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ABSTRACT

Objective: To understand the perception of elderly people who live alone about their living conditions and
health. Method: qualitative study, carried out with 21 elderly people living alone in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
The data were collected through interviews, using a semi-structured instrument containing sociodemographic
data and questions on living and health conditions, being processed with Iramuteq software, using the
Descending Hierarchical Classification method. Results: five classes or categories were formed: What causes
the elderly to live alone; Falling risks for the elderly; Comorbidities of the elderly; Satisfaction and dissatisfaction
of the elderly who live alone; and Attention to the health of the elderly. Conclusion: Knowing the needs, risks
and vulnerability of the elderly who live alone helps to plan care, focusing on the prevention of emotional losses
and falls from solitude, in the treatment and rehabilitation of chronic diseases and their consequences.

Descriptors: Aging, Aged, Health of the elderly, Health status, Geriatric nursing.

(*) Artigo extraido de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Idosos que vivem sozinhos: condi¢des de
vida e de saude. Universidade Federal da Paraiba, 2017.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgao de idosos que moram sozinhos acerca
de suas condigoes de vida e saude. Método: estudo qualitativo, realizado
com 21 idosos que viviam sozinhos em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas, utilizando um instrumento
semiestruturado contendo dados sociodemograficos e perguntas sobre
condigoes de vida e de satide, sendo processados no software Iramuteq, sendo
utilizado 0 método da Classifica¢do Hierdrquica Descendente. Resultados:
foram conformadas cinco classes ou categorias: O que leva o idoso morar
sozinho; Riscos de queda para o idoso; Comorbidades dos idosos; Satisfagao
e insatisfagao do idoso que mora s6; e Atengao a satide do idoso. Conclusio:
Conhecer as necessidades, os riscos e a vulnerabilidade dos idosos que moram
sozinhos auxilia no planejamento de cuidado, com foco na prevengao de
quedas e desgastes emocionais provenientes da solidao, no tratamento e

reabilitacdo das doengas cronicas e suas consequéncias.

Descritores: Envelhecimento, Idoso, Saude do idoso, Nivel de saude,

Enfermagem geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los ancianos que viven solos acerca
de sus condiciones de vida y salud. Método: estudio cualitativo, realizado
con 21 ancianos que vivian solos en Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevistas, utilizando un instrumento
semiestructurado que contenia datos sociodemogréficos y preguntas sobre
condiciones de vida y de salud, siendo procesados con software Iramuteq,
siendo utilizado el método de la Clasificacién Jerdrquica Descendente.
Resultados: se conformaron cinco clases o categorias: Lo que lleva al
anciano a vivir solo; Riesgos de caida para el anciano; Comorbilidad de
los ancianos; Satisfaccion e insatisfaccion del anciano que vive solo; y
Atencion a la salud del anciano. Concusién: Conocer las necesidades, los
riesgos y la vulnerabilidad de los ancianos que viven solos auxilia en la
planificacion de cuidado, con foco en la prevencion de caidas y desgastes
emocionales provenientes de la soledad, en el tratamiento y rehabilitacién
de las enfermedades cronicas y sus consecuencias.

Descriptores: Envejecimiento, Anciano, Salud del anciano, Estado de

salud, Enfermeria geridtrica.

INTRODUCAO

A populagio de pessoas com 60 anos ou mais esta em
constante crescimento.' Relacionado a esse envelhecimento
populacional, observa-se um aumento da proporgdo de
arranjos unipessoais, ou seja, idosos que moram sozinhos.
Entre o periodo de 2005 a 2015, essa taxa passou de 57,3%
para 63,7%.? De modo geral, isto pode ocorrer em razao
da op¢éo por um estilo de vida com maior privacidade e
independéncia.’* Nesse sentido, discursos com justificativas
de “ndo dar trabalho” e “atrapalhar a familia” sdo utilizados
como uma estratégia por parte dos idosos para ter autonomia.’

