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Quem sdo e como vivem os idosos que moram sozinhos no Brasil

Elderly persons who live alone in Brazil and their lifestyle

Resumo

Olbyetivo: avaliar a prevaléncia de idosos morando sozinhos no Brasil, segundo condi¢oes
de saude, comportamento e caracteristicas sociodemograficas. Meétodo: dados de 11.967
individuos (60 anos ou mais) foram obtidos da Pesquisa Nacional de Saude (Brasil,
2013). Morar sozinho foi definido por residir em domicilios unipessoais. A prevaléncia
de individuos que moram sozinhos foi estratificada por condigdes sociodemograficas
e regides geograficas. Morar sozinho também foi avaliado como fator para resultados
sobre funcionalidade fisica, comportamento e condi¢ées de saade. Modelos de regressio
de Poisson avaliaram razbes de prevaléncia e intervalos de confianca (95%). Resultados:
no Brasil, 15,3% das pessoas (60 anos ou mais) moram sozinhas. Essa condicio foi
ainda mais prevalente em regides de renda mais elevada; mas foram mais afetados os
individuos de baixa renda. Houve maior prevaléncia entre mulheres e pessoas com 75
anos ou mais. Morar sozinho foi associado a dificuldades nas atividades instrumentais
da vida diaria (razdo de prevaléncia 1,15; intervalo de confianca de 95% 1,04-1,28); ao
relato de alguma doenca durante as duas semanas anteriores (RP=1,35; 1C95%=1,16-1,57);
assistir televisdo (cinco ou mais horas diarias) (RP=1,40; IC95%=1,26-1,56) e quedas
no ultimo ano (RP=1,35; 1C95%=1,10-1,66). Individuos idosos que moram sozinhos
também relataram piores habitos alimentares, menor consumo de carne, feijao e saladas
do que seus colegas que moram acompanhados. Conclusao: os idosos que vivem sozinhos
no Brasil apresentam pior estado de satde e habitos relacionados a saude. Esses achados
sao desafiadores e devem impulsionar politicas sociais e de satde para o atendimento

das maiores necessidades dos adultos que envelhecem sozinhos.

Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Satude Publica, Departamento de Epidemiologia, Programa de
pés-graduagio em Epidemiologia. Sio Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Numero do
edital: 301968/2014-4, Bolsa de produtividade.

Correspondéncia
José Leopoldo Ferreira Antunes
leopoldo@usp.br

Etienne Larissa Duim Negrini'
Carla Ferreira do Nascimento’
Alexandre da Silva’

José Leopoldo Ferreira Antunes’

Palavras-chave: Habitaco.
Disparidades nos Niveis de

Satde. Epidemiologia.



Idosos que moram sozinhos no Brasil

Abstract

Odbyjective: to assess the prevalence of elderly persons living alone in Brazil, based on
covariates of health status, behavior and socio-demographic characteristics. Method:
data from 11,967 individuals (aged 60 or over) were obtained from the National Health
Survey (Brazil, 2013). Living alone was defined as residing in a one-person household.
The prevalence of individuals living alone was stratified by socio-demographic conditions

and geographic region. Living alone was also assessed as a factor for outcomes of physical

functioning, behavior and health conditions. Poisson regression models were used to
evaluate the prevalence ratios and a 95% confidence interval was applied. Resu/fs: in Brazil,
15.3% of people aged 60 years and over live alone. This condition is more prevalent in
higher income regions; however, more lower-income individuals were affected. Prevalence Keywords: Housing.
was higher among women and individuals aged 75 years or more. Living alone was ~ Health Status Disparities.
associated with difficulties in instrumental activities of daily living (prevalence ratio ~ Epidemiology.
1.15; 95% confidence interval 1.04-1.28); the reporting of an illness in the two prior to
the study (PR=1.35; 95%CI=1.16-1.57); watching television (five or more hours daily)
(PR=1.40; 95%CI=1.26-1.56) and falls in the previous year (PR=1.35; 95%CI=1.10-1.60).
Elderly persons living alone also had worse eating habits, with a less frequent intake of
meat, beans and salads than their counterparts who lived with others. Conclusion: eldetly
persons living alone in Brazil have a worse health status and health-related habits. These
findings represent a challenge and should motivate social and health policies aimed at

fulfilling the greater needs of adults who grow old alone.

