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RESUMO: O presente trabalho objetiva descrever o perfil multidimensional dos
idosos da cidade de Parnaiba, Piaui, frente aos habitos de vida, condi¢des de moradia,
saneamento e outros indicadores de satde. Foram recrutados 454 individuos com idade
igual ou superior a 65 anos, de ambos 0s sexos. Obtiveram-se resultados preocupantes
quanto ao grau de insalubridade e precérios habitos de higiene. Conclui-se que as
condic¢des de vida dos idosos predispdem o surgimento de vérios agravos a sadde.
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ABSTRACT: To describe a multidimensional profile of elderly Parnaiba, Piaui,
compared to lifestyle, living conditions and sanitation, among other health indicators.
We recruited 454 individuals aged over 65 years, of both sexes. The analyzed data
showed worrying results regarding the degree of unhealthiness and poor hygiene
habits. We conclude that the living conditions of the elderly predispose the emergence
of several health problems.
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Introducao

Similarmente a muitos paises em desenvolvimento, o Brasil apresenta uma
mudanca demografica muito nitida nas dltimas décadas (Wong & Carvalho, 2006). A
populacdo brasileira vem envelhecendo de forma répida desde o inicio da década de 60
devido, principalmente, a rapidez com que decai a taxa de fecundidade (Veras, 2007).
De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), no Brasil observa-se um aumento continuado da populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos na totalidade dos Estados, que correspondia a 4,8% em 1991,
alcancando 7,4% em 2010. Na regido Nordeste, por exemplo, a propor¢cao de idosos
passou de 5,1% em 1991 a 7,2% em 2010 (IBGE, 2010).

Estima-se que, em 2020, o Brasil terd a sexta maior populacao idosa do mundo,
com cerca de 32 milhdes de pessoas, similar a encontrada hoje em paises
desenvolvidos (Matos, Giatti & Lima-Costa, 2004).

Ao passo em que sdo evidentes as mudancas na piramide populacional,
observam-se, como consequéncia, os grandes desafios lancados aos sistemas de satde
publica (Wong & Carvalho, 2006). Com essas mudangas, as doencas préprias da
populacdo senil ganharam maior prevaléncia no conjunto da sociedade. Esse fato
caracteriza um novo problema para as politicas publicas de saide, uma vez que a
demanda nos servigos nesse campo passaram a nao corresponder a necessidade do
idoso (Lima-Costa & Veras, 2003; Veras, 2007). Isso acontece devido aos elevados
custos da assisténcia médica para a populacdo geronte, que implica em maiores
investimentos de recursos em saude pelo poder publico (Clemente, Loyola & Firmo,
2011).

No Brasil, a estruturacio e os programas de sadde sdo destinados
principalmente ao publico materno-infantil apresentando caracteristicas distintas das
observadas nos idosos (Ferreira, Fernandes, Souza, Bicudo & Mazza, 2010). As
doencas decorrentes do processo de envelhecimento geralmente cursam de forma

cronica e com crescente dependéncia (Queiroz, Lemos & Ramos, 2010).
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O trabalho realizado por Lima-Costa, Barreto, Giatti e Uchda (2003) indicou
que idosos da regido Nordeste apresentam precdrias condicdes de saide e pouco
acesso aos servicos de saude. Estudos desse tipo sdo incipientes, inconclusivos e até
mesmo ausentes, em varios locais do Brasil como no litoral piauiense, o que demonstra
a necessidade de maiores levantamentos epidemioldgicos nesse ramo da saide publica.

O objetivo desse trabalho foi descrever um perfil multidimensional dos idosos
da cidade de Parnaiba, Estado do Piaui, frente aos hédbitos de vida, condicdes de
moradia e saneamento basico, dentre outros indicadores de sadde. Com esse
diagndstico sanitdrio, espera-se criar bases que possam melhor subsidiar o
desenvolvimento de programas e intervencdes no campo da saide do idoso ndo sé

desta cidade de Parnaiba, bem como em municipios com caracteristicas semelhantes.

Metodologia

O trabalho foi realizado na cidade de Parnaiba, Piaui, que apresenta populacdo
de 140.839 habitantes e area total de 436 sz, destacando-se por localizar-se na zona
litordanea do Estado (IBGE 2010).

Durante os meses de setembro de 2008 a setembro de 2009, foram recrutados
454 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os sexos, sem
distin¢ao de cor e classe social, mediante abordagem casual e censitdria em residéncias
nos diferentes bairros da cidade de Parnaiba.

