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Resumo: Buscou-se compreender os gastos vitais dos idosos, com alimentagdo e saude, bem como sua
satisfacio com a renda para a saude e com a alimentacio, além da avaliacio da renda, conforme faixa etaria,
sexo e regido de domicilio. £ uma pesquisa quantitativa e descritiva, que teve a populacio idosa como objeto
de estudo, pertencente a arranjos unipessoais. Foi feito uso de dados secundarios disponibilizados pela
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008/2009. Foi utilizada a analise fatorial exploratéria, o teste de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, além da correlagio de Spearman. Os resultados evidenciaram gastos
elevados com alimentagdo e sadde, satisfacdo com a renda para a saide e com a alimenta¢io, bem como
insatisfagdo no que se refere a avaliacdo da renda, com correlagio entre as varidveis analisadas. Conclui-se
que hé necessidades de atrelar aspectos de consumo e sadde as politicas de garantia de renda a populagio
idosa, visando atender suas necessidades.
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Abstract: The study was to understand the vital spending of the elderly, on food and health, as well as their
satisfaction with the income for health and nutrition, in addition to the assessment of income, according to
age, sex and residential region. It is a quantitative and descriptive research, which had the eldetly as study
object belonging to sole proprietorship arrangements. Therefore, was used the of secondary data provided
by the Family Budget Survey 2008/2009. It was the exploratory factor analysis, Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis test, besides the Spearman correlation. The results showed high expenditures on food and health,
satisfaction with the income for health and food, beside dissatisfaction with regard to the assessment of
income, with correlation between the variables analyzed. It is concluded that there is a necessity to link
aspects of consumption and health together with income security policies for the elderly, in order to meet
their needs.
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Introdugiao

O envelhecimento populacional é um fend6meno que vem sendo observado com bastante evidéncia
do Brasil. De acordo com Veras (2009), o prolongamento da vida é uma aspiragdo de qualquer sociedade e,
atualmente, chegar a velhice é uma realidade populacional, mesmo nos paises mais pobres. No entanto,
ainda que o crescimento da popula¢io idosa seja um fendmeno mundial, no Brasil, as modificagbes tém
ocorrido de forma bastante acelerada. As projecSes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera
o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. O
crescimento do contingente idoso, de acordo com Camarano (2002), ¢ resultado do aumento da expectativa
de vida, queda da fecundidade e reduc¢io da mortalidade, sendo possivel dizer que, enquanto o
envelhecimento populacional significa mudancgas na estrutura etaria, a queda da mortalidade ¢ um processo
que se inicia no momento do nascimento e altera a vida do individuo, as estruturas familiares e a sociedade.

Fernandes e Santos (2007) também destacaram que o numero de pessoas com idade igual ou
superior a sessenta anos tem crescido rapidamente, com projecao para 2025 de um montante de um bilhdo
e duzentos milhdes, atingindo dois bilhdes em 2050. Quanto a essa realidade, Padua e Costa (2007)
ressaltaram que o envelhecimento faz parte do ciclo da vida humana, bem como a infincia e a juventude,
caracterizando-se em um processo natural, continuo, inevitavel e irreversivel. As incapacidades que possam
advir desse processo podem ser prevenidas ou retardadas com interven¢des na area médica, nos campos
social, econdmico ou mesmo ambiental.

Embora o processo de envelhecimento da populacio seja visto como uma vitdria social importante
do dltimo século, observa-se que ele gera consequéncias ¢ desafios para o desenvolvimento de politicas
publicas que tenham como foco a resolucdo dos problemas advindos desse envelhecimento populacional.
Um fator de extremada importincia é a garantia do desenvolvimento social e econémico de forma
continuada, baseada em valores capazes de garantir um patamar minimo de subsisténcia da dignidade
humana (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Nesse sentido, Padua e Costa (2007) atirmam que a sociedade atual tem buscado a conscientizacdo
do papel que a pessoa idosa deve ocupar, principalmente no que diz respeito a valorizagio, a0 compromisso
e 4 sua participac¢do no processo de distribuicdo de riquezas; isto ¢, dos bens e servigos sociais basicos
destinados ao segmento idoso. Para Teixeira (2015), é necessario realgar que as minorias sociais, como
idosos, criangas, deficientes e desvalidos, sempre foram alvo de assisténcia e que a velhice se marca como
expressao da questdo social pela ruptura com a légica do cuidado familiar e filantrépico, para ser alvo de
politicas publicas.

