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Envolvimento de idosos que moram sozinhos em atividades

sociais no municipio de S&o Paulo

RESUMO

Introducéo: As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) estao relacionadas
a uma melhor funcionalidade e qualidade de vida entre os idosos. Nelas estao
inclusas as atividades sociais, que envolvem contato social ativo, interacdo com
amigos e familiares e engajamento em grupos sociais, politicos ou religiosos.
Evidencias apontam que um maior grau de satisfagdo com as redes de convivio
social esta relacionado com menor declinio cognitivo. Objetivo: Descrever o
envolvimento dos idosos que residem sozinhos em atividades sociais no
municipio de S&o Paulo. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio e transversal que utilizou a base de dados de 2015 do Estudo SABE
— Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, realizado no municipio de S&o Paulo. A
amostra foi dividida segundo condicédo de moradia (sozinhos ou acompanhados)
e foram selecionadas variaveis sociodemograficas e doze atividades avancadas
de vida diarias (contato social ativo, visitar amigos e familiares, viajar, fazer
exercicios regulares, convidar pessoas para sua casa, sair para lugares publicos
com outros, participar de atividades sociais organizadas, usar o computador,
utilizar redes sociais, realizar atividades politicas e envolver-se em jogos de
mesa). A andlise dos resultados foi ponderada de forma a representar a
populacdo do municipio de SP e foram consideradas significativos os resultados
com p<0,05. Resultados: Em SP, 15,6% das pessoas idosas residem sozinha
(cerca de 290 mil pessoas) sendo a maioria mulheres (19,8%), longevos (28,7%)
e divorciados (45,2%). Entre as atividades sociais analisadas, as que se
mostraram estatisticamente significativas entre os idosos que moram sozinhos
foram a manutencdo de contato social ativo (p=0,0167) e sair com outras
pessoas para lugares publicos (p=0,0090). Conclusfes: Os dados analisados
reforcam a importancia do contato social e da construcdo de uma rede de apoio
entre idosos que moram sozinhos. A Enfermagem, como ciéncia do cuidado, tem

participacdo na promoc¢dao e incentivo a manutencao de habitos sociais durante



o envelhecimento. Evidencia-se também a necessidade de projetos sociais e

politicas publicas que favorecam o engajamento social de idosos.

Descritores: ldoso, Atividades de Lazer, Socializagéao.



INTRODUCAO

Desde meados do século XX o Brasil vem passando por uma transi¢ao
demografica levando ao envelhecimento da populagéo, resultado da queda nas
taxas de natalidade e mortalidade e aumento da expectativa de vida. Esse
processo € acompanhado pela transicdo epidemioldgica que vem alterando os
padrées de morbimortalidade da populacdo. Esse cenério deve ser
acompanhado de esfor¢os para promover a reordenac¢ao das politicas publicas

para serem adaptadas a essa nova realidade. (Miranda, 2017)

O Estatuto do ldoso define idoso como uma pessoa de idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos. (BRASIL, 2003). Segundo dados do Censo 2010,
o ultimo realizado, a populacdo idosa correspondia a 20.590.599 pessoas, 0
equivalente a 11% da populacéo total. (IBGE, 2010) Em 2020, contamos com
cerca de 30 milh6es de pessoas idosas, ou seja, aproximadamente 14,3% da
populacdo. Estima-se para 2060 que cerca de ¥ da populacdo seja composta

por pessoas = 60 anos.

Reuben e Solomon (1989), em uma proposta de uniformizacdo de
nomenclatura em geriatria, definiram avaliacdo funcional como “a medida da
capacidade de um individuo em completar tarefas funcionais e cumprir papéis
sociais”. Tais tarefas podem variar de complexidade e dificuldade que foram

classificadas em trés niveis de Atividades de Vida Diaria:

e Basicas,
e Instrumentais e

e Avancadas.

