Situacao de Saude do Idoso: Ensino
-Pesquisa-Extensao em um Municipio do
Centro-Oeste Paulista

RESUMO

Poucos sao os estudos nacionais acerca da satde do idoso que privilegiam a avaliagao
geridtrica multidimensional e a qualidade de vida por meio de instrumentos de men-
suragao. Esta pesquisa busca relatar uma experiéncia interdisciplinar de aplicagao de
instrumentos de avaliagdo do perfil socioeconémico, da qualidade de vida, da fun-
Gao cognitiva e da presenga/gravidade do zumbido de idosos participantes de uma
atividade de ensino, pesquisa e extensao, em um municipio do centro-oeste paulista.
Pesquisa de cardter empirico, descritivo e transversal. Para coleta de dados foram uti-
lizados: Mini Exame do Estado Mental; Critério de Classificacio Economica Brasil;
Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36 e Questiondrio de Gravidade do Zumbi-
do e para andlise: Testes de Mann-Whitney e Correlagao de Spearman. Resultados:
escores elevados em relagao ao estado geral de saude e aspectos sociais e mais baixos
para limitacdo por aspectos funcionais e gravidade do zumbido. A andlise revelou que
o estado de saude de idosos participantes da feira estd intrinsecamente relacionado as
condi¢oes de vida e trabalho da populagio. Os dados encontrados podem subsidiar po-
liticas publicas e agdes de promogao da saude, pois estao alicer¢ados no entendimento
de que a situagao de saude dos idosos é resultado da interagao de multiplos fatores.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de Vida. Promogdo da Satde. Extensdo
Comunitaria.

ABSTRACT

There are few national studies about elderly people health, which highlight the mul-
tidimensional geriatric evaluation and the quality of life through measuring instru-
ments. This study aims report an interdisciplinary experience of applying instruments
for assessing the socioeconomic profile, quality of life, cognitive function, and the
presence/severity tinnitus of elderly participants in a learning activity, research in a
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municipality based in the mid-west state of Sao Paulo. Empiric, descriptive and trans-
versal research. For data collection the following questionnaires were employed: Mini
Exam of Mental Status; Brazil Economic Classification Criteria; Quality of Life Ques-
tionnaire SF-36 and Tinnitus Handicap Inventory, and for analysis the following tests
were employed: Mann-Whitney Test and Spearman Correlation Test. The results
showed: high scores concerning general health and social aspects, and lower scores
for limitation due to functional aspects and for tinnitus severity. Analysis showed that
the health of the elderly who participated in the event is intrinsically related to the
conditions of population’s life and work of the population. Data may support public
policies and actions to promote health because they are based on the comprehension
that health condition of elderly people results on the interaction of multiple factors.

: Aged. Quality of Life. Health Promotion. Community-institutional
Relations.

O envelhecimento populacional, com todas as suas peculiaridades sociais,
politicas, econémicas, bioldgicas e psicoldgicas, é um desafio principalmente para os
paises em desenvolvimento. A elaboragao de politicas publicas e de saude que atendam
todas as demandas do processo de envelhecimento, considerando os determinantes
sociais da saude e as especificidades anatomicas e fisioldgicas do envelhecimento, sob
a Otica da integragao ensino-servico, é de extrema relevancia para promover satde e
Qualidade de Vida (QV) a essa populagio.

O artigo 7° da Lei 8080 de 1990, que trata dos principios do Sistema Unico de Sat-
de (SUS), preconiza que as agdes e servigos publicos e privados que integram o siste-
ma de saude devem utilizar a epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
alocagao de recursos e orientagao programatica; e o artigo 14° salienta a necessidade
da criagao de Comissdes Permanentes de Integragao entre os servigos de saude e as
institui¢des de ensino profissional e superior, com a finalidade de propiciar a forma-
¢ao académica e educagao continuada de profissionais para o SUS, assim como pes-
quisas e cooperagao técnica, considerando as atribuigoes de cada esfera de governo
[6]. Nesse contexto, a parceria entre a Academia e os gestores de satide, em ativida-
des de estdgio, pesquisa, extensao e educagao em satde, pode adequar a formagao as
necessidades do SUS, propiciar levantamentos de necessidades individuais e coleti-
vas de saude, tragar o perfil de satide do municipio e desenvolver politicas que visem
aumentar a cobertura e a qualidade das acdes em saude [13].