Vive-se assim uma realidade cujos estudos apontam a velhice como uma fase marcada nio s6 por
aspectos sociais e econémicos, mas também por questdes que envolvem aspectos de saude, como o
surgimento de doencas cronicas, necessitando de cuidados e utilizagdo de medicamentos, além de uma

alimentagao saudavel. Esses gastos comprometem boa parte da renda dos idosos especificamente com esses
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itens, uma vez que estdo ligados diretamente a sobrevivéncia e qualidade de vida dos idosos. Dada a escassez
do recurso renda, é importante conhecer sua aloca¢do no ambito doméstico e verificar se estd sendo
suficiente para satisfazer no minimo as necessidades basicas de alimentagdo e sadde.

Desta forma, esta pesquisa tem por objetivo geral compreender as condi¢oes dos idosos em arranjos
unipessoais, em termos dos gastos vitais e suas relagdes com aspectos socioeconémicos. Especificamente,
buscou-se identificar o perfil do idoso e os gastos com alimentagdo e saude (gastos vitais), a avaliacdo da
renda e a satisfagdo com a mesma para a saude e alimentaco, entre os idosos, conforme faixa etaria, sexo e

regido de domicilio do idoso.

1. Aspectos do envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional diz respeito a mudanga na estrutura etaria da populagdo, com um
aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio
da velhice; que, no Brasil, referem-se aquelas acima de 60 anos (MAGALHAES, 2015). Esse fen6meno
ocorre devido a redugdo das taxas de mortalidade e aumento da expectativa de vida ao nascer. Assim,
conforme destaca Camargos e Gonzaga (2015), ao alcancar a idade de 60 anos, em 1950, esperava-se viver,
em média, por mais 15 anos; enquanto que, em 2013, esse tempo médio a ser vivido passou a ser cerca de
20 anos para os homens e 23 anos para as mulheres.

Guarnieri (2008) ressalta que os processos brasileiros de transi¢io demografica e epidemiologica
representam importantes desafios, principalmente para o sistema de saude e o previdenciario, pois se
observa uma populagio envelhecendo rapidamente com aumento desproporcional das faixas etirias mais
elevadas; um maior nimero de mulheres com baixa escolaridade e pouca ou nenhuma qualificacdo
profissional (vidvas ou solteiras); uma diminui¢io do tamanho das familias e de pessoas disponiveis para o
cuidado de idosos; um aumento dos domicilios sob responsabilidade de idosos; aumento da prevaléncia das
doengas cronicas; aumento do numero de individuos de alta dependéncia; nimero insuficiente de servigos
especializados e maiores gastos com saude.

Diante dessa realidade, com o aumento da sobrevida da populagio, Joia, Ruiz e Donalisio (2007)
ressaltam a importancia de garantir aos idosos nao apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de
vida e satisfacdo pessoal, consideradas como variaveis importantes nas avaliagdes de estado de sadde na
velhice. Tais varidveis sdo capazes de refletir a real condi¢io do individuo, abrangendo aspectos fisicos,
mentais, sociais e comportamentais. Neste sentido, Netto (2013) reforca que o processo de envelhecimento,
caracterizado por multiplos aspectos, requer aten¢do que compreenda a saide, ndo somente como controle
das doengas, mas também como bem-estar fisico, psiquico e social; enfim, com qualidade de vida.

De acordo com Magalhies (2015), faz parte da andlise da qualidade de vida do idoso, questionar
como estas pessoas estao envelhecendo, tendo em vista que, além de maior longevidade, também houve

aumento do numero de idosos vivendo sozinhos; muitos continuam trabalhando e possuem papel
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importante na familia; contudo, sio mal remunerados (especialmente as mulheres); muitos apresentam
doengas cronicas e sérias limitagdes em sua capacidade funcional, que demandam cuidados.

