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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade crescente no mundo e, com isso, no Brasil,
exigindo reflexdes sobre os diferentes arranjos familiares nos quais a pessoa idosa esta inserida.
Dentre esses, destaca-se o domicilio unipessoal, entendido como a moradia ocupada por apenas
uma pessoa. Este estudo teve como objetivo refletir sobre o olhar de familiares acerca da
vivéncia de seus parentes idosos que moram sozinhos e sobre como projetam o proprio processo
de envelhecimento diante dessa realidade. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a
partir de uma roda de conversa realizada em marco de 2025, com dez familiares de pessoas
idosas em domicilio unipessoal, no contexto de atividade realizada na Residéncia
Multiprofissional em Saude do Idoso da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri. Foram utilizadas perguntas norteadoras sobre a experiéncia com pessoas idosas que
moram sozinhas e sobre como os participantes imaginam o proprio envelhecimento. Os
principais temas emergentes foram: medo de doengas incapacitantes, inseguranca quanto ao
futuro, percepcao da soliddo e do asilamento, além da preocupagdo com as condicdes fisicas,
nutricionais, cognitivas e sociais das pessoas idosas que vivem sozinhas. O cuidado com a
pessoa idosa em domicilio unipessoal exige escuta qualificada, abordagem interdisciplinar e o
reconhecimento da singularidade de cada histéria. E preciso superar modelos prescritivos e
centrados na familia tradicional, acolhendo as multiplas formas de viver e envelhecer com
dignidade. Observou-se que, embora os familiares reconhegam a autonomia da pessoa idosa
nessa escolha, hd grande inquietagdo em relacdo as intercorréncias de saude sem pronto
atendimento e ao risco de morte solitaria. A experiéncia evidenciou a relevancia de se discutir
esse tema com os familiares, destacando a importancia das redes de apoio e das politicas
publicas que favorecam o envelhecimento ativo e seguro.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Ambiente domiciliar; Envelhecimento ativo; Autonomia; Redes
de apoio.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno global que também se manifesta
intensamente no Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2022, a populagdo idosa representava 14,7% dos brasileiros, com crescimento de 39,8%
entre 2012 e 2021 (IBGE, 2022). Tradicionalmente, a velhice ¢ associada a convivéncia com
familiares ou a institucionalizagdo, cendrios que carregam significados afetivos e culturais
diversos (Camarano, 2018).

Entretanto, observa-se o crescimento de uma modalidade de moradia ainda pouco
debatida: o domicilio unipessoal da pessoa idosa. Segundo o IBGE (2010), trata-se de domicilio
particular permanente ocupado por uma unica pessoa. Essa configuracdo exige um rearranjo
das praticas de cuidado e um olhar atento sobre os niveis de autonomia, seguranca, suporte
social e acesso a servicos de saude (Souza ef al., 2022). Além disso, morar sozinho na velhice
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ndo €, necessariamente, um sinal de abandono, mas pode expressar uma trajetoria de
independéncia e de escolha, o que exige do sistema de saude respostas sensiveis e integradas
(Lima-Costa et al., 2020).

Assim, este estudo teve como objetivo refletir sobre o olhar de familiares acerca da
vivéncia de seus parentes idosos que moram sozinhos e sobre como projetam o proprio processo
de envelhecimento diante dessa realidade.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com base na atividade
intitulada “Conversando sobre envelhecimento”, realizado em marcgo de 2025, em um espago
de vivéncia de uma associagdo de pessoas idosas no municipio do Vale do Jequitinhonha (MG).
A agao foi conduzida por residentes e tutores da Residéncia Multiprofissional em Saude do
Idoso (RMSI) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri com a participagao
da comunidade em geral. Diversos temas emergiram nas conversas e, dentre eles, o domicilio
unipessoal, fazendo-se necessaria a abertura para um momento de escuta qualificada e a
formagdo de um novo grupo.

Como critério de inclusdo, foram convidados familiares de pessoas idosas que residem
sozinhas, com vivéncias recentes de cuidado, participacdo em acompanhamento ou tomada de
decisdo junto a pessoa idosa. A abordagem foi feita por convite direto, in loco. Apresentaram-
se para participar de forma espontanea, aleatoria e voluntaria dez familiares desta populacao
especifica ali presentes, caracterizando-se como uma amostra de conveniéncia. Os vinculos de
parentesco incluiram dois (02) pais, uma (01) mae, um (01) tio e trés (03) avos.

