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Pessoas idosas que moram sozinhas: anadlise
de demanda para os servigos sociais e saude

Older adults living alone: demand analysis for social and health services

Personas ancianas que viven solas: andlisis de la demanda de servicios

sociales y de salud

RESUMO

Objetivo: Analisar as condicbes sociais, demograficas, econémicas, de vida e saude,
de apoio social e cuidado de pessoas idosas que moram sozinhas. Método: Estudo
transversal com abordagem quantitativa por meio de uma entrevista com questionario
semiestruturado com idosos. Utilizou-se uma andlise univariada a partir do teste qui-
quadrado, de andlise de correspondéncia multipla e de cluster pelo procedimento nao
hierarquico. Resultados: Foram encontrados quatro principais agrupamentos de pessoas
idosas que moram s0, sendo eles: o primeiro, dos mais longevos com comorbidades
respiratdrias e que precisam de ajuda regularmente; o segundo, de idosos sem apoio a que
recorrer; o terceiro, composto por homens com mais apoio; e o quarto, de mulheres mais
independentes de apoio e cuidado. Conclusio: Esse diagndstico da situacido de pessoas
idosas que vivem sozinhas evidencia um impacto direto e indireto nos servicos sociais e de
saude, subsidiando reformulagées e implantacgdes de politicas publicas de apoio e cuidado.
Descritores: Idoso; Caracteristicas de residéncia; Sistemas de apoio psicossocial; Assisténcia
integral a saude.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the social, demographic, economic, living, and health conditions,
social support, and care of older adults who live alone. Method: Cross-sectional study
with a quantitative approach using a semi-structured questionnaire interview with
older adults. A univariate analysis was carried out with the chi-square test, multiple
correspondence analysis and cluster analysis with a non-hierarchical procedure. Results:
There was statistical significance among the variables sex (p=0.013), marital status
(p<0.001), financial head of the household (p<0.001), contribution to family support
(p=0.038), indebtedness (p=0.034), kidney disease (p=0.009), and all the social support
and care variables (p<0.05). Four groups were found in which longest-lived adults have
comorbidities (pulmonary and respiratory disease) and need help regularly, older adults
have no support, men have more support, and women are more independent of support
and care. Conclusion: This diagnosis of the situation of older adults living alone supports
the implementation of public support and care policies.

Descriptors: Aged; Residence characteristics; Psychosocial support systems; Comprehensive
health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones sociodemograficas, econdémicas, de vida y de salud, de
apoyo socialy cuidado de las personas mayores que viven solas. Método: Estudio transversal,
con enfoque cuantitativo, que utilizé entrevista con cuestionario semiestructurado aplicado
a adultos mayores. Se utilizé un andlisis univariante basado en la prueba de chi-cuadrado,
andlisis de correspondencia multiple y andlisis de clisteres mediante un procedimiento no
jerarquico. Resultados: Se encontraron cuatro principales clisteres de personas mayores
que viven solas, que son: el grupo de los mas longevos con comorbilidades respiratorias y
que necesitan de ayuda regularmente; el de las personas mayores que no tienen a quien les
asista; el grupo de hombres que tienen mas apoyo; y el de las mujeres independientes de
apoyoyatencion. Conclusion: Este diagnéstico de la situacion de los ancianos que viven solos
muestra un impacto directo e indirecto en los servicios sociales y de salud, lo que apuntaala
necesidad de reformulaciones e implementaciones de politicas publicas de apoyo y cuidado.
Descriptores: Anciano; Caracteristicas de la residencia; Sistemas de apoyo psicosocial;
Atencién integral en salud.
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INTRODUGCAO

A populacao mundial experimenta um cres-
cente e importante fendbmeno caracterizado pela
acentuada queda da mortalidade e da fecundi-
dade, que temacarretado mudancas significativas
no ritmo do crescimento da populacdo, tendo
por consequéncia o processo de envelhecimento
populacional e o continuo aumento da longevi-
dade™. A revolucao da longevidade acontece em
um cendrio de mudancas constantes, pautado
por uma interacao entre risco e oportunidade®?,
contribuindo para a vulnerabilidade social
dessa populacao, além de afetar seu bem-estar,
aposentadoria, renda, discriminacao, isolamento
social e familiar e deficiéncia de politicas publicas
para suporte. Esses fatores influenciam as rela-
coes sociais e, consequentemente, intensificam
o estado de vulnerabilidade e fragilidade das
pessoas idosas®??).