A respeito do nimero de idosos morando sozinhos, Camargos, Machado e Rodrigues (2000)
também observaram seu crescimento e o relacionaram ao fato de que, sendo a privacidade um bem desejado
pot todos e que as pessoas lutam por independéncia e autonomia, a escolha por morar sozinho pode ser
considerada uma espécie de ideal, quando nio se quer depender de outras pessoas ou mesmo compartilhar
do convivio diatio.

Pode-se dizer, no entanto, que morar sozinho em idade avangada pode ser indicativo tanto de
envelhecimento bem-sucedido, quanto de fragilidade e susceptibilidade a riscos, implicando na existéncia
de possiveis habitos indesejaveis em relagdo a saude e na falta de assisténcia adequada. Tal afirmagdo advém
do estudo de Camargos e Rodrigues (2008), que identificou que os idosos, em sua maioria, ndo cuidavam
adequadamente da satde, como pensavam e relatavam, apresentando, por exemplo, habitos alimentares
indesejaveis, monitoramento inadequado da saude, falta de pratica de atividade fisica regular, nio utilizacio
de medicamentos, conforme prescricao, além da falta de companhia em periodo integral, quando estavam

doentes.

2. Renda, satude e alimentag¢do no contexto dos idosos

Um outro fator que deve ser levado em conta quando se trata de estudo com idosos diz respeito a
renda disponivel para satisfazerem suas necessidades. Silva (2004) apud Silva, Silva e Divino (2015), verificou
que o nivel de renda influencia a forma como as familias consomem, sendo que a andlise do or¢camento
familiar pode explicar a forma como uma familia toma suas decisdes de aplicagdo da renda e estabelece suas
prioridades de despesa. Pode-se dizer entio que a alimentacdo é um dos componentes de maior peso no
or¢amento familiar, comprometendo parcela significativa da renda; pois existe a necessidade didria da fonte
de alimentos, se tornando um dos itens de maior prioridade. Além disso, as despesas com alimentacio e
saude, bem como com a habitagio, transporte vestuario sdo consideradas basicas e estdo presentes em todos
os orcamentos familiares (SILVA; SILVA; DIVINO, 2015).

Ainda sobre os gastos dos idosos, Barros, Mendonga e Santos (1999) consideraram que sua estrutura
tende a ser mais volatil que a da maioria da popula¢iio, uma vez que hd maior probabilidade de surgimento
de gastos elevados e inesperados, principalmente com a sua saide. Tal afirmacio foi corroborada por
Carvalho e Alves (2012), ao constatarem que, nos grupos familiares com maior presenca de idosos,
destacavam-se os gastos com saude e alimenta¢do. Boing et al. (2014), por sua vez, alertaram para o fato de
que estimativas apontam que cerca de 150 milhdes de pessoas no mundo, por ano, enfrentam gastos
elevados com a saude, excedendo sua capacidade de pagamento e passando a viver abaixo da linha da
pobreza em decorréncia destes gastos.

Outro componente importante das despesas familiares esta relacionado a saude é o gasto com a

alimentacdo. A ingestio alimentar adequada pode contribuir para a manutengio da saude e prevengio de
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doengas e, por isso, a alimentacdo dos idosos requer atencio. As alteragoes fisiologicas ocorridas no corpo
por conta do envelhecimento influenciam as fun¢Ses normais e as capacidades do corpo se alteram, surgindo
limitagbes visuais, fisicas, auditivas, locomotivas e gustativas, além de doengas cronicas, como diabetes e
pressio alta, que, por sua vez, influenciam diretamente nos habitos alimentares relacionados a quantidade e
qualidade dos alimentos consumidos. Também os fatores econdmicos e psicossociais e as intercorréncias
farmacoldgicas associadas a multiplas doencas podem interferir no consumo alimentar dos idosos
(MENDONCA; CORREA, 2014, CAMARGOS; RODRIGUES, 2008, MENEZES, 2014).

