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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional avanga de forma acelerada no Brasil: a
proporcao de pessoas com 65 anos ou mais, que era de 3,1 % em 1970, deve
ultrapassar 19 % até 2050 (IBGE, 2023; UN DESA, 2022). Embora a expectativa
de vida tenha aumentado, o ganho permanece desigual entre regides e estratos
socioecondmicos, pressionando a sustentabilidade dos sistemas de saude e
exigindo estratégias que garantam qualidade de vida a populagao idosa (IBGE,
2023; UN DESA, 2022).

A dor crénica, presente em 37-50 % dos idosos, intensifica esse desafio ao
restringir mobilidade, comprometer autonomia e elevar o risco de depressao e
dependéncia funcional (Mohanty et al., 2023). Sua elevada prevaléncia em
ambientes comunitarios e institucionais transforma-a em fator critico tanto na
perda de qualidade de vida quanto no aumento de custos assistenciais,
demandando intervengdes continuas e coordenadas (Tang et al., 2019).

Nesse contexto, as clinicas compartilhadas de Atengéo Primaria a Saude (APS)
com saude integrativa trabalham com linhas de cuidado parametrizadas em
prontuario clinico com evidéncia de métrica, indicadores e desfechos em um
dashboard acessivel por login individual aos gestores das operadoras
contratantes. As linhas de cuidado em Saude do Idoso, Saude Integrativa (Sl) e
Osteomioarticular (OMA) tém como objetivo oferecer um modelo de atencao
integral a saude do idoso, pautado em abordagens longitudinais,
interdisciplinares e humanizadas. Ao integrar médicos de familia, fisioterapeutas,
acupunturistas, educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos clinicos e
terapeutas corpo-mente, essas clinicas se propdem a prevenir, detectar
precocemente e manejar a dor, elevando o cuidado do idoso e promovendo
saude baseada em valor.

OBJETIVOS

Avaliar a evolugcao da dor em idosos (= 60 anos) acompanhados em clinicas
compartilhadas de APS com saude integrativa (agosto / 2024 — junho / 2025),
comparando trés cenarios assistenciais: OMA isolada, Sl isolada e OMA + SlI.
Desfecho primario: variagdo do escore de dor. Desfechos secundarios:
propor¢cao de melhora (= 30 %), tempo até melhora e relagdo dose-resposta
entre numero/variedade de praticas e resultado clinico.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo, com base em registros clinicos extraidos de
prontuario eletrénico, com linhas de cuidado parametrizadas que evidenciam as
métricas de indicadores e desfechos clinicos, conforme abordagem
metodoldgica descrita por Hulley et al., que apoia no delineamento de estudos



que utilizam dados secundarios, definicdo de variaveis, desfechos e medidas de
associagao [1]. Foram incluidos 187 idosos unicos (92 OMA, 143 SI; 48 em
ambas as linhas) com pelo menos duas avaliagdes de dor (sendo a inicial com
escore > 0) (Hulley et al., 2015).

As variaveis analisadas incluiram: linha(s) de cuidado, numero total de
beneficiarios participantes e variedade de praticas utilizadas, idade, e tempo de
seguimento. Para cada idoso incluido em linha de cuidado, foi calculado o
numero total de sessdes de todas as praticas (fisioterapia, acupuntura, yoga etc.)
e 0 numero de praticas diferentes utilizadas. Dessa forma, comparagdes de
proporgdes entre grupos - quantidade de sessdes e desfechos de melhora ou
piora clinica - foram realizadas pelo teste qui-quadrado (x?), com a finalidade de
avaliar se as diferengas nas propor¢des séo estatisticamente significativas (isto
€, pouco provaveis de terem ocorrido por acaso).

A associagao entre numero de sessodes e variagao da dor foi estimada em pontos
pela correlacédo de Spearman (= -0,48, p < 0,01), que permite compreender a
associagao entre duas variaveis numericas ordinais ou continuas, quando nao
assumimos uma distribuicdo normal, sugerindo uma correlagdo moderada e
significativa: a medida que o numero de sessdes aumenta, a dor tende a diminuir.
Adotou-se nivel de significancia de 5 %. As analises foram conduzidas no R
(v4.3.1).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 187 idosos unicos, com média de idade entre 67,1 e
68,5 anos. A quantidade média de avaliagdes do score no total da amostra foi 2,
e o0 tempo médio de seguimento variou de 38 a 48 dias. A redugdo média do
escore de dor foi de -1,02 pontos no grupo Sl, -0,79 no grupo OMA e -0,85 no
grupo OMA + SI.

A analise da intensidade de uso de praticas demonstrou correlagao direta com
melhora clinica. Como apresentado na Tabela 1, pacientes com = 20 sessdes
tiveram taxa de melhora trés vezes maior que aqueles com < 10 sessoes.

