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RESUMO

A populagdo idosa institucionalizada constitui um grupo vulneravel, frequentemente exposto
a limitagoes funcionais, multiplas comorbidades e dificuldades no acesso a agdes continuas de
promocao da saude. Este estudo tem como objetivo descrever uma intervencdo em saude
realizada com idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
por meio da aplicacdo do Arco de Maguerez, com foco na promocao de hébitos saudaveis e
educagdo em saude. Trata-se de uma pesquisa-intervencao, realizada no dia 28 de abril de
2026, na Casa de Acolhimento e Assisténcia ao Idoso Nossa Senhora de Fatima, localizada no
municipio de Crato-CE, com a participa¢do de 43 idosos e cinco estudantes de medicina. A
intervengdo foi conduzida por meio de roda de conversa interativa, orientada pelas etapas do
Arco de Maguerez. Os dados foram obtidos por observacdo participante e registro das falas
dos idosos durante a atividade. Evidenciou-se déficit de letramento em satde, resisténcia a
pratica de atividade fisica e presenca de multiplas doengas cronicas. A intervencao
possibilitou a construgdo coletiva do conhecimento, maior compreensao sobre hipertensio e
diabetes e sensibilizagdo quanto a importancia da mobilidade para prevengao de complicagdes
como o tromboembolismo. A agdo também fortaleceu o vinculo entre estudantes e
comunidade e contribuiu para a humanizagao do cuidado. Conclui-se que metodologias ativas,
como o Arco de Maguerez, sdo eficazes na promog¢ao da saide em populagdes vulneraveis,
favorecendo préaticas educativas participativas e transformadoras.
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ABSTRACT

Institutionalized elderly populations represent a vulnerable group, often exposed to functional
limitations, multiple comorbidities, and difficulties in accessing continuous health promotion
actions. This study aims to describe a health intervention carried out with elderly residents of
a Long-Term Care Facility (LTCF), through the application of the Maguerez Arch, focusing
on health education and promotion of healthy habits. This is an intervention research
conducted on April 28, 2026, at the Nossa Senhora de Fatima Elderly Care Facility, located in
Crato, Ceara, Brazil, involving 43 elderly individuals and five medical students. The
intervention was conducted through an interactive conversation circle guided by the Maguerez
Arch methodology. Data were collected through participant observation and recording of the
elderly's statements. A deficit in health literacy, resistance to physical activity, and the
presence of multiple chronic diseases were identified. The intervention enabled collective
knowledge construction, improved understanding of hypertension and diabetes, and
awareness of the importance of mobility in preventing complications such as
thromboembolism. The action also strengthened the bond between students and the
community and contributed to humanized care. It is concluded that active methodologies,
such as the Maguerez Arch, are effective in promoting health among vulnerable populations,
fostering participatory and transformative educational practices.

Keywords: FElderly; Health Education; Institutionalization; Health Vulnerability; Health
Promotion.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno global, associado ao aumento
da expectativa de vida e a transicdo demografica. No contexto brasileiro, observa-se
crescimento significativo do niimero de idosos, muitos dos quais necessitam de cuidados
continuos em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (Sousa Filho et al., 2022;
Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

As pessoas idosas institucionalizadas apresentam maior vulnerabilidade em saude,
frequentemente associada a presenca de doengas cronicas, limitagdes funcionais, dependéncia
para atividades de vida didria e fragilidades no acesso a a¢des de promogdo e prevencao em
saude. Além disso, fatores como isolamento social e baixo letramento em saude podem
comprometer o autocuidado e a adesdo a praticas saudéaveis (Souza, 2025).

Nesse cenario, a educa¢do em satde assume papel fundamental na promog¢do da

autonomia e¢ melhoria da qualidade de vida dessa populagdo. Estratégias participativas e



dialogicas, que valorizem os saberes prévios dos individuos, sdo essenciais para construcao de
praticas mais efetivas (Arruda et al., 2024).

O Arco de Maguerez configura-se como uma metodologia ativa baseada na
problematizagdo da realidade, permitindo a articulagdo entre teoria e pratica, com foco na
transformagdo social. Essa abordagem possibilita a construcdo coletiva do conhecimento a
partir da vivéncia concreta dos sujeitos (Reiser; Kuse, 2023).