As atividades basicas de vida diaria estéo relacionadas ao autocuidado
incluindo banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser continente e
alimentar-se a partir de um prato colocado a sua frente, e foram definidas em
1963, por Sidney Katz, no index de Independencia Funcional de Atividades de
Vida Diéaria (AVD), cuja funcdo era avaliar o grau de independéncia dos idosos

na realizacao de tais tarefas. (Katz, 1963)

As atividades instrumentais de vida diaria identificam a capacidade de

participacdo social dos idosos e, indiretamente se um idoso tém condi¢gfes de



residir sozinho. S&o definidas de forma similar por dois instrumentos: o
Instrumental Activities of Daily Living, de Lawton, e o OARS intrument, de
Fillebaum e incluem atividades como o preparo de refeicbes quentes, realizacao
de tarefas domeésticas leves e pesadas, administracdo dos proprios
medicamentos e das proéprias financas, fazer compras, utilizar transporte publico.
(Reuben & Solomon,1989)

As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs), sao atividades
funcionais que vao além das necessarias para a manutencdo de uma vida
independente. Sdo atividades que variam de acordo com as preferéncias do
individuo. Podem sofrer influéncias culturais e motivacionais e relacionam-se a
recreacdo, ocupacdo, altruismo e funcdes na comunidade. (Reuben &
Solomon,1989) Segundo Dias (2011) essas atividades podem ser determinadas
pelo maior nivel de capacidade fisica, cognitiva, social e emocional, relagdo com
a execucdo de papéis sociais. Seu desempenho envolve independéncia no
controle dos ambientes fisico e social e estdo relacionadas a um melhor estado
funcional e qualidade de vida. Comprometimentos no desempenho das AAVDs
séo indicadores precoces de deterioracdo da capacidade funcional. As AAVDs
compreendem grupos de atividades sociais, produtivas e de lazer. Dentre as
atividades sociais, destacam-se atividades politicas, contatos sociais variados,
chamadas telefénicas, participacdo em eventos sociais, envolvimento em grupos
sociais ou religiosos, contatos familiares, com amigos e visitas a amigos e

parentes. (Dias, 2011)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa possui como uma de suas
diretrizes a promocéao do envelhecimento ativo e saudavel (Ministério da Saude,
2006), para todos as pessoas idosas. De forma especial, € necessario um olhar

para as pessoas idosas que residem sozinhas.

Na China, onde prevalece a cultura de acompanhamento das pessoas
idosas em familias multigeracionais, onde o idoso se junta a familia de um de
seus filhos, um estudo mostrou que, quando os idosos residem sozinhos
desenvolvem diversas fontes de resiliéncia para lidar com sentimentos de
solidao, tais como cognitivas (aceitar a realizada e transformar a percepc¢éo da
experiéncia para beneficios a familia), relacionadas a si mesmo e personalidade

(autocuidado e foco em priorizar objetivos para seu préprio nacleo familiar), e



baseadas na manutencdo de um bom relacionamento com a familia e no

desenvolvimento de rela¢des sociais fora da familia. (Vivian, 2012)

Segundo Charles & Carstensen (2010) idosos envolvidos em redes
sociais soélidas e com um alto nivel de atividades sociais tem menores chances
de desenvolver declinio cognitivo. Singh-Manoux et al (2003) verificaram que
idosos que se envolvem em atividades de lazer com desenvolvimento pessoal
como leitura, cursos ou visitas culturais; 0s que possuem envolvimento social ou
na comunidade (clubes e organizacdes), possuem uma melhor performance em
tarefas cognitivas quando comparados aqueles que se envolvem em atividades
solitarias com baixa demanda cognitiva, como, por exemplo, uso de computador
para lazer. As emocdes positivas experenciadas durante as interacdes sociais
parecem beneficiar o bem-estar e o funcionamento cognitivo entre idosos (Coats
AH, Blanchard-Fields F., 2008), visto que pessoas com uma menor satisfacao
com suas redes sociais demonstram maior declinio no funcionamento cognitivo

ao longo do tempo (apud Hughes, Andel, Small, Borenstein, & Mortimer, 2008)