Nesse contexto, o envelhecimento da popu-
lacdo e o aumento da expectativa de vida do
brasileiro vem acontecendo de forma tdo acele-
rada que se depara com a falta de planejamento
para essa nova realidade, seja no ambito familiar,
social ou politico, interferindo na protecdo social
efetiva das pessoas idosas. Essa situacdo vem
acompanhada por novos padroes de compor-
tamento e arranjos de vida e, muitas vezes, por
viuvez sem parentesco, separacao, entre outras
condicoes que desestabilizam a funcionalidade
familiar, interferindo positiva ou negativamente na
estrutura de vida e de cuidado da pessoa idosa¢.
Assim, é importante que se compreenda o enve-
Ihecimento como um processo heterogéneo que
sofre influéncia profunda das condicbes sociais,
implicando na intensidade da vulnerabilidade
social dessa populacdo. Ressalta-se, ainda, que se
destacam, entre os fatores que fragilizam os idosos,
os arranjos domiciliares, sendo apontados inclusive
como aspecto de qualidade de vida”®. Entende-se
por arranjo domiciliar a forma como as pessoas
se organizam em um mesmo espaco fisico (domi-
cilio)®. E importante ressaltar que nem sempre
as decisdées quanto ao tipo de arranjo domiciliar
adotado sdo exclusivamente dela ou da familia, pois
dependem de fatores socioculturais, politicos e até
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econdmicos, contribuindo, assim, para uma quali-
dade de vida boa ou ruim”-®, Durante o processo de
envelhecimento, as familias desempenham impor-
tante papel em relacdo ao suporte social, para
que possam viver esse periodo de suas vidas com
qualidade e melhores condicoes fisicas e sociais.
A literatura mostra que deficiéncias no convivio e
no suporte familiar podem impactar negativamente
a funcionalidade e harmonia da familia, assim como
o processo de envelhecimento®19., S3o trés os tipos
de arranjos mais comuns: monoparental, casal sem
filhos e unipessoal™?.

No Brasil, 15,3% das pessoas idosas moram
sozinhas, principalmente nas regides mais ricas,
sendo mais comum entre mulheres, mais velhos
(maiores de 75 anos) e mais pobres?. A familia é
considerada a principal forma de apoio a pessoa
idosa, tendo impacto significativo na qualidade
de vida e podendo causar mudancas positivas ou
negativas para a salde e o bem-estar de pessoas
idosas!’?13), Arranjos unipessoais promovem uma
maior autonomia, independéncia e tranquilidade™?;
porém, podem ocasionar declinio funcional, pela
falta de auxilio para suas necessidades de cuidado
e atividades diarias, ou, por outro lado, podem
melhorar o desempenho funcional, considerando
que pode ser uma caracteristica fundamental para
viver s6"¥, Além disso, a soliddo e o replaneja-
mento da renda mensal sdo fatores negativos que
acompanham esse tipo de moradia#12131%), Qutro
aspecto relevante para aqueles que vivem sozinhos
€ a ampliacdo da rede de apoio, como vizinhanca,
amigos e organizacoes sociais, € do apego a espi-
ritualidade que acaba dando suporte emocional,
repercutindo na saude fisica e mental®?,

Diante do exposto, a hipdétese deste
estudo é que pessoas idosas que moram sozi-
nhas sdao mulheres, com idade superior a 75
anos, com maiores dificuldades financeiras,
fragilizadas sem rede de apoio e mais adoe-
cidas, impactando diretamente na demanda
dos servicos de apoio e cuidado. Este estudo
tem por objetivo analisar as condicoes sociais,
demograficas, econémicas, de vida e salde,
de apoio social e de cuidado de pessoas idosas
que moram sozinhas.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abor-
dagem quantitativa, desenvolvido no periodo
de agosto de 2019 a marco de 2020. Faz parte
de um projeto, intitulado “S3o José do Rio Preto:
Cidade Para Todas As Idades”, em parceria com
Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-
BR) e com a instituicdo de ensino superior privada
do interior paulista Unido das Faculdades dos
Grandes Lagos (Unilago).

