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RESUMO
Introdução: O crescente envelhecimento da população mundial e sua expectativa de vida trazem um novo olhar sobre esses idosos. Um dos fatores de risco a saúde são as quedas, responsáveis pela grande morbimortalidade. Com o intuito de minimizar a ocorrência das quedas em idosos, o projeto “Mais Saúde na Melhor Idade” foi implantado em 2009, interligando a pesquisa, concretizando a interdependência existente entre ensino-pesquisa-extensão, oferecendo cuidados à população idosa. Objetivos: Verificar a aderência do grupo de idosos ao projeto “Mais Saúde na Melhor Idade”, bem como descrever as atividades desenvolvidas no projeto. Descrição metodológica: Abrange as etapas de 1) caracterização dos idosos participantes, buscando identificar seu perfil (prevalência de gênero, idade). 2) Descrição dos procedimentos de admissão, avaliação e reavaliação dos idosos após o período de intervenção . 3) descrição da dinâmica das sessões realizadas no grupo de idosos. Resultados: No ano de 2010 participaram 20 idosos, sendo a maioria (15), do gênero feminino. Em 2011 essa prevalência persiste,  visto que dos 17 participantes, apenas 1 é do gênero masculino. Em 2010 constatou-se uma aderência pouco expressiva dos idosos ao projeto. Em 2010, dos 20 iniciantes (5 primeiras semanas) apenas 09 permaneceram até o encerramento das atividades. Constata-se que as atividades desenvolvidas ao longo dos três anos do projeto foram  modificadas a partir da interação ensino-pesquisa-extensão. Conclusão:  A maioria dos participantes foram do gênero feminino e a média de idade está diminuindo, foi de aproximadamente 72 anos em 2010 e  de 69 em 2011. Também contatou-se que houve pouca aderência dos idosos aos encontros em 2010, o que gerou a necessidade de modificar a dinâmica das atividades em 2011, integrando as atividades de educação em saúde aos exercícios cinesioterapêuticos, procurando tornar essa ação mais atrativa e dinâmica, permitindo maior autonomia e qualidade de vida associada à prevenção aos idosos que procuram mais saúde!
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Introdução
O crescente envelhecimento da população mundial e sua expectativa de vida trazem um novo olhar a esses idosos. Segundo LIMA-COSTA et al, 2003, o cuidado ao idoso tem sido visto como o maior desafio da saúde pública contemporânea. No Brasil, a expectativa do Instituto Brasileiro de Geograﬁa e Estatística (IBGE) é de que a população com mais de 60 anos de idade seja aproximadamente 11% da população geral até o ano de 2020.
Um dos fatores de risco à saúde mais freqüentemente encontrado nessa população são as quedas, responsáveis pela morbimortalidade elevada. Quedas podem ser definidas como uma falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu movimento no espaço (CUNHA et al, 2009), para um nível inferior.  Vários fatores estão atrelados à ocorrência desse evento, como: redução da mobilidade, diminuição da qualidade de vida, alteração do equilíbrio, declínio da funcionalidade, fatores ambientais além da institucionalização. SIQUEIRA, et al (2007) destaca que é possível diminuir a ocorrência de quedas  com cuidados simples como: a) promoção da saúde e  prevenção de quedas; b) revisão das medicações; c)  modiﬁcações nos domicílios; d) promoção da segurança no domicílio; e) promoção da segurança fora  do domicílio.
Com o intuito de promover saúde e prevenir as quedas a partir de intervenção cinesioterapêutica e educação em saúde, o projeto de extensão “Mais Saúde na Melhor Idade” foi criado em 2009, e oferece a realização de ações de promoção de saúde coletivas, por meio de atividades em grupo, embasadas por projetos científicos afins, complementares aos conteúdos desenvolvidos em sala de aula no curso de graduação em fisioterapia. 

O  Projeto concretiza a interdependência entre pesquisa, ensino e extensão, essencial para a vivência  plena na  Universidade, além de proporcionar a construção de conhecimentos, habilidades e atitudes específicas das áreas de saúde, melhor preparando o acadêmico  para o mercado de trabalho. Dessa maneira, este trabalho busca caracterizar a população participante do projeto no período 2010-2011, bem como descrever as atividades desenvolvidas no período.

Descrição Metodológica

Este estudo descritivo foi realizado em 3 etapas: 1) caracterização dos idosos participantes, buscando identificar seu perfil (prevalência de gênero, idade). 2) Descrição dos procedimentos de admissão, avaliação e reavaliação dos idosos. 3) descrição da dinâmica das sessões realizadas no grupo de idosos. 

Para a etapa 1, foram analisadas as fichas dos idosos, com seus dados pessoais além da busca de sua freqüência aos encontros. 