Aplicou-se, na coleta de dados, um questiondrio elaborado pelos autores do
presente estudo a partir de leituras em livros académicos e periddicos sobre o tema. O
questiondrio abordou questdes objetivas e de mudltipla escolha, este foi lido e
respondido pelos pesquisadores de acordo com as respostas fornecidas pelos
voluntdrios durante a realizacdo de entrevista, cujos resultados foram utilizados para
descricdo da amostra estudada.

Para caracterizacdo dos dados amostrais foram realizadas andlises descritivas

com os valores de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, e percentual (%),
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tabulando-se os dados em planilhas modelo Excel 2007 (Iezzi, Dolce, Degenszajn &
Périgo, 2002).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (CAAE - 0014.0.045.000-09) e cada participante assinou um termo de
consentimento livre autorizando a utilizacdo do material coletado para fins de

pesquisa.

Resultados

Dentre os individuos entrevistados, 34,36% pertenciam ao sexo masculino e
65,63% ao sexo feminino. A partir da anélise do questiondrio, observou-se que 9,48%
dos idosos afirmaram ndo ter vaso sanitario em casa, realizando as necessidades
fisiolégicas em dreas inapropriadas proximas as residéncias. Quanto ao destino do lixo,
25,11% dos idosos declararam queimar, enterrar ou jogar o lixo domiciliar em terrenos
baldios por ndo haver coleta periddica na rua onde moram. Em 12,55% das
residéncias, a coleta de lixo € feita apenas uma vez por semana. Observou-se também a
existéncia de lama e/ou dgua empogada (39,42%), lixo e/ou dejetos (16,74%), entulhos
(3,74%) e animais vadios (12,55%) nas proximidades das residéncias dos
entrevistados.

Quanto a caracterizagdo dos domicilios, 31,0% dos idosos relataram ter o piso
de barro dmido, terra, cimentado ou piso morto em suas residéncias, e 9,03% das
residéncias eram de paredes de barro. Em 59,91% dos domicilios havia a presenca de
animais, sobretudo gatos e cachorros e em 42,73% havia algum tipo de praga na
residéncia, como rato, barata e pernilongo.

Do total de idosos entrevistados, 1,32% utilizava dgua advinda de pocos
artesianos ou do rio, para beber, lavar roupas e higienizar alimentos e 14,32% nao
faziam nenhum tipo de tratamento de 4gua antes de beber. Aproximadamente 80,8%
dos idosos declararam consumir frutas e verduras lavadas, sendo que 58,81%

afirmaram comprar alimentos em mercados municipais. Dos entrevistados, 12,33%
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disseram por frutas e verduras de molho em 4gua com vinagre ou com hipoclorito de
s6dio antes do consumo, 6,82% costumam armazenar produtos pereciveis de forma
exposta, como em cestas e 47,4% responderam consumir carne oriunda de mercados
publicos.

O histérico clinico revelou que alguns idosos, nos 30 dias antecedentes a
entrevista, apresentaram diarreia (17,84%), vomito (7,92%), prurido anal (15,63%),
convulsao (1,54%), cefaleia (40,52%), vertigem (38,1%), dor de estomago (13,43%),
dor abdominal (21,36%), alteragdo visual (33,03%) e sincope (4,4%). Dentre estes,
12,33% relataram ter algum tipo de alteracdo motora focal e 13,21% declararam ter
alguma alteracdo no nivel de consciéncia. Apenas seis idosos responderam ter sofrido
acidente vascular cerebral alguma vez na vida e trés disseram ter apresentado crises de
epilepsia.

Na amostra estudada, 17,5% dos idosos afirmaram utilizar algum tipo de
sedativo, 15,4% nunca utilizaram qualquer tipo de medicacdo antiparasitiria e 19,82%
informaram tomar pela tltima vez esse tipo de medica¢do hd mais de 5 anos. Estima-se
que 37,66% dos idosos nao se deslocam periodicamente para outras localidades.

Parcela significativa dos idosos informou nao lavar as maos antes das refeigdes
(25,34%) ou apds as excregoes (11,02%); 38,32% afirmaram ndo usar calgados
constantemente e 25,8% dos idosos relataram ndo ter o habito de cortar as unhas.

Sabe-se, ainda, que apesar de os homens adoecerem mais, eles procuram menos
os servicos médicos (Costa & Maia, 2009). A questdo se agrava mais ainda quando se
trata de idosos. Aliado ao fato de que o homem n@o cuida da saide, o envelhecimento
ja traz consigo suas fragilidades naturais, o que debilita ainda mais o idoso (Lima-
Costa & Veras, 2003). Isso se deve, sobretudo, a uma questao cultural, em que a visao
machista impde que o cuidado seja visto somente como uma pratica feminina (Gomes,
Nascimento & Aratjo, 2007).