O estudo foi realizado no municipio de Sao
José do Rio Preto, localizado a 451 km da capital
Sao Paulo. Conta com uma populacao, estimada
em 2019, de 460.671 habitantes, sendo que
79.452 desses habitantes tém 60 anos ou mais,
ou seja, 17,2% de idosos. O municipio esta
no Grupo 1 do estado de Sao Paulo (grupo de
elite), com bons niveis de riqueza, longevidade
e escolaridade®®. O Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) foide 0,797 em 2013
e o Indice Firjan de Desenvolvimento Social
Municipal (IFDM), referente ao ano base 2018,
de 0,8753, que classifica Sao José do Rio Preto
em 9° lugar entre os municipios paulistas e em
14° lugar no Brasil (http:/www.firjan.org.br/
ifdm/consulta-ao-indice).

Foi realizada uma entrevista por meio de
um questiondrio semiestruturado constituido
por cinco blocos, divididos em questionarios e
escalas construidos com base em inquéritos de
idosos ja existentes*”1?, S3o eles: Bloco A (iden-
tificacdo e condicdes socioecondmicas); Bloco
B (saide mental: estado mental, depressio e
memoria); Bloco C (condicbes, habitos e uso
de servicos de saude); Bloco D (capacidade
funcional e rede de protecdo social); e Bloco E
(condicoes do ambiente fisico e social). O ques-
tionario foi adaptado a um aplicativo (Censo Rio
Preto), desenvolvido por uma empresa contra-
tada pela equipe ILC-BR, instalado no celular
de cada entrevistador, otimizando o tempo da
pesquisa de 60 minutos a duracdo de aproxima-
damente 40 minutos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram
todos os individuos acima de 60 anos, de ambos
0s géneros e que atingiram o escore minimo
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pelo Miniexame do Estado Mental, seguindo
a classificacdo de Brucki et al.,, que considera
sem déficit cognitivo os escores de acordo
com a escolaridade (analfabetos = = 17; 1 a
4 anos de escolaridade = > 22; 5 a 8 anos de
escolaridade = 224; e 9 ou mais anos de escolari-
dade = > 26)@). Njo houve critérios de exclusio.

As varidveis incluidas neste estudo foram
condicdes socioecondmicas e demograficas: faixa
etaria, género, situacao conjugal, raca/cor, anos de
instrucao, situacao de emprego, tipo de trabalho,
aposentado, responsavel financeiro da familia,
contribui com o sustento da familia, proprietario
da residéncia, dinheiro o suficiente para cobrir as
despesas, endividado; condicoes de vida e saude:
comorbidades (doenca do coracdo, hipertensao
arterial sistémica - HAS, diabetes mellitus - DM,
acidente vascular cerebral - AVC, doenca renal,
cancer, artrite ou reumatismo, doenca pulmonar
e doenca de Parkinson), queda no ultimo ano,
quantas vezes caiu, ingestdo de bebida alcodlica
e uso de medicamentos; apoio social e cuidado:
precisa de ajuda regularmente, conta com alguém
para ajudar nas atividades de vida diaria, tem
familia e amigos proximos disponiveis para cuidar
da casa e das compras, tem alguém caso necessite
de dinheiro ou objeto emprestado, consegue ajudar
outras pessoas quando solicitado e cuida ou ajuda a
cuidar de algum idoso. Como variavel de interesse,
foi considerado o idoso que mora sozinho. As varia-
veis foram dicotdmicas (sim e ndo).

Participaram da pesquisa 618 pessoas idosas
identificadas preliminarmente pelo cadastro
municipal, com quantitativo selecionado de
forma aleatéria a partir das regides do municipio
(divisdo territorial em dez regides), idade (entre
60 e 69 anos, entre 70 e 79 anos e com 80 anos ou
mais) e género (masculino e feminino), incluindo
entrevistas de pessoas idosas sorteadas, comple-
mentadas por procura espontanea a partir de
divulgacdo da pesquisa nas regides. Inicialmente,
foi realizado um calculo amostral levando em
consideracao essas particularidades. A estratégia
utilizada para o recrutamento foi alterada, devido
as dificuldades relacionadas a atualizacdo cadas-
tral ou recusas por inseguranca e em funcao da
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pandemia. No més de marco de 2020, houve a
paralisacdo das entrevistas devido a pandemia
de covid-19 com a imposicdo de isolamento
social pelos 6rgdos competentes do municipio,
em decorréncia da decisdo do Governo Estadual
de Sao Paulo.