Os dados foram produzidos por meio de uma roda de conversa, com registro em didrio
de campo. A roda teve duragao de trés horas, respeitando-se o tempo de fala dos participantes,
e utilizou como perguntas norteadoras: “Como vocé imagina o seu envelhecimento?” e “Qual
a sua experiéncia com pessoa idosa que reside sozinha?”’. Assim, a abertura para fala se deu em
dois momentos e evidenciaram a sintese dos assuntos relatados nos paragrafos porvir.

Quanto a questdo norteadora acerca da proje¢ao do seu proprio envelhecimento, eles
expressaram especial preocupagdo com patologias que podem surgir e de dificil manejo, com
doengas neuroldgicas ou mentais, no sentido de se exacerbarem com a idade e exemplificaram
as deméncias, o medo de doengas hereditarias ¢ de doengas cronicas nao transmissiveis. Ainda,
refletiram sobre a inquietacdo quanto a alimentacao no que tange a qualidade e quantidade, a
inapeténcia, o esquecimento de comer ou “preguica” de preparar algo (“ficar sem comer ou
comer alimentos nao nutritivos”). Também, a preocupagao se vivera o tempo suficiente para
aproveitar a convivéncia com os netos, de ter uma rotina estressante, frisando situagdes como
ter um estilo de vida desejavel com alimentagdo saudavel, realizagao de exercicio fisico e com
o convivio social.

Ainda, voltadas as reflexdes da primeira pergunta, manifestaram a inseguranga quanto a
qualidade de vida relacionada a visdo da sociedade sobre o envelhecimento, o trato destinado a
velhice e o qudo as politicas publicas estardo preparadas para receberem as pessoas idosas
(estruturas diversas, reconhecimento, sustento) e, também, enfatizaram a rede de apoio social,
o asilamento, as casas de repouso e o suporte familiar.

Em relagdo ao domicilio unipessoal as situacdes apontadas versaram sobre as pessoas
idosas que residem sozinhas, entretanto, o cuidador ¢ outra pessoa também idosa que se
preocupa com o outro sem ter quem cuide dele (o “cuidar de quem cuida”) e, por sua vez,
negligenciando o proprio cuidado. Faz-se importante ressaltar que foram dois relatos, sendo um
de av6 para avo e o outro de irmao mais velho para irmao mais novo, ambos idosos.

Outro apontamento foi quanto as insegurangas acerca do futuro, a necessidade ou ndo de
suporte familiar ou cuidado domiciliar (vulnerabilidade e dependéncia). E outra reflexdo esteve
relacionada a solidao: morte do conjuge e se ver sozinha(o) e/ou a demora em encontrar um

DOI: 10.51161/ii-conbrasid/56624



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

cuidador que estabeleca afinidade bem como a invasdo de privacidade e conflitos
intergeracionais. Uma situagdo também elencada foi quanto a pessoas que residem sozinhas e
que apresentam alguma comorbidade que promova limitagdo, uma vez que essa situacao
influencia negativamente na atividade basica e instrumental da vida didria, a exemplo de
afazeres domésticos, risco de queda, autocuidado, déficit no que tange ao padrao
nutricional/alimenta¢dao (preparo e escolhas), bem como a mobilidade fisica prejudica, a
exemplo de artrose no joelho e ulceras varicosas e, também, sair para comprar e pagar contas.

Cabe ressaltar o depoimento que aponta para a subjetividade do sujeito e suas
singularidades. Dentro de uma mesma familia, neste caso de irmas que moram sozinhas, por
ocasido da perda da mae reagiram de forma diferente onde uma delas manifestou um grau de
sofrimento e de tempo de adaptacdo maior, sendo significativamente discrepante. O fato de
ambas apresentarem boa condi¢ao geral de vida oportunizou o acesso a apoio especializado
rapidamente, o que ajudou na superagdo do luto com auxilio profissional.