Estudo analisando a associacéo entre as mudancas nas relacdes sociais
e atividade fisica na qualidade de vida dos idosos, mostrou que o nivel associado
a qualidade de vida foi mais elevado entre aqueles que continuaram morando
sozinhos, comecaram a trabalhar, continuaram fazendo uso da internet e se
juntaram a grupos. Entre os idosos que continuaram vivendo com a familia, a
gualidade de vida foi reduzida em relacdo aos que permaneceram morando
sozinhos. Segundo os autores, isso pode ser entendido como resultado da
percepcao do envelhecimento como associado a fragilidade, que faz com que
idosos sejam excluidos de certos tipos de atividades que contribuem para o
exercicio de sua autonomia, fundamental para sua qualidade de vida. Outra
razdo para tal resultado pode ser o papel da familia como cuidadora em
situacGes de doenca ou necessidade, um fator estressante para familia e idoso,
e que pode levar a sentimentos de dependéncia e baixa auto-estima. (Marques,
2016) Constatou-se, ainda, que as variaveis associadas positivamente aos
indices de qualidade de vida foram continuar trabalhando apés a aposentadoria,

utilizar a internet e manter-se fisicamente ativo. (Marques, 2016)

Assim considerando, esse estudo pretende verificar como se da a

socializagcéo entre idosos que residem sozinhos no municipio de Sao Paulo.



OBJETIVO

Descrever a participagdo em atividades sociais entre os idosos que

residem sozinhos no municipio de Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal que utilizou a base de dados do Estudo

SABE — Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, do ano de 2015.

O Estudo SABE é um estudo longitudinal de multiplas coortes sobre as
condicOes de vida e saude dos idosos residentes no municipio de Séao Paulo.
Iniciou como um estudo multicéntrico em 2000, coordenado pela Organizacao
Pan-americana de Saude (OPAS) e foi desenvolvido simultaneamente em sete
centros da América Latina e Caribe (Buenos Aires — Argentina, Brigetown —
Barbados, Sdo Paulo — Brasil, Havana — Cuba, Santiago — Chile, Cidade do
México — México, Montevideo — Uruguai) . Somente no Brasil houve continuidade
do estudo e, a partir de 2006, tornou-se longitudinal com seguimento da primeira
coorte e introducédo de uma nova de 60 a 64 anos, igualmente probabilistica, o

mesmo ocorrendo em 2010 e 2015.

A coleta de dados é feita em domicilio por entrevistadores treinados e

guestionario padronizado. Para esse estudo as variaveis selecionadas foram:

e Contato com outras pessoas por meio de cartas, telefone ou e-mail,

e Visita a amigos e familiares em suas casas,

e Participacdo em algum programa de exercicios regulares (esportes,
exercicios fisicos, caminhadas e grupos de praticas corporais),

e Convidar pessoas para virem a sua casa,

e Sair com outras pessoas para lugares publicos como restaurante ou
cinema,

e Participacdo em atividades sociais organizadas (clubes, grupos
comunitarios ou religiosos, centros de convivéncia de idosos, bingo,
universidade da 32 idade),

e Participacdo em bate papos na internet ou utilizacdo de redes sociais,
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e Envolvimento em jogos de mesa (jogo de damas, domind, baralho),

e Realizacdo de atividades culturais (cinema, teatro, shows, festas, bingo,
museus, concertos, eventos e esportivos) e

e Participacao em atividades politicas (partidos politicos, associacdes civis,

liderancas comunitarias e cooperativas).

