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MAIS SAÚDE NA MELHOR IDADE: IDENTIFICANDO AS PARTICULARIDADES PARA DETECTAR AS NECESSIDADES.
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Introdução: O processo de envelhecimento é geralmente acompanhado por diminuição da força, da resistência, da flexibilidade, da coordenação motora e do equilíbrio, como também pelo surgimento de uma série de doenças e conseqüentemente incapacidade funcional, dependência e perda de autonomia. Objetivo: descrever o perfil dos idosos provenientes da Unidade de Saúde da Família Santa Clara, no Bairro Castelo Branco II para verificar se os propósitos do projeto se encaixam nas necessidades e possibilidades dessa comunidade específica. Descrição metodológica: Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e descritivo. A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista face-a-face conduzida por estudantes extensionistas do curso de Fisioterapia. Utilizou-se um questionário semi-estruturado que abordou os dados pessoais dos sujeitos além de investigar algumas dimensões como: Integridade cognitiva (MEEM), Capacidade funcional (HAQ) e a ocorrência e caracterização de quedas, obtida através do recordatório de um ano. Para o armazenamento e análise descritiva dos dados utilizou-se o programa estatístico EPIINFO. Resultados: Dos 106 sujeitos entrevistados com idade superior a 60 anos, 38% eram do sexo masculino e 62% do feminino. Destes, 25 (23,6%) foram excluídos da amostra por apresentarem escores menores que 18 pontos no MEEM, restando 81 na amostra final, dos quais 47% possuíam idade entre 60 e 69 anos e 22,6% com 80 anos ou mais. 35,8% declararam queda no ano anterior à entrevista e 21,3% caíram apenas uma vez no período de um ano. 44,4% das quedas ocorreram na rua e 36,1% no domicilio, sendo a maioria na área externa (22,9%), e ocorreram pela manhã em 45,7% dos casos. Destas, 51,4% foram durante as atividades de vida diárias, sendo grande parte ao deambular (65,7%). Apenas 14,3% das quedas não geraram lesões físicas e 25,7% dos entrevistados precisaram procurar serviços de saúde após a queda. Somente 17,1% dos idosos foram orientados quanto a prevenção de quedas. Quanto à capacidade funcional, 34,6% declararam apresentar pelo menos alguma dificuldade na realização de 7 ou mais das 20 atividades funcionais propostas no HAQ, enquanto 27,2% não apresentaram qualquer dificuldade. O perfil sócio-demográfico da população pesquisada aponta que 42,5% declaram não saber ler/escrever, porém, 63,2% freqüentaram a escola. Mais da metade dos entrevistados (54%) são casados ou estão morando junto e apenas 7,4% residem sozinhos. 59,3% possuem renda entre 1 e 2 salários mínimos.Conclusão: A partir desse estudo inicial pudemos melhor conhecer a realidade local, para planejarmos ações de extensão que sejam mais direcionadas para atender as necessidades dessa comunidade. 
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Introdução

No Brasil, é considerado idoso o indivíduo que possui 60 anos ou mais de idade (Estatuto do Idoso). Segundo Rebelatto et al. (2005), estima-se que no ano de 2025, a população com mais de 60 anos terá sofrido um aumento de 6,5%, sendo que esse segmento da população representará 15% da totalidade de brasileiros, alcançando 34 milhões de indivíduos. 

Deve-se considerar que quanto mais avançada a idade, maior a possibilidade do indivíduo apresentar declínio funcional. O processo de envelhecimento é geralmente acompanhado por diminuição da força, da resistência, da flexibilidade, da coordenação motora e do equilíbrio, como também pelo surgimento de uma série de doenças e conseqüentemente incapacidade funcional, dependência e perda de autonomia (CASSIANO et.al.; PEREIRA et.al., 2005). 
A diminuição na força muscular é um fator limitante na manutenção de um estilo de vida independente e na prevenção de quedas. Conseqüentemente, a instabilidade postural e as quedas são as principais causas de incapacidade no idoso. Um episódio de queda pode ocasionar trauma direto, imobilidade pós-queda, danos psicológicos e sociais, como também, ser causa de mortalidade (Secretaria de Saúde de Florianópolis, 2006).
A manutenção da capacidade funcional tem implicações relevantes para a qualidade de vida dos idosos por estar relacionada com a possibilidade de manter-se inserido no meio social em que vivem. É, portanto, de grande importância planejar programas específicos de intervenção para eliminação de fatores de risco relacionados com a incapacidade funcional (ALVES et. al., 2008).
Cassiano et. al., (2005) considera que a participação do idoso em programas de exercícios físicos e de atividades terapêuticas, têm se apresentado como estratégia útil em promover uma redução do risco de quedas, uma maior independência funcional, melhora da auto-estima, da confiança e da qualidade de vida. 
Desta maneira, o projeto de extensão “Mais Saúde na Melhor Idade” foi concebido para prestar serviços à comunidade sob a forma de ações de promoção de saúde através do oferecimento de atividades de educação em saúde e de cinesioterapia em grupos, dirigidas aos idosos com a finalidade de prevenir quedas além de manter sua capacidade funcional. Este projeto está vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e ao Programa Institucional de Bolsas de Extensão (PROBEX). Suas ações são desenvolvidas na UFPB e no Bairro do Castelo Branco, em João Pessoa.
Considerando que a população idosa vem aumentando ao longo dos tempos devido ao aumento da expectativa de vida, visto que os números do IBGE mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais, as ações de extensão dirigidas a essa população tornam-se cada vez mais necessárias. 