Outrossim, separagdes conjugais
esperanga de vida também tem contribuido com a formagéo
de arranjos unipessoais entre pessoas idosas, sobretudo
para as mulheres, ja que, muitas vezes, diante da viuvez,
estas preferem viver s6 a casarem novamente. Os homens,
por sua vez, preferem reconstruir uma familia por meio de

e aumento da

novas unides ou mesmo viver com os filhos.” Reitera-se que,
a decisdo de um arranjo unipessoal no ¢é apenas do idoso e

de sua familia, e sim consequéncia de uma série de fatores
histéricos, socioculturais, demogréaficos e econdmicos,
podendo intervir de forma negativa ou positiva em sua
vida.**

Nesse sentido, o crescimento de arranjos unipessoais
entre idosos traz uma maior vulnerabilidade e
consequentemente necessidade de cuidado,’ sendo essencial
que o enfermeiro da Aten¢ao Basica em Saude identifique
esse grupo, priorizando-o nas visitas domiciliares, as
quais devem contar com o auxilio de instrumentos como
a avaliagdo de risco familiar, por exemplo. O genograma
e 0 ecomapa também sdo eficazes para o planejamento
e execu¢do do cuidado a saude, pois possibilitam a
visualizacdo dos recursos formais e informais disponiveis
ao idoso e sua familia.> Ademais, a enfermagem na avaliagdo
individual pode estimular a adogdo de estratégias para
superagdo de dificuldades de morar sozinho, enfatizando,
sobretudo, o fortalecimento da rede de apoio social.’

A populagio idosa é digna de protecio e um
olhar diferenciado por parte das politicas publicas
governamentais, sendo para isto, o
conhecimento de sua realidade.” A face do exposto, torna-
se relevante a investigacdo do grupo de idosos que moram
sozinhos, sendo fundamental compreender a percep¢io
destes em relacdo as suas condi¢des de vida e satde, no
intuito de subsidiar e direcionar a¢des especificas do plano
de cuidados de enfermagem, assim como intervengdes de
uma equipe multiprofissional a essa clientela.

Assim, estudo tem como objetivo

compreender a percep¢ido de idosos que moram sozinhos

necessario,

0 presente

acerca de suas condi¢des de vida e satude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada entre os
meses de mar¢o e abril de 2017, com 21 idosos cadastrados
em uma Unidade Satde da Familia (USF) do municipio
de Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil. Os critérios de inclusiao
definidos foram: possuir idade igual ou superior a 60
anos, morar sozinho no domicilio e ser cadastrado na USF
escolhida. Foram excluidos os idosos que apresentassem
prejuizos cognitivos, avaliados por meio da aplicagio do
Mini Exame do Estado Mental.?

A coleta dos dados foi realizada mediante entrevistas,
que foram realizadas no domicilio dos idosos. Inicialmente
ocorreu o levantamento dos nomes e contatos telefénicos
dos idosos usuarios da USF, a fim de prestar orientagdes
sobre 0s objetivos da pesquisa, solicitar a participagdo no
estudo e agendar o encontro para a realizagdo da entrevista,
respeitando a disponibilidade individual de cada idoso.
instrumento semiestruturado,
composto por dados sociodemograficos e questdes
sobre as condi¢des de vida e de satde do idoso. As falas
foram gravas e em seguida transcritas na integra, sendo
organizadas em um corpus no software OpenOffice.org e

Foi utilizado um
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processados com o auxilio do software Iramuteq (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). Utilizou-se o método da Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), pelo qual se obtém
classes de segmentos de texto que sdo organizadas em um
dendograma ilustrando as relagdes entre estas, contando
com a descricaio de cada uma, sobretudo, pelo seu
vocabuldario 1éxico e suas variaveis.’