Ainda, outra preocupacao evidenciada versou sobre a pessoa idosa residente em zona
rural como domicilio unipessoal. Cabe ressaltar, nesse relato, que este familiar morreu sozinho
no pasto mas, aparentemente, de “causas naturais”. Este assunto abriu um precedente para uma
das maiores preocupagdes sobre o domicilio unipessoal: a intercorréncia ¢ a pessoa idosa se
encontrar sozinha, estar impedida de tomar providéncias e nao ter alguém que o faca e como
companhia. Para além de questdes que envolvem localizagdo (zona rural ou urbana), ambiente
(risco de queda), patologias (Infarto Agudo do Miocardio, Crise Hipoglicémica, Cetoacidose
Diabética), violéncia (assalto; estelionato), ainda, preocupa a instalagdo gradual de certas
doengas, como as deméncias e que podem levar a pessoa a se perder na rua ou a deixar o botao
do fogdo acionado com a valvula do gés aberta e levar a intoxicag¢ao ou ao risco de explosdo.

Foi destacado, ainda, a pessoa idosa com certa autonomia ¢ independéncia que residia em
Institui¢do de Longa Permanéncia (ILP) e que optou por deixar de viver no local, para morar
sozinha, com o apoio familiar da sobrinha. Essa situacao, abre para uma outra discussao que ¢
a situacao de pessoas institucionalizadas e que, ao voltar para o cuidado da familia deveria ser
monitorada por 6érgao competente, visto que nao ¢ incomum pessoas idosas negligenciadas por
familiares devido interesse econdmico e, ndo necessariamente, pelo zelo com ela, passando a
condi¢do de viver na penuria fora da ILPI ou outro servigo de apoio.

Por fim, o relato que expressa o desejavel para o processo do envelhecimento: a pessoa
idosa com autonomia e independéncia. No contexto de domicilio unipessoal o familiar idoso
que se encontra de bem consigo mesmo, saude satisfatéria e controlada, com independéncia
financeira que permite realizar seus anseios: viagem, passeio, reunir com amigos, ter um
relacionamento amoroso, envolver-se com arte, dirigir, pedalar, cuidar da casa, resolver as
demandas financeiras, conviver com a familia, posicionar-se e suas decisdes serem acatadas
(desde que ndo coloque a pessoa em risco), ter o minimo de dominio necessario relacionado a
inclusao digital.

Frente ao exposto, evidencia-se que a vivéncia do envelhecimento apresenta multiplas
dimensdes e particularidades e as falas dos participantes revelaram percepgdes sobre
adoecimento, medos, solidao, relagdes familiares, limitagcdes funcionais e vivéncias pessoais
marcantes.

3 DISCUSSAO

O domicilio unipessoal da pessoa idosa ¢ uma realidade crescente e multifacetada no
cenario brasileiro e se manifesta como um fendmeno complexo que envolve dimensdes da
autonomia, solidao, condigdes de vida, saude e vinculos afetivos. A roda de conversa realizada
com familiares revelou sentimentos ambiguos: por um lado, a admiragao pela autonomia e
persisténcia da pessoa idosa em manter sua independéncia; por outro, o medo de que a soliddo
e os riscos inerentes a vida sozinha comprometam sua seguranca e qualidade de vida.
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A vivéncia de morar sd, pode representar tanto uma escolha quanto uma imposi¢ao
decorrente da fragilizagao dos lagos familiares e sociais (Cury, 2021; Mendes et al., 2021).
Cury (2021) reflete sobre os desafios e poténcias dessa experiéncia, destacando que o morar s6
demanda preparo emocional, funcional e afetivo para que nao se torne um sindénimo de
isolamento. Essa compreensdo se alinha aos relatos dos participantes, que expressaram
preocupacao com situacdes de quedas, esquecimento de se alimentar e dificuldades de
autocuidado, mesmo quando a pessoa idosa ¢ considerada lucida e ativa.

Pesquisas recentes, como a de Mendes et al. (2021), identificaram que a solidao entre
pessoas idosas que residem sozinhas estd fortemente relacionada a sintomas depressivos e ao
declinio cognitivo, exigindo aten¢ao multiprofissional continua. Ja o estudo de Oliveira e Silva
et al. (2020) aponta que as pessoas idosas em domicilios unipessoais apresentam maior
prevaléncia de doengas cronicas, uso frequente de servicos de emergéncias e percebem sua
saude de forma mais negativa. Essas evidéncias reforcam a necessidade de estratégias
intersetoriais para apoiar esse perfil populacional.

