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RESUMO

Introducdo: A promocdo do envelhecimento ativo e saudavel deve ocorrer por meio de
estratégias que abordem além do tratamento de doencas. Importantes acdes de promocao a
salde do idoso sdo desenvolvidas por servicos publicos de salde em parceria com projetos de
extensdo universitarios. Objetivo: apresentar o projeto de extensdo universitaria “Projeto
Escola de Avos e Oficina de Quedas: aprender para prevenir”. Procedimentos
metodologicos: relato de experiéncia de um projeto de extensdo universitaria, realizado em
parceria com Secretaria de Salde, aberto a participacdo de idosos e de equipe
multiprofissional formada por docentes e discentes de ensino superior. O projeto propde
estratégias de promocéo de saude, prevencao de doencas, disfuncbes e quedas e intervencdes
fisioterapéuticas por meio de duas atividades: “Escola de Avds’ e “Oficina de prevencdo de
quedas”. Resultados e Discussdo: Em seis anos do projeto 2155 idosos participaram das
acoes nas “Escolas de Avoés”, 791 no rastreio de risco de quedas e 251 nas “Oficinas de
Prevengao de Quedas”. O projeto contou com a participacdo de 45 membros que produziram
uma tese de doutorado, dezoito trabalhos de iniciacdo cientifica, sete trabalhos de conclusao
de curso, quarenta apresentacdes em congressos nacionais e nove em internacionais, quatro
artigos e duas premiacbes em eventos cientificos. O projeto enfrentou dificuldades
relacionadas ao local, a financiamento, a divulgacdo e a adesdo dos idosos. Consideracoes
finais: o detalhamento da experiéncia desse projeto desperta possibilidades de implementacgéo
de acbes voltadas para a promocdo a salude do idoso, alertando para a importancia das

parcerias interinstitucional e interprofissional.

Palavras-chaves: Idoso, Acidentes por Quedas, Fisioterapia, Promocdo da Saude,

Estratégias Locais, Extensdo Comunitaria.



ABSTRACT

Introduction: The promotion of active and healthy aging should occur through strategies that
approach beyond the treatment of diseases. Important actions to promote the health of the
elderly are developed by public health services in partnership with university extension
projects. Objective: to present the university extension project "Escola de Avos e Oficina de
Quedas: aprender para prevenir”. Methodological procedures: experience report of a
university extension project, carried out in partnership with the Secretary of Health, open to
the participation of the elderly and multiprofessional team of university teachers and students.
The project proposes strategies for health promotion, prevention of disease, dysfunctions and
falls and physiotherapeutic interventions through two activities: "Grandparents' School™ and
"Fall Prevention Circuit”. Results and Discussion: In six years of the project, 2155 elderly
people participated in the actions in the "Grandparents' Schools"”, 791 in the fall risk screening
and 251 in the "Fall Prevention Circuit". 45 members participated in the project and produced
a doctoral thesis, eighteen scientific initiation works, seven graduation papers, forty
presentations at national scientific congresses and nine at international congresses, four
articles and two awards at scientific events. The project faced difficulties related to the
location, funding, advertising and adherence of the elderly. Final considerations: the report
on the experience of this project raises possibilities for implementation of actions aimed at
promoting the health of the elderly and warn about the importance of interinstitutional and

interprofessional partnerships.

Keywords: Aged, Accidental Falls, Physical Therapy Specialty, Health Promotion, Local

Strategies, Community-Institutional Relations.
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1 - INTRODUCAO

Os cuidados em salde na populacdo idosa ndo devem se limitar ao tratamento e
prevencdo de doencas (ASSIS et al., 2007; MALLMANN et al., 2015). O aumento da
prevaléncia de patologias cronico-degenerativas, associadas a questdes intrinsecas,
extrinsecas e comportamentais do idoso, caracterizam as causas mais frequentes de limitacdes
em atividades e restricbes de participacdo, internacGes hospitalares que ocasionam aumento
dos gastos publicos e afetam a funcionalidade, independéncia, autonomia e qualidade de vida
do idoso (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010; NASCIMENTO; TAVARES, 2016; OLIVEIRA et
al., 2014; VICTOR et al., 2007).

Acoes que envolvam a promog&o de satde influenciam de forma positiva o estado de
salde do idoso e proporcionam melhor qualidade de vida, tornando-o mais participativo em
seu processo de envelhecimento (ASSIS et al., 2007; MALLMANN et al., 2015). Baseados na
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa diversos setores da sociedade tém direcionado
medidas coletivas e individuais de saude, investindo no desenvolvimento de programas
sociais e de saude voltados para adocdo de habitos saudaveis, mudancas de comportamentos,
promocdo da socializacdo do conhecimento em salde e interpessoal, preservacdo da
independéncia e da autonomia dos idosos (BRASIL, 2010; FERREIRA et al. 2012;
OLIVEIRA; MENEZES, 2011; VICTOR et al., 2007). Destacam-se agdes estratégicas para
identificacdo de fatores de risco que possibilitam o desenvolvimento e planejamento de
intervencdes eficazes por meio de equipes interdisciplinares (NASCIMENTO; TAVARES,
2016; OLIVEIRA et al., 2014) e tentativas de insercdo dos idosos em atividades fisicas
regulares para promover o envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2010; VICTOR et al.,
2007).