A pesquisa respeitou todos os aspectos éticos e legais
preconizados pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba sob CAEE n° 64574917.7.0000.5188 e
parecer n° 1.984.567. Para manter o anonimato, as falas
foram identificadas no texto com a letra “T’;, seguida do
numero ordinal correspondente a ordem da entrevista (I1,
12...121).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 idosos participantes, 15 (71,4%) eram do sexo
feminino, sendo a faixa etdria predominante de 70 a 79
anos, representada por oito idosos (38,0%). Quanto a
escolaridade, 13 (61,9%) apresentaram nivel fundamental
incompleto. No que se refere a renda, 19 idosos (90,5%)
afirmaram receber um saldrio minimo, correspondendo
a R$ 954,00. E em relacdo a situagdo conjugal, 14 (66,7%)
eram viavos.

Sobre as condicoes de saude, foi observado que 10
(47,6%) idosos nao praticavam atividades fisicas, 15 (71,4%)
relataram ter algum tipo de lazer, trés (14,3%) faziam uso
de bebidas alcoolicas e cigarro, 11 (52,4%) consideraram a
sua saude como boa e oito (38,1%) como regular.

O corpus formado a partir de 21 entrevistas, constituiu
270 Segmentos de Texto (ST) que geraram o conjunto
textual. A andlise de dados textuais teve por base a
distribuicdo de vocabularios, seguindo as etapas a partir
de uma CHD de palavras, realizada em etapas distintas.
Os resultados obtidos a partir desta analise consideraram
os textos dividindo-os em Segmentos de Textos, assim
73,0% dos textos foram considerados na CHD, com
aproveitamento de 197 palavras. A partir da andlise
hierdrquica emergiram cinco classes ou categorias de ST
diferentes entre si (Figura 1).

Figura | - Dendograma das classes referentes a percepgdo sobre as
condigbes de vida e salide de idosos que moram sozinhos. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2017

No que diz respeito as classes referentes a percep¢ao da
condi¢ao de vida e satide dos idosos que vivem sozinhos, na
Classe 1 - O que leva o idoso a morar sozinho (25,9% dos
ST do corpus) - a partir da associagdo das principais palavras
mencionadas, foi possivel identificar que alguns preferem
morar sozinhos porque muitos anos ap6s a morte de sua
mulher ou de seu esposo nao gostam de perturbar ninguém,
nem de barulho, por isso dizem que é mais tranquilo ficar
em casa sozinho. Além disso, seus filhos casam, constituem
outra familia e acabam os deixando sé. Contribuiram na
construcio dessa classe, os participantes 12, 116 e 118, com
idade entre 79 a 91 anos e sem escolaridade.

Esse resultado corrobora com estudo realizado no
municipio de Timodteo, Minas Gerais, o qual observou
que as idosas que moravam sozinhas ha longos anos
demonstraram satisfacdo por estarem nesta condi¢do e
relataram nao se sentirem solitarias. Viver sozinho reproduz
o ciclo normal da vida, e enquanto a saida dos filhos de
casa pode significar decep¢do ou desgosto para algumas,
para outras, pode ter o sentido de “dever cumprido” ' Esse
aspecto pode ser evidenciado pelas falas a seguir:

[...] quando ela morreu fiquei sozinho, eu acho que prefiro
ficar sozinho mesmo por que ndo tem ninguém para me
perturbar, ds vezes a pessoa é casado tem uma esposa boa
e quando morre é dificil de arrumar outra [...]. (12)

[...] toda vez eu morei na minha casa e nunca morei em
casa de ninguém por isso que eu acho bom morar sozinha
porque eu nao abuso ninguém e ninguém me aborrece,
assim fico muito a vontade |[...]. (116)

[...] eu morava com meus filhos, depois que meu marido
morreu meus filhos foram se casando um por um [...J.

(I8)

O arranjo unipessoal pode representar uma conquista
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do processo de envelhecimento, uma vez que esse grupo
vivencia o passar dos anos com maior privacidade e
independéncia para realizagdo de suas atividades.’* Além
disso, morar sozinho ndo ¢é sindnimo de negligéncia ou
abandono por parte dos filhos, tampouco enfraquecimento
de lagos familiares ou sentimentos de soliddo, e em muitos
casos, ndo representam sofrimento psicoldgico para os
idosos.!