E importante destacar, contudo, que morar sozinho ndo ¢, por si s6, um fator negativo.
Como discutido por Souza et al. (2022), a autonomia pode coexistir com o cuidado, desde que
sejam ofertadas estratégias personalizadas como visitas regulares da equipe de satde,
tecnologias assistivas, fortalecimento dos vinculos comunitarios e inclusdo em atividades
coletivas. O desafio estd em respeitar os desejos da pessoa idosa, sem negligenciar a sua
protecao.

Durante o encontro, as narrativas familiares também revelaram nuances culturais e
subjetivas do envelhecer. Muitos destacaram que o hébito de morar so estava presente antes
mesmo da velhice, sinalizando um estilo de vida e ndo necessariamente um abandono. Esse
aspecto traz a tona a importancia de compreender a historia de vida da pessoa idosa, sua
trajetoria de vinculos e 0 modo como constroi o sentido de pertencimento ao lar.

Portanto, o cuidado com a pessoa idosa em domicilio unipessoal exige escuta
qualificada, abordagem interdisciplinar e o reconhecimento da singularidade de cada historia.
E preciso superar modelos prescritivos e centrados na familia tradicional, acolhendo as
multiplas formas de viver e envelhecer com dignidade. O campo da satde, especialmente na
Atengao Primaria e nos programas de residéncia multiprofissional, deve assumir um papel
articulador entre os desejos da pessoa idosa, as angustias dos familiares e as possibilidades
concretas de suporte social e institucional.

4 CONCLUSAO

A experiéncia relatada evidenciou que, embora os familiares valorizem a autonomia das
pessoas idosas que optam por morar sozinhas, prevalecem sentimento de inseguranca diante
dos riscos associados ao domicilio unipessoal, como risco de negligéncia, agravamento de
condigdes cronicas e medo da morte solitaria. As falas dos participantes apontam para
preocupagdes com o autocuidado, as limitagdes funcionais, o suporte emocional e a falta de
respostas rapidas frente a intercorréncias de saude, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade, como as areas rurais. Por outro lado, também emergiram narrativas que
valorizam a independéncia e a autodeterminagao da pessoa idosa, desde que acompanhadas por
redes de apoio afetivas, comunitarias e institucionais. Destaca-se, ainda, nas falas dos
participantes nao sé a preocupagao com seus familiares idosos, mas a proje¢ao sobre o proprio
envelhecimento, marcadas por temores sobre doencas, falta de suporte e desamparo
institucional.

A roda de conversa mostrou-se um recurso sensivel e eficaz para ampliar a escuta
qualificada e a reflexdo conjunta entre familiares, profissionais e institui¢des formadoras. Ao
proporcionar um espago de troca e elaboracdo coletiva, contribuiu para fortalecer vinculos, dar
visibilidade as angustias familiares e reafirmar a importancia da corresponsabilidade no cuidado

DOI: 10.51161/ii-conbrasid/56624



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

com a pessoa idosa. A contribui¢do deste estudo para a area da satde da pessoa idosa reside em
destacar a importancia de abordagens interdisciplinares e personalizadas, que residem as
trajetorias de vida, os vinculos familiares e os contextos socioterritoriais nos quais o
envelhecimento ocorre.

Como implicagdes praticas para area de saide da pessoa idosa, recomenda-se a
incorporagao de abordagens dialdgicas junto aos familiares nas rotinas de cuidados em saude,
o que remete ao fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude e da articulagdo de politicas
intersetoriais que promovam o envelhecimento seguro e ativo, inclusive por meio de
tecnologias assistivas, acompanhamento continuo e a¢des educativas.

Por fim, sugere-se futuras iniciativas multiprofissionais que incluam familiares em
espacos dialdgicos, a fim de identificar vulnerabilidades e construir estratégias de cuidado
centradas na singularidade e no desejo da pessoa idosa. Além disso, propde-se o
aprofundamento de investigagdes qualitativas e intervengdes comunitdrias que contemplem
diferentes arranjos domiciliares ¢ o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao
envelhecimento com dignidade, em diferentes regides e realidades socioecondmicas, sobretudo
em territorios com limitada oferta de servigos. Alinhar escuta, acolhimento e responsabilidade
coletiva ¢ essencial para promover uma velhice digna, segura e respeitosa as singularidades de
cada individuo. Enfim, a dignidade no envelhecer, mesmo em domicilio unipessoal, depende
de unido entre desejo, rede de apoio e politicas comprometidas com a vida.
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