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RESUMO:  

INTRODUÇÃO: A educação em saúde na Atenção Primária é essencial para promover hábitos 

saudáveis e prevenir doenças crônicas, especialmente entre idosos. Diferenciar os conceitos de 

atividade física (movimento corporal do cotidiano) e exercício físico (prática estruturada) é 

crucial para promover autonomia, prevenir quedas e melhorar a funcionalidade. Este estudo 

avaliou o impacto de uma intervenção educativo-prática no conhecimento de idosos sobre esses 

temas. MÉTODOS: Estudo quase-experimental realizado com um grupo de idosos de uma 

Estratégia Saúde da Família. Foi aplicado um questionário de 8 questões de múltipla escolha para 

avaliar o conhecimento pré e pós-intervenção. A intervenção, na semana 2, consistiu em uma 

sessão teórico-prática com estações (aeróbico, fortalecimento muscular, funcional, equilíbrio e 

alongamento), dinâmica interativa e entrega de cartilha educativa. RESULTADOS: Participaram 

da fase pré-intervenção 22 idosos (média de acertos: 53,96%). Na pós-intervenção, houve 16 

participantes (média de acertos: 60,18%), indicando uma melhora de 6,22 pontos percentuais no 

desempenho médio do grupo, apesar da perda amostral. CONCLUSÃO: A intervenção mostrou-

se eficaz na ampliação do conhecimento dos idosos, demonstrando o valor de estratégias ativas e 

práticas na educação em saúde. A melhora nos escores sugere que a abordagem teórico-prática 

facilita a assimilação de conceitos essenciais para o autocuidado e o envelhecimento ativo, 

embora a adesão e a retenção de informações específicas, permaneçam como desafios a serem 

superados com ações contínuas.  
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INTRODUÇÃO 

 

 A educação em saúde na Atenção Primária à Saúde (APS) é fundamental para promover 

hábitos saudáveis, prevenir doenças crônicas e melhorar a qualidade de vida (ORROW et al. 

2012).  Nesse contexto, a atividade física (AF) e o exercício físico são ferramentas essenciais 

para a autonomia, prevenção de quedas, controle glicêmico, redução de riscos cardiovasculares e 

manutenção da funcionalidade (OLIVEIRA et al. 2019). 

É importante destacar, entretanto, que AF e exercício físico não são sinônimos. A AF 

envolve qualquer movimento que gere gasto energético, como caminhar ou realizar tarefas 

domésticas, já o exercício físico é planejado, estruturado e direcionado a objetivos específicos, 

como força, equilíbrio ou capacidade cardiorrespiratória. Essa diferenciação ajuda a valorizar 

tanto pequenas ações cotidianas quanto a prática sistematizada. (BULL et al. 2020). 

O fisioterapeuta desempenha papel central nesse processo, orientando e prescrevendo 

exercícios individualizados (NOGUEIRA et al. 2020). O esclarecimento dos conceitos favorece o 

protagonismo no autocuidado e amplia os benefícios funcionais (JORGENSEN et al. 2012). 

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo promover intervenção educativa sobre 

atividade e exercício físico, evidenciando os ganhos dos exercícios fisioterapêuticos para as 

Atividades de Vida Diária (AVDs), com ênfase em força, equilíbrio, coordenação, flexibilidade e 

prevenção de quedas e acidentes domésticos. 