Nesse interim, a realizacdo desta intervengao justifica-se pela necessidade de
promover ag¢des de educacdo em saude voltadas para populagdes vulneraveis, especialmente
idosos institucionalizados, que frequentemente apresentam multiplas comorbidades,
limitacdes funcionais e baixo letramento em saude. Ainda, a ausé€ncia de estratégias
educativas continuas e adaptadas a realidade desses individuos pode comprometer o
autocuidado e favorecer o agravamento de doencas crdnicas, como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus. Assim, a utilizacgdo do Arco de Maguerez como metodologia ativa
possibilitou a problematizacdo da realidade vivenciada, promovendo a construcao coletiva do
conhecimento e contribuindo para a formagao de futuros profissionais de saude mais criticos,
reflexivos e comprometidos com a transformacao social.

Portanto, este trabalho apresenta relevancia social ao contribuir para a promogao da
saude e melhoria da qualidade de vida de idosos institucionalizados, fortalecendo o cuidado
humanizado e a inclusdo dessa populagdo nas acdes educativas. No ambito académico,
possibilita a articulagdo entre teoria e pratica, favorecendo a formagao de estudantes de
medicina por meio de metodologias ativas e experiéncias reais no territorio. J4 do ponto de
vista cientifico, o trabalho refor¢a a importincia do uso do Arco de Maguerez como
ferramenta eficaz na educacao em satude, ampliando discussdes sobre intervencdes voltadas a

populagdes vulneraveis e incentivando novas pesquisas na area.

2 OBJETIVO

Descrever uma intervencdo em saude realizada com idosos institucionalizados,
utilizando o Arco de Maguerez como ferramenta metodoldgica para promog¢ao de habitos

saudaveis.

3 METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa-intervengdo, de abordagem qualitativa, realizada na Casa de

Acolhimento e Assisténcia ao Idoso Nossa Senhora de Fatima, localizada no municipio de

Crato-CE, no dia 28 de abril de 2026.

Conforme Rocha e Aguiar (2003):

A pesquisa-intervengdo consiste em uma tendéncia das pesquisas participativas que
busca investigar a vida de coletividades na sua diversidade qualitativa, assumindo
uma intervengdo de carater socioanalitico. [...] a pesquisa-intervencdo representa

uma critica a politica positivista de pesquisa.

Participaram da intervengao 43 idosos residentes da instituicdo, conduzida por cinco

estudantes do curso de medicina da Universidade Regional do Cariri — MedURCA

(identificados por pseudonimos: Francisco, Carlos, Ronaldo, Marta e Bernardo).

A intervencao foi estruturada com base nas cinco etapas do Arco de Maguerez (Berbel e

Gamboa, 2011):

1.

Observacao da realidade: apreensdo criteriosa de uma situagdo concreta, na qual os
participantes realizam uma leitura atenta e critica do contexto, com o intuito de
identificar problemas relevantes presentes na realidade observada;

Identificacio dos pontos-chave: identificacdo dos fatores determinantes e
condicionantes do problema, delimitando os aspectos centrais que necessitam ser
aprofundados para sua adequada compreensao e posterior enfrentamento;

Teorizacao: etapa destinada a investigacao sistematizada, na qual os sujeitos buscam
fundamentagdo teorico-cientifica que subsidie a compreensdo dos pontos-chave
previamente elencados, articulando saberes empiricos e académicos;

Hipoteses de solucao: elaboracdo de proposigdes estratégicas, criativas e exequiveis,
construidas a partir do confronto entre teoria e realidade, com vistas a resolucio ou
minimizac¢do do problema identificado;

Aplicacio a realidade: ctapa de operacionalizacdo das solugdes propostas,
caracterizada pela intervengdo pratica no contexto observado, visando a transformacao

concreta da realidade inicialmente problematizada.
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Figura 1: Arco de Maguerez, segundo a proposta de Berbel ¢ Gamboa (2011)
Fonte: Santos et al., (2022).

A coleta de dados ocorreu por meio de observacdo participante e registro das
interagdes ¢ falas dos idosos durante a atividade.

