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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Introducao: No Brasil, evidencia-se o processo de envelhecimento
continuo da estrutura etaria e 0 aumento da expectativa de vida, levando muitos idosos
a viverem em domicilios unipessoais. Objetivos: identificar os motivos que levaram
os idosos da regido estudada a viverem sozinhos e conhecer a percepcdo desses
idosos acerca da sua independéncia. Metodologia: estudo qualitativo, realizado com
idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia, em Vitoria, Espirito Santo,
desenvolvido em duas etapas, com aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental e
entrevista semiestruturada. Aanalise de dados se deu por meio da andlise de conteudo.
Resultados: entre os motivos que contribuiram para os idosos estudados decidirem
residir em domicilios unipessoais, destacam-se perda de entes queridos; separacéo
conjugal e o desejo de ndo ser um peso para a familia. Sobre a percepcéo de sua
independéncia, os idosos mencionaram aspectos da independéncia moral, financeira
e funcional. Alguns idosos se consideram independentes e outros ndo se consideram
totalmente independentes, pois em determinados momentos necessitam da ajuda de
terceiros. Conclusao: este estudo permitiu compreender que residir sozinho ndo é
sindnimo de independéncia plena e que estes idosos necessitam de especial atencéao
por parte dos profissionais da Atencéo Basica em seu territdério domiciliar.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Domicilio Unipessoal; Enfermagem; Independéncia.

LIVING ALONE IN OLD AGE: SYNONYM OF INDEPENDENCE?

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, there is evidence of the continuous aging process
of the age structure and the increase in life expectancy, leading many elderly people
to live in single-person households. Objectives: To identify the reasons that led the
elderly of the studied region to live alone and to know the perception of these elderly
about their independence. Methodology: qualitative study, conducted with elderly
registered in a Family Health Unit, in Vitéria, Espirito Santo, developed in two stages,
with the application of the Mini Mental State Examination and semi-structured interview.
Data analysis was performed through content analysis. Results: among the reasons
that contributed to the elderly studied deciding to live in single-person households, the
loss of loved ones stands out; marital separation and the desire not to be a burden
on the family. Regarding the perception of their independence, the elderly mentioned
aspects of moral, financial and functional independence. Some older people consider
themselves independent and others do not consider themselves totally independent,
because at certain times they need the help of others. Conclusion: this study allowed
us to understand that living alone is not synonymous with full independence and that
these elderly people need special attention from Primary Care professionals in their
home territory.

KEYWORDS: Elderly; Unipersonal Domicile; Nursing; Independence.

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico normal e irreversivel que faz parte
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do ciclo evolutivo do ser humano, e, nos ultimos anos esta taxa vem apresentando
um aumento mundialmente significativo. Uma em cada nove pessoas no mundo tem
sessenta anos de idade ou mais, e, a esperanca de vida passou de 47 anos, em
1950-1965, para 65 anos, em 2000-2005, devendo atingir 75 anos em 2045-2050
(ROTILLI, 2017). A estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € de que
existam 670 milhdes de homens e mulheres com mais de 60 anos no mundo. Em
2050, eles serao 1,97 bilhdo, um crescimento de cerca de 200% (SANTOS, 2010).
O Brasil tem apresentado um aumento do numero de idosos, considerados neste
estudo como a pessoa maior de sessenta anos de idade, em consonancia com a
Politica Nacional do Idoso.

Sob o ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional é o
resultado da manutencao por um periodo de tempo razoavelmente longo de taxas
de crescimento da populacdo idosa superiores as da populacdo mais jovem. De
acordo com as projecdes da OMS, no periodo de 1950 a 2025 (FREITAS, 2013) o
numero de idosos devera aumentar em quinze vezes enquanto a populagao total
aumentard cinco vezes.

Tendo em vista a transicdo demografica brasileira, consequéncia do aumento da
longevidade aliado ao declinio da mortalidade em adultos e queda da fecundidade,
torna-se evidente o crescente quantitativo de idosos no Brasil (MONIER, 2016).

Com esse crescimento associado as mudancas nas conjunturas familiares,
sociais e econbmicas, percebe-se uma tendéncia no Brasil, da ampliacdo do
numero de idosos em domicilios unipessoais. Pesquisa recente revelou que 13%
da populacéo de idosos vive em residéncias unipessoais (PERSEGUINO, 2017).
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, destacouque 14,34% dos
idosos no Brasil moram sozinhos®. Além disso, considerando o total de domicilios
unipessoais, nota-se que em 2006, 40,3% destes eram formados por idosos,
percentual que em 2011 subiu para 42,3% (BRASIL, 2012a).