E perceptivel entio, conforme pontua Veras (2015), que o envelhecimento populacional gera novas
demandas para os sistemas de saude, pois as pessoas mais velhas tém necessidades especificas, advindas das
caracteristicas clinico-funcionais e socio-familiares peculiates a esse grupo etario. A promocio e a educacio
em sadde, a manutencio da independéncia e da autonomia sdo agdes que precisam ser ampliadas, pois nao
basta o aumento da longevidade, é necessario que os anos adicionais sejam vividos com qualidade, dignidade
e bem-estar. Os cuidados com alimentacio e tudo o que se relaciona a essa variavel também sio demandas
inerentes a populagdo de idosos, que, juntamente com uma educagdo em saude e uma assisténcia
especializada, promoveriam, de acordo com Guarnieri (2008), a reducio das dependéncias e dos gastos com
atendimento, de modo que, iniciativas empregadas no presente poderdo representar mudangas importantes

no futuro.

3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, que fez uso de dados secundarios, extraidos dos
microdados disponibilizados pela Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) disponivel, referente ao petriodo
2008/2009. A POF é conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e tem por
objetivo mensurar o consumo, os gastos ¢ os rendimentos das familias. Seus dados sdo representativos em
nfvel nacional, justificando a opg¢ao por utiliza-los.

A populagio escolhida para andlise foi a de idosos (individuos de 60 anos de idade ou mais)
respondentes da POF (2008/2009), sendo a amostra da pesquisa formada por idosos pertencentes a arranjos
familiares caracterizados como unidades domésticas unipessoais, em todas as regides do pais.

Para a coleta dos dados utilizou-se o software STATA (Data Analysis and Statistical Software), para
extra¢do dos microdados da POF (2008/2009), totalizando 55.970 domicilios em todo o pais. Esse volume
de dados se justifica pela diversidade do numero de pessoas residentes nos domicilios, configurando diversos
arranjos familiares. No entanto, o universo de analise desta pesquisa se restringiu ao arranjo familiar
unipessoal, cuja amostra foi equivalente a um total de 2.536 domicilios, representando, aproximadamente,
4,5% do total de domicilios pesquisados pela POF.

A extra¢do dos dados permitiu obter os valores desagregados que foram importados para o Excel
e, posteriormente, para o software SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences), para a realizagdo das andlises

necessarias. No Excel, com o auxilio da ferramenta “filtro de dados”, foram feitas as observagdes que
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apresentavam valor 0 (zero) para as variaveis “gastos com alimentacdo” e “gastos com saude”. Em seguida,
foram revelados os primeiros valores discrepantes, conforme sugerido pelo SPSS, obtendo-se, ao final, um
total de 1.757 domicilios.

Observou-se, no entanto, que os dados apresentavam outros valores discrepantes, tanto para mais
quanto para menos, optando-se entao por manté-los e realizando a analise para dados nao-paramétricos, ja
que as variaveis ndo apresentaram distribuicio normal.

Tendo em vista o objetivo proposto, as variaveis envolvidas na pesquisa foram: Idade (faixa etdria);
Sexo; Cor; Escolaridade; Renda anual; Regido de domicilio; Gastos vitais: gastos com alimenta¢io e gastos
com saude; Satisfacdo com a alimentacdo: Quantidade de alimento e tipo de alimento; Satisfacdo com a
renda para a sadde: necessidade de medicamentos e necessidade de algum servico de saude; Avaliagdo sobre
a renda: Codigo de renda familiar.

Os constructos satisfacdo com alimentacdo e satisfagdo com a renda para a saide foram
encontrados a partir da juncio de duas variaveis, conforme apresentado. Para o constructo satisfagdo com
a renda para a saude foram utilizadas as variaveis necessidades de medicamentos e necessidade de servicos
de saude, que mediam a satisfacio dos idosos em relacdo a renda disponivel para essas variaveis. Foram
atribuidas notas ao grau de satisfacio dos participantes, sendo “0” quando insatisfeito e “1” quando
satisfeito. Para essas duas variaveis obteve-se um alfa de cronbach’ de 0,713. A partir desses escores foi criado
o indice de satisfacdo com satde por meio do somatoério desses. O indice variou de 0 a 2 pontos.