A ac¢ao incluiu roda de conversa sobre habitos saudaveis, doengas cronicas
(hipertensdo e diabetes) e importancia da mobilidade, além da doagdo de materiais de cuidado

(fraldas geriatricas e itens de higiene) a institui¢do.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PRIMEIRA ETAPA: OBSERVACAO DA REALIDADE

A observacao permitiu identificar um cenario heterogéneo, composto por idosos com
diferentes niveis de dependéncia e condig¢des clinicas, incluindo acamados, pacientes com
sequelas de acidente vascular encefalico (AVE), uso de dispositivos como colostomia e sonda
vesical de demora (SVD), além de doengas cronicas como hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus (DM).

Também foi observado historico relevante de tabagismo e limitagdes na mobilidade,
bem como resisténcia a pratica de exercicios fisicos por parte de alguns residentes.

Apesar disso, muitos idosos apresentavam-se lucidos, comunicativos e receptivos a

interagao.



A imprescindibilidade dessa etapa ¢ corroborada por Arpini ef al. (2018), no qual eles

alegam que a observagao:

[...] estd na base do conhecimento do mundo, dos outros e da atividade cientifica.
Ela supde que a atengdo esteja voltada para um objeto, além da capacidade de
discriminar

as diferencas entre os fenomenos.

[...] é a agdo de olhar com atengdo os fendmenos para os descrever, estudar, explicar.
O processo de observagdo comeca pelo olhar e requer um ato de atengdo que amplia
ou tem seu foco na percepcdo de alguns objetos ou aspectos desses objetos. Além
disso, requer um ato “inteligente”, “cognitivo”, onde o observador vai selecionar as
informagoes pertinentes a partir daquilo que se apresenta a ele no campo perceptivo.

A observagdo ¢ guiada por principios, responde a objetivos e opera uma escolha

dos/nos fendmenos quando da coleta de dados

4.1 SEGUNDA ETAPA: PONTOS-CHAVE

A identificacdo dos pontos-chave emergiu a partir da observacao direta e da escuta
qualificada durante a interagdo com os idosos institucionalizados, permitindo a compreensao

dos fatores que influenciam suas condi¢des de satude e seus comportamentos no cotidiano.

4.1.1 Baixo letramento em saude

Conforme Ribas e Araujo (2021):

O Letramento em Saude -health literacy- (LS) ¢ definido, de acordo com a
atualizacdo de agosto de 2020 do “U.S Department of Health and Human Services”
(Departamento de Satde e Servigos Humanos dos Estados Unidos, em portugués),
como “o grau de habilidade que cada individuo tem para encontrar, compreender ¢
utilizar informagdes e servigos para tomar decisdes e agdes para a propria saude e de
outros”. As novas defini¢des ainda buscam enfatizar ainda mais sobre o uso da
informag@o do que somente o entendimento que as pessoas tém sobre elas e focar na
habilidade de tomar decisdes “bem-informadas” em vez de decisdes “apropriadas”.
Desde uma perspectiva em saude publica, essas defini¢oes indicam que pessoas e
organizagdes podem usar suas habilidades em LS para melhorar a satide de suas

comunidades e seus membros.



No contexto a atividade realizada, o baixo letramento em saude foi evidenciado pelas
respostas apresentadas pelos idosos ao serem questionados sobre habitos saudaveis,
frequentemente associando saude apenas a alimentagcdo ou a aspectos subjetivos de bem-estar,
sem compreensdo ampliada sobre preven¢ao de doengas e autocuidado. Tal achado demonstra

a necessidade de estratégias educativas mais acessiveis e contextualizadas.

4.1.2 Resisténcia a pratica de exercicios fisicos

A resisténcia a pratica de atividade fisica também se destacou, especialmente entre os
idosos com capacidade de deambulagdo preservada, que relataram nao gostar de caminhar ou
ndo reconhecer sua importancia. Essa resisténcia revelou ndao apenas uma limitagdo
comportamental, mas também uma lacuna na compreensdao dos beneficios da mobilidade,
sobretudo na prevencao de agravos como eventos tromboembolicos.