As entrevistas foram domiciliares ou reali-
zadas em locais previamente definidos, como
equipamentos publicos da adrea de saude ou da
assisténcia social, que fossem acessiveis e com o0s
quais as pessoas idosas estivessem familiarizadas,
considerando as especificidades de cada terri-
tério. Dessa forma, a abordagem foi realizada em
Unidades Basicas de Saude (UBS), centros espor-
tivos, centro de convivéncia de idosos, igrejas
e/ou o proprio domicilio. Foi mantido o critério
da amostra inicial, por faixa etaria e género, nas
diferentes regides. Apds a apresentacdo dos
avaliadores, seguida da explicacdo do motivo
da entrevista e de sua contribuicido para obter
dados, lia-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que o individuo e o avaliador
assinavam, e, s6 entao, iniciava-se a entrevista.

A andlise dos dados foi realizada em duas
etapas, iniciando pela univariada, por meio
de estatistica descritiva com uso de frequ-
éncia e teste do qui-quadrado de Pearson e
Fisher, quando necessario, sendo considerado
como significdncia estatistica um p < 0,05?Y,
Posteriormente, foi feita uma anélise multiva-
riada, por meio da anélise de correspondéncia
multipla (ACM) representada por um grafico
bidimensional, demonstrando a inter-relacdo

entre as variadveis categéricas. Depois, foi reali-
zada uma analise de cluster, pelo procedimento
nao hierarquico (K-means) que classifica as
varidveis de acordo com uma definicdo prévia
do numero de agrupamentos®?. Foram inclu-
idas as variaveis com p < 0,10. Os dados foram
armazenados no programa Microsoft Excel®
e os testes realizados no programa SPSS versao
20.0 e Minitab.

O estudo atende aos preceitos éticos da
Resolucdon®466/12,sendoaprovadopelocomité
de ética em pesquisa da Unilago sob Parecer
n. 3.429.122 e CAAE: 16552319.0.0000.5489.

RESULTADOS

ATabela 1 mostra a distribuicdo das caracte-
risticas entre sociais, econémicas, demograficas
e de condicoes de vida e saude dos idosos que
moram soé. Observa-se que, dos 618 idosos
entrevistados, 24,8% moram sozinhos. Houve
significancia estatistica entre as variaveis género
(p=0,013), situacdo conjugal (p<0,001), respon-
savel financeiro da familia (p<0,001), contribui
com o sustento da familia (p=0,038), endividado
(p=0,034), Doenca renal (p=0,009). Entre as
pessoas idosas que vivem sozinhas no municipio,
71,2% sao mulheres, 94,1% sem companheiros,
96,1% sao responsaveis financeiro da familia,
1,3% contribuem com o sustento da familia,
34,0% estao endividados e 5,2% tém doenca
renal (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociais, econémicas, demograficas e de condicdes de vida e saude,
segundo moradia do idoso. Sdo José do Rio Preto, SP, 2020

Variaveis (n=618)

Mora sozinho

Sim

Masculino
Género

Feminino

60 a 75 anos
Faixa etaria

> 75 anos

4 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2024; 14

%

182 39,1 44 28,8 226 36,6
0,013*
283 60,9 109 71,2 392 634
348 74,8 105 68,6 453 733
0,082*
117 25,2 48 314 165 26,7
(Continua)
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Mora sozinho

Variaveis (n=618) a Sim

%

Com companheiro 296 63,7 9 59 305 49,4
Situacao conjugal <0,001*

Sem companheiro 169 36,3 144 941 313 50,6

Branco 346 74,4 114 74,5 460 74,4
Cor 0,536*

Outro 119 25,6 39 25,5 158 25,6

Nunca'f0| a escola ou ndo 43 9.2 13 85 56 91

concluiu nenhum ano

A = t

(S SABIED Primeiro/grat 292 628 97 634 071 350 429

Segundo grau ou mais 130 28,0 43 28,1 173 28,0

Nao 339 72,9 104 68,0 443 71,7
Trabalha 0,142*

Sim 126 27,1 49 32,0 175 28,3

Voluntario 22 4,7 6 3,9 28 45

Esporadico 25 54 13 8,5 38 6,1
Tipo de trabalho 0,503

Regular formal 38 8,2 11 7.2 49 7.9

Regular informal 40 8,6 18 11,8 58 94

Nao 124 26,7 40 26,1 164 26,5
Aposentado 0,495*

Sim 341 73,3 113 73,9 454 73,5
Responsavel financeiro da Nao 222 47,7 6 3,9 <0.001* 228 36,9
familia sim 243 523 147 961 ' 390 631
Contribui com o sustento da Nao 53 114 4 2,6 0.038* 57 9.2
familia sim 165 355 2 1,3 ’ 167 270