Na Classe 2 - Risco de quedas para o idoso (20,8% dos
ST do corpus) - os participantes relataram alguns riscos aos
quais estdo vulneraveis em seu cotidiano. Referiam que
devem estar atentos quando vao andar pela rua, devido as
calcadas desniveladas, porque correm o risco de pisar em
falso, tropegar e cair no chdo, além de ter cuidado ao subir
e descer ao pegar o 6nibus. Assim como, também dentro
de casa, onde ha risco de quedas. Contribuiram para a
formagdo desta classe, os participantes I3, 114 e 117 com
idade entre 61 e 82 anos e escolaridade entre um a 10 anos.

As quedas em idosos podem ocorrer em fun¢do de
limitagdes fisioldgicas de equilibrio, forga, visdo ou tempo
de reagdo, assim como em decorréncia de doengas. Desta
forma, os principais fatores de risco para a ocorréncia de
quedas apontados pelos idosos sdo: o tropego/escorregio,
calcadas e ruas irregulares, comprometimento do sistema
musculoesquelético e degraus.'” "

[...] escorreguei em um papel no centro da cidade entdo
derrapei e bati meu joelho no meio- fio da calgada... outro
dia ia descendo do onibus e minha sandalia engalhou
na porta quando fui descer eu ainda estava no segundo
degrau entdo cai sentada no degrau e meu pé ficou preso
na porta do 6nibus [...]. (13)

[...] dentro de casa eu tive uma tontura e cai por cima
do ventilador passei 2 horas sem poder me levantar e
ndo tinha como ninguém me socorrer depois me levantei
sozinho e fiquei sentado na cadeira até me recuperar bem

[...]. (I114)

[...] foi quando estava saindo de casa, meu cachorrinho
passou na minha frente e para ndo pisar nele, entdo me
desequilibrei e cai no chdo me ralei todo, perdi a pele dos
joelhos e os bragos ficaram machucados porque me apoiei
para ndo bater com o rosto no chdo [...]. (117)

Em uma pesquisa realizada em Portugal, 25% dos
idosos que moram sozinhos relataram ter sofrido uma
queda nos ultimos 6 meses, 87% confessou ter medo de
cair e 66% deixou de fazer alguma atividade devido ao
medo."” Reitera-se que hd uma tendéncia para os idosos
com problemas de acuidade auditiva, visual e sonoléncia de
sofrerem quedas com mais frequéncia.’>* Nesse contexto,
torna-se preocupante quando o idoso que mora sozinho
sofre uma queda, visto que na maioria das vezes, ndo
dispoe do auxilio de terceiros para levantar-se ou buscar

um servico de saude, quando necessario.®

As acdes educativas fornecidas pelo enfermeiro e
equipe de saude, compdem a base para a promogdo da
satde a qual pode auxiliar na prevencdo de quedas, desde
que, juntamente com os idosos estejam atentos aos fatores
intrinsecos e extrinsecos que a predispdem, ampliando a
capacidade dos mesmos para o cuidado com esse evento.'” '
Ademais, a visita domiciliar do enfermeiro pode contribuir
para a identificagdo de riscos.

Na Classe 3 - Comorbidades dos idosos (18,3% dos ST
do corpus) - evidenciou-se que a maioria dos idosos possui
algumas doengas cronicas e/ou outros problemas de saude.
As mais comuns sio a hipertensdo, diabetes, cardiopatias e
também apresentam fatores de riscos como aumento do
colesterol que levam a ma circulagdo do sangue nas veias
resultando em dores nas pernas e tontura. A partir disto,
surge a necessidade de tomar varios remédios, sendo o mais
conhecido para pressdo alta, o captopril, metformina para
diabetes, sinvastatina para colesterol e outros. Nesta classe
estdo os participantes 113, 119 e 121, com idade entre 69 a
75 anos e escolaridade entre zero a cinco anos.

