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Objetivo: comparar as caracteristicas sociodemograficas
e econOmicas de idosos da comunidade segundo o arranjo
domiciliar e verificar associacdo entre o tipo de arranjo
domiciliar e os escores de qualidade de vida. Método: estudo
epidemioldgico transversal, com 796 idosos da comunidade.
Para avaliar qualidade de vida (variavel dependente), rede e
apoio social (variavel de ajuste), foram utilizados instrumentos
validados e aplicados teste qui-quadrado, analise estatistica
descritiva, analise de comparacdes multiplas (ANOVA) e
modelo de regressao linear multipla (p<0,05). Resultados: os
idosos que residiam somente com os conjuges apresentaram
melhores escores de qualidade de vida em todos os dominios e
facetas, exceto no dominio morte e morrer, que ndo evidenciou
diferenga significativa. Os menores escores de qualidade
de vida foram identificados nos grupos com a presenga dos
filhos, sendo que, excepcionalmente no dominio relagdes
sociais e nas facetas morte e morrer e intimidade, aqueles
que viviam sozinhos tiveram piores avaliagdbes. No modelo
ajustado, verificou-se associacao entre o tipo de arranjo
domiciliar e os diferentes dominios e facetas de qualidade de
vida. Conclusdo: o arranjo domiciliar apresentou associacao
com escores de qualidade de vida de idosos da comunidade,
mesmo apos ajuste para as variaveis sexo, idade, nimero de

morbidades e apoio social.
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Introdugédo

O envelhecimento populacional tem causado
alteragGes na estrutura das familias que suscitam
reflexdes sobre a sustentabilidade dos modelos
tradicionais de assisténcia familiar aos idosos. Embora
0 aumento da expectativa de vida tenha ampliado
o numero de geragles sobreviventes, observa-se,
atualmente, menor probabilidade de coabitagdo
multigeracional em uma mesma familia. Além disso, a
queda da fertilidade (redugdo do numero de jovens),
as mudancas nos padroes de género (insercdo das
mulheres no mercado de trabalho) e o enfraquecimento
da representacdo social do idoso na sociedade
contemporanea comprometem a capacidade da familia
prover cuidados aos idosos®,

Nesse cenario, novas configuragdes de arranjo
domiciliar de idosos® tém sido discutidas, sendo
essa tematica objeto de preocupacdo premente na
agenda mundial do envelhecimento da populagdo®.
Neste estudo, entende-se arranjo domiciliar como a
composicdo dos individuos que residem em um mesmo
espaco fisico (domicilio), considerando a identidade dos
coabitantes (conjuge, filhos, netos, cuidador e outros).
Trata-se de uma definigdo operacional também adotada
em outras pesquisas no Brasil® e no mundo®.

Ainda que a maior parte dos idosos no mundo
viva acompanhada, é importante mencionar o recente
aumento exponencial de domicilios unipessoais®.
Especificamente no Brasil, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude, 15,3% dos idosos viviam sozinhos
em 2013®, Embora essa modalidade de arranjo
represente uma conquista e um desejo do idoso de
viver sozinho, pode, por outro lado, ser fator de risco
para o isolamento social, com prejuizo a saude mental
e dificuldades para acesso aos servigos de saude(7),

Diversos estudiosos da area destacam o papel da
familia como fonte de apoio emocional, instrumental e
financeiro, que impacta positivamente na saide mental
e no grau de satisfagdo com a vida dos idosos®. Em
estudo realizado na China, os idosos que viviam com a
familia mostraram-se mais propensos a receber recursos
financeiros e apoio emocional de seus familiares em
comparacdo aqueles que residiam sozinhos(1?,

Em contrapartida, a corresidéncia do idoso com a
familia, por si s, ndo garante apoio nos momentos de
necessidade®, uma vez que os familiares podem nao
estar preparados para lidar com as especificidades do
envelhecimento, sobretudo pela dificuldade em oferecer
suporte instrumental no cotidiano®®,

Sob essa Otica, cada modalidade de arranjo

domiciliar apresenta potencialidades e fragilidades

que suscitam a necessidade de investigar mais
profundamente a associagdo entre isolamento social,
salde mental e bem-estar do idoso®. Todos esses
fatores interferem diretamente na Qualidade de Vida
(QV)™, aqui compreendida como “[...] a percepgao
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes”tb,

Na literatura gerontoldgica, estudos verificaram
que os idosos que coabitam com filhos adultos®:1?,
vivem sozinhos®7? ou com outros membros (sem a
presenga do cdnjuge)?:13 tém apresentado prejuizo na
QV. Entretanto, essas pesquisas ndo realizaram ajuste
para o apoio social, o que sera objeto de analise do
presente estudo.