 

MÉTODOS 

Foi desenvolvido um questionário como instrumento para avaliar o nível de 

conhecimento dos usuários da Atenção Primária à Saúde (APS) acerca de conceitos básicos 

relacionados à AF e ao exercício físico. O instrumento foi composto por oito questões de múltipla 

escolha, sendo as três primeiras voltadas para aspectos conceituais gerais e as cinco subsequentes 

direcionadas a tipos específicos de exercício físico (aquecimento, fortalecimento muscular, 

exercícios funcionais, exercícios de equilíbrio e alongamentos). O questionário foi aplicado 

individualmente, pré e pós uma intervenção educativa e atividades práticas, realizadas com um 

grupo de pacientes que participam de um grupo de exercício, vinculado à uma Estratégia de 

Saúde da Família, do município de Presidente Prudente. A coleta ocorreu em dois momentos: 
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semana 1 (pré-intervenção) e semana 3 (pós-intervenção). A primeira aplicação buscou 

identificar o conhecimento prévio dos usuários, enquanto a reaplicação teve como objetivo 

comparar o conhecimento pré e pós-intervenção, possibilitando avaliar a eficácia da ação 

educativa proposta. 

A intervenção ocorreu na semana 2 (após a aplicação do questionário) e teve como 

objetivo facilitar a compreensão e a fixação dos conceitos relacionados aos exercícios 

terapêuticos. Para isso, foi utilizada uma metodologia mista (teórica e prática), promovendo 

aprendizado ativo e participativo. 

A estrutura da sessão foi organizada em estações, cada uma dedicada a um tipo de 

exercício: 

• Exercício aeróbico – “Dança da Mãozinha”: atividade lúdica e acessível, voltada ao 

aquecimento e ao estímulo cardiovascular, criando um ambiente descontraído e 

motivador. 

• Fortalecimento Muscular: exercícios focados nos membros superiores, core e membros 

inferiores com o uso de halters e caneleiras.  

• Exercícios Funcionais: simulações de tarefas como sentar e levantar com deslocamento, 

agachar para pegar e transferir objetos, visando maior autonomia nas AVDs. 

• Exercícios de Equilíbrio: atividades como caminhar contornando objetos, transpor step e 

puxar o chapéu chinês com os pés, direcionadas à prevenção de quedas e ao treino de 

estabilidade. 

• Alongamento: sequência final envolvendo pescoço, ombros, coluna, posterior de coxa e 

panturrilhas, com o intuito de prevenir lesões, melhorar mobilidade e postura. 

• Dinâmica Interativa – Quiz do Movimento: identificação dos tipos de exercício a partir 

de imagens, reforçando a fixação do conteúdo. 

• Cartilha Informativa: entregue ao final, contendo os principais pontos discutidos, 

permitindo consulta posterior. 

Após cada estação, foi realizada uma breve explicação teórica sobre a importância e os 

objetivos de cada exercício, reforçando sua aplicabilidade no cotidiano dos participantes. 

 

RESULTADOS 
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 Na etapa pré-intervenção, o questionário foi respondido por 22 participantes, com 

média geral de acertos de 53,96%. Já na etapa pós-intervenção, instrumento foi reaplicado e 

contou com a participação de 16 indivíduos, que apresentaram média de acertos de 60,18%. 

Apesar da redução no número de respondentes, observou-se uma melhora no desempenho geral, 

sugerindo que a intervenção teve impacto positivo na assimilação dos conteúdos.  

No entanto, a análise individual evidenciou que nem todos os participantes estiveram 

presentes em ambos os momentos, o que limita a comparação direta entre os resultados pré e pós-

intervenção. Além disso, em alguns casos, observou-se queda no número de acertos, 

possivelmente associada a fatores externos, como respostas aleatórias na primeira aplicação ou 

ausência na atividade educativa 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A intervenção mostrou-se eficaz para ampliar o conhecimento dos participantes sobre 

atividade e exercício físico, destacando benefícios específicos de cada prática. O aumento na 

média de acertos após a atividade evidencia que a abordagem teórico-prática, com apoio de 

materiais educativos e dinâmicas, favoreceu a aprendizagem. Persistem, porém, dificuldades 

quanto à compreensão dos alongamentos e sua função na mobilidade e prevenção de lesões. 

Assim, reforça-se a necessidade de ações educativas contínuas e adaptadas à população idosa, 

visando saúde, autonomia e envelhecimento ativo. 
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