Estudos nacionais mostram que a maioria das a¢des de promocao de satde do idoso
sdo desenvolvidas em servigos publicos de saude, oferecem atividades educativas em nivel
coletivo, grupos de caminhada e apresentam uma maior adesdo de mulheres (ASSIS; HARTZ
e VALLA, 2004). Uma minoria de programas relata acdes preventivas individuais de triagens
e aconselhamentos (ASSIS; HARTZ e VALLA, 2004). Por outro lado estudos internacionais
apresentam acgdes de promocdo de satde dos idosos incluindo, além das sessdes educativas,
atividades praticas com exercicio, sessdes de administracdo do estresse e lanches, e
mencionam financiamentos especificos por parte de agéncias publicas ou privadas (ASSIS;
HARTZ e VALLA, 2004).
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Nesse sentido, os projetos de extensdo universitaria também apoiam as necessidades
da comunidade idosa promovendo a salde com estratégias de educacdo, alimentacdo
saudavel, adesdo medicamentosa e uso racional de medicamentos, programas de exercicio e
de prevencao de quedas e inclusdo social e digital (FERREIRA, MEZZAVILLA, COSTAI,
2017; LOPES et al., 2014; MENESES et al., 2016; PIVETTA et al., 2010; SANTOS et al.
2017). Fundamentados no tripé ensino, pesquisa e extensdo, 0s centros universitarios tem
capacidade para desenvolver acdes em saude que beneficiem discentes, docentes e a
comunidade envolvida. Enquanto a universidade direciona o conhecimento e a assisténcia a
comunidade por meio de atividades de ensino e de extensdo, estas se constituem fontes de
pesquisas que, por sua vez, retroalimentam o ensino. Assim, 0 ensino e a extensdo sdo
geradores de novas pesquisas na medida em que identificam necessidades, anseios e
aspiracdes da comunidade (PIVETTA, et al., 2010). Nesse cendrio, para construcdo do
conhecimento, valorizam-se as relagdes sociais, a problematizacdo e a transformacgdo da
realidade, a integracdo de docentes, discentes, usuarios, gestores, trabalhadores e profissionais
de saude no cotidiano dos servicos (BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014), propiciando uma
formacdo mais contextualizada, critica e reflexiva (PIVETTA et al., 2010). Portanto, nesse
contexto, o objetivo desse estudo é apresentar o projeto de extensdo “Projeto Escola de Avos
e Oficina de Quedas: aprender para prevenir” da Universidade de Brasilia e relatar as acfes

desenvolvidas pela equipe interdisciplinar de satde.
2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1. Desenho do estudo e questdes éticas

Trata-se de um relato de experiéncia de um Projeto de Extensdo do curso de
Fisioterapia da Universidade de Brasilia (UnB) - Campus Ceilandia intitulado de “Projeto
Escola de Avoés e Oficina de Quedas: aprender para prevenir”’. O modelo de projeto que sera
descrito iniciou suas atividades em 2011, foi institucionalizado como extensdo universitaria
em 2012 e serdo descritas as atividades desenvolvidas até 2016. Por se tratar de um estudo
com uma proposta de contribuicdo a partir da vivéncia de agdes desenvolvidas no projeto de

extensdo, ndo foi necessaria a submissdo para aprovagédo de comité de ética.
2.2. Coordenacéo e parcerias

O “Projeto Escola de Avos e Oficina de Quedas: aprender para prevenir" ¢

coordenado por docente do curso de Fisioterapia da UnB e formado por uma equipe
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multiprofissional de docentes e discentes de Fisioterapia, Enfermagem, Salde Coletiva,
Farmécia e Terapia Ocupacional. Esse projeto teve parceria com profissionais de salde do
Programa de Atencdo Integral a Satde do Idoso da Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal.
2.3. Publico alvo e formas de divulgacéo

O projeto era aberto a participacdo de idosos (> 60 anos de idade), de ambos os
sexos, residentes na regido administrativa oeste do Distrito Federal. Os participantes foram
convidados por meio de divulgacdo em grupos de idosos e centros de salde, redes sociais e

encaminhamentos da equipe multidisciplinar de geriatria e gerontologia.
2.4. Locais de realizacdo do projeto

As atividades do projeto ocorreram no galpdo de atividades sociais da 8 Companhia
Regional de Incéndio do Distrito Federal em Ceilandia. O local possuia area aberta e gramada
e trés salas com espaco fisico de aproximadamente 16 a 20 m2 equipadas com mesas,
cadeiras, carteiras, armarios, instrumentos para avaliagdo e materiais para atendimento

fisioterapéutico.
2.5. Capacitacdo dos Extensionistas

Os extensionistas eram selecionados entre os discentes dos cursos de graduacdo em
Fisioterapia, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Farmacia e Salude Coletiva. A selecdo era
seguida por treinamento para preparacdo das palestras e dindmicas de orientacdo em salde,
para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados no circuito de avaliacdo de riscos em

salde e implementacdo da oficina de quedas.
2.6 Objetivos do Projeto

O projeto propunha estratégias de promocdo de saude e prevencdo de doengas,
disfuncdes e quedas em idosos por meio de duas atividades: “Escolas de Avos” e “Oficina de

prevengao de Quedas”.