Brasil do que no mundo®. Apesar dessa observagao,

INTRODUCAO

o pais ainda caminha lentamente para proporcionar

O Brasil, como outros paises de renda média, protecdo social efetiva na velhice.

esta passando por um processo acelerado de

envelhecimento populacional nas ultimas décadas. A organizagao familiar ¢ dinamica e os arranjos

Essa transicio estd diretamente relacionada a ~ domiciliares mudaram com o tempo, em consonancia

diminuicio da mortalidade infantil e de criancas ~ €Om a mudanga social. Um crescente contingente

a0 longo do século XX. Também esta relacionado ao de pessoas idosas optou ou foi induzido a morarem

declinio da fertilidade e a0 aumento da expectativa
de vida ap6s a década de 1950'.

Os domicilios em que os idosos residem fornecem
o primeiro nucleo de interacdo e apoio social,
influenciando, assim, seu acesso a bens e recursos.
As mas condi¢oes de habitacdo e a desorganizagio
das familias foram relatadas como contribuindo para
o tisco e a progressio de incapacidade®. A medida que
novos paradigmas relacionados ao envelhecimento
surgiram, o grande nimero de idosos que moram
sozinhos foi considerado uma das mudancas mais

significativas nas sociedades contemporaneas’.

Este estudo foi motivado pela percepcao de que
mudancas nos arranjos domiciliares acompanharam
o processo acelerado de envelhecimento na sociedade
brasileira. Proje¢Ses populacionais estimam que a

proporcio de pessoas idosas em 2050 seja maior no

sozinhas. O aumento da longevidade e o declinio
histérico da fecundidade, que caracterizam a transi¢ao
demografica, foram acompanhados por novos
padrdes de comportamento, novos arranjos de vida
e prolongada viuvez sem parentesco. Essas mudancas
geraram um grande numero de adultos idosos com
poucos ou sem parentes proximos; a propor¢iao
de domicilios familiares unipessoais aumentou no

contexto brasileiro desde a década de 1970°.

Envelhecer morando sozinho (definido por viver
em residéncias unipessoais), sem o apoio de um
parentesco préximo, pode associar-se de maneiras
diferentes a varios desfechos de saide, inclusive a
morte’. A soliddo e a falta de redes pessoais foram
relatadas como associadas ao risco de mortalidade em
estudos de grande porte e seguimento longitudinal™".
De qualquer forma, a perspectiva de arranjos

domiciliares para idosos no Brasil é desconhecida,
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pois esse tema tem sido pouco estudado, o que impede
uma clara descricdo de suas necessidades e potencial
demanda por servicos de satde e apoio social®!.

Este estudo teve como objetivo descrever quem
sdo os idosos que moram sozinhos no Brasil e como
vivem, em relacdo as caracteristicas especificas de
seu perfil de saude.

METODOS

Populagiio e desenho do estudo

Este estudo transversal avaliou as informacdes
coletadas pela Pesquisa Nacional de Saide realizada
pelo Ministério da Saide e pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica em 2013. Uma amostra
probabilistica foi projetada especificamente para
permitir inferéncia estatistica para todo o pais e cada
uma de suas cinco regies. A amostra foi estratificada
por agrupamentos em trés estagios: setores censitarios
(unidades primarias de amostragem), domicilios e
individuos. Informagoes mais abrangentes sobre
ponderacio, tamanho e delineamento da amostra
foram relatadas anteriormente'?,