Independentemente da modalidade de arranjo
domiciliar, o apoio social promove engajamento
significativo, suporte emocional e evita o isolamento
social®®, podendo, portanto, desempenhar papel
mediador entre o arranjo domiciliar e a QV. Resultados
de pesquisa conduzida com idosos chineses que
residiam sozinhos sugerem que o apoio social pode
amenizar os efeitos negativos sobre a QV®. Em outro
estudo também realizado na China, os idosos urbanos
que viviam sozinhos foram os mais vulneraveis aos
piores escores de qualidade de vida relacionada a saude
e a interagdo social reduziu esse efeito negativo*. No
entanto, até o momento, ndo foi identificada pesquisa
para verificar a associacdo entre o arranjo domiciliar
e os dominios e facetas de QV de idosos urbanos da
comunidade mediante a aplicagdo de um instrumento
especifico para essa faixa etaria e ajustes para as
potenciais variaveis de confusdo, como o apoio social.

Diante do exposto,

Qual
domiciliar mais contribui para a QV de idosos urbanos

emergem alguns

questionamentos: modalidade de arranjo
da comunidade? A relagdo entre o arranjo domiciliar e
os escores de QV de idosos se mantém mesmo apds
o controle para o apoio social? Deve-se mencionar
que a conformagdo do arranjo domiciliar no Brasil ndo
depende exclusivamente da vontade do idoso ou de
sua familia, mas envolve uma variedade de aspectos
historicos, socioculturais, politicos, econdémicos e
demogréficos, o que pode favorecer ou prejudicar a
QVEs),

Portanto, acredita-se que investigar a relagao
entre os diferentes tipos de arranjos domiciliares
contemporaneos e a QV da populagdo idosa em um
municipio brasileiro contribuird para elucidar as
potencialidades e os desafios especificos de cada

contexto de moradia, 0s quais, por sua vez, precisam
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ser considerados pelos pesquisadores, educadores,
profissionais de salde e da assisténcia social e,
sobretudo, pelos formuladores de politicas publicas.
O enfermeiro, na qualidade de membro da equipe de
salde da familia, tem um papel primordial no cuidado
aos idosos da comunidade, sendo o contexto de
moradia e a rede de apoio social aspectos que devem
ser analisados durante a consulta de enfermagem.
Este estudo apresenta os seguintes objetivos:
comparar as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas de idosos da comunidade segundo o arranjo
domiciliar; e verificar associagao entre o tipo de arranjo

domiciliar e os escores de qualidade de vida.

Método

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo
inquérito domiciliar, observacional, analitico e
transversal, desenvolvido na area urbana do municipio
de Uberaba, localizado no estado de Minas Gerais.

Participaram do estudo idosos (60 anos ou mais)
residentes na zona urbana do referido municipio.
Definiu-se a amostra com base em procedimentos
para amostragem de conglomerado em multiplos
estagios. O cdlculo do tamanho amostral considerou
um coeficiente de determinagdao em um modelo de
regressao linear multipla com cinco preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo I de e
erro do tipo II de B = 0,1 , resultando, portanto, em
poder estatistico aprioristico de 90%. No aplicativo
PASS (Power Analysis and Sample Size), versao 13,
foram inseridos os valores acima descritos, obtendo-
se n=813.

Constituiram critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 60 anos e residir na zona urbana
do municipio de Uberaba-MG. Foram excluidos idosos
institucionalizados; com problemas de comunicagao
(surdez nao corrigida por aparelho e transtornos
graves da fala); ndo localizados apds trés tentativas
do entrevistador; e que apresentassem declinio
cognitivo associado ao escore final =6 pontos no
Questionario de Atividades Funcionais PFEFFER. Com
base nesses critérios, foram excluidos 17 idosos: 12
por apresentarem declinio cognitivo e escore >6 pontos
no referido questionario e cinco que ndo possuiam
dados completos em relagdo as variaveis de desfecho.
Compuseram a amostra final do estudo 796 idosos.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio
dos idosos, no periodo de maio de 2017 a junho
de 2018, por meio de entrevista direta utilizando
os instrumentos descritos a seguir. Inicialmente,
realizou-se a avaliagdo cognitiva do idoso por meio da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
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traduzido e validado no Brasil*®), e, em rastreio positivo
para o declinio cognitivo, aplicou-se o Questionario de
Atividades Funcionais PFEFFER(?) ao acompanhante
do idoso. Essa escala possui 11 questdes com escore
maximo de 33 pontos e permite verificar a presenga e
severidade do declinio cognitivo por meio da avaliagdo
da funcionalidade e necessidade de assisténcia de
outras pessoas. No presente estudo, para as situagdes
em que o resultado no PFEFFER fosse inferior a seis
pontos, definiu-se que a entrevista seria realizada com
o idoso e, se necessario, as informacgbes poderiam ser
complementadas pelo informante.