As “Escolas de Avos” visavam rastrear idosos em riscos em saude, oferecer
orientacdes e esclarecimentos sobre questdes em gerontologia e criar um ambiente propicio

para socializacdo e troca de experiéncias entre 0s idosos.
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As “oficinas de prevengdo de quedas” objetivavam promover um programa de
exercicios terapéuticos e preventivos com foco na melhora da forga muscular e do equilibrio

corporal visando a prevencao de quedas.
2.7. Descrigéo das atividades desenvolvidas
Escola de avos

As Escolas de Avos aconteciam no periodo da manha no primeiro sdbado de cada
més. Nesse evento eram oferecidas sete atividades (Figura 1): lanche nutritivo, bazar,
alongamento, palestras e dindmicas de orientacdo em saude, circuito de avaliacdo de riscos em
salde e danca sénior. Além disso, em meses comemorativos havia a celebragdo com os

idosos.

Lanche nutritivo: uma pequena mesa de café da manhd era montada visando
incentivar praticas de alimentacdo saudavel e nutritiva. Eram oferecidas frutas, biscoito
integral, pdo integral, bolos, queijo, sucos, leite, café e chas. Os itens eram provenientes de
doacGes e/ou comprados com fundos arrecadados no bazar.

Bazar: exposicdo de roupas e sapatos novos e usados. Os itens expostos eram
provenientes de doacdes da comunidade e vendidos a precos simbolicos visando arrecadacéao

para cobrir as despesas das escolas de avos.

Alongamento: no inicio da manha os idosos eram convidados a realizar exercicio de
alongamento estatico orientado por extensionistas do curso de fisioterapia e terapia
ocupacional. Eram propostos alongamentos mantidos por 10 a 15 segundos (ROSARIO;
MARQUES; MALUF, 2004) das musculaturas da coluna cervical, tronco, membros

superiores e inferiores, durante aproximadamente 5 a 10 minutos.

Palestras e dindmicas de orientagdo em salde: atividades educativas por meio de
palestras, jogos, brincadeiras e distribuicdo de materiais informativos com orientacdes sobre
questdes em gerontologia. Eram discutidos temas relacionados a senescéncia e senilidade,
envelhecimento ativo e bem-sucedido, as principais doencas e agravos da pessoa idosa, como
diabetes, hipertensdo arterial, osteoartrose, osteoporose, fragilidade, sindromes deméncias,
instabilidade postural e quedas, incontinéncia urinaria, pratica regular de exercicio fisico,

além de esclarecimentos sobre o Sistema Unico de Salde e o Estatuto do Idoso.
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Circuito de avaliacdo de riscos em salde: tratava-se de um circuito de estacdes de
avaliacdo multiprofissional de riscos em sadde. Eram identificadas a autopercepcéo do estado
de salde, comorbidades, atividades habituais interrompidas por motivos de saude, opinido
sobre a qualidade de atendimento do SUS e préatica de exercicio fisico. Nas estacfes, 0s
extensionistas e profissionais de diversas areas da salde avaliavam e orientavam sobre
hipertensdo arterial, diabetes, estado nutricional, satde bucal, osteoporose, capacidade para

atividades avancgadas de vida diaria, forca muscular, risco de quedas e disfun¢Ges miccionais.

A afericdo da pressdo arterial era realizada em todos os idosos e para realizacdo
dessas medidas dispunha-se de dois esfigmoman6émetros digitais. Para a medida do nivel
glicémico no sangue era utilizado um glicosimetro, lancetas e fitas para leitura apenas em
idosos com diagndstico prévio de diabetes. Essas medidas permitiam identificar hipertenséo
arterial sistémica, glicemia descontrolada e problemas de adesdo ao tratamento
medicamentoso (STOPA et al., 2018).

O estado nutricional era avaliado por meio da interpretacdo do indice de massa
corporal, calculado ap6s medida da massa e da estatura corporal dos idosos. Para realizacdo

dessas medidas dispunha-se de balanca calibrada e estadidmetro.

A avaliacdo da salde bucal investigava a presenca de lesdes bucais, o nimero de
dentes integros, cariados e obturados, o estado das proteses dentarias e os habitos de
escovacdo. Se houvesse necessidade, o0 idoso recebia encaminhamento para odont6logo da

rede.

A avaliagdo do risco de osteoporose era realizada utilizando os 19 fatores de risco do
teste da International Osteoporosis Foundation (IOF) que visa determinar o risco de
osteoporose em um minuto (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION-IOF,
2018). Para os idosos que apresentavam trés ou mais fatores de risco solicitava-se exame de
densitometria 6ssea de coluna lombar e colo femoral, orientando-se sobre o retorno com o
resultado no clinico geral do centro de saude. Esses idosos recebiam uma cartilha e eram
orientados quanto a importancia da alimentagdo rica em calcio, da exposi¢do ao sol para a
producdo de vitamina D, de préaticas de exercicios fisicos regulares, da reducdo do consumo

de café e/ou &lcool e da utilizagdo dos medicamentos quando prescritos.