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa [8], em suas diretrizes, apoia o desen-
volvimento de estudos e pesquisas de avaliagao da qualidade da atengao a saide do
idoso e seu aprimoramento. Além disso, estimula a formagao de redes de apoio com
as institui¢des formadoras como: universidades, centros universitérios, faculdades e
6rgaos publicos a fim de fomentar, apoiar e identificar pesquisas em envelhecimento e
satde do idoso pensando na socializagao, divulgagao, financiamento e embasamento
de novas investigagoes. Destaca a relevincia cientifica, social e politica de se investi-
gar as condigoes que interferem no bem-estar na senescéncia e os fatores associados
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a QV, no intuito de criar alternativas de intervengao e propor agdes e politicas na
drea da saude, buscando atender as demandas (biolégicas, psicossociais, funcionais,
financeiras) da populagdo que envelhece.

Dessa forma, a avaliacio do estado de satide do idoso estd diretamente relacionada
a QV, influenciada pelo sexo, escolaridade, idade, condi¢ao econémica e presenca de
incapacidades [26]. A avaliacao integral da pessoa idosa, em uma perspectiva multidi-
mensional, que considera aspectos de ordem bioldgica, psiquica e social é a maneira
mais adequada de mensurar a saude do idoso e planejar a¢des de satide condizentes
com as necessidades dessa populagio [30].

Em relagdo as necessidades especificas da populagao idosa, vale lembrar que o ido-
so sofre alteragdes decorrentes do préprio processo de envelhecimento, modificando
muitas fungoes de drgaos e sistemas, principalmente do Sistema Nervoso Central
(SNC) e os 6rgaos dos sentidos, especialmente, a audigio. Um dos problemas associa-
dos a perda auditiva é o zumbido que influencia profundamente no desenvolvimento
psicossocial do individuo senil, ocasionando dificuldades de integragao, socializagao,
autoimagem e autoestima [15, 16]. O zumbido severo é considerado o terceiro pior
sintoma que pode acometer o ser humano, perdendo somente para a dor cronicae a
tontura intensa intratdvel. Em aproximadamente 80% dos casos, 0 zumbido é leve e
intermitente, o que nao afeta em praticamente nada a vida didria do individuo, nem
mesmo o leva a procurar ajuda médica [5]. Entretanto, no individuo senil o impacto
do zumbido na QV precisa ser mensurado [17].

Poucos sao os estudos nacionais acerca da satude do idoso que privilegiam a ava-
liacao geridtrica multidimensional e a QV por meio de instrumentos de mensuragao.
Em uma revisao sistemdtica [25] de estudos sobre a QV indexados na base de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), realizada no periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2006, com o objetivo de analisar a produgao cientifica sobre o
tema, foram encontrados 217 artigos utilizando o descritor “qualidade de vida” e um
artigo com o descritor “qualidade de vida relacionada a satide”. Por ano de publicacao,
levantaram-se 180 artigos. Destes, 124 possuiam o assunto QV como objeto central.
Entre alguns dos resultados, os autores verificaram que a produgao cientifica sobre
a QV relacionada a satde do idoso representou somente 5,8% dos estudos e que o
idoso nao foi foco temadtico de pesquisas que utilizaram instrumentos de medida da
QV e nem na pesquisa qualitativa.

Conforme exposto, este estudo tem por objetivo relatar uma experiéncia inter-
disciplinar de aplicagao de instrumentos de avaliagiao do perfil socioecondmico, da
qualidade de vida, da fungao cognitiva e da presenca/gravidade do zumbido de ido-
sos participantes de uma atividade de ensino, pesquisa e extensao, em um municipio
do centro-oeste paulista.

Estudo empirico, quantitativo, desenvolvido em parceria entre o Departamento de
Saude Coletiva da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo
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(FOB-USP), campus de Bauru e a Prefeitura Municipal de Agudos representada pela
Secretaria Municipal de Higiene e Saade (SMHS). As instituigdes promoveram a
Feira da Melhor Idade, entre os dias 11 e 14 de junho de 2012, no periodo vespertino,
na praga central da cidade.