Para coleta das variaveis explanatodrias e de ajuste,
utilizou-se um formulario estruturado com as seguintes
informacbes: (1) socioecondémicas: sexo (masculino e
feminino); idade (variavel numérica) e/ou faixa etaria,
em anos (60 }70, 70|80 e 80 ou mais); escolaridade,
em anos de estudo (Nenhum,1} 4, 4} 8, 8} 11 elle
mais); renda individual mensal, em salarios minimos
(sem renda, < 1, 1, 1 -|3, >3); e (2) nimero de
morbidades autorreferidas.

Outra variavel de ajuste foi a rede e o apoio
social, avaliada pela escala elaborada originalmente
pelo Medical Outcomes Study (MOS)®®, traduzida e
validada para o Brasil®®. A escala é constituida por
cinco dimensdes (apoio material, apoio afetivo, apoio
emocional, informagdo e interagdo social), avaliadas
por meio de perguntas em que o idoso indica com qual
frequéncia considera disponivel cada tipo de apoio,
em caso de necessidade: 1 (nunca); 2 (raramente);
3 (as vezes); 4 (quase sempre) e 5 (sempre). Com
base nas respostas, a escala gera um escore, sendo
que quanto maior a pontuagcdo, melhor o apoio social®.

Para avaliar o arranjo domiciliar (variavel preditora
preferencial), foi questionado ao idoso “O Sr(a) mora
em seu domicilio?” e oferecidas as seguintes opgGes
de respostas: s6; somente com cuidador profissional;
somente com o conjuge; com outros de sua geragdo com
ou sem cOnjuge; com filhos com ou sem cOnjuge; com
netos com ou sem cénjuge; outros arranjos. Com base
nas respostas, a amostra do estudo foi recategorizada
em seis grupos conforme o tipo de arranjo domiciliar:
moravam somente com o cénjuge; sozinhos; somente
com os filhos; com o conjuge e outros; com os filhos e
outros; e possuiam outros tipos de arranjos.

A QV - variavel resposta ou desfecho - foi
mensurada utilizando-se dois instrumentos validados
no Brasil: o World Health Organization Quality of
Life Bref (WHOQoL-Bref), composto por quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagées sociais e meio
ambiente)?®, e o World Health Organization Quality
of Life Old (WHOQoL-0ld), constituido por seis facetas
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(funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participacao social;
morte e morrer; e intimidade)®V. Destaca-se que os
instrumentos sao complementares para avaliagdo da
QV, pois o W WHOQoL-Bref mensura essa variavel
de forma genérica e o0 WHOQoL-Old é especifico para
idosos. Os escores foram mensurados por uma sintaxe
e variam de 0 a 100, em que o maior valor representa
a melhor QV.

Os dados coletados foram processados em
planilhas eletrénicas no programa Excel®, em duas
bases de dados para avaliagdo de consisténcia. Em
seguida, foram exportados para o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 12.0, a
fim de proceder as analises dos dados.

Realizou-se analise estatistica descritiva pela
distribuicdo de frequéncias (absolutas e percentuais)
para as varidveis categoéricas e médias e desvios-padrdo
para as numéricas. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para comparagdo das caracteristicas sociodemograficas
e econOmicas segundo o arranjo domiciliar. Para atender
ao segundo objetivo, fez-se, primeiramente, a analise
de comparagdes multiplas (ANOVA), utilizando o
critério de ajustamento de Bonferroni. O ajuste para as
variaveis sexo, idade, nUmero de morbidades e apoio
social foi feito pelo modelo de regressdo linear multipla.
Em todas as analises, o nivel de significancia (a) foi
de 5% e os testes considerados significativos quando
p < a.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro, Uberaba-MG, sob protocolo de
ndimero 2.053.520.

Resultados

Compuseram a amostra final do estudo 796 idosos,
divididos em seis grupos conforme o tipo de arranjo
domiciliar: 22,2% (n=177) residiam somente com o
cénjuge; 18,5% (n=147) sozinhos; 16,8% (n=134)
somente com os filhos; 20,0% (n=159) com o cO6njuge
e outros; 12,8% (n=102) com os filhos e outros; e
9,7% (n=77) possuiam outros tipos.

