avaliagdo em saude, revela-se central para
a manuten¢do da funcionalidade e da participagdo social na velhice. Ao criar um espago de
acolhimento, escuta e convivéncia, o grupo “Viva Saude” atua como estratégia concreta de
enfrentamento do isolamento social, problema reconhecido como determinante relevante do
adoecimento e da perda de autonomia entre idosos, conforme apontado pela literatura e por organismos
internacionais.

Do ponto de vista da organizacao do cuidado, a experiéncia reafirma a importancia do trabalho
multiprofissional e interprofissional, conforme preconizado pela Politica Nacional de Atengdo Bésica
e pelas diretrizes da atuagdo das equipes multiprofissionais. A articulacdo entre profissionais da
Educacao Fisica, Fisioterapia, Enfermagem, Servigo Social, Odontologia, Farmacia e Satde Coletiva
evidencia a poténcia das agdes integradas na resposta as demandas complexas do envelhecimento,
superando a fragmentacao do cuidado e ampliando a capacidade de intervencao da APS.

No campo da formag¢do em saude, o grupo constitui-se como espago privilegiado de
aprendizagem significativa, especialmente para profissionais em processo de residéncia. A vivéncia
no territorio, a necessidade de adaptagdo constante das praticas, a tomada de decisdo frente a contextos
adversos e a interagdo direta com usuérios em diferentes niveis de funcionalidade contribuem para a
formagdo de profissionais mais criticos, sensiveis as determinag¢des sociais da satide e comprometidos
com os principios do SUS. O relato de experiéncia, nesse sentido, cumpre papel estratégico ao
possibilitar a sistematizacdo das praticas e a produgdo de conhecimento a partir do cotidiano do
trabalho em sautde.

Por fim, conclui-se que o grupo “Viva Satde” revela tanto as potencialidades quanto os limites
das politicas publicas de saude voltadas a populacao idosa. Se, por um lado, demonstra que € possivel
produzir cuidado qualificado, inclusivo e transformador mesmo em contextos de escassez, por outro,
evidencia a urgéncia de fortalecer o financiamento, a infraestrutura e o reconhecimento institucional
das acdes coletivas na APS. A consolidacdo de iniciativas como essa exige compromisso politico,
planejamento intersetorial e valorizacdo do trabalho em saude, sob pena de se manterem como
experiéncias pontuais, dependentes do esfor¢co individual dos profissionais e vulnerdveis a
descontinuidade.

Assim, a experiéncia analisada reafirma que a promoc¢do do envelhecimento ativo e da

autonomia funcional nao pode ser tratada como responsabilidade exclusiva dos individuos, mas como
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resultado de politicas publicas comprometidas com a redu¢do das desigualdades, a garantia de direitos

e a construcdo de territorios mais inclusivos e saudaveis para o envelhecer.
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