Um total de 64.308 individuos com 18 anos ou
mais foi entrevistado entre agosto e novembro de
2013, correspondendo a uma taxa de resposta de 86%.
Questionarios foram aplicados em visitas domiciliares
por entrevistadores especialmente treinados. Este
estudo considerou exclusivamente informacoes
relacionadas a individuos com 60 anos ou mais de
idade (N=11.967). A pesquisa observou diretrizes
internacionais sobre ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. Os participantes assinaram um termo
de consentimento e o Comité Nacional de Ftica em
Pesquisa aprovou o projeto em junho de 2013 (n°
10853812.7.0000.0008).

Variaveis

Este estudo avaliou a prevaléncia de idosos
morando sozinhos, definida pela propor¢io de
individuos com 60 anos ou mais de idade residentes
em domicilios unipessoais. Essa foi a principal
variavel do estudo.

O Brasil tem cinco regides geograficas: as regides
Norte e Nordeste sdao as mais pobres, com produto
interno bruto per capita proéximo a metade das

demais regides.

Informagbes sociodemograficas foram coletadas
(sexo, faixa etdria, raca/cor da pele, escolaridade e
renda per capita). A classificacio da raga/cor da pele
obsetvou padrdes utilizados nos censos realizados no
Brasil, com informac6es autorreferidas nas seguintes
categorias: branca (descendéncia europeia), preta
(afrodescendente), parda (descendéncia mista),
amarela (descendéncia asiatica) e Amerindia. Para
idosos no Brasil, menos de quatro anos de educac¢io
formal representa escolaridade insuficiente; oito anos
corresponde ao ensino fundamental completo; onze
anos corresponde ao ensino secundario completo;
quatorze anos representa o ensino universitario.
A renda foi classificada por tercis, de acordo com
uma escala de equivaléncia da Organizagio para a
Cooperacido e Desenvolvimento Econémico, que
divide a renda familiar pela raiz quadrada do nimero
de residentes no domicilio”.

Para informar sobre as condi¢des de saude, o
entrevistador perguntou se um médico ja havia
diagnosticado hipertensdo, diabetes, colesterol
elevado, doenca coronariana, derrame, asma, artrite
ou reumatismo, problemas na coluna, disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, depressio,
outras doencas mentais, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cancer, insuficiéncia renal e outras doencas
cronicas. As respostas foram agrupadas de acordo
com o numero de doencas relatadas. A prevaléncia
de perda auditiva e incapacidade fisica (paralisia,
amputac¢ao, deformidade, deficiéncia motora, ostomia
e nanismo) também foram registradas. A variavel
"doenca nas ultimas duas semanas" foi avaliada
perguntando se naquele perfodo o informante deixara
de realizar alguma de suas atividades habituais por

motivos de satde.

O questionario incluiu informagdes sobre
incapacidades funcionais dos idosos. As atividades
basicas da vida diaria compreendem a capacidade de
se alimentar, tomar banho, usar o banheiro, vestir-se,
caminhar dentro de casa, levantar-se da cama e de

cadeiras'. As atividades instrumentais da vida diaria
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compreendem a capacidade de comprar alimentos,
cuidar de dinheiro, ir a0 médico, tomar remédios,
usar o transporte”. Cada uma dessas atividades foi
avaliada com as seguintes opgoes: (i) sem dificuldade,
(ii) dificuldade pequena, (iii) grande dificuldade e (iv)
impossibilidade. As respostas foram classificadas de
forma dicotémica como nenhuma dificuldade [op¢ao
()] ou qualquer dificuldade (demais op¢des), como

sugerido por Espelt et al.'®

. O questionario também
registrou o uso de bengala, a ocorréncia de quedas
no ultimo ano e a participa¢ao em atividades sociais
organizadas por grupos comunitarios ou religiosos,

clubes, centros de convivéncia de idosos e outros.