Em relagdo ao construto satisfagdo com alimentagdo foram usadas duas variaveis que mediam a
satisfacdo quanto a quantidade de alimento disponivel e quanto ao tipo de alimento consumido. Essas
varidveis tinham trés respostas para avaliacdo, a partir das quais foram dadas notas (1 — insatisfeito, 2 —
indiferente e 3 - satisfeito) a cada uma delas, com intuito de criar o construto satisfagdo com alimentacio.
O alfa de cronbach para as duas variaveis de foi de 0,607. As notas foram somadas para criagdo do indice que
variava de 0 a 6 pontos.

Para alcancar os objetivos do estudo, além da anilise exploratéria dos dados para conhecer o perfil
dos idosos, seus gastos vitais e satisfacdo, realizou-se o teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis?, visando
detectar se esses gastos e a satisfacdo se alteravam conforme a faixa etaria, sexo e regido de domicilio. Além
disso, foi feita a correlagdo de Spearman para verificar a existéncia de alguma relagdo entre os gastos vitais e
a satisfacdo com a renda para a saide e a alimentacdo, bem como com a renda. A escolha por estes testes se
deu devido ao fato dos dados nio apresentarem uma distribui¢io normal, conforme o teste de Ko/lnogorov-
Smirnov, para as variaveis de pesquisa, que apresentou o p-valor igual a 0,000, levando a rejei¢ao da hipotese

nula, que considera os dados normais.

! Coeficiente que mede a consisténcia interna de um construto, baseado na correlagdo média entre seus itens. Seu valor esta entre 0 e 1, e quanto
mais préximo de 1, maior a fidedignidade das dimensdes do construto (RODRIGUES; PAULO, 2011).
2 Testes de médias para dados que ndo apresentam distribuicdo normal (DANCEY; REIDY, 2006).
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4. Perfil dos idosos em arranjos unipessoais

O estudo englobou 1757 idosos morando sozinhos, sendo a maioria do sexo feminino (67,25%),
na faixa etaria de 60 a 69 anos (46,27%). Este resultado também foi encontrado em outros estudos, como
de Aquino e Cabral (2002), Camargos, Machado e Rodrigues (2006), Camargos e Rodrigues (2008),
Mendonga, Relvas e Correa (2014) e Camargos e Gonzaga (2015). No estudo de Mendonga, Relvas e Correa
(2014), foi ressaltado que, além da maioria da populagio idosa ser compreendida por mulheres, esta é
predominantemente urbana e apresenta preocupacOes relevantes com a saude, alterando seus habitos de
compra e consumo de alimentos e dando preferéncia a alimentos com valores nutricionais importantes para
a saude delicada inerente 2 terceira idade.

A maioria dos idosos se declarou da cor branca (50,09%), seguida pela parda (40, 24%). A maior
parte da amostra selecionada era proveniente das regides Nordeste (31,02%) e Sudeste (30,34%) do pais.

Em relacdo a escolaridade, 46,60% concluiram o antigo primario (de 1* a 4* série) e 10,76%
concluiram a oitava série do antigo ginasio, isto é, o Ensino Fundamental. Nota-se que os participantes da
amostra tém um baixo grau de escolaridade, que pode ser evidenciado pela média da variavel anos de estudo,
que foi de 3,87 anos. O Ensino Médio e Superior ficou com 7,34% e 6,83%, respectivamente.

A renda média anual dos idosos era de R$19.467,63 e a mensal de R$1.622,30. A renda relativamente
baixa deve ser considerada com bastante atengdo, uma vez que, conforme Carvalho e Alves (2012), a renda
¢ uma variavel essencial para a determinacdo dos gastos na familia, pois, juntamente com algumas
caracteristicas socioeconémicas, como escolaridade, idade, etc., dos membros familiares, contribuem para
oportunizar ou impedir certos tipos de gastos, destacando-se aqueles com alimentagdo, saude, educagio,

recreagao € outros.