Conforme apresentado na Tabela 1, o maior
percentual de idosos que viviam com c6njuge e outros
foi do sexo masculino, diferentemente dos demais
grupos, em que prevaleceram mulheres (p<0,001).
Verificou-se que o maior percentual de idosos que
residiam somente com cénjuge e com cOnjuge e outros
estava na faixa etéria de 60} 70 anos. As demais
modalidades de arranjo concentraram idosos entre
70|— 80 anos (p<0,001), destacando-se aqueles que

viviam sozinhos. No que se refere a escolaridade, o

maior percentual apresentou 4|- 8 anos de estudo em
todos os tipos de arranjo domiciliar. Entretanto, foram
constatadas proporcées mais elevadas de idosos com
menores graus de escolaridade (nenhum e 1} 4 anos
de estudos) nos arranjos somente filhos/filhos e outros/
s6 se comparados aos demais (p=0,001). No que se
refere a renda individual mensal, prevaleceram idosos
gue recebiam até um saldrio minimo em todos os tipos
de arranjo domiciliar, seguidos daqueles com renda de
1 3 salarios minimos (p<0,001).

Na comparacdo dos escores de QV com os tipos
de arranjos domiciliares demonstrada na Tabela 2,
verifica-se que os idosos que residiam somente com
o cOnjuge, de maneira geral, apresentaram melhores
escores de qualidade de vida em todos os dominios
e facetas de QV (p<0,05), exceto no dominio morte
e morrer, que ndo evidenciou diferenga significativa
entre os grupos. Destaca-se que 0S menores escores
de QV foram evidenciados nos grupos filhos e outros
ou somente filhos, sendo que, excepcionalmente no
dominio relagGes sociais e nas facetas morte e morrer
e intimidade, aqueles que viviam sozinhos obtiveram as
piores avaliagGes.

A seguir, na Tabela 3 sdo apresentados os escores
de qualidade de vida segundo o arranjo domiciliar, apds
0 ajuste para as potenciais variaveis de confusdo: idade,
sexo, numero de morbidades e apoio social. No grupo
de idosos que viviam sozinhos, identificou-se menor
escore de qualidade de vida na faceta intimidade em
relagdo aqueles que residiam somente com o conjuge
(B=-0,087; p=0,013), independentemente de idade,
sexo, numero de morbidades e apoio social. J& os idosos
que residiam somente com os filhos apresentaram
menores escores em funcionamento dos sentidos
(B=-0,117; p=0,006), autonomia (B=-0,082; p=0,043)
e intimidade (B =-0,079; p=0,022) na comparagdo com
0 grupo que vivia somente com o conjuge, mesmo apos
ajuste para as demais variaveis de confusdo.

Ainda em relagd@o ao grupo de referéncia (somente
com o cénjuge), os idosos que moravam com o conjuge
e outros alcangaram menores escores em autonomia
(B=-0,094; p=0,019) e participacao social (B=-0,083;
p=0,032); no tipo de arranjo filhos e outros, foram
identificados menores escores em funcionamento dos
sentidos (B=-0,100; p=0,015), atividades passadas,
presentes e futuras (B=-0,085; p=0,021), participagao
social (B=-0,112; p=0,003) e intimidade (B=-0,113;
p=0,001); e, por fim, no grupo outros tipos, os
menores escores foram observados na faceta intimidade
(B=-0,114; p<0,001). Destaca-se que essas associacdes
permaneceram significativas mesmo apos ajuste para as

potenciais varidveis de confusdo (Tabela 3).
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Tabela 1 - Comparagdo das frequéncias absolutas e percentuais das varidveis sociodemograficas e econémicas
segundo o arranjo domiciliar de idosos. Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Somente s6 Somente Conjuge e Filhos e Outros
Variaveis conjuge filhos outros outros tipos 2 ot
N % N % N % N % n % N %
Sexo
Feminino 91 51,4 95 64,6 112 83,6 76 47,8 86 84,3 70 90,9
96,1 <0,001
Masculino 86 48,6 52 35,4 22 16,4 83 52,2 16 15,7 7 9,1
Faixa etaria (em anos)
60} 70 77 43,5 39 26,5 40 29,9 83 52,2 28 27,5 24 31,2
70} 80 76 42,9 72 49,0 55 41,0 61 38,4 39 38,2 32 41,6 53,5 <0,001
80 e mais 24 13,6 36 24,5 39 29,1 15 9,4 35 34,3 21 27,3
Escolaridade (em anos)
Nenhum 24 13,6 29 19,7 34 254 15 9,4 23 22,5 9 11,7
1}4 28 15,8 34 23,1 36 26,9 37 23,3 25 24,5 16 20,8
37,7 0,001
4}8 77 43,5 59 40,1 40 29,9 60 37,7 40 39,2 31 40,3
8 e mais 48 271 25 17,0 24 17,9 47 29,6 14 13,7 21 27,3
Renda individual mensal*
sem renda 23 13,0 0 0 2 1,5 16 10,1 1 1,0 1 1,3
até 1 salario 76 42,9 74 50,3 75 56,0 79 49,7 58 56,9 41 53,2
58,5 <0,001
143 63 35,6 69 46,9 50 37,3 51 32,1 39 38,2 31 40,3
>3 15 8,5 4 2,7 7 52 13 8,2 4 3,9 4 52