A feira fundamentou-se em atividades de atencao a satde, extensio, educagio e
pesquisa, direcionadas a populagao idosa do municipio, com um enfoque interdisci-
plinar e visao multidimensional da assisténcia a saide do idoso, envolvendo profissio-
nais da rede municipal de satde e estudantes da pds-graduagao de diversas dreas do
conhecimento, tais como: satde, ciéncias sociais e humanas. As atividades de atencao
a satide concentraram-se na oferta da vacinagao contra a Influenza A; verificagio de
pressao arterial e glicemia capilar; exame clinico bucal, aprendizado sobre técnicas
de autoexame bucal, inspecdo do meato actstico externo (orelha) e cuidados para
manter a integridade da audigao.

As atividades de educacao em satde foram realizadas individualmente, confor-
me as necessidades percebidas na interagao, e coletivamente, por meio de impressos
sobre: Doenga de Parkinson e Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico, presbifonia
(processo natural de envelhecimento vocal), presbiacusia (processo natural de enve-
lhecimento auditivo) e presbifagia (processo natural de envelhecimento das estrutu-
ras musculares da mastigacdo e degluticio).

Os individuos com 60 anos ou mais de idade foram convidados a participar de
pesquisas relacionadas a diversos aspectos da saude do idoso, respondendo ques-
tiondrios validados na literatura. Todos os que aceitaram participar receberam ex-
plicacdo sobre os aspectos éticos e assinaram os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP e aprovados
sob o protocolo n°® 02978212.8.0000.5417, conforme a resolu¢io n. 196/96 do Conse-
lho Nacional de Saude.

Dentre aqueles, foram selecionados 44 idosos, independentemente do sexo, sub-
metidos ao Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) [11] e ao Critério de Classifica-
¢ao Econdmica Brasil (CCEB) [1], ao Questionario de Qualidade de Vida Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) [12] e a um Questiond-
rio de Gravidade do Zumbido (QGZ) [16]. Estes instrumentos foram apreendidos
pelos pos-graduandos, nas etapas preparatérias ao evento.

Para o Questiondrio Socioecondmico foi utilizado o Critério de Classificagio Eco-
noémica Brasil (CCEB), proposto pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) [1]. Nesta escala, a escolaridade do chefe da familia vale de o a 8 pontos; os
demais pontos sao fornecidos pela quantidade de bens de consumo duréveis que a
familia possui (automével, televisio em cores, rédio, geladeira, freezer, maquina de
lavar roupa etc.), a quantidade de cdmodos da casa, enfatizando-se os banheiros e
quantidade de empregados mensalistas trabalhando para a familia. O questionario
define a classe econdmica dos individuos avaliados, através de escores que vao de o-7
pontos para a classe E até 42-46 pontos para a classe A1

O SE-36 foi elaborado para avaliagao da QV. No Brasil, o instrumento se mostrou
adequado as condigbes socioecondmicas e culturais da populagdo. Composto por 11
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questdes e 36 itens que envolvem oito dominios, sendo representados por capacidade
funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da
satide (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens), saide mental (cinco itens) e uma questio comparativa so-
bre a percep¢ao atual da saude. O individuo recebe um escore em cada dominio, que
varia de zero a100 [12].

O MEEM foi criado e validado por Folstein, Fostein e McHugh, em 1975, com o
objetivo de avaliar a fungao cognitiva e identificar os individuos que possuem alte-
ragoes das fung¢oes cognitivas. Pode ser utilizado em avaliagoes iniciais e seriais do
funcionamento mental, pois demonstra quantitativamente a piora ou melhora da
fun¢ao mental de acordo com o tempo e possiveis tratamentos. Apresenta também
capacidade de avaliar questdes relacionadas ao autocuidado. O exame consiste em
respostas verbais para questdes sobre orientagao tempo-espacial, memoria, atengao
e calculo, cuja possibilidade de pontuagao maxima é 21 pontos. Jd a capacidade do in-
dividuo denominar, seguir ordens verbais e escritas, escrever uma sentencga de forma
espontinea e desenhar por meio de copia dois poligonos em interseccao (respostas
escritas), com a possibilidade maxima de pontuagio de nove pontos. A parte verbal
e a escrita totalizam o méximo de 30 pontos. (4, 11]