A populagio idosa frequentemente apresenta maior
prevaléncia de doencas cronicas e incapacidades, suscitando
uma grande demanda da atencéo a saude,*! destacando-se
o aumento do consumo de medicagdes, conforme expresso
nos seguintes relatos:

[...] tenho vdrios problemas de coluna, artrose, artrite,
hipertensdo, pré-diabética e problema renal. Tomo em
jejum puran, depois do café losartana e hidroclorotiazida
para pressdo, outro para circulagdo das pernas,
sinvastatina para colesterol e um remédio para dormir

[...]. (113)

[...] s6 tenho pressdo alta, mas ela é controlada e problema
na coluna... eu sé tomo o captopril e o 6mega 3 [...]. (119)

[...] tenho diabetes muito alta, pressio alta, problema de
circulagdo, tem dia que minhas pernas queimam muito
e um problema nos rins... tomo insulina, remédio de
pressdo, um para circulagdo e outro para colesterol |...].
(121)

Em pesquisa recente resultados apontaram que a
presenca de doengas cronicas em idosos que moram
sozinhos relacionou-se diretamente com baixo bem-estar,
maior nivel de cuidados de enfermagem e fragilidade.”?
Desenvolver estratégias adequadas para prevenir ou
retardar o surgimento de doengas crdnicas, assim como
melhorar a capacidade funcional, prevenir a depressio e
facilitar o acesso aos servicos de satde podem contribuir
com a melhoria da percep¢ao do idoso sobre o seu estado
de saude, e assim, promover qualidade de vida."

Na Classe 4 - Satisfacdo e insatisfacdo do idoso
que mora s6 (20,3% dos ST do corpus) - os participantes
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evidenciaram suas opinides, expondo as vantagens e
desvantagens de morar sozinho. Muitos ndo gostam de dar
satisfagdo de sua vida a ninguém, preferem ter liberdade
e ndo gostam de preocupar a familia. Outros acham ruim
a soliddo. Contribuiram para constitui¢do dessa classe os
participantes I5, I7 e I11, com idade entre 60 a 80 anos e
escolaridade entre dois a cinco anos. Percebe-se através dos
relatos dos idosos, que a solidao se destaca como a principal
desvantagem de morar sozinho:

[...] estou sossegada para minha idade, eu tinha
compromisso demais minha vida era muito agitada
porque tudo era em cima de mim porque eu era a dona
da casa... a desvantagem pode ser se por acaso precisar de
alguém e ndo ter ninguém em casa |[...J. (I5)

[...] a vantagem de morar sozinha é a liberdade a gente
fica sem se preocupar em fazer as coisas para as pessoas,
eu como o que quero, na hora que quero, faco o que quiser
sem se preocupar com ninguém... a desvantagem é se no
caso de ficar doente e ndo ter socorro, ndo ter por quem
chamar s6 é ruim ficar sozinha por isso [...]. (I7)

[...] a vantagem é que eu jd estou acostumado ndo me
acostumo mais com ninguém... a desvantagem é a solidao
que é ruim [...]. (111)

Diversos estudos tém avaliado a solidio nessa
populagdo especifica.!'"?
idosos que moram sozinhos na Espanha, quase dois ter¢os
deles experimentam maior sentimento de soliddo em
relacdo aqueles que moram com alguém.' De fato, quem
vive sozinho tem uma maior probabilidade de isolamento
social."?

Os comportamentos em busca de manter-se ativo por

Em pesquisa realizada com

meio de atividades de lazer e participagdo em atividades
na comunidade compdem uma estratégia que evita
ociosidade, colabora para manutengio de relagdes sociais,
e possiveis fontes de troca de apoio.® Essas atividades devem
ser encorajadas, visto que promovem o fortalecimento da
rede social.