A investigacdo do risco multidimensional de quedas utilizava a ferramenta Quick

Screen Clinical Falls Risk Assessment. Esse instrumento avalia oito fatores de risco para



15

queda e a somatdria desses fatores permitia identificar se o idoso apresentava ou ndo risco de
cair nos proximos 12 meses. Os fatores de risco investigados eram historico de queda no ano
anterior, polifarmécia, uso de medicamento psicotropico, déficit visual e de sensibilidade
periférica, déficit de equilibrio estatico, instabilidade lateral (teste step alternado) e fraqueza
muscular de membros inferiores (teste de levantar e sentar 5 vezes) (TIEDEMANN, LORD,
SHERRINGTON, 2010). Para essas avaliacBes eram necessarios um step de madeira, um
monofilamento vermelho escuro (4 g), quadro de Snéllen e quadro de posi¢cdo dos pes
préximos. Os idosos que apresentavam dois ou mais fatores de risco eram encaminhados para
a Oficina de Quedas (TIEDEMANN; LORD SHERRINGTON, 2010).

A avaliagdo da forga muscular de membros superiores era investigada utilizando o
dinambmetro hidraulico (Saehan Corporation, Korea). Era utilizada a posicdo padronizada
pela American Society of Hand Therapy (FESS, 1992) na qual o idoso permanecia sentado,
ombro aduzido e sem rotacdo, o antebraco fletido a 90° e em posicdo neutra, posicdo do
punho variando entre 0 a 30° de extensdo. A interpretacdo da média de trés medidas em Kgf
da forca isométrica (6 segundos) de preensdo palmar do membro dominante ajustada ao sexo
e ao indice de massa corporal (FRIED et al., 2001) era utilizada para orientacGes e

encaminhamentos.

A avaliacdo da capacidade para atividades avangadas de vida diarias era realizada
verificando a participagdo social por meio de treze questdes relacionadas a fazer e receber
visitas, ir a igreja, reunibes sociais e eventos culturais, guiar automdvel, fazer viagens para
locais proximos e distantes, desempenhar trabalho voluntario ou remunerado, participar de
diretorias, universidade aberta a terceira idade e de grupos de convivéncia (OLIVEIRA et al.,
2015).

A investigacdo das disfungdes miccionais ocorria com a aplicagdo do questionario
para avaliagéo da bexiga hiperativa — Overactive Bladder — Version 8 (OAB-V8). O OAB-V8
avalia quatro sintomas relativos a bexiga hiperativa: frequéncia urinaria diaria, urgéncia
urinaria, urge-incontinéncia e nocturia. As pacientes com risco de sindrome da bexiga
hiperativa (OAB-V8> 8 pontos) e/ou com queixas de perda urindria eram encaminhadas para
outro projeto de extensdo da UnB intitulado “Prevenindo e tratando distirbios miccionais e

evacuatorios” (ACQUADRO et al., 2006).
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Danca sénior (DS): eram trabalhadas coreografias em diversos ritmos musicais,
realizadas em circulo com o grupo de idosos sentados ou em pé com o objetivo de criar um
espaco ludico e buscar a autoestima e a interacdo grupal e promover o bem-estar dos
participantes (CASSIANO et al., 2009).

Atividades comemorativas: aproveitava-se 0 momento da reunido do grupo para
comemorar o dia das maes, dia dos pais, dia do idoso, festa junina, Pascoa, Halloween e Natal
(VICTOR et al., 2007).

Figura 1. Atividades desenvolvidas nas “Escolas de Avos”. (A) Bazar. (B) Lanche nutritivo. (C)
Alongamento. (D) Palestras e dindmicas de orientacdo em saude. (E) Circuito de avaliacdo de riscos
em saude. (F) Dangar Senior. (G) Atividades comemorativas.
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Oficinas de Prevencdo de Quedas

Trata-se de um grupo de exercicios para treinamento de forga e equilibrio corporal
em formato de circuito que ocorria duas vezes por semana visando prevencdo de quedas.
Eram ofertadas duas turmas de exercicio por semestre, com aproximadamente 20 idosos por
turma.

As sessdes de exercicio tinham duracdo de 90 minutos e iniciavam com aquecimento
global, circuito funcional e dindAmica em grupo. O aquecimento era composto por exercicios
ativos livres para tronco, membros superiores e inferiores com duracdo de 10 a 15 minutos. O
circuito era composto por 14 estacGes de exercicios funcionais para fortalecimento muscular e
treino de equilibrio corporal (Figura 2), que incorporavam combinagBes de movimentos
comumente usados em atividades de vida diaria, com duragdo de 60 minutos com pausas para
descanso, que consistiam em: (i) marcha transpondo obstaculos da escada de cordas, (ii)
caminhar batendo uma bola com as méaos, (iii) marcha em zigzag, (iv) subir e descer degraus,
(v) agachamento e flexdo plantar contra resisténcia do proprio corpo, (vi) marcha tandem,
(vii) alcance anterior, (viii) alcance superior com carga, (ix) treino de estratégia de tornozelo,
(x) equilibrio em superficie instavel, (xi) equilibrio em plataforma instavel, (xii) mobilidade
com bambolé, (xiii) agachamento carregando objetos com diferentes cargas, (Xiv)
transposicdo de obstaculos. Apo6s a realizacdo do circuito funcional eram realizadas
dindmicas, tais como: danca sénior, jogos ou brincadeiras com duracdo de 15 minutos.
(SCHMIDT e SOUZA, 2016).