Em nosso meio, pesquisadores [ 4] indicaram a necessidade de adequar a pontu-
acao inicialmente proposta, considerando o nivel de escolaridade da populagao bra-
sileira. Os valores propostos foram: 13 pontos para os analfabetos, 18 para as pessoas
com escolaridade baixa e média e 26 para escolaridade alta. Outra adaptagao do teste
foi proposta [11], para uso em ambiente hospitalar, consultdrio e estudos populacio-
nais modificando palavras, no item orientagao tempo-espacial, e fornecendo regras
para aplicacdo uniforme do instrumento. A pontuacio e a estrutura do instrumen-
to, no quesito orientacao espacial, obedeceram, respectivamente, aos dois estudos.

O QGZ foi escolhido por ser considerado o mais completo na avaliagao dos aspec-
tos psicolégicos e cotidianos do zumbido [16]. Além disso, possui uma boa confiabi-
lidade, ratificada por altas consisténcias internas. A facilidade, a rapidez na aplicacao
(cerca de cinco minutos) e a reprodutibilidade (ndo apresenta reserva de direitos
autorais) sdo outras justificativas para a escolha do teste. Composto por 25 questdes,
divididas em trés escalas. A funcional (F) mede o incémodo provocado pelo zumbi-
do em fun¢des mentais, sociais, ocupacionais e fisicas. A escala emocional (E) mede
as respostas afetivas como ansiedade, raiva e depressio. A catastréfica (C) quantifi-
ca o desespero e a incapacidade referida pelo acometido para conviver ou livrar-se
do sintoma. Sao trés as op¢des de resposta para cada uma das questoes, pontuadas
da seguinte maneira: para as respostas “sim” (4 pontos), as vezes (2 pontos) e “nao”
(nenhum ponto). As respostas sio pontuadas de zero, quando o zumbido nio inter-
fere na vida do paciente, até 100 (pontos ou %), quando o grau de incdmodo é grave.
A somatéria dos pontos resultantes das questdes é categorizada em cinco grupos ou
graus de gravidade e o zumbido pode ser: desprezivel (0-16%), leve (18-36% ), mode-
rado (38-56%), severo (58-76%) ou catastréfico (78-100%).

Os dados coletados foram registrados, tabulados e receberam tratamento estatis-
tico: Teste Mann-Whitney e Teste de Correlagao de Spearman.
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Os resultados das varidveis sociodemogréficas e da aplicagao dos instrumentos estao
descritas na Tabela 1. A faixa etdria dos idosos variou entre 60 e 85 anos de idade, sen-
do 6,0 o desvio padrao, 67,86 anos a média etdria e 67 anos a mediana. Com relagao
a escolaridade e classe social houve prevaléncia de idosos analfabetos e pertencentes
a classe B2, respectivamente.

— Caracterizagao sociodemografica da amostra

Feminino 25 56,81

Masculino 19 43,18

Analfabeto 18 40,90

Fundamental incompleto 16 36,36
Fundamental completo 3 6,81

Médio incompleto 0 0

Médio completo 5 11,36
Superior completo 2 4,54
B1 4 9,09

B2 13 29,54

C1 8 18,18

Cc2 10 22,72

D 9 20,45

No que se refere a QV, os individuos apresentaram escores elevados nos dominios
que avaliaram o Estado Geral de Satde (80,32), Aspectos Sociais (82,10) e Limitagio
por Aspectos Emocionais (82,58). Os escores mais baixos foram encontrados nos
dominios Dor (73,73) e Limitagdes por Aspectos Funcionais (71,59). Em cada do-
minio do SF-36, as mulheres obtiveram escores menores do que os homens, exceto
nos dominios EGS e V, porém nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (Tabela 2).
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— Escores do questiondrio SF-36 de acordo com os dominios avaliados

69,77 26,74 0 100 70 100 66
71,59 34,35 0 100 75 100 68
73,73 18,47 41 100 72 100 72,76
80,32 17,22 17 100 83,50 100 81,92
74,32 19,99 25 100 80 100 75,80
82,10 23,56 25 100 100 100 81
82,58 36,29 0 100 100 100 8133
76,36 19,34 28 100 84 100 80,32

CF: Capacidade Funcional; LAF: Limita¢ao por Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS: Es-
tado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; LAE: Limita¢ao por As-
pectos Emocionais; SM: Saude Mental; x: média; dp: desvio padrao; Min: minimo;
Mix: maximo; Med: mediana.