E importante salientar que a nido realizacio de exercicios fisicos pode trazer,
independentemente da idade, desenvolvimento e agravamento dos quadros disfuncionais na
saide, seja em nivel cardiovascular, respiratorio, cerebral ou de qualquer sistema do
organismo, no qual Batista Filho, Jesus e Araujo (2014) alegam que “esse ¢ um dos principais

fatores com gasto em saude publica e risco para o desenvolvimento de doengas [...]".

4.1.3 Alta prevaléncia de doencas cronicas niao-transmissiveis (DCNTSs)

Observou-se ainda uma alta prevaléncia de DCNTs, como hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus, associadas a historicos de fatores de risco, como o tabagismo.
Esse cenario reforca a necessidade de intervengdes continuas voltadas a promogao da saude e
ao controle dessas condigdes.

Coelho et al. (2023), no artigo intitulado “Os principais desafios das politicas publicas
de saude para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis em municipios do

Nordeste brasileiro”, publicado no nos Cadernos de Satide Coletiva, afirmam que:

[...] as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo relacionadas a causas
multiplas e sdo caracterizadas por inicio gradual, com longa ou indefinida duragéo e
prognostico incerto. As DCNT apresentam curso clinico que muda ao longo do

tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo gerar incapacidades.



4.1.4 Limitacoes funcionais

O envelhecimento configura-se como um processo dindmico e multifacetado,
caracterizado por alteragdes morfologicas e fisioldgicas progressivas em todos os niveis do
organismo. Tais modificagdes podem desencadear condi¢des potencialmente incapacitantes,
repercutindo negativamente sobre a funcionalidade do individuo idoso. Nesse contexto,
observa-se a limitacdo ou mesmo a perda da capacidade de executar atividades da vida diaria
de forma autdnoma, o que compromete, de maneira significativa, a qualidade de vida dessa
populacao (Honorato et al., 2022).

Em relagdo a interven¢do realizada, as limitagdes funcionais estiveram presentes em
parcela significativa dos idosos, incluindo individuos acamados ou com sequelas
neuroldgicas, além do uso de dispositivos como sondas e colostomias. Tais condigdes exigem
adaptacdes nas abordagens educativas e nas estratégias de cuidado, respeitando as

capacidades individuais.

4.1.5 Necessidade de educacao em saude adaptada

Diante desse contexto, evidenciou-se a necessidade de educacdo em saude adaptada,
que considere o nivel cognitivo, funcional e emocional dos idosos, utilizando linguagem
simples, exemplos do cotidiano e metodologias participativas.

Assim, corroborando a ideia supramencionada, Mallman et al. (2015) destaca que “As
acoes de educacdo em saude para idosos necessitam de metodologias que atentem para a
complexidade do processo de envelhecimento e relacionem os fatores que cercam o individuo,

como as crencas, os valores, as normas ¢ os modos de vida”.

4.1.6 Importancia do vinculo e da escuta ativa

Por fim, destacou-se a importancia do vinculo e da escuta ativa como elementos
fundamentais para o sucesso da intervengdo. A receptividade dos idosos, sua participagao
espontanea e o desejo de continuidade das atividades demonstram que o cuidado em saude,
quando pautado na humanizagdo e no didlogo, potencializa o engajamento e a construcao do

conhecimento.



Desse modo, em conformidade com o estudo de Santos (2019), a “escuta qualificada
possibilita o encontro com a subjetividade do individuo, e pode ser definida como o ato de

estar sensivel ao que ¢ comunicado e expresso através de gestos e palavras, agdes e emogdes”.

4.3 TERCEIRA ETAPA: TEORIZACAO

A andlise dos pontos-chave foi fundamentada em diretrizes do Ministério da Saude sobre:

4.3.1 Saude da pessoa idosa

Refere-se a atencdo integral ao idoso, considerando suas particularidades biologicas,
psicoldgicas e sociais. O Ministério da Saude enfatiza a manutenc¢ao da capacidade funcional,
a prevencdo de agravos e a promogao da autonomia e independéncia, com cuidado centrado

na pessoa ¢ ndo apenas na doenga (Brasil, 2023).