Figura 2. Estagdes de exercicios implementadas nas “Oficina de quedas”
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2.8. Participacéo em pesquisas

No inicio das oficinas de quedas e ao final do circuito de avaliacdo de riscos, 0s
idosos eram convidados a participar de pesquisas e assinavam o termo de consentimento livre
e esclarecido devidamente aprovadas por Comité de Etica utilizando os dados coletados no
projeto de extensdo. Adicionalmente, em varios momentos ao longo do ano os idosos eram
convidados para participar de outras pesquisas desenvolvidas por alunos de graduagdo e pés-
graduacédo da UnB.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos seis anos de desenvolvimento do projeto em parceria com a Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal 2155 idosos participaram das ac¢des nas “Escolas de Avos”.
Diante do contexto de envelhecimento populacional (MENDES et al., 2018) e da
possibilidade do estilo de vida adotado influenciar positiva ou negativamente as alteracdes
decorrentes do envelhecimento (MALLMANN et al., 2015), essa alta demanda e adesdo as
atividades propostas pelo projeto confirmam as necessidades de cuidados dos idosos que vao
além do tratamento de doencas. Considerando que a saude nao é resultado de uma vida
passiva (MALLMANN et al., 2015), as atividades mensais do projeto estimulavam néo
apenas o tratamento e prevencdo de doencas, mas também o envelhecimento ativo e saudavel,

permeando a promocao da salde.

A educacdo em saude foi a principal ferramenta utilizada para proporcionar reflexdes
criticas a respeito da necessidade individual e coletiva de se manter uma vida mais ativa
(CASEMIRO et. al, 2018; FERREIRA et al., 2014; MALLMANN et al., 2015). Observou-se
que as palestras e dinamicas de orientacdo em saude, o lanche nutritivo, os grupos de
alongamento, o bazar, as celebracbes de datas comemorativas e a danga sénior
proporcionaram espacos de construcdo e compartilhamento de saberes sem limitar-se apenas a
transmisséo de informagéo, como também, foram locais que possibilitaram a interacdo social
(FERREIRA et al., 2014). Os beneficios da educacdo em saude sdo inumeros, entre eles
Casemiro et al. (2018) citam que um ambiente estimulador, coletivo, onde os participantes
sintam-se valorizados e incentivados a atribuirem um novo sentido para suas existéncias, traz
resultados positivos no estilo de vida e favorece o desempenho cognitivo, fator que interfere
na independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa. Ferreira et al. (2014) destacam nessas
acOes a aproximacdo direta entre profissionais e usuarios na busca de uma relagdo que permita

a coparticipacdo, transpondo um modelo tradicional de educagdo sanitarista a um modelo
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dialégico com educacdo critica-reflexiva. Franga e Carvalho (2017) tratam especificamente da
educacao alimentar e nutricional e relatam a relagdo entre habitos alimentares e a incidéncia e
prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, como também, apontam a
responsabilidade dos profissionais de saude auxiliarem o empoderamento dos individuos e o
desenvolvimento da autonomia diante de escolhas alimentares, buscando métodos mais ativos
e inovadores sem restringir-se a palestras. Por fim, Mallmann et al. (2015) apontam que essas
acOes estimulam o autocuidado, a melhora da autoestima e da autoimagem, a independéncia,

autonomia e satisfacdo de vida dos idosos.

Os grupos de alongamento e a pratica da Dancga Sénior, especificamente, influenciam
na capacidade funcional do idoso. Gama et al. (2018) indicam que bons niveis de flexibilidade
relacionam-se a independéncia funcional para realizacdo das atividades de vida diaria, sendo
que a boa flexibilidade das articulagdes dos membros inferiores influenciam estreitamente os
parametros da marcha e do controle postural e reduzem o risco de quedas. Ja Venancio et al.
(2018) evidenciam efeitos positivos da Danga Sénior no aumento da massa dssea da regido
lombar de mulheres com osteoporose, na melhora do desempenho cognitivo, do equilibrio e
da qualidade de vida de idosos, alem de outros beneficios como maior socializagéo,
contribuicdo nos aspectos de expressdo de emocdes e sentimentos, melhora da comunicagéo e

do humor e reducdo das dores.

Por meio do Circuito de avaliacdo de riscos em salde diversos profissionais
buscavam avaliar e identificar as necessidades e especificidades dos participantes,
incentivando comportamentos capazes de melhorar as capacidades intrinseca e funcional de
cada pessoa idosa. Para compreender o estado de satde do idoso de forma ampliada e integral
foi essencial a utilizagdo de uma avaliagdo que considerasse multiplas dimensdes,
possibilitando a estruturagdo e organizagdo dos cuidados diante da heterogeneidade dos
processos de envelhecimento. Essas intervences em saude planejadas e adaptadas de acordo
com os niveis de capacidade funcional possibilitam as pessoas alongarem o maximo possivel
a sua independéncia e autonomia colaborando para um envelhecimento ativo. Para pessoas
com um alto desempenho devem-se trabalhar acfes de promocdo da salde e prevencdo de
agravos. Ja para as pessoas que apresentam algum declinio funcional é necessario ofertar
cuidados que revertam, diminuam ou retardem ao maximo possivel a continuidade desse
curso (BRASIL, 2018).