Entretanto, ao implementar o projeto, constatou-se a necessidade de, primeiramente, conhecer melhor a comunidade  alvo  para verificar se os propósitos do projeto se encaixam nas necessidades e possibilidades dessa comunidade específica. Essa primeira parte do estudo também é caracterizada como atividade de extensão, visto que, de acordo com o capítulo VI do Regimento Geral da UFPB, a Extensão Universitária é entendida como uma consequência das atividades de pesquisa e ensino e visa promover a integração da universidade com setor ou setores da comunidade local ou regional, podendo ser realizada de diversas formas, inclusive através de estudos e pesquisas em torno de aspectos da realidade local ou regional, conforme artigo 119. 

Dessa maneira, o presente trabalho objetiva descrever o perfil dos idosos provenientes da Unidade de Saúde da Família Santa Clara, no Bairro Castelo Branco II, pertencente à área de abrangência do Distrito Sanitário 5, no município  de João Pessoa- PB.

Descrição metodológica

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e descritivo. Para essa primeira etapa, os idosos foram selecionados de forma aleatória, por voluntariado. Esta busca por sujeitos foi delimitada aos residentes na região de abrangência da Unidade de Saúde da Família Santa Clara e ocorreu de porta-em-porta, visto que os idosos foram inicialmente identificados e receberam visita domiciliar pelos extensionistas, convidando-os para participar do projeto e apenas aqueles que se dispuseram voluntariamente participaram.

Durante a visita, a coleta dos dados foi feita por meio de entrevista face-a-face conduzida por estudantes extensionistas do curso de Fisioterapia. Utilizou-se um instrumento semi-estruturado para caracterizar inicialmente o sujeito, o qual abordou além dos dados pessoais e outras informações sócio-demográficas como sexo, idade, co-habitação, naturalidade, estado conjugal, escolaridade e raça, entre outros. 

Também foram investigadas: 1) Integridade cognitiva, avaliada através da aplicação do Mini Exame de Estado Mental, MEEM ou Mini-Mental, elaborado por Folstein et al (1975), é um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo. Usado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos, permite a avaliação da função cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. O ponto de corte 23/24 tem mostrado alta capacidade de discriminação de indivíduos cognitivamente alterados (Lourenço RA & Veras RP, 2006). No Brasil o MEEM aborda seis pontos: orientação no tempo, orientação no espaço, registro, atenção e cálculo, memória de evocação o ponto de corte adotado foi um pouco mais baixo (18/19) devido às características sócio-culturais da população brasileira.

2) Capacidade funcional, que torna-se necessária para ajudar na escolha do melhor tipo de intervenção, a qual foi investigada através da aplicação do “The Health Assessment Questionnarie - HAQ” que é composto por vinte questões sobre atividades de vida diária como tomar banho, alimentar-se, vestir-se etc. Ele analisa o nível de dificuldade que o paciente apresenta para realizar tais atividades, assim como a necessidade de assistência para realizá-las. (Almeida, et. al., 2008)

3) Ocorrência e caracterização de quedas, investigada através da aplicação de um questionário estruturado baseado na revisão de literatura sobre o tema, dirigido apenas para aqueles que apresentaram ao menos um episódio de queda nos últimos 12 meses, e as respostas foram  obtidas através do recordatório de um ano.  Para o armazenamento e análise descritiva dos dados utilizou-se o programa estatístico EPIINFO. 

Resultados

Até o momento, foram entrevistados 106 sujeitos com idade superior a 60 anos, sendo 38% do sexo masculino e 62% do sexo feminino. Destes, 25 (23,6%) foram excluídos da amostra por apresentarem escores menores que 18 pontos no MEEM, restando 81 na amostra final, dos quais 47% possuíam idade entre 60 e 69 anos e 22,6% com 80 anos ou mais. 

O perfil sócio-demográfico da população pesquisada aponta que 42,5% declararam não saber ler/escrever, porém, 63,2% freqüentaram a escola. Mais da metade dos entrevistados (54%) são casados ou estão morando junto e apenas 7,4% residem sozinhos. 59,3% possuem renda entre 1 e 2 salários mínimos.