As caracter{sticas comportamentais incluiram
indicadores de padrao alimentar (consumo diario de
feijao e salada, e consumo de carne cinco ou mais
vezes por semana) e o habito de assistir a televisao
por cinco ou mais horas por dia.

Andlise estatistica

A distribuicio dos idosos foi desctita de acordo
com as variaveis de interesse; a associagio entre essas
variaveis foi analisada. A prevaléncia de individuos
que moram sozinhos foi avaliada como desfecho de
acordo com a regido geografica e os fatores socio-
demograficos da analise. A prevaléncia de idosos
vivendo em domicilios unipessoais foi considerada
um fator para a avaliacdo de desfechos relacionados
a condicoes de saude, incapacidades funcionais e
compottamentos.

Modelos de regressio de Poisson foram
utilizados para avaliar as razdes de prevaléncia e

seus respectivos intervalos de confianga de 95%.
Intervalos de confianca que englobam valores
maiores que um indicam que o grupo de comparagio
teve prevaléncia maior que a referéncia. O inverso
ocorre quando os intervalos de confianca abrangem
valores menores que um. Complementarmente, a
auséncia de associagdo estatisticamente significante
¢ concluida quando o intervalo de confianga engloba
a unidade.

Todas as analises foram realizadas no Stata 14
(College Station, TX, EUA, 2015), considerando o

desenho amostral complexo e 0s pesos amostrais.

RESULTADOS

A proporcio de idosos morando sozinhos no
Brasil foi de 15,3% (14,4%-16,2%, intervalo de
confianca de 95%) em 2013. Essa propor¢io variou
geograficamente, com a por¢ao mais rica do pafs
(regies Sul, Sudeste e Centro-Oeste) apresentando

valores mais elevados que as regiGes mais pobres
(Norte e Nordeste) (Tabela 1).

A prevaléncia de idosos morando em domicilios
unipessoais foi 29% maior em mulheres que em
homens. Essa condi¢ao também foi mais prevalente
entre pessoas mais idosas, afetando quase um em
cada cinco individuos com 75 ou mais anos de idade
(p<0,001). Nao foi observada diferenca significante
entre os estratos de raca/cor da pele e niveis de
educacio. No entanto, a avaliacio da distribuicao
de renda mostrou uma proporcio significativamente
maior de individuos vivendo sozinhos para o tercil
mais pobre (Tabela 2).

Tabela 1. Quem sio eles? Prevaléncia de idosos que moram sozinhos em cada regido geografica (Brasil, 2013).
(N=11.967).

Regido geografica Prevaléncia RP! IC 95%* p
Sudeste 15,9 1,00

Sul 178 1,12 0.97-1,30 0132
Centro-Oeste 154 0.97 0.82-1.14 0.721
Norte 11,9 0,75 0,60-0,94 0,013
Nordeste 13,3 0,84 0.73-0,97 0,017

'Razio de prevaléncias; *Intervalo de confianga 95%.
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Tabela 2. Quem sio eles? Prevaléncia de idosos que moram sozinhos de acordo com caracteristicas sociodemograficas

(Brasil, 2013). (N=11.967).

Caracteristicas sociodemogtaficas Prevaléncia RP! IC 95%* p
Género

Feminino 17,0 1,29 1,14-1,45 <0,001
Masculino 13,2 1,00

Idade

60-64 11,5 1,00

65-69 15,3 1,33 1,13-1,57 0,001
70-74 15,5 1,35 1,13-1,62 0,001
75 ou mais 20,0 175 1,49-2,04 <0,001
Raga/cor da pele

Branca 15,6 1,00

Parda 14,9 0,95 0,84-1,07 0,428
Preta 15,2 0,97 0,78-1,20 0,775
Amarela 14,5 0,93 0,55-1,55 0,768
Amerindia 16,2 1,04 0,51-2,09 0,923
Anos de estudo

0-3 15,2 1,00

47 147 0,96 0,84-1,11 0,620
8-10 16,9 1,11 0,92-1,34 0,268
1113 15,3 1,00 0,83-1,21 0,970
14 ou mais 15,5 1,01 0,83-1,25 0,889
Renda

1o tercil 23,0 2,06 1,78-2,40 <0,001
20 tercil 11,8 1,06 0,90-1,25 0,488
30 tercil 11,1 1,00

'Razio de prevaléncias; “Intervalo de confianga 95%.