RESULTADOS

No municipio de SP residem, aproximadamente, 1.8 milhdo de pessoas
idosas (= 60 anos). Os resultados obtidos no Estudo SABE representam
fidedignamente essa populacdo. A cidade de SP é uma megaldpole, a sétima
maior cidade do mundo com quase 13 milhdes de residentes. Entre as pessoas
idosas, cerca de 16% residem sozinhas por opc¢éo ou por falta dessa. Na tabela

1 é possivel conhecer as caracteristicas sociodemograficas desse grupo.

Observa-se que a maioria dos idosos que residem sozinhos sdo mulheres,
idosos mais longevos, sem companheiro e com renda entre 1 e 4 salarios-

minimos. (tabela 1)

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos (%) segundo variaveis sociodemogréficas e
condicao de moradia. Estudo SABE, Sao Paulo, 2015.

Condicdo de moradia

variaveis Sozinho Acompanhado P

Sexo

Homem 10,4 89,6

Mulher 19.8 80.2 0,0001
Idade (em anos)

60 a 69 12,8 87,2

70a79 14,1 85,9 0,0000

80 ou mais 28,7 71,3
Escolaridade (anos de estudo)

Sem escolaridade 14,1 85,9

l1a3 18,4 81,6

4a’7 15,6 84,4 0,7487

8all 14,4 85,6

12 ou mais 15,1 84,9
Etnia

Branco 17,8 82,2

Pardo 13,2 83,8

Preto 15,6 84,4 0,6156

Indigena 0,0 100,0

Amarelo 12,9 87,1
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos (%) segundo variaveis sociodemogréficas e

condicao de moradia. Estudo SABE, S&o Paulo, 2015. (continuag&o)

Condicéo de moradia

VEIENES Sozinho acompanhado P

Estado civil

Divorciado 45,2 54,8

Separado 26,4 73,6

Viavo 33,6 66,4

Casado 0,5 99,5 0,0000

Amasiado 0,0 100,0

Solteiro 37,9 62,1
Renda (em salarios minimos)

Sem renda 3,9 96,1

Até 1 SM 10,8 89,2

1SM 18,3 81,7

Até 2SMs 19.0 81.0 0,0056

2 a4 SMs 17,2 82,8

4 SMs ou mais 11,2 88,8

TOTAL 15,7 84,3

Fonte: Estudo SABE, 2015

Ao se analisar as atividades sociais desenvolvidas pelas pessoas idosas
gue residem sozinhas, verificamos que, entre as doze atividades analisadas,
apenas arealizacao de contatos sociais ativos e frequentar lugares publicos com

outras pessoas foram significativas. (tabela 2)

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos (%) segundo variaveis participacdo em

atividades sociais e condicdo de moradia. Estudo SABE, Sao Paulo, 2015.

Condicédo de moradia

Atividades Sociais Sozinho  Acompanhado Total p

Contato social ativo 95,4 90,3 91,1 0,0167*
Visita amigos e familiares 85,0 84,1 84,0 0,9185
Viaja 63,0 64,6 64,3 0,8280
Faz exercicios regulares 21,8 19,3 19,8 0,6620
Convida pessoas para sua casa 83,2 83,6 83,6 0,9492
Sai paralugares publicos com outros 69,1 59,1 60,7 0,0090*
Participa de atividades sociais 38.6 31.3 324 0,0884
organizadas

Usa o computador 26,3 31,0 30,2 0,3859
Utiliza redes sociais 35,0 36,8 36,5 0,8275
Realiza atividades politicas 4,2 3,0 3,2 0,5482
Envolve-se em jogos de mesa 37,4 32,6 33,3 0,3406

TOTAL 15,7 84,3 100,0

*p < 0,05
Fonte: Estudo SABE, 2015.
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DISCUSSAO

O estudo SABE representa fidedignamente a populagéo idosa residente
no municipio de S&o Paulo. Esse grupo € composto por uma maioria de mulheres
(56,2%) sendo 54,3% com idade entre 60 e 69 anos, 30,4% entre 70 e 79 anos
e 15,3% com idade igual ou superior a 80 anos; referem-se brancos (52,3%), sao
casados (50,6%), possuem escolaridade entre 4 e 11 anos (57,6%) e renda entre
1 e 4 salarios-minimos (72,5%). Ao analisar sua condicdo de moradia verifica-
se que 15,6% residem sozinhos o que corresponde a cerca de 290 mil pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos.