O questiondrio revelou que Parnaiba, apesar de ser a segunda maior cidade do
Estado do Piaui, ainda apresenta precdrias condicdes sanitdrias. Furtado e Melo (2011)
determinaram taxa de prevaléncia de enteroparasitoses de 40,5% em idosos do
municipio de Parnaiba. Oliveira, Costa e Bezerra (2001) demonstraram altos indices de

enteroparasitos na populacdo da zona rural deste municipio, da mesma forma que
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Furtado, Ferro e Melo (2010) revelaram elevada prevaléncia desses agentes na cidade
de Unido, também no Piaui. Sabe-se que esse tipo de patologia apresenta estreita
relacdo com o meio insalubre em que a populagdo estd inserida (Fonseca, Teixeira,
Barreto, Carmo & Costa, 2010). O fato de a cidade apresentar precdrio sanitarismo
pode elevar os custos do sistema de saide do municipio, com o aumento do nimero de
internagdes hospitalares e medicamentos (Bastos, 2007). Inimeras moléstias poderiam
ser prevenidas com condig¢des sanitdrias adequadas.

Observou-se algo preocupante em termos de Satde Publica no que diz respeito
ao consumo de dgua por parte dos idosos. Sabe-se que o consumo de dgua ndo tratada
¢ uma fonte de infeccao de doengas. Damasceno, Andrade Junior, Dias, Franco e Silva
(2008), analisando a qualidade da 4gua de um dos rios que banha a cidade de Teresina,
capital do Piaui, detectaram alta concentracdo de nitrato, substancia muito comum em
aguas que receberam descargas de esgoto. Aumentar os investimentos governamentais
nos programas sanitirios € extremamente importante para o fornecimento de dgua
tratada as populacdes carentes e para prover os aglomerados urbanos dos servicos de
tratamento de efluentes sanitarios (Bastos, 2007). Entretanto, de nada adianta o
empenho do governo se a prépria populacio ndo tomar medidas de educacdo
preventiva, como simplesmente ter o habito de filtrar ou ferver a dgua antes de bebé-la.

Em mais da metade das residéncias havia a presenga de animais domésticos.
Para Asano, Suzuki, Matsumoto, Sakai e Asano (2004), a convivéncia de seres
humanos com animais € de grande contribui¢do para a saide mental do idoso. Todavia,
este contato também pode representar riscos potenciais a saide humana e contribuir
para o aumento da transmissdo de zoonoses (Sanchez-Ortiz & Leite, 2011). Dessa
forma, € extremamente necessdrio que os proprietarios de animais tenham cuidado e
atencdo em relacdo a sanidade do animal (Asano et al., 2004), principalmente onde
essas doencas se apresentam em alta prevaléncia. Em individuos suscetiveis, como os
idosos, a doenca pode se manifestar de forma mais grave, devido a supressao
imunoldgica, comum nessa faixa etdria. No entanto, alguns cuidados com a saude,
alimentacdo adequada e pratica de exercicios fisicos contribuem para fortalecer o

sistema imune (Duarte & Almeida, 2010). Assim, reitera-se a importancia do combate
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a certas zoonoses, uma vez que essas patologias podem trazer danos irreversiveis,
causando até mesmo a morte.

A realiza¢do de hébitos higiénicos e de assepsia sdo atitudes que contribuem
para preven¢do de infecgdes parasitarias e microbioldgicas; no entanto, quando
realizados de forma rigorosa podem ser prejudiciais. Estudos sugerem que o
crescimento de criangas em contato com animais domésticos, em chécaras/fazendas,
contribui para uma menor propensdao ao desenvolvimento de alergias e doencas
infecciosas (Cruz, 2012).

Os idosos relataram elevada frequéncia de pragas no interior do domicilio. Isso
corresponde a outro fator de risco para o desenvolvimento de doengas, visto que esses
animais podem servir como vetores mecanicos ou bioldgicos de vdrias patologias
(Tauil, 2006). O mais preocupante € confrontar esses dados com o fato de que nas
proximidades das residéncias existem: lixo, dejetos, entulhos, animais vadios, lama e
dgua empogada. Esses vetores podem entrar em contato com essa regido peridomiciliar
e carrear patdgenos para a residéncia, onde foi relatado que os alimentos pereciveis sao
armazenados de forma exposta, aumentando o risco de contaminacdo de doencas
veiculadas por alimentos. N@o obstante, esses vetores podem surgir na propria regiao
peridomiciliar, como € o caso do mosquito Aedes aegypti, que pode se desenvolver em
dgua empogada e transmitir dengue, muito prevalente na regido (Ribeiro, Sousa &
Aratjo, 2008).