“Teste qui-quadrado; "p-valor; *Salario minimo vigente no periodo de coleta de dados: 2017 (R$ 937,00) e 2018 (R$954,00)

Tabela 2 - Comparagdo dos escores de QV* nos dominios do WHOQoL-Bref e facetas do WHOQoL-Old segundo o

arranjo domiciliar de idosos. Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Somente . Somente Conjuge Filhos e .
P So filh " ¢ Outros tipos
Dominios/!:acetas conjuge ilhos e outros outros - ot
av Média Média Média Média Média Média
(DP#) (DP#) (DP#) (DP#) (DP#) (DP%)
WHOQoL-Bref
Fisico 68,1 (17,4) 64,6 (16,9) 63,2 (17,2) 65,6 (16,8) 61,3 (15,5) 62,9 (17,5) 2,75 0,018
Psicolégico 73,8 (14,1) 68,0 (15,7) 68,7 (15,8) 72,0 (13,5) 66,7 (13,5) 69,5 (13,2) 4,90 <0,001
Relagdes sociais 73,4 (14,9) 66,0 (17,2) 67,4 (16,7) 72,9 (14,6) 69,3 (13,8) 67,1 (17,1) 5,97 <0,001
Meio ambiente 68,5 (13,3) 63,8 (14,0) 65,9 (13,3) 67,2 (13,0) 63,5(12,8) 64,6 (13,9) 3,177 0,008
WHOQoL-Old
Funcionamento sentidos 78,0 (20,8) 73,1 (22,5) 67,7 (24,0) 76,9 (22,1) 68,7 (24,1) 76,0 (21,6) 5,06 <0,001
Autonomia 73,6 (13,6) 69,9 (16,5) 65,9 (17,0) 69,7 (15,6) 67,0 (15,5) 67,1 (14,0) 4,80 <0,001
Atividades pas/pres/fut 72,9 (13,2) 66,2 (16,9) 68,6 (16,1) 70,5 (13,5) 65,9 (13,4) 67,6 (14,9) 5,07 <0,001
Participagao social 71,7 (15,5) 66,0 (17,0) 66,7 (18,0) 67,2 (16,5) 62,8 (15,3) 66,4 (16,0) 4,30 0,001
Morte e morrer 74,6 (28,1) 70,0 (27,5) 74,5 (25,4) 73,9 (27,0) 73,9 (24,4) 78,1 (27,5) 1,02 0,407
Intimidade 78,7 (16,8) 66,0 (22,9) 71,0 (23,9) 76,1 (17,3) 69,8 (18,5) 68,3 (23,7) 8,44  <0,001

"QV = Qualidade de vida; "ANOVA-F; *p-valor
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Tabela 3 - Escores de qualidade de vida segundo o arranjo domiciliar de idosos, apds ajuste para as potenciais

variaveis de confusdo:

idade, sexo, numero de morbidades e apoio social. Uberaba, MG, Brasil, 2017-2018

Modelo de regresséo linear multiplo ajustado’

Dominios/facetas S6 Somente filhos Cénjuge Filhos e outros Outros tipos
Qvt e outros
BH(p)S B*(p)S BHp)S BH(p)S B*(p)S
WHOQoL-Bref
Fisico 0,038 (0,291) 0,001 (0,980) -0,032 (0,362) -0,046 (0,188) 0,013 (0,710)
Psicoldgico -0,009 (0,808) -0,015 (0,678) -0,024 (0,502) -0,068 (0,055) 0,007 (0,850)
Relagdes sociais -0,038 (0,303) -0,066 (0,076) 0,018 (0,613) -0,032 (0,377) -0,062 (0,072)
Meio ambiente -0,010 (0,787) 0,019 (0,611) -0,012 (0,746) -0,052 (0,161) -0,011 (0,764)
WHOQoL-Old
Funcionamento sentidos -0,005 (0,906) -0,117 (0,006) -0,005 (0,906) -0,100 (0,015) 0,017 (0,676)
Autonomia 0,025 (0,545) -0,082 (0,043) -0,094 (0,019) -0,056 (0,154) -0,039 (0,309)
Atividades pass/pres/futu -0,037 (0,328) -0,014 (0,714) -0,045 (0,220) -0,085 (0,021) -0,032 (0,365)
Participagao social -0,026 (0,511) -0,031 (0,423) -0,083 (0,032) -0,112 (0,003) -0,024 (0,507)
Morte e morrer -0,023 (0,601) 0,028 (0,527) -0,002 (0,961) 0,015 (0,718) 0,065 (0,120)
Intimidade -0,087 (0,013) -0,079 (0,022) -0,019 (0,566) -0,113 (0,001) -0,114 (<0,001)