Ao realizar a comparagio entre a QV e o sexo dos participantes, nao foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas. Correlacionando-se a QV com a clas-
sificagdo socioecondmica, escolaridade e pontuagio no MEEM (Tabela 3), pode-se
observar uma analise positiva linear com diferenga estatisticamente significativa nos
dominios CF, LAE e LAF. Em outras palavras, [é-se que quanto maior a qualidade de
vida, melhor a CF e menores LAE e LAF. Salienta-se que quanto maior a escolarida-
de, maiores sao as pontuacdes no MEEM, que, por sua vez, apresentou pontuacao
maxima de 30 pontos, minimo de 13 pontos, 4,13 de desvio padrao, média de 23,64
pontos e mediana de 24 pontos.
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— Correlagao entre a qualidade de vida, classificagdo socioecondmica, escolaridade

e aspectos cognitivos.

0,43 0,00* 0,34 0,02* 0,04 0,79
0,25 0,09 0,30 0,04* 0,31 0,04*
0,10 0,50 -0,07 0,64 0,02 0,91

0,09 0,55 -0,14 0,36 -0,22 0,15
0,24 0,12 0,04 0,78 0,07 0,65
0,09 0,57 0,02 0,87 0,12 0,45
0,38 0,01* 0,29 0,05 0,35 0,02*
0,15 0,34 -0,09 0,57 -0,06 0,70

CF: Capacidade Funcional; LAF: Limitagao por Aspectos Fisicos; D: Dor; EGS:
Estado Geral de Saude; V: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; LAE: Limitagao por
Aspectos Emocionais; SM: Satde Mental.

Dentre 0s 44 participantes, 20 (45,45% ) confirmaram a presenca do zumbido e em
meio a esta amostra, verificou-se que §5% dos participantes obtiveram o grau “despre-
zivel” de severidade do zumbido, 25% grau leve, 20% grau moderado e 0% para grau
severo e catastrofico. Foi realizada correla¢do dos dados entre QV e zumbido nao se
encontrando dados estatisticamente significativos.

Com todas as ressalvas em relagdo ao nimero de participantes, homens e mulheres
buscaram, de maneira igualitdria, a atividade de extensao, utilizando como base para
o raciocinio o percentual de homens e mulheres com mais de 60 anos, no municipio
de Agudos-SP, que é respectivamente, 44,32% e 55,68% [20].

Os analfabetos e analfabetos funcionais representaram 77,26% e os individuos com
mais de quatro anos de instrugio, 22,72%. O termo analfabeto funcional aplica-se aos
individuos que nao concluiram o primeiro segmento do ensino fundamental. A taxa
de analfabetismo funcional, em 2007, era de 21,7%, com tendéncia declinante. O Brasil
apresenta uma taxa de analfabetismo residual de 2,4% entre a populagdo jovem (15
a 24 anos de idade). Entre o grupo de 40 a 59 anos ainda é expressivo o percentual
de analfabetismo: 36,5% e entre os maiores de 60, 40,1%. O analfabetismo, no Brasil,
guarda relagdo com regido e seu desenvolvimento socioecondémico, com a 4rea (ur-
bana ou rural) e com o género [22].

Os déficits educacionais da populagao idosa e de uma parcela significativa de jo-
vens e adultos representam (e representardo) um desafio para a saide publica no

diferenca estatisticamente significante
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quesito agoes de educagao em satde, pois serdo necessdrias estratégias criativas (e
adequadas didaticamente) para mudar comportamentos e estilos de vida que tem
grande impacto na ocorréncia de doencas cronicas [19]. Acrescenta-se a afirmacao
a necessidade de adequacio dos instrumentos de avaliagdo das condigdes de saude,
principalmente os relacionados a avaliagao da fungao cognitiva, as especificidades
decorrentes da privacao de estimulos fisicos e sociais propiciados pela educagao, tao
importantes para o desenvolvimento cognitivo.