Nao 89 19,1 29 19,0 118 19,1
Proprietario da residéncia 0,484*

Sim 372 80,0 117 76,5 489 79,1
Dinheiro suficiente para Nao 90 194 30 19,6 0.533* 120 194
cobrir as despesas sim 371 798 123 804 ’ 494 799

Nao 344 74,0 101 66,0 445 72,0
Endividado 0,034*

Sim 120 25,8 52 34,0 172 27,8

Nao 338 72,7 115 75,2 453 73,3
Doenca Coracao 0,271*

Sim 127 27,3 37 24,2 164 26,5

Nao 178 38,3 64 41,8 242 39,2
HAS 0,258*

Sim 285 61,3 89 58,2 374 60,5

Nao 425 91,4 142 92,8 567 91,7
AVC 0,272*

Sim 40 8,6 10 6,5 50 8,1

Nao 407 87,5 144 94,1 551 89,2
Doenca renal 0,009*

Sim 56 12,0 8 52 64 104

Nao 419 90,1 143 93,5 562 90,9
Cancer 0,136*

Sim 46 9.9 10 6,5 56 9.1

Nao 286 61,5 93 60,8 379 61,3
Artrite ou reumatismo 0,450*

Sim 177 38,1 60 39,2 237 38,3

(Continua)
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Variaveis (n=618)

Mora sozinho
Sim

%

Nao
Doenca pulmonar

Sim

Nao
Doenca de Parkinson

Sim

Nao
Queda no ultimo ano

Sim

1
Quantas vezes caiu 2

3 ou mais

Nao
Consumo de bebida alcodlica

Sim

Nao
Uso de Medicamentos

Sim

Total

*teste Fisher; ' qui-quadrado de Pearson

Fonte: Elaboracio propria (2023)

A Tabela 2 mostra a distribuicao de pessoas
idosas que moram sozinhas e as variaveis sobre
apoio social e cuidado. Houve significancia esta-
tistica em todas as varidveis analisadas. Entre os
que moram sozinhos: 17,6% precisam de ajuda
regularmente; 37,9% nao contam com alguém
para ajudar nas atividades de vida de diaria; 24,2%

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis sobre apoio
Sao José do Rio Preto, SP, 2020

Variaveis

421 90,5 145 94,8 566 91,6
0,087*

42 9,0 8 52 50 8,1

452 97,2 151 98,7 603 97,6
0,239*

13 28 2 13 15 24

332 714 107 69,9 439 710

0,401*

133 28,6 46 301 179 29,0
64 13,8 19 124 83 134
31 6,7 7 4,6 0,160 38 6,1
36 7,7 19 124 55 8,9

349 751 112 73,2 461 74,6

0,361*
116 24,9 41 26,8 157 254
59 12,7 20 131 79 12,8
0,499*
406 87,3 133 86,9 539 87,2
465 75,2 153 24,8 618 100,0

nao tém familia e amigos proximos disponiveis
para cuidar da casa e compras; 21,6% nao tém a
quem recorrer em momentos de aflicdo; 27,5 nao
contam com ajuda caso necessitem de dinheiro ou
objeto emprestado; 13,7% ndo conseguem ajudar
outras pessoas quando solicitado; e 16,3% cuidam
ou ajudam a cuidar de algum idoso (Tabela 2).

social e cuidado segundo idosos que moram sé.

Mora sozinho

Nao Sim

Nao
Precisa de ajuda regularmente
Sim
Conta com alguém para ajudar nas atividades da Nao
vida diaria Sim
Familia e amigos proximos sdo disponiveis para Néo
. o .
cuidar da casa e compras Sim
. Nao
Tem a quem recorrer nos momentos de aflicao*
Sim

6 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2024; 14

346 74,4 126 82,4 472 76,4
0,027t
119 25,6 27 17,6 146 23,6
140 30,1 58 37,9 198 32,0
0,046t
325 69,9 95 62,1 420 68,0
52 11,2 37 24,2 89 14,4
<0,001*
410 88,2 116 75,8 526 85,1
45 9,7 33 21,6 78 12,6
0,001t
418 89,9 119 77,8 537 86,9
(Continua)
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Variaveis

Mora sozinho

Sim

Valor-p

Conta com ajuda caso necessite de dinheiro ou Néo
objeto emprestado Sim
Consegue ajudar outras pessoas quando Néo
solicitado* Sim
Nao