*Categoria de referéncia: somente conjuge; '‘QV = Qualidade de vida; *Coeficiente de regressao; Sp-valor

Discussao

Neste estudo, o maior percentual de idosos residia
somente com o conjuge (22,2%), seguidos daqueles
que moravam com o cbnjuge e outros (20,0%) e
sozinhos (18,5%). Corroborando parcialmente esses
achados, investigacdo com dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) identificou que os
arranjos domiciliares de idosos mais representativos
foram: casal que morava com filhos e outros parentes
(24,8%); monoparental (24,1%), em que a pessoa de
referéncia foi o filho e/ou outros parentes; e casal com
filhos (18,9%)1),

Em relagdo ao sexo, outros estudos também

de
sozinhas%1%), o que pode ser explicado pela maior

verificaram  predominancia idosas morando
expectativa de vida das mulheres no Brasil?, Além
disso, os homens em situagdo de viuvez ou separagao
tendem a se casar novamente(*®; convergindo com o
resultado do presente estudo, em que o maior percentual
de idosos que viviam com o cdnjuge e outros era do
sexo masculino.

No que se refere a faixa etaria, verificou-se
maior percentual de idosos que moravam sozinhos
entre 70} 80 anos. Os dados nacionais corroboram os
achados do presente estudo ao evidenciarem prevaléncia
de individuos mais velhos (75 anos ou mais) vivendo em
domicilios unipessoais®. Pesquisa realizada no Canada

também identificou maior proporcdo de idosos mais

velhos residindo sozinhos em relagcdo aos demais, em
ambos os sexos®. Com o passar do tempo, os idosos
tornam-se mais suscetiveis a viverem sozinhos em
decorréncia da viuvez. No Brasil, a expectativa de vida
da populagdo estimada em 2017 era de 76 anos®3,

Embora tenha aumentado o nimero de geracdes
sobreviventes em virtude do aumento da expectativa
de vida, tem-se verificado um enfraquecimento da
capacidade das familias em prover cuidados aos idosos
em decorréncia de diversos fatores: reducdo das
taxas de fecundidade, maior insercdo das mulheres
no mercado de trabalho e presenca do ageismo na
sociedade moderna®.

Deve-se mencionar que o aumento de domicilios
unipessoais de idosos representa um indicador de
processo de envelhecimento bem-sucedido, na medida
em que eles podem vivenciar este momento de forma
independente e autdbnoma®. Entretanto, com o passar
dos anos, eleva-se o risco de comprometimento
funcional®424, o que pode dificultar o acesso aos servigos
de salde e a execugdo de tarefas cotidianas®.

No que diz respeito a escolaridade, resultado
semelhante foi evidenciado em estudo realizado com
dados da Pesquisa Nacional de Saude, na qual a maioria
dos idosos brasileiros declarou possuir primario ou menos
(76,7%)@,

interfere no processo saude-doenga, na procura pelos

O grau de escolaridade eventualmente

servicos de salde e na aderéncia aos tratamentos®®),

www.eerp.usp.br/rlae
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Consequentemente, idosos que residem sozinhos e
possuem baixo nivel de escolaridade podem ser mais
vulneraveis a piora da condicdo de saude se comparados
aqueles que vivem acompanhados ou que possuem mais
anos de estudos®.

Neste estudo, houve predominéncia de idosos
que recebiam um salario minimo em todos os tipos de
arranjos domiciliares. Com o avangar da idade, podem
aumentar os gastos com a saude, especialmente para
compra de medicamentos®”, com risco de comprometer
o atendimento das necessidades bdsicas de idosos
que recebem essa quantia mensal. Esse resultado é
preocupante em especial para os idosos que moram
sozinhos, visto que estudo de abrangéncia nacional com
dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares identificou
que os idosos em domicilios unipessoais comprometem
63,38% de sua
basicas

renda para atender necessidades
como habitagdo, assisténcia a saude e
alimentagédo dentro do domicilio®®®. Segundo os autores,
o comprometimento da renda afeta a disponibilidade
de recursos para atividades de lazer e outras despesas
essenciais®®, podendo comprometer a qualidade de
vida de idosos nessa condigao de moradia.