20

Além dessas a¢des de promocdo da salde e prevengdo de agravos e de doencgas sdo
também indispensaveis na assisténcia ao idoso a¢les integradas de tratamento, reabilitacdo e
controle de condicBes crbnicas estabelecidas (BRASIL, 2018). Durante os seis anos de
projeto, 791 idosos participaram do rastreio de risco de quedas, sendo 251 identificados com
risco no QuickScreen e encaminhados e tratados nos grupos das “Oficinas de Prevengdo de
Quedas”. Estudos evidenciam que a pratica de exercicio fisico em grupo pode influenciar de
forma positiva na manutencdo do equilibrio estatico e dindmico, na melhora da flexibilidade,
funcionalidade, marcha, aptiddo fisica, resisténcia muscular, agilidade, poténcia e forca
muscular, independéncia e qualidade de vida, 0 que reduz os episodios de quedas, 0 processo
de sarcopenia e 0 medo de cair, além de promover a integracdo emocional, cognitiva e social
(ABDALA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; TOMICKI et al., 2016). Portanto, diminuir o
risco de quedas garante a manutencdo do bem-estar dos idosos e contribui para reducdo de
custos com sua assisténcia (ABDALA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; TOMICKI et al.,
2016).

Apesar do foco do projeto ser em atividades de extensdo voltadas para a aproximacao
dos estudantes com a comunidade e para a ampliacdo do atendimento em salde dos idosos, a
iniciativa também contribuiu nos outros aspectos propostos pela universidade. Fundamentado
no tripé ensino, pesquisa e extensdo, o desenvolvimento do projeto contou com a participacdo
de 45 alunos e proporcionou experiéncias ampliadas aos graduandos, permitindo uma
educacdo ndo somente voltada para transmissdo do conhecimento, mas possibilitando as
relacBes sociais, a transformacdo e a problematizacdo da realidade (BISCARDE, SANTOS &
SILVA, 2014). Distinguindo-se dos moldes tradicionais, as atividades do projeto
incentivaram a capacidade de aprender a aprender por meio da interdisciplinaridade, de
trabalhar em equipe, de comunicar-se, de ter agilidade frente as situagdes considerando
fendmenos bioldgicos e organicos, como também tendo contato com o contexto socio-
historico, ético e politico relacionado a cidadania (BISCARDE, SANTOS & SILVA, 2014).
Adicionalmente, as acdes de extensdo favoreceram o entendimento do sujeito e provocaram
guestionamentos no decorrer da vivéncia pelo confronto entre teoria e préatica, possibilitando a
comunidade académica a amplia¢do e o aprimoramento de seus conhecimentos (SANTOS et
al., 2017). Os questionamentos gerados ficaram evidenciados pela producdo académica ao
longo dos seis anos de projeto: a coordenadora do projeto desenvolveu uma tese de doutorado,
dezoito extensionistas participaram simultaneamente de programas de iniciacdo cientifica,

sete desenvolveram trabalhos de conclusdo de curso, sendo quarenta trabalhos apresentados
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em congressos nacionais e nove em congressos internacionais, quatro artigos publicados em

periodicos e dois trabalhos premiados em eventos cientificos.

Neste contexto, as acfes do projeto de extensdo possibilitaram ampliar o conteddo
acerca da saude do idoso e favorecer vivéncias especificas para praticas contornando as
limitacOes curriculares ainda existentes (DIAS, SANDRI e CUTOLO, 2012; GRAVE,
ROCHA e PERICO, 2012). Entretanto, o projeto enfrentou dificuldades relacionadas ao local
de desenvolvimento, as questdes financeiras, a divulgacdo e a adesdo dos idosos. Um periodo
importante de tempo foi dedicado a definicdo do espaco para o desenvolvimento das
atividades, considerando que deveria ser amplo, bem localizado e acessivel, o que foi
contornado com a parceria com a Secretaria de Estado de Salde e com a 8 Companhia
Regional de Incéndio do Distrito Federal. A falta de editais de auxilio para custear as despesas
de lanche nutritivo, compra e reposicdo de materiais de treinamento fisico-funcional foi
contornada parcialmente com a venda de itens nos bazares das escolas de avos. A
problematica dos métodos de divulgacdo capazes de atingir a comunidade alvo foi contornada
com a divulgacdo em centros de saude e redes sociais. A dificuldade de adesdo dos idosos em
decorréncia de questdes pessoais, climaticas, de transporte e acessibilidade também foi

minimizada parcialmente com orientac&o e envolvimento de familiares e amigos dos idosos.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

As acbes desenvolvidas possibilitaram a criacdo de espacos de consolidagdo das
redes sociais de suporte dos idosos e da equipe e contribuiu notadamente para a formagéo dos
estudantes, sensibilizando os envolvidos para as demandas de salde e funcionais no
envelhecimento, favorecendo a visdo critica de todos. O detalhamento da experiéncia desse
projeto de extensdo desperta possibilidades de implementacdo de agdes voltadas para a
promogéo a saude do idoso no meio académico, alertando para a importancia das parcerias
interinstitucional e interprofissional, oportunizando a reproducgéo adaptada do modelo das

atividades descritas por outros centros universitarios ou por outros programas de salde.
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APENDICE A - Ficha de Avaliac3o de riscos em satde