Cuida ou ajuda a cuidar de algum idoso* -
im

Total

67 14,4 42 27,5 109 17,6
0,001*
394 84,7 111 72,5 505 81,7
33 71 21 13,7 54 8,7
0,011f
432 92,9 132 86,3 564 91,3
341 73,3 128 83,7 469 75,9
0,032¢
123 26,5 25 16,3 148 23,9
465 75,2 153 24,8 618 100,0

*exclusdo das respostas: Nao Sabe/nao respondeu; T teste de Fisher; *qui-quadrado de Pearson

Fonte: Elaboracao propria (2023)

A Figura 1 mostra o dendrograma com a
participacdo final de quatro agrupamentos,
com uma similaridade de aproximadamente
56%. O primeiro agrupamento é composto
pelas variaveis faixa etaria, precisa de ajuda
regularmente, conta com alguém para ajudar
nas atividades vida diaria; o segundo inclui
género, comorbidades (cancer, doenca renal e
doenca pulmonar); o terceiro engloba situacdo

conjugal, responsavel financeiro da familia,
trabalha e endividado; e o quarto é formado
pelas varidveis familia e amigos préximos sao
disponiveis para cuidar da casa e compras, tem
a quem recorrer nos momentos de aflicdo, conta
com ajuda caso necessite de dinheiro ou objeto
emprestado, consegue ajudar outras pessoas
quando solicitado, cuida ou ajuda a cuidar de
alguma pessoa idosa.

Figura 1 - Dendrograma das variaveis selecionadas. Sao José do Rio Preto, SP, 2020

Dendrograma
Ligacdo Completa; Distancia do Coeficiente de Correlagao

33,85
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Legenda:

1- faixa etaria 5- cancer

2- ajuda regurlamente 6- doenga renal

3- ajuda nas AVDs 7- doenga pulmonar
4- sexo 8- situagdo conjugal

10- trabalha

Fonte: Elaboracéo propria (2023)
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9- responsavel financeiro da familia

11- endividado
12- familia/amigos disponiveis

13- ajuda em momentos de aflicdo
14- ajuda financeira

15- ajuda de outras pessoas

16- cuidador de idoso
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A Figura 2 mostra um grafico bidimensional
das variaveis, observam-se quatro agrupamentos.
O primeiro, identificado com a cor verde, corres-
ponde aos idosos com 76 anos ou mais, com
doenca pulmonar e respiratdria que precisam de
ajuda regularmente. O segundo, na cor laranja,
compreende os idosos que ndo tém a quem
recorrer nos momentos de aflicdo, familia e amigos
proximos que nao estio disponiveis para cuidar
da casa e compras e ndo tém com quem contar
caso necessite de dinheiro ou objeto emprestado.
O terceiro, o maior agrupamento, representado
com a cor vermelha, independentemente da

situacao conjugal, se estd endividado ou nao,
se cuida ou ajuda a cuidar de um idoso corres-
ponde ao sexo masculino, que nao trabalham, tém
com quem contar caso necessite de dinheiro ou
objeto emprestado, nao é responsavel financeiro
da familia, com cancer, tém ajuda nas atividades
de vida diaria, consegue ajudar outras pessoas
quando solicitado e tém a quem recorrer em
momentos de aflicido. O dltimo agrupamento,
representado pela cor roxa, corresponde a faixa
etaria entre 60 e 75 anos, sexo feminino, respon-
savel financeiro da familia e que n3o precisam de
ajuda regularmente.

Figura 2 - Distribuicdo bidimensional da Andlise de Correspondéncia Multipla das variadveis selecio-

nadas. S3o José do Rio Preto, SP, 2020
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DINHEMP+: Conta com ajuda caso necessite
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Componente 1

Fonte: Elaboracao propria (2023)

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que pessoas idosas
que moram sozinhas apresentam maiores difi-
culdades para apoio e cuidado, principalmente os
mais longevos com comorbidades, como doenca
pulmonar e respiratéria. Os homens tém maior
suporte, j4 as mulheres mais jovens sdo mais
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de dinheiro ou objeto emprestado

AJOP-: Ndo consegue ajudar outras pessoas
quando solicitado

CUIDADOR-: Ndo é cuidador de idoso
CUIDADOR+: Cuidador de idoso

0,5 1,0

autossuficientes. Esses resultados sdo impor-
tantes para um diagndstico da populacao idosa,
que vem crescendo gradativamente a cada ano
e que necessita de politicas publicas pautadas
nas principais necessidades de apoio e cuidado,
para que os servicos de salide e assisténcia social
possam se estruturar para atender a demanda.
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Este estudo teve como limitacao a dificuldade
de entrevistar pessoas idosas, principalmente
no momento em que a pandemia de covid-19 se
iniciava, jd que, por conta do isolamento social,
foi necessario interromper o estudo. Apesar disso,
as caracteristicas da populaciao amostral equivalem
as encontradas pelo dltimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?).