5. Gastos vitais dos idosos e suas relagdes com aspectos socioecondmicos

Os gastos vitais estdo relacionados aos dispéndios dos idosos com alimentagio e sadde que moram
sozinhos. Esses gastos sdo de grande importancia para a vida do idoso, pois esta relacionado a uma melhor
qualidade de vida. A Tabela 1 apresenta os valores da analise exploratéria dos dados.

Pelos dados da Tabela 1, nota-se que os gastos com alimentac¢io e saude impactam diretamente a
renda do idoso, principalmente o gasto com a saude, que inclui variaveis como: remédios, Plano/Seguro
saude, servigos de cirurgia, exames diversos, dentre outras que comprometem a renda do idoso.

O indicador da satisfacdo com a renda para a satde variava de 0 (zero) a 2 (dois), sendo 2 (dois) o
nfvel maximo de satisfacio. Nesse sentido, verificou-se que os idosos estdo satisfeitos com o servico de
saude, visto que apresentaram um indice médio de 1,52 - bem préximo do valor maximo. O indicador da
satisfacdo com a alimentagdo também demonstrou a mesma situagao, visto que a média 5 (cinco) foi proxima
a0 ponto maximo 6 (seis). No entanto, em relagdo a avaliagdo da renda, percebe-se que os idosos nio estio

satisfeitos. O indice médio foi de 0,33, que esta distante do valor maximo que é um (1). Pode-se inferir que
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essa ndo satisfagdo ocorre devido a outros gastos que os idosos possuem ou desejam possuir, além daqueles

relacionados com a saude e alimentac¢ao

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis

Desvio
N Minimo  Maximo Média Padrio Simetria ~ Curtose
Renda Anual 1757 627,48 550.552,56 19.467,63 34.534,12 7,92 87,77
Gasto com Alimentacdo 1757 49,40  50.088,48  3.777,58  4.488,24 3,35 18,10
Gasto com Saude 1757 122,40 287.652,00 17.351,12 28.982,18 4,34 25,42
Satisf.com renda para Satude 1757 0,00 2,00 1,52 0,75 -1,18 -0,22
Satisf.com Alimentacio 1737 2,00 6,00 5,00 1,06 -0,84 -0,05
Avaliacao da renda 1737 0,00 1,00 0,33 0,47 0,72 -1,49

Fonte: Dados da pesquisa.

Carvalho e Alves (2012), ao estudarem o consumo das familias brasileiras, ressaltaram que as
familias mais pobres acabam por comprometer grande parte de seus salarios com alimentac¢éo e ficam sem
recursos suficientes para as outras despesas, como educacio, lazer e saude. Além disso, é importante
considerar que o julgamento da satisfagdo, de acordo com Joia, Ruiz e Donalisio (2007), depende de uma
comparag¢do entre as circunstincias de vida do individuo e um padrio por ele estabelecido, refletindo, em
parte, o bem-estar subjetivo e individual; ou seja, 0 modo e os motivos que levam as pessoas a viverem suas
experiéncias de vida de maneira positiva.

Procurou-se também realizar a analise de correlacio entre as variaveis: avaliacdo da renda, satisfacdo
com a renda para a saude, satisfacdo com alimentac¢io, o gasto com satude, o gasto com alimentacio e renda
anual. Na Tabela 2 s3o apresentados os coeficientes entre as variaveis, sendo realizada a anélise de correlacio

pata verificar o grau e o tipo de relacionamento (positivo/negativo) entre as varaveis.

Tabela 2 - Anilise de correlagdo entre os gastos vitais e a avaliagdao da renda, satisfacdo da renda para a
saude e com a alimenta¢do

Varidveis Avaliagao Satésofifao Satisfacao Gasto . Gasto Renda
da renda . . com Sadde Saude  Alimenta¢io Anual
alimentacio
Avaliacio da renda 1 0,463** 0,288 0,069 0,084* 0,275~
iiﬁiagj;:sm 1 0,345* 0,149 0,119" 0,383*
Satisfagio com Saude 1 0,111* 0,093* 0,290*
Gasto Sadde 1 0,179* 0,434**
Gasto Alimentagao 1 0,272
Renda Anual 1

Fonte: Dados da Pesquisa.