ESCOLA DE AVOS (9 D
Avaliagao breve do estado de saude GDF U n B

MES ( )Janeiro (1) ( YMarco3) ( ) Maio (5) ( )Julho (7) ( )Setembro(9) ( )Novembro (11)
2016 ( )Fevereiro(2 ( )Abril() ( )Junho) ( )Agosto(s) ( )Outubro(io) ( )Dezembro (12)

Centro de Saude:

Nome (IDENTIDADE!):

Tel.: Cel.:
Data de Nascimento (IDENTIDADE!): / / Idade: anos
Sexo ( ) Feminino (1) () Masculino (2)

( )N&o (1)

1) J4 frequentou outras ESCOLAS DE AVOS aqui nos bombeiros? ( )sim ()

2) De um modo geral vocé considera o seu préprio estado de saude:

() Muito bom (1) ( )Bom(2) () Regular(3) () Ruim (4) () Muito ruim (5)

3) Frequenta o Centro de Saude da sua area?
Sim (2
( ) Nao (1) ) )
Faz parte de algum GRUPO no Centro de Saude?
( ) PIS (Prética Integrativa de Saude) (1)
( ) Nao (1) ( )Sim(2).Qual? ( ) Diabetes (2)

( ) Hipertensdo (3)

4) Nas ultimas semanas vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais por motivo de saude?
(trabalhar, ir a igreja, encontrar com parentes e amigos, tarefas domésticas, fazer compras, etc.)

() Nao (1) ( )Sim(2) Quantos dias vocé deixou de realizar suas atividades habituais? dias

5) Qual o principal motivo que te impediu de realizar suas atividades habituais nas ultimas semanas?

( ) Diarréia ou vomito (1) ( ) Problemas Respiratérios (2) ( ) Problema emocional ou mental (3)
( ) Problema odontoldgico (4) ( ) Sofreu queda (5) ( ) Problema no coragdo ou Pressdo (6)
( ) Agressao (7) ( ) Acidente de transito (8) ( ) Gripe/resfriado/indisposicdo (9)

( ) Febre (10) ( )Dor na coluna, joelhos ou dificuldade de se locomover (11)

( ) Outros motivos (12). Informar qual:
(dor de cabega, tontura, internagao, infecgdo urinaria)

6) Nas ultimas 4 semanas esteve ACAMADO ? ( )Nao(1) ( )Sim(2)

7) Quando esta doente ou precisando de atendimento de satide, costuma procurar:

( ) Centro de Saude ou Posto (1) ( ) Pronto Socorro ou () Ambulatério ou consultério do convénio
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Emergéncia (2) médico (3)

() Farmacia (4) () Consultdrio particular (5)

8) Na ultima vez que utilizou o sistema publico de satde, vocé considerou o atendimento:

() Muitobom (1) ( )Bom(2) () Regular (3) () Ruim (4) () Muito Ruim (5)
9) Faz atividade fisica regularmente? (150 minutos por semana) () Nao (1) ()Sim(2)
10) Pressao arterial (medida casual): PA ( X mmHg)
Tem diagndstico anterior de Se sim, usa regularmente
( )Nao™  ( )Sim? ( )Na&o™ ()Sim®

hipertensdo arterial? os medicamentos?
11) Glicemia capilar: ( mg/dl)

Tem diagndstico Se sim, usa regularmente os

)Ndo (1) ( )Sim (2) ( YNao@ ( )Sim @)
anterior de diabetes? medicamentos?

12) Osteoporose

() Nao (1) ( )Sim(2) ( )Naosabe(3)
Vocé tem diagndstico de Osteoporose?
IOF — quantidade de fatores de risco:

13) Odontologia

()Sim(2)
. Lesdo suspeita na boca? () Na&o (1) ( )Sim(2)
Exame oral? ()Néo (1) Sabe higienizar a protese? () Nao (1) ( )Sim(2)

Ultima consulta odontoldgica: meses
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DA CEILANDIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PROJETO ESCOLA DE AVOS E OFICINA DE QUEDAS - FICHA DE AVALIAGAO - DATA: / /2017

Nome:

Telefones:

Sexo ( ) Feminino (1) () Masculino (2)

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Escolaridade:

anos de estudo

Pratica de exercicio regular
(150 minutos)

( )ndo(1) ()sim(2)

Tipo:

Condigoes Clinicas - diagnosticadas:

Teste de acuidade visual — incapaz de ler tudo até 52. Linha

Osteoporose ( )ndo(1) ( )sim(2) | Tem densitometria 6ssea em casa? | ( )ndo (1) | ()sim(2)
Osteoartrose ( )ndo(1) ()sim(2)
QUEDA Vocé teve uma ou mais | QUANTIDADE? NAO (1) | SIM(2)
quedas nos ultimos 12 | LOCAL:
meses? () domicilio (1)
( ) fora do domicilio (2)
() no domicilio e fora do domicilio (3)
MEDICAGAO | Quatro ou mais | QUANTIDADE: NAO (1) | SIM(2)
(excluindo vitaminas e
suplementos alimentares)
Algum psicotrépico (uso | PSICOTROPICO: NAO (1) | SIM(2)
de qualquer droga
psicotropica)
kg Classificagdo OMS: ( )25-29,99- Pré-o.besidade (5)
( )<16-Magreza Grave (1) () 30-34,99 - Obesidade Classe | (6)
()16 —16,99 - Magreza Moderada (2) () 35-39,99 - Obesidade Classe Il (7)
m ()17 —-18,49 - Magreza Leve (3) () >=40- Obesidade Classe Il (8)
() 18,5-24,99 - Eutrofia (4)
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SENSAGCAO | Teste de sensibilidade tétil — incapaz de sentir 2 de 3 estimulos aplicados