Estudo revela que os motivos que tem levado idosos brasileiros a morarem sé
sao variados, envolvendo: morte do cénjuge ou de um familiar, separacéo conjugal,
busca pela independéncia e falta de recursos para sustentar uma familia (RAMOS,
2014).

Sabe-se que a constituicdo de domicilio unipessoal € influenciada pela
autonomia e condicao geral de saude do idoso (TESTON, 2014) e a relagdo entre o
idoso e sua moradia representa a expressao de sua identidade, com suas marcas
significativas e pessoais, para a constru¢cdo de seu meio de protecdo e de bem-
estar, um espaco préprio sob seu dominio e controle (SANTOS, 2010).

O abandono e/ou descaso da familia, a diminuicdo do numero de filhos, o
aumento dos divércios, a melhoria da qualidade de vida e a preferéncia por morar
sozinho como uma forma de adquirir independéncia, contribuem para esse tipo de
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arranjo domiciliar (TESTON, 2014).

Ressalta-se que independéncia pode ser compreendida como a habilidade para
executar algo com os proprios meios, proporcionando ao individuo o cuidado de si e
de sua vida (MORAES, 2012). Assim, acredita-se que o conceito de independéncia
abrange diferentes ambitos, como moral, financeiro e funcional, que, em conjunto,
podem caracterizar o individuo como independente. Acredita-se que a capacidade
funcional esteja diretamente relacionada a independéncia, sendo mensurada a partir
de indicadores de saude e avaliacéo da qualidade de vida (PINTO, 2016).

Considera-se neste estudo, independéncia funcional como a capacidade de
realizar atividades que possibilitem o autocuidado e o viver de forma independente
(PINTO, 2016). Aindependéncia financeira é compreendida como a maior autonomia
dos idosos (CINTRA, 2017) estando a autonomia relacionada a independéncia
moral uma vez que se refere a capacidade de decisdo e auto gestdo associada a
liberdade individual, privacidade, livre escolha, permitindo o comando sobre suas
acoOes e suas regras (MOURA, 2015).

Diante do exposto, esse estudo objetiva identificar os motivos que levaram
os idosos da regido estudada a viverem sozinhos e conhecer a percepcao desses
acerca da sua independéncia.

METODO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa, uma vez que, abrange
o universo dos motivos e aspiracdes, permitindo conhecer um fenébmeno que é
significativo em sua singularidade (MINAYO, 2013).

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia (USF) localizada em Maruipe, municipio de Vitéria, Espirito Santo (ES),
com idosos adscritos neste territério. Elegeu-se esta USF de Maruipe por estar
na regido de atuacao da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e ser um
campo de estagio na Atencao Basica para os académicos do Centro de Ciéncias
da Saude.

Vitoria conta com vinte e nove Unidades de Saude da Familia e a de Maruipe
possui 9.561 habitantes, sendo que 17,88% correspondem aos individuos com
idade igual ou superior a sessenta anos, na ocasiédo da coleta de dados.

As equipes de Saude da Familia foram esclarecidas sobre o estudo. Os
domicilios foram localizados a partir do registro nos prontuarios das familias
cadastradas, as quais possuiam idosos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo: idade igual ou maior a sessenta anos, cadastrados e com residéncia fixa
na area acima descrita e com resultado satisfatorio no Mini Exame do Estado Mental.

Foram excluidos do estudo idosos que néo estiveram em casa no dia da
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entrevista e 0s que nédo apresentaram escore satisfatorio apds a realizacdo do Mini
Exame do Estado Mental.

Vale ressaltar que além da busca nos prontuarios, as Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) e enfermeiras em suas respectivas areas de atuacao, identificaram
idosos que atendiam aos critérios de inclusdo no estudo, contribuindo de forma
significativa para o desenvolvimento deste.

Apés a identificacdo dos participantes em potencial, deu-se inicio a coleta
de dados, que foi desenvolvida em duas visitas ao domicilio do idoso. A primeira
ocorreu conforme a disponibilidade das ACS para acompanhar as autoras do
estudo bem como a disponibilidade dos idosos, pois nesta ocasidao, apresentou-
se o estudo ao idoso, com esclarecimentos necessarios e posterior assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos idosos que aceitaram participar
voluntariamente deste.

A segunda visita, agendada previamente entre os idosos e as autoras, se
desenvolveu seguindo o protocolo estabelecido: aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), na versao apresentada por Folstein em 1975 (FOLSTEN, 1975) a
fim de avaliar a fungcéo cognitiva do idoso, seguida da entrevista semi-estruturada.
O MEEM foi escolhido por abranger dominios como orientacéo espacial e temporal,
memoria imediata e de evocacdo, atencdo e calculo, linguagem e capacidade
construtiva visual. Esse instrumento foi utilizado como um critério de incluséo tal
como ocorreu na pesquisa de Camargos (CAMARGOS, 2009).