O fato de o piso das residéncias de boa parte dos idosos ser de barro imido,
terra, cimentado ou piso morto facilita a disseminacdo de patégenos. Fungos
geralmente se desenvolvem em locais imidos e podem causar desde uma simples
infec¢do na unha a severas doencas sist€émicas. Os fungos podem também ser agentes
etioldgicos de asma bronquica, problema respiratério comum em idosos (Pecher,
2007). O contato com o solo imido € um fator que também predispde a difusdo de
geo-helmintiases, podendo apresentar-se de forma assintomdtica ou de forma mais
grave, levando nos casos mais extremos a morte do portador (Fonseca et al., 2010).

Alguns idosos declararam ter casas de pau-a-pique. Essas residéncias
apresentam condicdes apropriadas para a moradia de artrépodes, como triatomineos,

que podem transmitir o protozodrio Trypanosoma cruzi, agente etiolégico da doenca
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de Chagas (Amato & Pasternak, 2009). Borges-Pereira, Castro, Silva, Zauza, Bulhdes,
Pires, Gongalves, Almeida, Salmito, Pereira, Alves, Correia-Lima & Coura (2006),
analisando a situacdo epidemioldgica da infeccdo chagdsica no estado do Piaui,
observaram que, dos 216 municipios pesquisados, em 60,6% houve registro de pessoas
soropositivas para anticorpos anti-7. cruzi. Essa pesquisa mostrou também que dos 166
exames realizados em Parnaiba, apenas um foi soropositivo para anticorpos anti-7.
cruzi. Esse valor ndo pode ser subestimado, uma vez que, se existe notificacdo de caso,
embora tnico, isso pode ser indicio de que no municipio existe o vetor da doenca e que
a populagdo deve se precaver em relagcdo a esta importante enfermidade.

Grande parte da populagdo estudada nao lava frutas e verduras antes do
consumo. Trabalhos feitos pelo Grupo de Pesquisa em Parasitologia Biomédica da
Universidade Federal do Piaui revelaram alta contaminacdo de alfaces por larvas de
Strongyloides sp e cistos de protozodrios e elevada prevaléncia de enteroparasitos em
manipuladores de alimentos de feiras-livres e hortas de Parnaiba (Melo, Furtado,
Ferro, Bezerra, Costa, Costa & Silva, 2011). Trabalhos realizados em Natal denotam a
importancia dos feirantes frente a contaminacdo de alimentos por Staphylococcus
aureus (Xavier, Oporto, Silva, Silveira & Abrantes, 2007), enquanto na Nigéria,
pesquisas revelam alta prevaléncia de enteroparasitos em manipuladores de alimentos
(Idowu & Rowland, 2006). Isso mostra a necessidade de conscientiza¢do dessa classe
como fonte de infec¢do de doencgas, sendo necessaria também a conscientizacdo dos
idosos perante o risco que correm quando ndo realizam a higieniza¢do correta do
alimento. A populacdo estudada mostrou irregularidade nesse procedimento, visto que
apenas uma fracdo minima da populacdo deixava o alimento de molho na dgua com
vinagre ou com hipoclorito de sddio.

Os idosos relataram comprar frutas, verduras e carnes em mercados municipais
da cidade. Esse tipo de ponto de vendas na cidade de Parnaiba sdo citados por Melo et
al. (2011), como constituintes de provaveis difusores de doengas, devido
principalmente a auséncia de acondicionamento adequado dos alimentos e aos maus
hébitos higiénicos dos feirantes. E bem provavel que esses mercados comercializem

produtos horticulos comprados nas proprias hortas da regido de Parnaiba. Pesquisas
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realizadas nessas hortas mostram que os horticultores desta cidade fazem uso indevido
de agrotoxicos, que pode acarretar consequéncias danosas para a saide do préprio
horticultor, do meio ambiente e do consumidor de alimentos (Souza, Santos & Aratjo,
2008).

Grande parcela dos individuos entrevistados revelou ndo se deslocar
periodicamente para outras regides, fato que pode sugerir a aquisi¢ao de afeccoes dos
idosos como sendo na prépria regido onde moram, haja vista as precdrias condi¢des de
saude nas quais a populagdo estd inserida. Essas afec¢des podem resultar em
sintomatologias bastante distintas, como as apresentadas pelos individuos
entrevistados.