A avaliacdo das condicoes de saude revelou
diferencas importantes entre os idosos que moram
sozinhos e 0os que moram com parentes ou outros.
A prevaléncia dos que se queixam de ter tido alguma
doenca nas duas semanas anteriores foi quase um
ter¢o maior no primeiro grupo do que no segundo
(RP: 1,35; IC 95% 1,16-1,57). Nao houve diferenca
significante entre os dois grupos, quanto ao nimero
de doengas cronicas, nem quanto a prevaléncia de
doencas cronicas, exceto artrite ou reumatismo,
com pior perfil para os que moram sozinhos (RP:
1,18; 1C95% 1,03-1,36). Além disso, idosos que
moram sozinhos apresentaram uma prevaléncia
significantemente maior de perda auditiva (RP: 1,57;
1C95%: 1,27-1,93) (Tabela 3).

No que tange a capacidade funcional, a prevaléncia
de dificuldades nas atividades de vida diaria (AVD)
(p=0,211) e o0 uso de bengala (p=0,155) nio diferiram
significantemente entre idosos que moram sozinhos
¢ os que moram com outros. No entanto, o primeiro
grupo apresentou uma prevaléncia significantemente
maior de dificuldades autorreferidas nas atividades
instrumentais da vida diaria (RP: 1,15; 1C95%: 1,04-
1,28) e quedas durante o periodo de 12 meses antes da
coleta de dados (RP: 1,35; 1C95%: 1,10-1,66) (Tabela 4).

A avaliacdo das caractet{sticas comportamentais
retratou um melhor padrio alimentar para os idosos
que moram acompanhados, em comparagio com os
que moram sozinhos. O primeiro grupo teve uma
proporgio significantemente maior de individuos
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que comem feijao (p<0,001) e salada (p=0,045)
diariamente, e carne cinco ou mais vezes por semana
(p=0,019). Quanto a assistir a televisao cinco ou mais

horas por dia, comportamento sedentario prejudicial,
a prevaléncia foi 40% maior entre 0s que moram
sozinhos (RP: 1,40; 1C95%: 1,26-1,56) (Tabela 5).

Tabela 3. Como eles vivem? Prevaléncia de condi¢des de sadde em idosos que moram sozinhos e que moram

com outros (Brasil, 2013). (N=11.967).

Condigoes de saade Moram sozinhos ~ Moram com outros ~ RP! IC 95%? p
Qualquer doenca (Gltimas 2 semanas) 15,0 10,9 1,35 1,16-1,57 <0,001
Doengas cronicas One 240 26,0 0,92 0,85-1,01 0,076
'Two or more 52,4 52,7 0,99 0,95-1,04 0,228
Hipertensio 49,1 51,5 0,95 0,89-1,02 0,164
Artrite ou reumatismo 18,9 16,0 1,18 1,03-1,36 0,021
Incapacidade fisica 34 35 0,97 0,68-1,39 0,872
Perda auditiva 11,6 74 1,57 1,27-1,93 <0,001

'Razio de prevaléncias; *Intervalo de confianga 95%.

Tabela 4. Como eles vivem? Prevaléncia de condi¢des de funcionalidade fisica em idosos que moram sozinhos

e que moram com outros (Brasil, 2013). (N=11.967).