Tabela 1 — Intensidade de sessoes e taxa de melhora da dor

Faixa de sessbes Pacientes % que melhoraram

> 20 sessodes 21 62 %
11-20 sessodes 29 41 %
< 10 sessodes 42 18 %

Em relacdo as praticas isoladas entre pacientes da linha OMA, fisioterapia e
acupuntura se destacaram com maiores taxas de melhora. Praticas como yoga
e RPG, embora menos frequentes, apareceram mais nos grupos com melhora,
sugerindo efeito sinérgico. A Tabela 2 resume os dados:



Tabela 2 — Tipo de pratica e desfecho clinico (pacientes OMA)

Pratica (= 10 % que % % Sessdes

pacientes) melhoraram estaveis pioraram meédias
Fisioterapia 57 % 47 % 11 % 11,3
Acupuntura 71 % 57 % 6 % 6,4
Massoterapia 14 % 10 % 25 % 1,4
Yoga 100 %* 6 % 0 % 1,9
RPG 57 % 16 % 14 % 2,7

*Todos os idosos que realizaram yoga pertenciam ao grupo com melhora.

Além disso, observou-se que nenhum paciente submetido a apenas uma pratica
apresentou melhora, enquanto a taxa foi de 32 % entre aqueles com abordagem
multiprofissional (= 2 praticas), reforcando a relevancia do cuidado
interdisciplinar.

Para complementar os achados de intensidade de sessdes (Tabela 1) e de
efetividade das praticas especificas em pacientes OMA (Tabela 2), realizamos
um recorte comparativo entre idosos inseridos exclusivamente na linha de
cuidado de Saude Integrativa (Sl) e aqueles acompanhados simultaneamente
pelas linhas SI + OMA. Essa analise visa verificar se a dupla inser¢cao — muitas
vezes reflexo de quadros musculoesqueléticos mais complexos — altera o efeito
clinico global sobre a percepc¢ao de dor.

Tabela 3 - Comparativo Sl x SI+OMA

Grupo Redugdo média de dor % MELHORARAM % ESTAVEIS

Apenas Sl -1,10 pts 46 % 45 %

Sl + OMA -0,85 pts 33 % 61 %

Os resultados da Tabela 3 demonstram que, embora o grupo Sl + OMA apresente
redugdo média de dor inferior a observada no grupo Apenas Sl (-0,85 pts vs -
1,10 pts), ele exibe uma propor¢ao substancialmente maior de pacientes
estaveis (61 % vs 45 %). Considerando que esses idosos demandam
intervengdes multiprofissionais mais intensas, a manutencédo — e n&o a piora —
configura um desfecho clinico de alto valor, pois evita escalonamento
farmacolégico, novos exames ou potenciais internacdes. Esses achados
reforgam o papel articulador da APS e evidenciam que a integragao de linhas de
cuidado oferece beneficios distintos: melhora sintomatica mais acentuada em



perfis menos complexos (Apenas Sl) e sustentagcdo funcional em perfis com
maior carga de dor (S| + OMA), alinhando-se ao conceito de saude baseada em
valor centrada no idoso.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforgam a Atencdo Primaria a Saude (APS) com
abordagem integrativa como eixo estruturante e inovador no cuidado da dor em
idosos. Diante da elevada prevaléncia de dor crénica e de suas repercussdes
negativas sobre funcionalidade e bem-estar, a consolidagao de linhas de cuidado
parametrizadas — Saude Integrativa (Sl) e Osteomioarticular (OMA) — revelou-se
capaz de ofertar intervengdes sistematicas, centradas na pessoa e orientadas a
promog¢ao da autonomia.

A correlagcdo dose-resposta observada entre quantidade de sessdes,
intensidade/variedade de praticas e redugcao da dor evidencia que o cuidado
multiprofissional ndo apenas melhora desfechos clinicos, mas também otimiza o
uso de recursos ao evitar escalonamentos farmacoldgicos e internagdes. Tal
resultado confere valor assistencial mensuravel, tanto para os individuos quanto
para o sistema de saude.

No cenario nacional, modelos de clinicas compartilhadas de APS com saude
integrativa ainda s&o incipientes; portanto, o presente estudo mostra que o
modelo é viavel, efetivo e passivel de reproducédo em outras localidades. Integrar
terapias convencionais e complementares em rede longitudinal pode elevar
substancialmente a qualidade de vida da populagao idosa — faixa etaria que mais
cresce no Brasil e no mundo. Ao oferecer evidéncias de viabilidade, efetividade
e sustentabilidade, esta experiéncia se posiciona como referéncia replicavel para
operadoras e gestores comprometidos com sistemas mais resolutivos, humanos
e equitativos.
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