A proporcao de pessoas idosas que vivem
sozinhas neste estudo corrobora outros,emque a
prevalénciaencontrada foide 15,3%a 20,3%*>23)
e, em regides mais ricas, esse percentual foi
maior, como 159% no Sudeste®”. Mulheres
também tiveram maiores percentuais'’?23-24),
sendo que essa populacdo tem taxa de solidao
2,6 vezes maior que homens®. Uma explicacdo
para isso é que as mulheres vivem mais, com
expectativa de vida de 81,25 anos®.

Idades mais avancadas, acima de 75 anos,
também foram encontradas na populacao que mora
sozinha'52%, E importante lembrar que as incapa-
cidades funcionais, o aumento da fragilidade e a
dependéncia nas atividades de vida diaria surgem
com o avancar da idade, principalmente na popu-
lacdo mais velha?®. Observa-se que a condicio
de morar sozinho ndo interferiu na presenca de
doencas cronicas“?”; porém, o fato de apresentar
comorbidades pode contribuir para uma maior
incapacidade funcional ou fisica que, associada a
baixas condicbes financeiras e de escolaridade,
pode representar um agravante para a condicdo
de dependéncia dos servicos sociais e de satide®?,
Além disso, a baixa escolaridade dificulta o acesso
a cuidados de saude e trabalho, tornando essa
populacio ainda mais vulneravel®. Neste estudo,
observa-se que a presenca de comorbidades foi
correlacionada no agrupamento das pessoas com
75 anos ou mais, mostrando um impacto na vida
didria desses individuos. Apesar disso, esse tipo de
arranjo familiar demanda maiores cuidados, como
capacidade funcional e fisica da pessoa idosa, prin-
cipalmente entre aqueles com recursos escassos,
0 que gera uma demanda para os servicos de
apoio e saude que devem prever cuidados a longo
prazo“?®, sendo as politicas voltadas para os
servicos de apoio e saude planejadas.

www.ufsj.edu.br/recom

O ato de morar sozinho nao significa aban-
donoou negligéncia paraaqueles quetémrecursos
parasubsisténcia, pode, inclusive, representaruma
situacdo de autoconhecimento e autonomia para
a criacdo de vinculos sociais na comunidade®?®,
Porém, o conhecimento de que as pessoas idosas
com maiores dependéncias necessitam de maiores
demandas de cuidado social e de saiide demonstra
a necessidade de elaboracao de politicas publicas
com foco nesses individuos, demandando plane-
jamento de linhas de cuidado especificas para
essa populacdo®. Vale ressaltar que, apesar de
morarem sos, um pequeno percentual de indi-
viduos referiu ter companheiro, representando
um ponto positivo para a construcao de rede de
apoio que tem impacto na saude®?. Entende-se
por rede de apoio social as relacdes estabelecidas
espontanea e mutuamente entre individuos que
proporcionam bem-estar no dmbito individual e
coletivo. Ela providencia ajuda material, afetiva,
informativa e pode ser constituida por pessoas de
fora ou dentro da familia; porém, é nesta ultima
em que o apoio geralmente acontece, principal-
mente nas questdes financeiras, psicolégicas e
sociais">?°, Este estudo evidenciou mais apoio
para homens, corroborando a literatura, a qual
revela que homens tém rede de amigos e de
familiares maiores que as mulheres, resultando
em menores indices de isolamento social®>3Y,
Outro achado importante é que as relacoes fami-
liares de pessoas idosas vivendo sozinhas sao
fragilizadas, contribuindo para uma precaria rede
de apoio, o que deve ser levado em conta pelos
servicos de apoio e cuidado para buscar formas de
promover e constituir essas redes. Em locais em
que as politicas publicas de assisténcia sdo insu-
ficientes ou inexistentes, é importante considerar
a coabitacao, principalmente com familiar, ja que,
historicamente, representa um carater protetor
para a pessoa idosa®.