Funcionalidade fisica Moram sozinhos ~ Moram com outros ~ RP' IC 95% p

Dificuldades em ABVD? 16,7 15,3 1,10 0,95-1,26 0,211
Dificuldades em AIVD? 30,4 26,3 1,15 1,04-1,28 0,007
Sem atividades sociais 71,7 75,5 0,95 0,91-0,99 0,012
Queda (no dltimo ano) 9,5 7,0 1,35 1,10-1,66 0,004
Uso de bengala 10,1 8,8 1,15 0,95-1,40 0,155

'Razio de prevaléncias; 2Atividades bésicas da vida diaria; *Atividades instrumentais da vida didria.

Tabela 5. Como eles vivem? Prevaléncia de caracteristicas comportamentais em idosos que moram sozinhos e

que moram com outros (Brasil, 2013). (N=11.967).

Caracteristicas comportamentais Moram Moram com RP! 1C 95% p
sozinhos outros

Come feijio (todos os dias) 492 61,0 0,81 0,76-0,86 <0,001

Come salada (todos os dias) 37,3 40,9 0,91 0,83-0,99 0,045

Come carne (5 ou mais vezes por semana) 29,4 334 0,88 0,79-0,98 0,019

Televisdo (5 ou mais horas por dia) 31,2 22,2 1,40 1,26-1,56 <0,001

'Razio de prevaléncias.

DISCUSSAD

Os principais resultados deste estudo sdo ter
mostrado que os idosos que moram sozinhos no
Brasil sdo principalmente mulheres, pessoas mais
pobres e mais idosas, morando nas regiGes mais ricas
do pafs e ter descrito que seus habitos alimentares
sdo piores, tém mais necessidades de saude e
comportamento sedentario.

Quem sdo eles?

No Brasil, individuos de baixa renda estido
optando ou sendo levados a viver sozinhos na velhice.
Curiosamente, esta condi¢do afeta principalmente
as regides geograficas mais ricas do pais. O Sul e o
Sudeste tiveram uma propor¢io maior de pessoas
idosas vivendo em domicilios unipessoais do que as
regides brasileiras mais pobres. Essas regides também
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tém um indice de desenvolvimento humano mais alto,
maior expectativa de vida e propor¢io de pessoas
idosas. O estado do Rio Grande do Sul, por exemplo,
tem quase 18% de sua populacio com idade acima de
59 anos; enquanto os estados do norte (como Roraima
e Amapa) tém piores indices socioeconémicos e

apenas 8% dos idosos em sua populacio®.

As diferencas geograficas na transicio demografica
¢ a consequente maior propor¢io de pessoas idosas
na populagio refletem o processo histérico de como
o territério brasileiro foi ocupado durante ciclos
economicos subsequentes. As regides brasileiras
malis ricas receberam maior fluxo de imigracao, tanto
do exterior como de outros estados brasileiros, e
fomentaram a industrializacdo e servicos urbanos'”.
Essas condi¢des podem ter propiciado melhores
condic¢bes para a seguridade social e aposentadoria,
bem como oportunidades para os individuos mais
velhos permanecerem no mercado de trabalho'.
Nio obstante a maior propor¢io de pessoas idosas
que moram sozinhas nas regides mais ricas, os
resultados aqui relatados sugerem que os individuos
em melhores condicdes socioeconémicas tentam

evitar morar sozinhos, mesmo nas regides mais ricas.

Foi também observado que as pessoas idosas
do sexo feminino e com idade mais elevada siao
mais propensas a morarem sozinhos que suas
respectivas contrapartes. A popula¢io idosa no
Brasil é composta principalmente por mulheres;
sua participagdo percentual tende ser ainda maior
entre grupos de idade mais elevada'. O aumento da
propor¢ao de mulheres entre os idosos e a maior
probabilidade de mulheres idosas morarem sozinhas
ndo se restringem ao Brasil. Margolis e Verdery"
obtiveram resultados analogos ao avaliar informagoes
relativas aos Estados Unidos. Nos paises europeus, a
proporcdo de mulheres idosas que moram sozinhas
também teve gradacdo socioecondémica, variando de
24% em Chipre a mais de 45% na Noruega, Finlindia
e Dinamarca®.