PERIFERICA

NAO (1) SIM (2)

FORCA/

Teste de semitandem — incapaz de permanecer por 10 segundos

NAO (1) SIM (2)

TEMPO DE | Teste de Step alternado — incapaz de completar

REAGCAO/ em 10 segundos

NAO (1) SIM (2)

EQUILIBRIO | Teste de sentado para de pé — incapaz de
completar em 12 segundos

NAO (1) SIM (2)

TOTAL DE FATORES DE RISCO QUICKSCREEN

SPPB
Teste Comando Pontuagao
1A. Posicdo em pé “ Posicionar o Manteve por 10 s (  )1ponto
com os pés juntos o | paciente. Ndo manteve por 10s ( )Oponto
“Preparar, ja”. N3o tentou (_ )Oponto
“Pronto, acabou” Tempo de execucdo quando for menor s
que 10s
1B. Posicdo em pé ' Posicionar o | Manteve por 10 s (  )1ponto
com um pé " paciente. N&do manteve por 10s (  )Oponto
parcialmente a frente | ¥ “Preparar, ja” N3o tentou (  )O0ponto
do outro “Pronto, acabou” Tempo de execucdo quando for menor s
(semitandem) que 10's
1C. Posicdo em pé ' Posicionar o0 | Manteve por 10 s ()2 pontos
com um pé a frente paciente. Manteve por 3 a 9,99s ( )1ponto
do outro (tandem) ‘ “Preparar, ja” Manteve por menos de 3 s ( )Oponto
w | Pronto, acabou” N3o tentou ( )0ponto
Tempo de execu¢do quando for menor S
que 10s
PONTUAGAO TOTAL DOS TESTES DE EQUILIBRIO:
2. Teste de velocidade | Explique o teste. | Tempo da primeira tentativa S
de marcha (3 metros) “Preparar, ja” Tempo da segunda tentativa s
Pare apds um | N3o conseguiu realizar a caminhada ( )Oponto
{SMAMMANEARRRARAZERNRRRAY ({05 Pés | Tempo maior que 6,52 s ( )1ponto
ultrapassar  a | Tempo de 4,66 a 6,52 s ()2 pontos
linha final. Tempo de 3,62 a4,65s ()3 pontos
Tempo menor que 3,62 s ()4 pontos
3. Teste de levantar e | Levante-se Levantou sem ajuda e com seguranga ( )Sim ( )Nao
sentar da cadeira 1 vez | completamente. | O paciente usou os bragos para levantar ( )Oponto
Teste ndo completado ou ndo realizado ( )O0ponto
Levantar e sentar da | Preparar, ja. Registre o tempo: S
cadeira 5 vezes Ndo conseguiu levantar-se 5 vezes ou completou o | ()0 ponto
teste em tempo > 60s
Tempo de 16,70 s ou mais ( )1ponto
Tempo de 13,70 2 16,69 s ()2 pontos
Tempo de 11,20 a 13,69 ()3 pontos
Tempo de 11,19 s ou menos ()4 pontos
PONTUACAO Pontuacdo total do teste de equilibrio:
Pontuacdo do teste de velocidade de marcha:
Pontuacdo do teste de levantar e sentar
Pontuacado total
FORCA DE PREENSAO PALMAR — Membro superior dominante
12, medida Kef | 22. Medida | Kef | 32. Medida | Kef
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MEDIA DA FPP: Kgf HOMENS - IMC <24 FPP > 29 IMC = 26,1-28 FPP > 30
IMC = 24,1-26 FPP > 30 IMC > 28 FPP > 32
MULHERES - | IMC < 23 FPP>17 IMC = 26,1-29 FPP > 18
IMC = 23,1-26 FPP>17,3 | IMC>29 FPP >21
NOME:

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES AVANGCADAS DA VIDA DIARIA (AAVDS)

Circule o item correspondente para cada questao:

AAVD Frequéncia
Nunca Fiz Parei de fazer Ainda faco
1. Fazer visitas 1 2 3
2. Receber visitas 1 2 3
3. Iraigreja 1 2 3
4. Ir a reunides sociais 1 2 3
5. Ir a eventos culturais 1 2 3
6. Guiar automovel 1 2 3
7. Fazer viagens de um dia para locais préximos 1 2 3
8. Fazer viagens de maior duracdo para lugares mais distantes 1 2 3
9. Desempenhar trabalho voluntario 1 2 3
10.Desempenhar trabalho remunerado 1 2 3
11.Participar de diretorias 1 2 3
12.Participar de universidades da terceira idade 1 2 3
13.Participar de grupos de convivéncia 1 2 3

TOTAL

REUBEN, D. B.; LALIBERTE, L.; HIRIS, J.; MOR, V. A hierarquical exercise scale to measure function at the advanced activities of daily living (AADL)

level. Journal American Geriatric Society, v. 38, p. 855-861, 1990