Na Classe 5 - Aten¢ao a saude do idoso (14,7% dos ST
do corpus) - os idosos revelaram que é mais facil fazer um
acompanhamento de sua saiide na rede de atencéo basica,
como eles sempre chamam de posto de satide, por morar
proximo a unidade, e se necessario no hospital para a
realizado de exames e/ou cirurgia. A maioria desses idosos
tem cuidado com sua satide participando ativamente dos
programas oferecidos pela Unidade de Satde da Familia.
Esses quando ndo podem se locomover para receber
atendimento médico contam com a ajuda de seus familiares
ou mesmo um bom vizinho. Esta classe foi produzida pelos
participantes 16, 18, 110 e 120, com idade entre 67 a 85 anos,
sexo feminino e escolaridade entre trés a 11 anos.

A estratégia de busca por apoio informal, isto é, aquele

fornecido por vizinhos, amigos e familiares, é bastante
utilizada em idosos que moram sozinhos, tanto para a
manutenc¢do de amizades e companheirismo, quanto para
auxilio em casos de necessidade, pois apesar de alguns
terem um estilo de vida independente, muitos necessitam
da ajuda de terceiros em algumas atividades especificas.®

[...] uma vez minha diabetes esteve em 36, sorte que a
minha vizinha que é agente de satide estava aqui e me
deu bastante comida para a glicose subir, sempre tenho
ajuda de alguém geralmente é de algum vizinho ndo
posso contar com nenhum familiar. (16)

[...] aqui qualquer coisa eu recorro a meus vizinhos, eles
se precisar de me levar para hospital para o mercado ou
para resolver qualquer coisa me levam [...]. (I8)

[...] sou s6 hipertensa mas o médico do posto de satide

disse que eu tinha diabetes entdo comecei a fazer um
regime quando foi em maio do ano passado eu fiz trés
tipos de exames de sangue e ndo deu diabetes minha
glicose deu 90 |[...]. (110)

[... ] sim meu filho minhas netas e neto quando eu
preciso ir ao médico ou fazer exame todo mundo me
ajuda gragas a Deus |[...]. (120)

Cientes da busca pela promogdo da saude e
prevengdao de doengas, torna-se necessario que haja um
acompanhamento cuidadoso por parte de familiares, da
comunidade e também da equipe de salide, para assegura-
los uma melhor condicdo de vida e de saude, podendo
contar com os servicos da Estratégia de Saude da Familia,
assim como de instituigdes de maior complexidade.®

No que se refere a enfermagem, é de grande importancia
arealizagdo da avaliacdo multidimensional nos idosos, sendo
necessario organizar um plano de cuidado visando um melhor
atendimento a essa clientela.” Além de ser competéncia do
enfermeiro inteirar-se e intervir na busca da promogio da
saude e da prevengdo de complicagdes, por meio de estratégias
que promovam oportunidades para que as pessoas idosas
sejam capazes de adotar estilos de vida saudaveis, de acordo
com suas peculiaridades, expectativas e condigdes de saude.?.

CONCLUSOES

Os dados obtidos revelaram que os idosos passaram
a morar sozinhos ap6s a morte do conjuge e afastamento
dos filhos por casamento. Eles apresentaram satisfacio em
residir sozinhos relacionada a liberdade de viver a vida do
jeito que quiser; ja a insatisfacdo foi vinculada a solidéo.

Verificou-se também que a maioria recebem assisténcia
a saude, participam ativamente dos programas oferecidos
pela USE e quando ndo podem se locomover para receber
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atendimento, contam com a ajuda de terceiros. Em relagdo
aos agravos a satde, os participantes relataram ter alguma
doenca cronica, além de ja ter sofrido quedas.

Nessa perspectiva, conhecer as necessidades, os riscos
e a vulnerabilidade dos idosos que moram sozinhos auxilia
no planejamento do cuidado. Respeitar a decisdo do
idoso morar sozinho é fundamental, entretanto, a familia,
juntamente com a equipe de saude deve criar estratégias
para favorecer o bem-estar do idoso.
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