Como eles vivem?

Nota-se que a prevaléncia de doengas cronicas nao
diferiu significativamente entre idosos que moram
sozinhos e 0s que moram acompanhados; o mesmo
foi observado para incapacidade fisica, dificuldades

nas atividades basicas da vida diaria e uso de bengala.

Sixsmith et al.?’

afirmaram que morar sozinho pode
ser uma oportunidade para o autoconhecimento e
estreitar os lagos sociais fora do ambiente doméstico.
E reconfortante reconhecer que individuos idosos
que moram sozinhos nio estdo sujeitos a um perfil
mais pobre de condi¢des severas. Morar sozinho
pode ter aspectos atrativos, apesar de exigir alguma
forca e capacidade fisica. Deixar de atender a essa
demanda pode coloca-los em desvantagem, acabando
por sobrecarregar os servigos sociais com demandas
por cuidados de longo prazo e apoio aos idosos.

Apesar da distribuicdo relativamente homogénea
das doengas cronicas entre os que moram e 0s que
nio moram sozinhos, este estudo mostrou que os
primeiros apresentaram pior perfil epidemiolégico no
que se refere a condicGes menos severas. Individuos
que moram sozinhos queixaram-se em maior
propor¢ao por nio ter tido atividades sociais e terem
estado doentes durante as ultimas duas semanas.
Também apresentaram maior prevaléncia de perda
auditiva, artrite ou reumatismo e dificuldades nas
atividades instrumentais da vida didria. Esses achados
chamam a aten¢do para as maiores necessidades
de saude desse segmento populacional, o que deve
ser considerado como um sinal de alerta para as
autoridades de saude.

Nos Estados Unidos, um estudo representativo
em nivel nacional sobre a populagdo idosa, o Health
and Retirement Study, 2015, também descreveu
maior prevaléncia de incapacidades entre aqueles
que moravam sozinhos, no que diz respeito as
atividades instrumentais da vida didria®. Os autores
interpretaram este achado como sendo devido ao fato
de que um parceiro de convivéncia pode fornecer
apoio para uma vida mais saudavel e rica. Muitos
idosos que moram sozinhos no Brasil, assim como
nos EUA, podem nio dispor de arranjos familiares
funcionais. Para esses individuos, o sistema de
saide pode vir a ser demandado adicionalmente
para atender suas maiores necessidades.

Os resultados desse estudo mostraram uma
prevaléncia significantemente maior de perda
auditiva em idosos que moram sozinhos. Estudos
anteriores também relataram associacido entre
deficiéncia auditiva e isolamento social*'*, Uma
interacdo complexa esta envolvida nessa associagdo
porque ambas as condi¢des podem influenciar uma
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a outra e refletem de alguma forma a dificuldade
de comunicac¢io. Esse achado reforc¢a a necessidade

de maior atencio a esse contingente populacional.

Os idosos que moram sozinhos apresentaram
pior padrio alimentar quando comparados aos que
vivem em coabitacdo. A sociedade brasileira passou
por um processo de transi¢io nutricional®, refletindo
a inser¢ao macica de junk food no cardapio diario
da populacdo. Muitos estudos relatam o aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados em
detrimento de uma alimentaciao mais tradicional,
baseada em hortalicas e alimentos minimamente
processados, como sendo uma caracterfstica comum
da dinamica alimentar brasileira®*. O presente
estudo sugere que essa transi¢io ja pode ter atingido
a populacio idosa, afetando principalmente aqueles

que moram sozinhos.

Limitades e forcas

Ter avaliado dados transversais - os quais ndo
permitem inferir causalidade ou relagdes temporais
entre fatores e desfechos - e ter se baseado no
autorrelato dos participantes (ndo foram coletados

dados de prontuarios ou outros registros) sio as
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