4.3.2 Hipertensao arterial

E uma condicdo cronica de alta prevaléncia em idosos e importante fator de risco para
doencas cardiovasculares. As diretrizes destacam a importancia do diagndstico precoce,
monitoramento continuo, adesao ao tratamento medicamentoso ¢ mudancas no estilo de vida,

como alimentacdo saudavel, reducdo do sal e pratica de atividade fisica (Brasil, 2025).

4.3.3 Diabetes mellitus

Doenca metabdlica cronica que exige acompanhamento continuo. O Ministério da
Satde orienta o controle glicémico por meio de educagdo em saude, uso correto de
medicamentos, alimentagdao equilibrada e pratica de exercicios, além da prevencao de

complicagdes, como neuropatias e doengas cardiovasculares (Brasil, 2013).
4.3.4 Promocao do envelhecimento ativo
Baseia-se no estimulo a participagao social, autonomia e qualidade de vida. Envolve

acdes que incentivem habitos saudéveis, integracdo social, seguranca e acesso aos servigos de

saude, permitindo que o idoso envelheca com dignidade e independéncia (Brasil, 2019).



A literatura aponta que a educagdo em saude deve ser acessivel, continua e centrada no

individuo, considerando suas limitagdes e contexto social.

4.4 QUARTA ETAPA: HIPOTESES DE SOLUCAO

Com base na andlise critica dos pontos-chave identificados, foram delineadas
estratégias interventivas voltadas a promocao da saude e ao fortalecimento do autocuidado
entre os idosos institucionalizados. As hipoteses de solugdo foram construidas de forma
contextualizada, considerando as limitagdes funcionais, cognitivas e sociais dos participantes,
bem como a necessidade de abordagens acessiveis, continuas e participativas.

Nesse sentido, propuseram-se as seguintes estratégias principais:

4.4.1 Implementacio de rodas de conversa

A ser realizada com abordagem dialdgica e linguagem acessivel, voltadas a educacao
em saude, contemplando temas como doengas cronicas, alimentagao saudavel, uso racional de

medicamentos e promoc¢ao da autonomia.

4.4.2 Estimulo a pratica de atividades fisicas adaptadas

Tal estimulo precisa ocorrer respeitando a capacidade funcional dos idosos, com
énfase em exercicios leves, mobilizagdo ativa e incentivo a deambulagdo, visando a prevengao
de complicacdes decorrentes do sedentarismo, como declinio funcional e eventos

tromboembolicos.

4.4.3 Possibilidade de articulacio institucional para estabelecimento de parceria com o

Curso de Medicina da Universidade Regional do Cariri (URCA)

Tal possibilidade foi aventada com vistas a insercdo da Instituicio de Longa
Permanéncia como cenario de pratica para o componente curricular de Geriatria. Tal
possibilidade foi elucubrada durante a intervengdo e acolhida de forma bastante positiva pela
gestao da instituicdo, cuja responsavel técnica manifestou-se receptiva e entusiasmada com a
proposta. Ressalta-se, entretanto, que a concretizacdo dessa iniciativa dependera de

articulacdo formal entre o Departamento de Medicina da URCA e a referida instituicdo,



configurando-se como uma estratégia potencial para promocdo do cuidado longitudinal,

fortalecimento do vinculo ensino-servigo-comunidade e qualificagdo da formagao médica.
Portanto, as propostas elencadas fundamentam-se na perspectiva da promogao da

saude centrada no individuo, valorizando a constru¢do coletiva do conhecimento, o

protagonismo dos sujeitos e a integrag@o entre ensino, servico e comunidade.

58 ETAPA: APLICACAO A REALIDADE

A etapa de aplicacdo a realidade concretizou-se por meio da execug¢do de uma
intervengdo educativa estruturada no formato de roda de conversa, adotando-se uma
abordagem dialogica, participativa e centrada no sujeito.

Inicialmente, os idosos foram convidados a expressar suas percep¢des acerca do
conceito de habitos saudaveis, estratégia que possibilitou a identificagdo dos conhecimentos
prévios e das representagcdes sociais relacionadas ao tema. As respostas evidenciaram
associacdes predominantemente empiricas, destacando-se referéncias a alimentacao
(“comida”), a realizacdo de atividades cotidianas (“‘caminhar e conversar”) e a percep¢des
subjetivas de bem-estar, como o consumo de determinados alimentos, a exemplo do leite.