O maior percentual de individuos da amostra pertence as classes B e C. A maioria
da populacao, no Brasil, pertence a classe C, que mais cresce, devido aos investimen-
tos na redugao das desigualdades sociais e ao crescimento econémico, principalmente
do emprego formal e da renda [2, 9]. Nota-se a importéancia dos indicadores socio-
demogréficos e da atual estrutura da pirimide etaria brasileira (que apresenta uma
relagdo positiva entre a populagao economicamente ativa e a populagao de dependen-
tes) sobre o desenvolvimento econdémico e competitividade da economia brasileira
para as proximas décadas.

Encontrou-se uma associagao positiva entre a QV e o nivel socioeconémico, o
que corrobora os achados de outros estudos [28, 35]. Na anélise dos oitos dominios
do SF-36, os valores se apresentaram acima do valor 50, que é uma pontuagao mode-
rada. Mesmo nao havendo diferengas estatisticamente significativas entre qualidade
de vida e sexo, a0 analisar a média dos dominios, as mulheres apresentaram menores
pontuagoes nos dominios da qualidade de vida. Esta informagao ¢ similar a trazida
por uma pesquisa na qual foi utilizada a mesma ferramenta para verificar a QV de
individuos que sofreram AVE [24]. Em outro estudo os autores observaram uma
prevaléncia maior dos escores no sexo masculino exceto para estado geral de saude
e aspectos emocionais [31].

As mulheres apresentaram pontuagdes mais elevadas no EGS e V contradizendo
os achados da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios de 2003 [21], em que as
idosas até 80 anos declararam um estado de saude pior do que os homens da mesma
idade. Ap6s 0s 80 anos, os homens declararam estado de satde pior do que as mulhe-
res. Entretanto, as idosas, independentemente da percepgao de seu estado de saude,
procuram atendimento médico em maior propor¢ao do que os idosos.

No MEEM as pontuagdes obtidas pelos participantes foram superiores ao espe-
rado, considerando a escolaridade do grupo. Os idosos da pesquisa apresentaram
desempenho adequado nas questoes sobre orientacdo tempo-espacial, memoria ime-
diata, capacidade de denominar objetos, seguir ordens verbais e desenhar por meio
de copia dois poligonos em interseccao (resposta escrita). Nota-se um prejuizo, em
todas as faixas etédrias, em relacio A memoria de evocacgao, mais evidente na faixa eta-
ria de 71 a 80 anos e mais de 8o anos e entre os analfabetos e analfabetos funcionais.
Estes nao conseguiram pontuar no item relacionado 8 memoria de evocagao. Entre
os analfabetos é importante destacar que a privagao educacional reflete no desen-
volvimento da linguagem, da abstragao, da capacidade de conservar quantidades, do
pensamento reversivel e raciocinio hipotético-dedutivo. Assim, como possuem limi-
tagOes para abstrair e realizar operagdes mentais, eles precisam ver, pegar e sentir para
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compreender. Seu pensamento esté preso as limitages da realidade concreta [27].

Considerando o exposto, propde-se refletir sobre a estrutura e a aplicabilidade do
MEEM aos diferentes niveis de instrugao e as limitagoes cognitivas. Apresentar ver-
balmente palavras e testar a memoria imediata e logo em seguida mostrar os objetos
relativos as palavras e testar a memoria de evocagao, talvez possa causar impacto po-
sitivo na pontuagao de individuos com menos de quatro anos de instrugao.

Com o envelhecimento ocorre uma diminuigao de neurénios principalmente no
cortex cerebral e esta diminuigao pode exercer um papel relevante no declinio da me-
moria e das fungdes cognitivas. Outro fator importante, para compreender o declinio
das fung¢oes mentais durante a senescéncia é a presenca no cérebro do idoso, mais
precisamente no giro do hipocampo, drea associada com a memoria recente, de placas
neuriticas (massas de proteina amiléide situadas entre os neurdnios) e de emaranha-
dos neurofibrilares (massas de neurofibrilas no interior do citoplasma neuronal), que
em numero pequeno parece nao alterar as fungdes celulares. Sabe-se que individuos
com Alzheimer e Parkinson possuem grande niimero de placas e emaranhados |30,
34]. Entretanto, verifica-se que as Doengas do SNC ndo tém impacto significativo nas
principais causas elencadas de internagoes hospitalares de idosos no SUS e causas de
mortalidade de idosos, ja que ocupam a 102 posigio [21].