O predominio de mulheres morando sozinha
foi outro achado importante. A literatura revela
que os homens estdo mais expostos a fatores de
risco a saude, ja que se cuidam menos e sdo mais
dependentes de cuidado®#%, J4 as mulheres sdo
mais autossuficientes, pois culturalmente foram
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ensinadas sobre o papel da mulher de cuidar
da familia, do trabalho, da casa, das criancas e
dos mais velhos, refletindo na questdo da tripla
jornada de trabalho®34-39),

Além disso, mulheres utilizam o trabalho
como forma de seguirem ativas na sociedade,
mantendo suas relacbes como uma forma de
garantir o empoderamento na sociedade®?.
Outro fato importante encontrado na literatura é
que a renda esta diretamente relacionada a esco-
laridade, sendo que mulheres mais escolarizadas
tém maiores rendas; porém, quando comparada
com os homens, existe uma diferenca salarial,
sendo menor entre as mulheres, revelando uma
necessidade de mudanca nessas politicas®”.

O envelhecimento ativo é compreendido
como estilo de vida saudavel, buscando quali-
dade por meio de otimizacido das oportunidades
de saulde, participacdo e seguranca, que é
fundamentado pela Década do Envelhecimento
Saudavel proposta pela Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU). O termo ativo envolve o
individuo saudavel, bem sucedido, produtivo e
positivo®®41, A construcido de politicas publicas
assertivas voltadas para pessoas idosas deve
ser pautada na concepcido de quem sdo esses
individuos, que vai além da definicdo proposta
pela idade. E necessario levar em consideracio
suas caracteristicas sociais, econémicas, demo-
graficas e epidemiolégicas, bem como suas
experiéncias na utilizacdo do territério, tanto
fisico como dinamico, na utilizacido de servicos
e dos espacos, dando voz para essa populacao
invisibilizada. Isso possibilita o conhecimento
do processo de como a pessoa envelhece e as
dificuldades vivenciadas®?#?44, A iniciativa
da construcao de cidades amigaveis a pessoas
idosas surgiu em 2007, por meio do lancamento
do Guia Global das Cidades Amigas da Pessoa
Idosa, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) com o intuito de promover o envelhe-
cimento ativo, e ,atualmente, estd difundida
em diversos paises que sdo adeptos da Rede
Global de Cidades Amigaveis da Pessoa ldosa
da OMS™"), Esse modelo é complexo, dindmico
e multidimensional, exigindo uma abordagem
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especifica para a discussao e construcao da
politica que envolve tanto os protagonistas,
as pessoas idosas, como a sociedade civil e
os setores publicos e privados. Devido a essa
complexidade metodoldgica, a sua implantacao
enfrenta desafios, tanto nacionalmente como
internacionalmente®449),

Por meio dessa perspectiva de cidades
amigaveis, é necessario estabelecer e politicas
que garantam maior autonomia e oportuni-
dades para que ambientes possibilitem aos
idosos continuar com sua rotina, garantindo
qualidade de vida e maior participacdo e
protecdo, além de assegurar servicos quali-
ficados para promover saude, apoio social,
educacao ao longo da vida e garantia de renda
para um envelhecimento ativo®“449,

Este estudo é resultado de uma parcela do
diagnéstico realizado pela iniciativa do Projeto
Cidade Amiga de Todas as ldades, realizada pelo
municipio, que culminou na discussao e reformu-
lacdo de politicas publicas em todos os setores
governamentais, envolvendo tanto a sociedade
civil e governantes como, e principalmente, os
idosos, que tiveram participacao ativa nainclusao
do municipio na Rede Global da OMS.

CONCLUSAO

Observou-se, com este estudo, que pessoas
idosas morando sozinhas tém impacto direto
e indireto nos servicos de salde e assisténcia
social, por apresentarem dificuldades para
conseguir apoio e cuidado, pois os mais longevos
tém mais comorbidades e precisam de ajuda
regular, mulheres tém menos suporte para ajuda
financeira, mesmo que as mais jovens sejam
autossuficientes tanto no cuidado como finan-
ceiramente. A partir disso, politicas publicas
voltadas para o apoio e cuidado podem ser
planejadas e implementadas, visando garantir
melhores condicoes de vida as pessoas idosas
que moram sozinhas. Este estudo norteou o
municipio para a reconstrucao e replanejamento
de politicas mais integradas e que proporcionam
o envelhecimento ativo de todos que comparti-
Iham o territério.
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