Em relação a capacidade funcional, 34,6% declararam apresentar pelo menos alguma dificuldade na realização de 7 ou mais das 20 atividades funcionais propostas no HAQ, enquanto 27,2% não apresentaram qualquer dificuldade. 

Segundo Ricci (2005), os idosos com dependência para sete ou mais atividades de vida diária (AVDs) têm três vezes mais risco de morte do que aqueles indivíduos independentes. Porém, ele aponta que a dependência nas AVDs é um fator que pode ser modificado com prevenção e reabilitação.

Nesse sentido, alerta-se que a prática de atividade física promove benefícios imediatos como a regularização dos níveis de glicose sangüínea, de adrenalina e de noradrenalina, assim como da quantidade e qualidade do sono. Em longo prazo promove melhora da capacidade cardiovascular, flexibilidade, resistência, potência e força muscular, equilíbrio, coordenação e velocidade do movimento. (Cassiano et. al., 2005)

Em relação a ocorrência e caracterização de quedas, 35,8% dos 81 sujeitos que compuseram a amostra final, declararam queda no ano anterior à entrevista. Destes, 21,3% caíram apenas uma vez no período de um ano. Estes dados são semelhantes, aos da Secretaria de Saúde de Florianópolis que estima uma incidência de 28 a 35% de quedas nas pessoas com mais de 65 anos.

Pouco menos de metade das quedas, 44,4%, ocorreram na rua, e 36,1% no domicilio do idoso, sendo a maioria na área externa (22,9%). Estes achados podem estar relacionados a tropeções e escorregões comuns em idosos com idades entre 60-75 anos, enquanto que os idosos acima de 75 anos caem por enfermidades, musculoesquelética, cardíacas, neurológicas, sensoriais e pelo uso de medicamentos que levam as alterações da mobilidade, equilíbrio e controle postural (Secretaria de Saúde de Florianópolis, 2006; BARBOSA, 2001). 

As quedas aconteceram de manhã em 45,7% dos casos. Destas, 51,4% foram durante as atividades de vida diárias, sendo grande parte ao deambular (65,7%). Apenas 14,3% das quedas não geraram lesões físicas. Dentre os caidores, 25,7% precisaram procurar serviços de saúde após a queda e 17,1% dirigiram-se ao pronto-socorro. Curiosamente, apenas  17,1% dos idosos foram orientados quanto a prevenção de quedas.

Conclusão 

O perfil sócio-demográfico da amostra estudada mostrou-se semelhante ao de outros estudos realizados com idosos no Brasil, com a população feminina prevalecendo sobre a masculina. Entretanto o percentual de idosos com média de idade superior a 80 anos é maior que a média nacional, apontando a possibilidade de haver necessidades específicas locais para essa população.

Quanto à capacidade funcional, foi possível observar que mais de 30 % dos idosos tem alguma dificuldade na realização de 7 ou mais das 20 atividades funcionais propostas no HAQ, o que alerta para o risco três vezes maior de morte do que aqueles indivíduos independentes, e revela a necessidade de modificar essa dependência com a prevenção e reabilitação.

Ao verificar a porcentagem de idosos caidores, constata-se que é similar a nacional, e a maioria das quedas ocorreram durante atividades cotidianas, nas ruas e domicílios, durante a manhã. Além disso, poucos idosos haviam sido orientados em relação a prevenção de quedas, apontando a necessidade destas ações, o que poderia diminuir os gastos públicos e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

A partir desse estudo inicial pudemos melhor conhecer a realidade local, para planejarmos ações de extensão que sejam mais direcionadas para atender as necessidades da comunidade. Sendo assim, pretende-se dar continuidade ao presente projeto de extensão, com o objetivo de melhor estudar as características de saúde dessa comunidade, para poder oferecer e implantar com segurança as três atividades de extensão em grupo, pretendidas com esse projeto. A primeira atividade prevê o oferecimento de um grupo de educação em saúde, voltado para as necessidades da comunidade, mas focalizada também na prevenção de quedas, a segunda a implantação de um grupo de exercícios para melhorar a força e equilíbrio dos idosos e a terceira a concretização de um grupo que desenvolva tanto as atividades de educação em saúde quanto as de exercícios visando melhorar a qualidade de vida. E assim, portanto, proporcionar mais saúde as pessoas que se encontram na melhor idade.  Ainda intenciona-se direcionar aqueles que não tiverem condições físicas/ cognitivas de participar de nenhuma das ações aqui propostas para outras ações/serviços que atendam as suas necessidades e possibilidades específicas.  
A proposta de se trabalhar com grupos se deve aos resultados observados em vários estudos em que a convivência com o grupo demonstra ser fator determinante para a aderência dos mesmos aos programas de atividades físicas direcionadas ao idoso. A meta é promover um envelhecimento com maior independência, maior autonomia e, conseqüentemente, com uma melhor qualidade de vida. 
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