No que se refere a comparagdo dos escores de
QV com os arranjos domiciliares na analise bivariada,
achados prévios corroboram os resultados obtidos no
presente estudo, por indicarem que a coabitacdo com
o cbnjuge relacionou-se positivamente com a QV de
idosos®®7) ou por evidenciarem que residir sozinho ou com
os filhos/outros resultou em piores avaliagdes(®12:13.29),
Entretanto, essas pesquisas ndo realizaram ajuste para o
apoio social, o que foi objeto de analise no atual estudo.

Sabe-se que o tipo de arranjo domiciliar pode
interferir nas interagdes sociais do idoso e na oferta de
recursos disponiveis no seu cotidiano®. Estudo realizado
com pessoas idosas que viviam sozinhas na Coreia do Sul
evidenciou que o apoio social foi varidvel determinante
para os dominios da QV©?, Os idosos nesse contexto de
moradia, segundo os autores, dependem minimamente
da familia, pois tém aprendido a gerenciar os problemas
cotidianos de forma independente.

Entretanto, a literatura nacional e internacional
tem reportado que os idosos que vivem com o(a)
parceiro(a) apresentam melhores niveis de salde tanto
fisica quanto mental®”, E possivel que o cénjuge, por
também vivenciar o processo de envelhecimento, tenha
mais empatia com o(a) seu(sua) parceiro(a) e, juntos,
criem lagcos de apoio mutuo no cotidiano, superando
as limitagdes impostas pela velhice. A interagdo social
no ambiente doméstico entre o idoso e seu parceiro
também pode evitar o isolamento social, bem como
proporcionar apoio afetivo e material. Dessa forma, a
rede de apoio social de idosos que vivem com o cénjuge

www.eerp.usp.br/rlae

pode favorecer melhores escores de QV nesse grupo,
devido ao papel mediador entre essas variaveis.

Concernente a analise ajustada, os grupos
de arranjo domiciliar sem a coabitagdo com o(a)
parceiro(a) apresentaram menores escores na faceta
intimidade se comparados aos que residiam somente
com o cOnjuge, independentemente de idade, sexo,
numero de morbidades e apoio social. Estudo realizado
na macrorregido do Triangulo do Sul, em Minas Gerais,
obteve resultados semelhantes, pois idosos que viviam
sem o(a) parceiro(a) também alcancaram menores
escores nessa facetaGV. Outra pesquisa desenvolvida
com idosos urbanos e rurais do municipio do presente
estudo verificou que a auséncia de companheiro foi um
preditor independente dos menores escores de QV na
faceta intimidade®?,

Na sociedade contemporanea, embora as
familias estimulem os idosos a terem momentos de
lazer e diversdo, ndo ha apoio familiar para que eles
vivenciem novos relacionamentos amorosos e exergam
sua liberdade sexual apds a viuvez ou separagdo
conjugal®?, Pesquisa realizada na Franga com individuos
de 80 anos ou mais identificou piores escores de QV
na dimensdo relacionada a fungdo sexual. De acordo
com os pesquisadores, ser solteiro(a) e ndo morar com
o(a) companheiro(a) pode interferir negativamente na
sexualidade de idosos, especialmente das mulheresG4,
Ademais, a corresidéncia com o(a) parceiro(a) tem
contribuido para o sentimento de pertencimento e
seguranca, reduzindo a sensacao de soliddo entre
os idosos®, Infere-se, portanto, que a auséncia do
parceiro pode comprometer a capacidade dos idosos
desenvolverem relacionamentos pessoais e intimos,
aspectos avaliados nessa dimensdo da QV.

De maneira geral, observou-se tendéncia dos
arranjos domiciliares com a presenca de filhos e/ou outros
membros da familia associarem-se negativamente aos
dominios autonomia e/ou participagao social em relagdo
ao grupo de referéncia (somente com o cOnjuge).
Ratificando parcialmente esses achados, em estudo
desenvolvido na Turquia, os idosos que moravam com
outros membros da familia e sem o cénjuge também
apresentaram menores escores de QV nos dominios
autonomia e participagdo social®®. As representagoes
sociais da familia acerca do idoso contribuem para as
imagens estereotipadas da velhice, relacionando-as com
inatividade, desanimo, declinio fisico e cognitivo. Por
conseguinte, hd um excesso de paternidade da familia
para com os idosos, colocando-os no papel de passivos
e eximindo a sua capacidade de tomar suas proprias
decisGes e ampliar o convivio social®?,