E necessario lembrar que para analisar de maneira segura o estado mental atual
(estado cognitivo) torna-se importante realizar uma cuidadosa observagio da apre-
sentacao geral do individuo e da histdria pregressa do nivel funcional [15]. A capaci-
dade funcional pode ser avaliada através de depoimentos indicativos de dificuldades
ou nio, nos cuidados pessoais e nas atividades instrumentais (uso do telefone, trans-
porte, compras, preparagio de alimentos, tarefas domésticas, medicacao, dinheiro),
que podem limitar a independéncia do idoso na comunidade [15, 30].

Fatores importantes justificaram as pontuagdes dos participantes no MEEM, tais
como: boa aparéncia; vestimenta adequada, conforme a estagao do ano; linguagem,
postura e comportamento adequados a idade e a clareza de ideias dos idosos, em
relagdo ao seu passado educacional e suas limitagdes fisicas. Isso revela o quanto é
importante na avaliagdao cognitiva considerar o estado fisico, social e a autonomia
funcional e ndo sé a pontuagao do MEEM de acordo com a escolaridade e a sensibi-
lidade do teste para dectegao da deméncia.

A perda auditiva é um fator desencadeante do zumbido uma vez que danos ou
degeneragoes do sistema auditivo podem ser geradores do zumbido, podendo pro-
vocar interferéncia na concentragao e no equilibrio emocional do individuo. Outras
causas podem ser atribuidas ao zumbido como doengas otoldgicas, alteragdes cardio-
vasculares, doengas metabolicas, neuroldgicas, psiquiatricas, fatores odontoldgicos e
possivelmente a ingestao de drogas, cafeina, nicotina e dlcool, portanto, estes fatores
podem incidir de forma associada [23, 29, 33].

Nao foi verificada correlagio entre a gravidade do zumbido, o sexo e a QV, de acor-
do com o Teste de Mann-Whitney e Teste de Correlagiao de Spearman. Admite-se a
interferéncia do zumbido na qualidade de vida, mas a tolerabilidade depende nao s6
das caracteristicas especificas do zumbido (sensacio de frequéncia, sensagdo de in-
tensidade, tipo de zumbido, entre outras), mas também do estado afetivo, emocional
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e da fun¢ao mental do individuo que o apresenta [3]. Cabe aqui uma ressalva: a pre-
senga do zumbido independentemente do grau de severidade merece atengao do
sistema de satde, pois pode ser um indicativo de perda auditiva, gerando impacto na
qualidade de vida do individuo.

Finalizando a discussao, é importante salientar que, os idosos que compuseram a
amostra estao inseridos em um municipio com um pouco mais de 35 mil habitantes;
com um parque industrial denso; com uma cobertura populacional estimada pelas
equipes bésicas de satde de quase 100% e com um razoavel acesso a média e alta com-
plexidade [7, 20]. Acredita-se que esses fatos, associados a participagio em grupos de
terceira idade, tenham sido determinantes para os resultados obtidos, uma vez que,
a pratica de atividades fisicas, manuais e convivéncia social estimulante diminuem a
ansiedade, elevam a autoestima e proporcionam bem-estar impactando na QV e até
evitando que o zumbido tenha repercussao negativa em suas atividades de vida didria.

Outro ponto importante, diz respeito a SMHS do municipio, que tem se mostrado
receptiva a integracao ensino-servigo, autorizando e auxiliando atividades de pesquisa
em seus servigos de saude, pelos pés-graduandos do Programa de Ciéncias Odonto-
légicas Aplicadas. A Feira da Melhor Idade foi uma agao inédita, entre a SMHS e o
Programa de Pés-graduagao, com enfoque interdisciplinar e visio multidimensional
da atencio a saude do idoso.