A partir dessas manifestagcdes, a conducdo da atividade ocorreu de forma
problematizadora, com a introdugdo de conteudos técnico-cientificos adaptados a realidade e
ao nivel de compreensado dos participantes. Foram abordados aspectos essenciais da promogao
da saude, com énfase na redugcdo do consumo de sodio como medida de controle da
hipertensao arterial sistémica, na importancia do controle glicémico para o manejo do diabetes
mellitus e na valoriza¢do da mobilidade fisica como fator determinante para a manutencao da
capacidade funcional. Ademais, procedeu-se a explanagao, em linguagem acessivel, acerca do
risco de eventos tromboembolicos associados ao sedentarismo, utilizando exemplos do
cotidiano, o que favoreceu a compreensao e a assimilagao do conteudo.

Observou-se elevada adesdo a atividade, evidenciada pela participagdo ativa dos
idosos, pela interagao durante as discussdes e pela manifestagdao de interesse na continuidade
de ac¢des educativas semelhantes. Tal achado reforca a efetividade de metodologias ativas e
participativas no contexto da educagdo em satde para populacdes vulneraveis.

Adicionalmente, foram realizadas doagdes de materiais de cuidado a institui¢ao, os
quais foram entregues a responsavel técnica, configurando-se como estratégia complementar

de apoio as demandas assistenciais e de fortalecimento do vinculo entre a equipe executora e a



instituicdo. ~ Tal  iniciativa  contribuiu  para a  consolidagio da  relagdo

ensino-servigo-comunidade, ampliando o potencial de continuidade das acdes desenvolvidas.

5 CONCLUSAO

A presente intervengdo permitiu evidenciar que a utilizacdo do Arco de Maguerez
configura-se como uma estratégia metodologica eficaz para a promog¢dao da satide em
populagdes vulneraveis, especialmente no contexto de idosos institucionalizados. Ao
possibilitar a problematiza¢do da realidade e a construgdo coletiva do conhecimento, essa
abordagem favoreceu nao apenas a ampliacdo do entendimento dos participantes acerca de
condigdes cronicas prevalentes, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, mas também a
sensibilizacdo quanto a importancia de praticas saudaveis, em especial a mobilidade fisica.

Os achados refor¢am que a¢des educativas fundamentadas em metodologias ativas,
quando adaptadas as especificidades cognitivas, funcionais e socioculturais do publico idoso,
apresentam maior potencial de adesdo, engajamento e efetividade. A elevada participagao dos
idosos ¢ a receptividade demonstrada durante a intervencao evidenciam a relevancia de
estratégias que valorizem o didlogo, a escuta qualificada e o respeito aos saberes prévios dos
sujeitos.

Ademais, destaca-se que intervengdes de carater simples, porém contextualizadas e
humanizadas, podem produzir impactos significativos na compreensdo e no comportamento
em saude, contribuindo para o fortalecimento do autocuidado e para a prevencao de agravos.
Nesse sentido, a educagdo em saide assume papel central na promog¢do da autonomia e na
melhoria da qualidade de vida de idosos institucionalizados.

No ambito académico, a experiéncia proporcionou a articulacao entre teoria e pratica,
favorecendo a formagdo de estudantes de medicina mais criticos, reflexivos e comprometidos
com as demandas sociais. A possibilidade de estabelecimento de parcerias institucionais entre
a Instituicdo de Longa Permanéncia e o Curso de Medicina da Universidade Regional do
Cariri apresenta-se como uma estratégia promissora para a consolidacdo do vinculo
ensino-servigo-comunidade, além de potencializar a continuidade das a¢des educativas e
assistenciais.

Por fim, ressalta-se a necessidade de implementagdo de intervengdes continuas e
sistematizadas, que transcendam agdes pontuais, garantindo a sustentabilidade das praticas de
promoc¢do da satde nesse contexto. Recomenda-se, ainda, o desenvolvimento de novos

estudos que ampliem a compreensdo acerca da efetividade de metodologias ativas na



educacdo em saude para idosos, contribuindo para o aprimoramento das politicas e

voltadas a essa populagao.
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