Sao Paulo é uma cidade grande e populosa e, por essa razao, pode se
apresentar de forma ndo amistosa aos idosos, com questdes como dificuldade
de acesso a diferentes servicos e grandes distancias a serem percorridas,
principalmente considerando-se que a maior parte dos idosos que moram
sozinhos no municipio sdo mais longevos, com 70 anos ou mais. Frente a isso,
o desenvolvimento de uma vizinhanca mais solidaria no entorno do idoso torna-
se fundamental, procurando, assim, evitar que as pessoas idosas que moram
sozinhas se sintam isoladas. Além disso é necessario o reordenamento das
politicas publicas que estejam atentas a essas pessoas. Isso tornou-se ainda
mais evidente nesse momento em que enfrentamos a pandemia do Coronavirus
e que o distanciamento social e a permanéncia nas residéncias tornou-se uma

guestdo de seguranca, em especial aos idosos, considerados mais vulneraveis.

Entre os que residem sozinhos observa-se uma predominancia do sexo
feminino e de idosos mais longevos. Quanto ao estado marital, predominam os

gue nao possuem companheiros.

Entre as onze atividades sociais elencadas, apesar de sete delas serem
mais prevalentes entre idosos que residem sozinhos, apenas duas foram
estatisticamente significativas, “sair com outras pessoas para lugares publicos”
e a “realizacao de contatos sociais ativos” por meio de cartas, telefonemas ou e-
mails. Essas atividades sdo caracterizadas pela promocédo de conexao entre os

individuos contribuindo para a diminuicdo do isolamento.

No contexto atual da pandemia pelo COVID-19 em 2020, essa segunda

pratica se destacou como ferramenta de quebra do isolamento social entre 0s
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idosos e seus familiares e amigos. Um estudo sobre o impacto da pandemia em
atividades de lazer de adultos e idosos mostrou que, entre 0s interesses sociais,
encontrar amigos e parentes era a atividade mais realizada antes da quarentena.
Quando questionados sobre as atividades que mais sentiam falta de fazer, por
estarem impossibilitados durante a quarentena, a maioria dos respondentes

apontou as atividades sociais como as mais saudosas. (Ribeiro, 2020)

O mesmo estudo investigou também quais foram as atividades de lazer
mais realizadas durante o periodo de isolamento. Dentre os participantes que
conseguiam tempo livre para o lazer, 46% utilizaram ferramentas virtuais (como
Google Meet, Zoom e Skype) para interacdo social com amigos e familiares,
como forma de compensar a falta do contato presencial (Ribeiro, 2020). Dessa
forma, fica em evidéncia a importancia de se manter em contato com as relacées

proximas em um contexto de distanciamento social.

Como ciéncia do cuidado, a Enfermagem exerce um papel fundamental
na construcdo de uma rede de apoio para o idoso, desde a atencao primaria até
0os cuidados paliativos. Sendo assim, esta pesquisa serve para reforcar a
importancia do incentivo ao contato social em idades avancadas, para a

promocao de um envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

E possivel concluir que manter um contato social ativo e sair com outras
pessoas para lugares publicos séo atividades que se mostram significativamente
mais presentes na vida de idosos que moram sozinhos, e que atividades sociais
continuam sendo importantes para a manutencao da qualidade de vida durante

o envelhecimento.

Evidencia-se, assim, a necessidade de ampliar, divulgar e expandir
projetos sociais e politicas publicas que favorecam o engajamento social de
idosos, visto que se trata de um potencial de fortalecimento para uma maior

gqualidade de vida.
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