Esperava-se maior adesao dos idosos a Feira e principalmente nas atividades de
pesquisa. Acredita-se que algumas situa¢oes possam ter interferido na adesao dos
idosos, por exemplo, alogistica selecionada pelos pés-graduandos, no planejamento
da feira e principalmente na coleta de dados para pesquisas. Entretanto, uma situa-
¢ao em particular chamou a atengao e propiciou reflexdes entre os p6s-graduandos,
no quesito adesao. Alguns idosos que se aproximaram da equipe da Feira tinham a
expectativa de verificar a pressao arterial e glicemia capilar, porém essas agoes nao
foram oferecidas em todos os dias do evento. Os idosos nao expressaram interesse
na avaliagao da cavidade bucal e na inspe¢ao do meato actstico externo, mesmo apds
didlogo com os pds-graduandos, relatando que nao tinham dentes ou que nao ouviam
bem devido a idade, por conseguinte, nao tinham problemas.

Esse fato tem relagao com a percepgao do estado de saude pelo idoso que iden-
tifica suas necessidades e as classifica, ou seja, se 0 idoso, ao perceber seu estado de
saude, classifici-lo como ruim isso acarreta uma demanda, de qualquer natureza, aos
servicos de saude. Dessa forma, se os idosos, ao avaliarem sua satde, acreditarem que
precisam de atendimento médico ou atendimento de saude especializado, e nao de
promogao da saude e prevencao de agravos, eles nao irao aderir a programas preven-
tivos e educacionais e muito menos a agdes pontuais [ 21, 22].

A percepgao do estado de satde tem relagao direta com o género e a idade, que
determinam o comportamento em relagao a busca por atendimento. As mulheres
apresentam maior fidelizacao a programas preventivos e educacionais do que os ho-
mens e buscam mais os servicos da Atencao Basica [18]. A Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Saude do Homem discute a importéincia de se compreender as barrei-
ras socioculturais e institucionais para tragar estratégias de promogao do acesso dos
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homens aos servigos de atencao primdria, principalmente entre a populagao idosa e
entre os idosos mais velhos [10].

Salienta-se que a parceria foi relevante para os pés-graduandos, que vivenciaram
a integracdo ensino-servigo-extensao, trocaram conhecimentos e tecnologias com
a sociedade e desenvolveram pesquisas sobre o envelhecimento, no campo de agao
dos Determinantes Sociais da Satde; para a populagao, que também trocou conhe-
cimentos e tecnologias com os pds-graduandos, e de alguma maneira apreendeu in-
formagdes e conhecimentos para prevenir ou procurar tratamento adequado para
determinado problema de satude, assim como para o gestor ptblico municipal que
terd em maos informagdes e evidéncias para subsidiar politicas pablicas, agoes de
promocao da saude e de prevencao de doengas, fundamentadas na compreensao de
que a situacao de satde dos idosos resulta da interagao de multiplos fatores.

Cientes das limitagdes da pesquisa, sem fazer generalizagoes, pode-se dizer que a
anélise revelou que o estado de satde de idosos participantes da feira estd intrinse-
camente relacionado as condi¢oes de vida e trabalho da populagao. Ressalta-se nessa
andlise limitagdes como o tipo de pesquisa; o nimero de sujeitos envolvidos e a ine-
xisténcia de outros tipos de estudos com o mesmo referencial tedrico e metodolégico.

A maior contribui¢io do estudo relaciona-se a mensuragio com instrumentos de
cardter multidimensional da QV relacionada a satde, por avaliadores de diversas dreas
do conhecimento, na tentativa de apreender a percep¢ao do individuo sobre seu esta-
do de satide e funcionalidade na perspectiva da interdisciplinaridade e da abordagem
integral da satde da pessoa idosa. Os instrumentos de coleta de dados selecionados
abrangeram dominios do estado cognitivo, bioldgico e socioecondmico tao neces-
sdrio (e muitas vezes negligenciados) na avaliagio do estado de satide do idoso, na
prescricao de cuidados, no delineamento de agoes de promocao da satde e prevencao
de doengas e agravos e em estudos de efetividade dessas agoes.
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