Para a etapa 2,  Descrição dos procedimentos de admissão, avaliação e reavaliação dos idosos foram utilizados os seguintes instrumentos: como critério de inclusão, adotou-se o score final do  Mini-exame do estado Mental (MEEM) superior a 18 e também que tivessem independência funcional nas suas habilidades de locomoção para que pudessem vir ao grupo independentemente. Para avaliação e reavaliação desses idosos foram verificados a sua capacidade funcional (HAQ),  instrumento desenvolvido por Fries et al., onde o Índice de Deficiência (ID) que proporciona é avaliado por vinte questões agrupadas em oito categorias. Para cada uma dessas categorias, o paciente  indica o grau de dificuldade  A pontuação de cada categoria aparece no número  mais alto de qualquer um dos seus itens.  Dinamômetro para análise da força dos membros inferiores, seu histórico de quedas (questionário proposto por BRITO, 2007). Para avaliar o equilíbrio utilizou-se o teste Time Up and go  (TUG), onde o paciente é solicitado a levantar-se de uma cadeira, deambular 3m, retornar e sentar-se novamente, sendo que o tempo despendido na realização dessa tarefa é crono​metrado, e mais recentemente em 2011, o Balance System MD, foi incluído como instrumento para verificar o equilíbrio estático, dinâmico, estabilidade postural, e também o risco de quedas. Este risco também foi avaliado por meio da realização da  Marcha Tandem, para posterior comparação. Por fim, também foi incluída a utilização da Falls Efficacy Scale Internacional (FES-I – Brasil) para avaliar o medo de cair.
Destaca-se aqui que os instrumentos de avaliação foram escolhidos de modo a abranger as necessidades do grupo. Atualmente a seleção destes instrumentos se dá também pela interação entre grupos de extensão e pesquisa. A partir da discussão de artigos encontrados por busca ativa pelos extensionista, visando a educação continuada na área (ensino), encontrou-se alguns protocolos de pesquisa com utilização do Balance System, além da utilização da marcha Tandem, como instrumento para identificar o risco de quedas os quais foram sugeridos ao coordenador da pesquisa e posteriormente incluídos no protocolo, evidenciando a relação bidirecional existente entre ensino- pesquisa e extensão, facilitando o saber fazer em promoção a saúde dos idosos, na busca da  melhora da qualidade do serviço ofertado a comunidade.

Vale salientar que todo o processo de avaliação e construção de protocolos foi baseado na interação ensino-pesquisa-extensão, onde os extensionistas  e professores puderam aprimorar os conhecimentos, além de contribuir utilizando o conhecimento adquirido em disciplinas teóricas, associando-as a prática da extensão universitária. 

Após  o período de intervenção cinesioterapêutica, estes idosos de 2010 foram devidamente reavaliados, seguindo os mesmos protocolos da avaliação, para que seja verificada a existência de  possíveis alterações nos resultados destes testes. Os de 2011 serão reavaliados após o término das atividades. 

A etapa 3, descrição da dinâmica dos encontros para realização de atividade em grupo: ocorrem na  freqüência de 2x /semana e cada encontro tem a duração de cerca de 1 h e 30´ onde são realizadas atividades cinesioterapêuticas como alongamento, aquecimento, fortalecimento e relaxamento, sendo estes alternados entre sessões em grupo e circuitos.
RESULTADOS

No ano de 2010 participaram 20 idosos, dos quais, a maioria, (15), eram do sexo feminino, e apenas 5 do sexo masculino, corroborando com os achados de SALLES-COSTA (2003) que mostra que as mulheres são maioria quando se trata de atividade física. Em 2011 esses achados continuam,  visto que dos 17 participantes apenas 1 é do sexo masculino. A média de idade do grupo de 2010 foi de cerca de 72 anos, com mínimo de 61 e máximo de 88 anos. Em 2011 a média de idade é levemente inferior, de carca de 69 anos (±4,61).
O número de iniciantes e concluintes no projeto também é um fator de destaque. Os dados apontam que dos 20 iniciantes de 2010 (cinco primeiras semanas) apenas 09 permaneceram até o encerramento das atividades evidenciando uma aderência ao projeto de cerca de 50%.  A fim de inibir essa constante, a maioria os idosos chamados a participarem do projeto em 2011 residem no mesmo bairro e/ou possuem vínculo afetivo com outros participantes, baseando-se nos achados de Maximino (2001) que mostra que o vínculo de amizade é condição básica para o sucesso do grupo. Sendo assim, quando um sujeito se torna significativo para o outro. Partido do pressuposto, o vínculo afetivo torna o grupo mais homogêneo.   
Nos anos de 2010 e 2011 os idosos entraram para o grupo por meio de divulgação de cartazes e convites feitos por visitas domiciliares. A partir do interesse em participar do grupo, por contato telefônico, foram agendadas avaliações de cada um dos idosos. Durante as avaliações foram  aplicados os questionários, o teste de força no dinamômetro, foi realizado o e Time up and go test (TUG)  e mais recentemente para a turma de 2011 incluiu-se os testes no Balance System MD, e realizou-se a Marcha Tandem. A reavaliação foi realizada ao final das atividades em 2010 e será realizada para turma de 2011 na mesma ocasião, ao findar as atividades. 