O histérico clinico revelou que o idoso da cidade de Parnaiba apresenta muitas
debilidades que comprometem sua independéncia, acarretando certa insatisfacdo da
qualidade de vida por parte do idoso, fator este preocupante em termos do progressivo
impacto dessas manifestacOes clinicas sobre os servicos de saidde nas proximas
décadas. Diante da importancia de tal ocorréncia, a Agéncia Nacional de Saude (ANS)
publicou em agosto de 2011, no Didrio Oficial da Unido, a Resolu¢do Normativa n.°
265, que incentiva a participacdo de usudrios de planos de saide em programas de
envelhecimento ativo, com a possibilidade de descontos nas mensalidades. Assim,
idosos passam a receber beneficios pecunidrios para aderir a programas de saude
preventiva e detec¢do precoce de doengas (Brasil, 2011).

Outro ponto que € relevante discutir é o fato de o reaproveitamento do idoso
pela sociedade como fonte de producdo de renda apds a aposentadoria. Isso torna o
idoso um cidaddo autdbnomo e capaz de assumir os gastos maiores provenientes do
envelhecimento, como medicamentos e internagdes (Coutrim, 2006). Infelizmente,
observou-se que a populacdo em estudo apresenta grande adinamia, o que dificulta a
reinsercado desse individuo como produtor de renda para a sociedade.

Observou-se alta utilizacdo de sedativos na populacdo entrevistada, superior
aos achados em um estudo epidemioldgico realizado com idosos no municipio de
Santa Rosa, no Rio Grande do Sul (Flores & Benvegnu, 2008). Pesquisas tém revelado
que o uso desses farmacos estd associado a uma maior vulnerabilidade a certas

complicagdes para os idosos, como o risco de quedas e fraturas (Jahana & Diogo,
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2007). Trabalhos apontam que a maioria dos idosos consome, pelo menos, um
medicamento, e cerca de um terco deles consome cinco ou mais simultaneamente
(Rozenfeld, 2003). Uma pesquisa realizada por Sugahara (2005) afirma que o gasto
médio mensal com medicamentos compromete aproximadamente um quarto da renda
de metade da populagdo idosa brasileira, reforcando a necessidade de politicas para
melhor acesso da populacdo idosa aos medicamentos, além da reducdo no uso
inapropriado de medicamentos e dieta balanceada, visando a aumentar a qualidade de
vida dessa populagdo (Bueno, Bandeira, Oliveira & Colet, 2012; Veras, 2012).

Cerca de um quarto dos idosos ndao adquiriu o habito de cortar as unhas.
Trabalhos realizados no Parand denotam que, dentre as andlises subungueais
realizadas, 38,2% apresentaram-se positivas para pelo menos um enteroparasito, como
Entamoeba histolytica/dispar e Giardia duodenalis (Takizawa, Falavigna & Gomes,
2009).

Quesitos como a nao utilizacdo de medicacdo antiparasitdria ou seu uso ha mais
de cinco anos, a falta de higienizacdo das maos e o habito de andar descal¢o levam a
crer que o surgimento de afeccdes pode ocorrer também devido ao grau de
descomprometimento do idoso com sua prépria saide. E importante salientar também
que, com avango da idade, os idosos podem acabar esquecendo-se de realizar hébitos
basicos de higiene. O esquecimento pode fazer com que haja uma mudanga de hébitos
de forma natural no cotidiano do idoso, acarretando maior prevaléncia de patologias
(Lopes, 2012); dai, a importancia em fornecer conhecimentos bdsicos sobre profilaxia
ao cuidador para maior zelo com o idoso (Ribeiro, Marques, Kusumota & Ribeiro,
2009).

Frente ao envelhecimento da populacdo estudada e ao meio ao qual esse
segmento populacional estéd inserido, conclui-se que as condi¢des de vida do idoso na
cidade de Parnaiba, Piaui, predispdem o surgimento de diversos agravos a saude. Essa
condicdo é similar aquela encontrada em outros municipios do pais. Desse modo, é
nitida a necessidade de se reformularem os servicos de satde existentes em algumas
regides do Brasil, para que possam responder as demandas emergentes, uma vez que o

conceito de saude € definido como um bem-estar completo e ndo meramente auséncia
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de doenca (World Health Organization, 2000). Esses programas devem visar, pois, a
uma melhor qualidade de vida do idoso e ndo ao aumento da sua expectativa de vida.
Investimentos na educagdo para prevencdo e melhoria das instalacdes sanitdrias do
municipio também sao requisitos que devem ser abordados para o avanco da qualidade

de vida de toda a populagdo.
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