Adicionalmente, o comprometimento, em especial
do funcionamento dos sentidos, pode contribuir para que
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o idoso opte por residir com outros membros da familia,
sobretudo filhos, uma vez que individuos mais debilitados
sao mais propensos a esse tipo de arranjo. Pesquisa
realizada com idosos chineses em areas urbanas e rurais
revelou que os idosos solteiros que residiam com filhos
adultos possuiam pior saude fisica®®. Dados equivalentes
foram encontrados neste estudo, no qual viver somente
com filhos e outros foi associado a menores escores em
funcionamento dos sentidos. Partindo do pressuposto de
que essa faceta avalia o impacto da perda de habilidades
sensoriais na qualidade de vida, acredita-se que a
coabitacdo com filhos e outros seja uma alternativa para
idosos que apresentam declinio do funcionamento dos
sentidos no decorrer do envelhecimento.

Ainda referente ao arranjo domiciliar composto por
filhos e outros, identificou-se que os idosos desse grupo
obtiveram menor escore de QV na faceta atividades
passadas, presentes e futuras em relacdo aqueles que
viviam com o cOnjuge. Na percepcdo dos idosos, a
velhice, eventualmente, esta atrelada ao fim da vida e a
auséncia de capacidade de realizar as mesmas atividades
por eles desempenhadas quando eram jovensG®, Nesse
aspecto, cabe aos filhos, outrora encorajados por seus
pais a construirem e concretizarem projetos ao longo de
suas vidas, incentivarem seus pais, que agora vivenciam
o envelhecimento, a pensarem no futuro e planeja-
lo, levando em consideragdo o que ansiavam viver no
passado, ainda anseiam e ndo vivenciaram.

As principais limitagdes desta pesquisa estdo
relacionadas ao delineamento transversal, que nao
permite inferir relagdo de causalidade entre as variaveis
preditoras e o desfecho. Além disso, o estudo foi
realizado com uma amostra de idosos de um municipio
de Minas Gerais, o que inviabiliza a generalizacdo dos
resultados para outras regides do pais, sobretudo pela
possibilidade de caracteristicas culturais interferirem
na conformagdo dos arranjos domiciliares. Portanto,
pesquisas multicéntricas, em particular de recorte
longitudinal, sdo necessarias para compreensdo do
impacto do arranjo domiciliar na qualidade de vida dos
idosos nos diferentes contextos culturais.

Apesar disso, os resultados evidenciados nesta
pesquisa permitem compreender a associagdo entre
o arranjo domiciliar e os dominios e facetas de QV
de uma amostra representativa de idosos urbanos da
comunidade, utilizando instrumento especifico para essa
faixa etdria e fazendo o ajuste para potenciais variaveis
de confusdo, como o apoio social.

A fim de compreender as especificidades de cada
contexto familiar durante o planejamento da assisténcia
ao idoso, os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
podem utilizar diferentes instrumentos, por exemplo, o

genograma e o ecomapa, para identificar os recursos

formais e informais disponiveis ao idoso e sua familia®®.
Esse entendimento permite avaliar o impacto das
condigBes sociais e ambientais na qualidade de vida
de idosos, identificando possiveis fatores protetores
e/ou de risco a sua saulde fisica, psicoldgica, mental,

espiritual e social.

Conclusao

Este estudo revelou que o tipo de arranjo domiciliar
se associou com escores de QV de idosos da comunidade,
mesmo apds o ajuste para as variaveis sexo, idade,
nimero de morbidades e apoio social. Em relagdo ao
grupo que residia somente com o conjuge, idosos que
viviam sozinhos apresentaram menor escore de QV na
faceta intimidade e aqueles que residiam somente com
os filhos, menores escores de QV em funcionamento dos
sentidos, autonomia e intimidade.

Ainda na comparagdo com o grupo que residia
somente com o conjuge, idosos que moravam com o
conjuge e outros obtiveram pior avaliagdo de QV em
autonomia e participacao social; aqueles que viviam
com filhos e outros, pior avaliagdo em funcionamento
dos sentidos, atividades passadas, presentes e futuras,
participagao social e intimidade; e, por fim, no grupo
outros tipos de arranjo domiciliar, pior avaliagdo na
faceta intimidade.

Portanto, os achados desta pesquisa convergem
para o entendimento de que cada modalidade de
composicao familiar apresenta suas potencialidades
e fragilidades que precisam ser consideradas pelos
pesquisadores, educadores, profissionais de salde e da
assisténcia social e, sobretudo, pelos formuladores de

politicas publicas.
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