As atividades desenvolvidas no projeto ao longo de sua existência  durante os encontros para atividades em grupo, foram  modificadas a partir da interação pesquisa-extensão, seguindo as principais necessidades da população idosa para prevenção de quedas. Os encontros são realizados duas vezes por semana, e duram cerca de 1 h e 30’cada. As atividades são distribuídas da seguinte maneira: 10min de exercícios de alongamentos, 10min de exercícios de aquecimento, 20min de exercícios de fortalecimento muscular, 10min exercícios de equilíbrio e propriocepção, e 10min de relaxamento. Antes e após a sessão são verificados os sinais vitais (Pressão arterial e Frequência cardíaca) para que haja controle das alterações fisiológicas ocorridas durante as atividades. Em dias alternados essas sessões são realizadas em formato de circuito, onde as atividades são desenvolvidas em estações diferentes. 

As atividades de intervenção desenvolvidas são voltadas principalmente para melhora do  fortalecimento, equilíbrio e coordenação motora, visto que o déficit desses fatores é um importante causador de quedas. Em 2010, o grupo teve vários encontros temáticos de educação em saúde para prevenção de quedas, porém em 2011 esse enfoque é dado durante a prática dos exercícios, onde o objetivo daquela prática é evidenciado durante a execução da atividade, tornando-a mais atrativa e dinâmica. 
Conclusão

No período estudado, participaram 37 idosos do projeto, sendo 20 em 2010 e 17 em 2011, sendo a maioria dos integrantes dos grupos 2010/2011 (31) do gênero femino. A média de idade geral foi de 70,5 anos com tendência a diminuição de 2010 para 2011.  A partir da avaliação dos dados constata-se que a aderência do grupo as atividades (econtros) em 2010 poderia ser maior, e espera –se que esse achado seja modificado em 2011 visto que a dinâmica dos encontros foi modificada, visando torná-los mais dinâmicas. Os procedimentos de avaliação sofreram modificações ao longo do período, onde a avaliação do equilíbrio utilizando-se o Balance System MD e a realização da Marcha Tandem foram inseridos, a partir da interação extensão-pesquisa. As atividades realizadas nos encontros também foram modificadas, procurando tornar os encontros mais atrativos e dinâmicos. A meta é promover um envelhecimento com maior independência, maior autonomia e, conseqüentemente, com uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, pretende-se melhorar a aderência dos idosos ao grupo, e torná-lo ainda melhor com mais saúde!
REFERÊNCIAS
LOPES, K.T., COSTA, D.F., SANTOS, L.F., CASTRO, D.P., BASTONE, A,C. Prevalência do medo de cair em uma população de idosos da comunidade e sua correlação com mobilidade, equilíbrio dinâmico, rico e história de quedas. Rev Bras Fisioter, São Carlos, v. 13, n. 3, p. 223-9, mai./jun. 2009.
LIMA-COSTA M., F. VERAS, R.Saúde pública e envelhecimento. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(3):700-701, mai-jun, 2003.

CUNHA, M. F. da,  LAZZARESCHI, L., GANTUS, M. C., SUMAN, M. R. , SILVA, A. da, PARIZI, C.C., SUARTI, A. M., IQUEUTI, M.M. A influência da fisioterapia na prevenção de quedas em idosos na comunidade: estudo comparativo. Motriz, Rio Claro, v.15 n.3 p.527-536, jul./set. 2009.
SIQUEIRA, F. V., FACCHINI, L. A., PICCINI, R. X., TOMASI, E., THUMÉ, Elaine., SILVEIRA, D.S. VIEIRA, V.,  HALLAL, P.C. Prevalência de quedas em idosos e fatores associados. Rev Saúde Pública 2007;41(5):749-56.

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=33674&janela=1
SALLES - COSTA, R.,  HEILBORN, M.L., WERNECK, G.L., FAERSTEIN, E., LOPES,C.S. Gênero e prática de atividade física de lazer. Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 19(Sup. 2):S325-S333, 2003
CORBACHO, M.I., DAPUETO, J.J. Avaliação da capacidade funcional e da qualidade  de vida de pacientes com artrite reumatóide. Rev Bras Reumatol 2010;50(1):31-43