Desse modo, apenas os idosos sem déficit cognitivo que comprometesse a
qualidade das respostas, participaram da entrevista, dando sequéncia a coleta
de dados, respondendo, inicialmente sobre aspectos sociodemograficos e
posteriormente as questdes que versavam sobre residir sozinho e ser independente.

Asentrevistasforam gravadas com o consentimento dosidosos e posteriormente
transcritas e a analise dos dados baseou-se na analise de conteudo (BARDIN,
2011), sendo os resultados tratados, codificados e, em seguida, categorizados.

Uma vez que a pesquisa envolveu seres humanos, foi assegurado aos
participantes os referenciais basicos da bioética, garantindo esclarecimentos antes
e durante o estudo bem como a liberdade de recusa sem penalizacéo e prejuizos,
conforme preconiza a ética na pesquisa (BRASIL, 2012b). Foi garantido o sigilo
e anonimato dos idosos, adotando a letra "I" seqguida da ordem de realizagcéo
da entrevista. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFES
recebendo o numero 543.786.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove idosos que responderam acerca de alguns
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aspectos sociodemograficos possibilitando tragar uma caracterizagdo dos mesmos.

Os idosos apresentaram idade entre 60 a 92 anos; com predominio do sexo
feminino (88,9%); viuvos(55,6%); alfabetizados (88,9%), porém a maioria tem entre
1 e 4 anos de estudo (44,4%). Todos sobrevivem com fonte de renda advinda de
aposentadorias e pensdes (100%).

No que diz respeito ao tempo em que residem em domicilio unipessoal, houve
variacao de 2 meses a 38 anos, estando uma maior concentragao no periodo menor
de 10 anos (44,5%) se comparado entre os periodos de 10-20 anos (33,3%) e
acima de 20 anos residindo sozinho (22,2%).

IDENTIFICANDO OS MOTIVOS PARA MORAR SOZINHO: A PERDA E O PESO

A partir dos relatos dos participantes observou-se, de forma mais expressiva,
que morar sozinho pode ser uma alternativa para idosos que perderam seus entes
queridos ou passaram pelo processo de separacédo conjugal, ou ainda decidiram
residir em domicilios unipessoais pelo receio de se tornarem “um peso” na familia,

evitando aborrecimentos entre familiares, conforme enunciado a seguir:

Eu moro sozinha depois que meu marido morreu, so tinha um filho solteiro, mas
depois casou. Ai prefiro morar aqui porque eu acho que eu tenho assim, muitas
amigas né, e eu gosto de ficar mais a vontade(...] (19)

Porque meu marido morreu e eu ndo quis morar com meus filhos que moram aqui
embaixo. (12)

[...] eu era separado da “véia”, agora tem uns 10 anos que moro sozinho aqui [...]
Assim a gente evita aborrecimento, um filho fala daqui, outro fala dali, eu fui pai de
18 filhos, morreu 6 e ficou 12 [...]JEnt&o eu fico assim, melhor sozinho [...] (11)

Na verdade eu acho que ninguém gosta de morar com velhos, entendeu? Eu tenho
trés filhos, minha casa é enorme, e eles poderiam morar comigo, mas eles gostam
de ter a liberdade[...] eu ndo cobro deles]...] Entdo eu que fago de tudo, para ndo
ser um peso. (17)

O IDOSO QUE RESIDE SOZINHO E SUA IDEPENDENCIA: MULTIPLAS
PERCEPCOES

Os idosos foram indagados sobre sua independéncia e esta compreensao
variou conforme a percepcdo de cada individuo segundo suas limitacbes ou
potencialidades. Contudo, evidenciou-se que as multiplas esferas da independéncia
(funcional, moral e financeira) abordadas neste estudo estiveram presentes, mesmo
que de modo ténue, na percepcéo dos idosos estudados.

No que tange a auto-percepcdao referida para a independéncia, observou-se
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que alguns idosos se consideram independentes, relatando orgulhosamente essa
conquista.

Logico que eu sou independente, sempre fui independente. (16)

Minha filha, € uma coisa que eu conquistei que eu n&o abro méo, sabe?[...] € uma
conquista de 50 anos [...] (17)

No entanto, alguns idosos revelaram que néao se consideram independentes,
seja por admitir que em algum momento necessitara do auxilio de outras pessoas,
ou por ja ter precisado de alguém em determinada situacgao.

N&o. Dependo de muita gente né, porque as vezes a gente adoece né, mas até
hoje nunca dependi de ninguém (11)

Eu ndo, por exemplo, nesse caso aqui, [apontando para o papel] eu preciso de
uma pessoa para ler para mim[...] (18)

Constatou também que alguns idosos apresentaram argumentos conflitantes
quanto a percepcéao de sua independéncia, conforme a seguir:

Sim, mesmo que hoje eu ndo consiga fazer tudo que eu tenha vontade (14)

Em partes né. Sou completamente dependente, minha filha. Porque eu néo faco
mais nada, tudo eu dependo deles. Para ir ao médico dependo deles, [...] ir ao
banco, fazer compras [...] (15)

Os participantes desse estudo mencionaram sobre a liberdade para fazer o
que tem vontade coadunando com o entendimento da independéncia no ambito

moral, ainda que em certos momentos exista a dependéncia em outros contextos.

Considero. Ninguém interfere na minha vida néo [...] Eu consigo andar de 6nibus,
mas é assim, se eu conhecer bem o 6nibus, porque a placa de alguns, aquela
vermelha 'chapiscadinha’, me atrapalha muito, entdo eu tenho que pedir uma
pessoa pra ver se é aquele que eu vou pegar, entende? (18)

Sim. Eu s6 ndo me considero livre em uma coisa, eu ndo tenho um carro, quando
tem que ir ao médico [...] (13)

Me sinto impedida nao, mas tenho que dar obediéncia né, falar onde vai, tem lugar
que ndo devo ir hoje por causa da minha idade né. [...] (19)

A independéncia financeira foi igualmente abordada durante a entrevista,
observando que alguns idosos possuem receita suficiente para viver dentro de cada
realidade.

Eu gosto de nao dever ninguém, ndo prejudicar a vida de ninguém [...]JPro meu
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gasto da. Compro remédio, fago armazém, pago luz, agua, telefone, TV a cabo (13)

Da sim, a gente tinha umas casas para alugar, ai agora fica para mim o dinheiro

(12)

Da porque eu tenho a vida muito simples né [...]JNdo dependo do dinheiro de
ninguém (15)

No entanto, alguns idosos revelaram que sua receita ndo é o suficiente para
manter o padrao de vida, mostrando-se insatisfeitos.

Nao da muito para viver bem nédo, mas a gente vai levando né (I1)

N&o, porque eu sou funcionaria publica aposentada, e eu devia, pelo tempo que
eu trabalhei, e pelo grau de estudo que eu tenho, eu deveria ganhar pelo menos 4x
mais do que ganho (16)

Observou-se que em alguns momentos, as falas dos idosos sobre a percepgao
de sua independéncia envolve os aspectos funcional, moral e financeiro, que por
vezes, aparecem interligados, como no relato abaixo.

E nao precisar de ninguém, nem financeiramente, nem ficar pedindo opinido, ter
discernimento das coisas (16)

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global e um desafio as
politicas de saude publica e aos setores politicos, econédmicos e sociais. No Brasil,
assim como em outros lugares do mundo, vé-se também um aumento no numero
de residéncias de idosos unipessoais, ou seja, ocupadas por apenas um individuo
(BRASIL, 2013).

Dados do IBGE® corroboram com os achados desta pesquisa no que diz
respeito ao fato de mais da metade dos domicilios unipessoais no Brasil serem
constituidos por mulheres com sessenta anos ou mais. Considerando também que
existem mais mulheres idosas, os numeros do ultimo censo demografico confirmam
que ha maior probabilidade de um domicilio unipessoal de idoso ter uma mulher
como moradora.

Em relacdo ao estado civil dos idosos,também foi identificado em pesquisa
(TESTON, 2014) que a maioria dos idosos sdo viuvose a predominancia da
constituicdo do domicilio unipessoal apés os sessenta anos se deu por uma
imposicao contingenciada pela morte do companheiro ou separacédo, além da
maioria sobreviver com uma renda advinda de pensdes e aposentadoria, tal como
evidenciado na pesquisa em tela.
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Assim, a literatura corrobora com os dados desta pesquisa ao evidenciar que,
em alguns casos, morar sozinho pode advir de situagdes adversas como a perda de
entes queridos, tanto do (a) companheiro (a), como de familiares bem como o fim
de um relacionamento (TESTON, 2014).

Nota-se que as idosas viuvas, mesmo as que estdo sem o companheiro
ha muitos anos, permaneceram vivendo sozinhas, o que pode estar atrelado a
educacédo recebida na qual a mulher podia ter apenas um parceiro na vida, nao
sendo estimulada a procurar por outro, mesmo na viuvez (TESTON, 2013).

Merece destaque o relato preocupante de um participante em nao ser
considerado por seus familiares como um peso na vida deles, tal como identificado
em outro estudo® envolvendo domicilios unipessoais em condominio especifico
para idosos.

Evidenciou-se a partir dos relatos que a busca pela privacidade e autonomia é
um bem desejado pelos participantes. Assim, a escolha por residir sozinho pode ser
considerada uma espécie de ideal, quando nédo se quer depender de outras pessoas
ou mesmo compartilhar do convivio diario, representando fator fundamental para a
qualidade de vida (TESTON, 2014).

Contudo, estudo demonstra que a familia, co-residente ou ndao, por meio de seu
apoio, tem um papel muito importante no bem estar e qualidade de vida dos idosos,
devendo considerar a importancia das relagdes e suporte que sao essenciais para
a pessoa que reside sozinha (TESTON, 2014).

Acredita-se que a dificuldade de se julgarem independentes pode estar
relacionada as distintas esferas da independéncia, ja que muitas vezes o idoso
€ independente em uma area e a0 mesmo tempo pode ser dependente em outra,
conforme identificado neste estudo. Esta populacéo, fragilizada ou néo, requer
apoio para seguir vivendo de forma independente ou assistida, com dignidade e
bem-estar (CAMARGOS, 2009).

Normalmente os moradores que residem em domicilio unipessoal sao
independentes, e, relatam que apenas na terceira idade passaram a se sentir livres
para fazer o que desejam, considerando-se independentes e livres para fazer o que
sente vontade (GRDEN, 2015), demonstrando que essa pode ser uma sensacao
caracteristica dessa faixa etaria, e nao necessariamente pelo fato de residir sozinho.

Os idosos associaram de forma significativa sua independéncia a questdes
financeiras. Para alguns, a renda recebida é percebida como suficiente para viver
bem, ja que esta permite pagar contas, do plano de saude, remédios, compras e
outros subsidios. Dessa forma, outras utilidades que poderiam demandar o uso do
dinheiro, como lazer, cultura e outras nao sao incluidas no padréo de vida do idoso,
por geralmente serem consideradas dispensaveis. Evidencia-se assim, que aqueles

gue conseguem pagar o que entendem ser necessario, alegam ser independentes
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financeiramente e viver bem.

Em outro estudo, a existéncia de renda para o sustento foi considerado
importante na garantia da independéncia ja que tem ajudado aos idosos a sair
do papel de dependéncia para um maior protagonismo dentro da familia (CINTRA,
2017).

A independéncia financeira consiste em um fator que leva os idosos a
terem um olhar positivo sobre a vida, porém, muitos idosos ainda buscam essa
independéncia’™®, enquanto outros, referem satisfacdo com sua renda (GRDEN,
2015).

CONCLUSAO

Sabe-se que o processo de envelhecimento é uma realidade e paralelo a esse
fato, faz-se necessario investir e direcionar a atencao para aspectos que envolvam a
busca pela longevidade, pelo viver bem, pela qualidade de vida, com independéncia,
autonomia e saude.

Soma-se a essa realidade, o aumento de domicilios unipessoais entre os
idosos, seja por motivos familiares, sociais, culturais, psicoldégicos, econédmicos ou,
ainda, pela busca por privacidade e autonomia.

Esse estudo revelou que poucos idosos foram enfaticos ao relatar que se
percebem independentes. A maioria relatou a favor de uma independéncia parcial
ou a percepcdo da independéncia foi relatada de forma conflituosa. Observou-
se que a maioria dos idosos possui alguma limitagdo em algumas dimensdes da
independéncia seja funcional, moral ou financeira, evidenciando que residir sozinho
nao esta diretamente relacionado ao fato de ter independéncia plena.

No que concerne as limitagdes do estudo, acreditamos ser de suma importancia
realizar estudos semelhantes em outras Unidades de Saude de Vitéria com idosos
qgue residam sozinhos. Sugerimos estudos dessa natureza nas microrregides, em
cada area de abrangéncia das USF, para obter um panorama ampliado que possa
subsidiar os profissionais de saude para o atendimento integral do idoso, atendendo
suas necessidades de saude e promovendo sua qualidade de vida.

Igualmente é importante que os servicos de saude tenham registro oficial e
atualizado dessa populagao, atentando principalmente para a promocao da saude,
prevencdo de agravos, estimulando a qualidade aos anos vividos, valorizando,
sobretudo, a independéncia do idoso.
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