** Correlagoes sio significativas ao nivel de 0,01 (1%)
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Conforme dados da Tabela 2, verificou-se que as vatidveis obtiveram coeficientes de correlacdo
positivos e significativos ao nivel de 1%, apesar de alguns serem considerados baixos, de acordo com Hair
et al. (2005), que consideram que a forca de associagdo pode ser definida como muito forte (0,91 a 1,00),
alta (0,71 a 0,90), moderada (0,41 a 0,70), pequena mas definida (0,21 a 0,40) e leve, quase imperceptivel
(0,01 a 0,20).

Destaca-se a relagdo entre a satisfacdo com alimentaco e a avaliacdo da renda, que obteve o maior
coeficiente (p=0,463), indicando uma correlagio positiva e moderada entre as duas variaveis; isto ¢, quanto
maior a avaliacdo da renda pelos idosos, maior € a satisfagdo com a alimentagdo. A existéncia de correlagao
entre essas varidveis mostra a necessidade de se pensar em alternativas para que os idosos possam manter
uma avalia¢do positiva de sua renda, uma vez que, conforme Carvalho e Alves (2012), nos grupos familiares
com maior presenca de idosos destacavam-se os gastos com saude e alimentacio, sendo a renda realmente
uma variavel essencial para a determina¢ao dos gastos familiares.

Essa relagdo pode ser confirmada pela correlagio positiva (9=0,383) entre a renda anual do idoso e
sua satisfacdo com a alimentagdo; ou seja, quanto maior a renda, maior a satisfagdo com a alimentacio.
Verificou-se também que existe uma correlacio positiva (¢=0,272) e significativa, apesar de pequena, entre
a renda anual e gasto do idoso com a alimentagdo. Assim pode-se afirmar que quanto maior a renda, maior
a satisfacdo do idoso com a mesma e maior a satisfacdo com a alimentaco, visto que com a renda maior ele
podera gastar mais com a sua alimentacio.

Outra relacdo significativa foi entre o gasto com satde e a renda anual, com coeficiente de 0,434,
indicando que quanto maior a renda, maior o gasto com a saude por parte do idoso. O idoso com renda
maior tem condi¢des de gastar mais com saude do que os com renda menor. Esse é um dado importante,
uma vez que, no Brasil, de acordo com Boing et al. (2014), a participa¢io das familias nos gastos em saude
¢ expressiva, apesar de possuir um sistema de saude publico universal, integral e equitativo. Os autores
destacam ainda que o alto comprometimento da renda familiar com os gastos em sadde pode ter grandes
repercussOes na vida da populagio, desencorajando-a, em alguns momentos, a utilizar os servigos de saide
e induzindo-a a nio aderir as terapéuticas medicamentosas ou a adiar exames necessarios.

A satisfacido da renda para a saide também esta correlacionada (p=0,345) com a satisfagio com a
alimentacao. Isso indica que parte da satisfacdo com a renda para a saude pode ser explicada pela satisfacio
com alimentacio; ou seja, uma maior satisfacdo com a alimentacao implica em uma maior satisfacdo com a
renda para a saude. A renda anual também se correlaciona (¢=0,290) com a satisfagdo relativa a renda para
a saude, indicando que, a medida que a renda anual do idoso que mora sozinho aumenta ha também um
aumento na satisfacdo com a renda para a sadde.

A correlagdo percebida entre saude e alimentacdo e saude e renda anual encontra respaldo na
importancia da alimentagio para manutengdo da saide e prevencio de doengas e na possibilidade de dispor
da renda percebida para ter acesso a uma alimentacido de qualidade e a servicos de saude. No entanto,
importante considerar que a renda, por si s6, ndo ¢ garantia de uma melhor qualidade de vida para a pessoa
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idosa. Uma orientacido adequada quando aos alimentos a serem consumidos e a disponibilizacio desses
alimentos sdo importantes aspectos a serem considerados nas politicas publicas.

Ainda no que diz respeito a aspectos ligados a saude, pode-se afirmar que ter alguma doenca nio
significa uma pior qualidade de vida. Neste sentido, Ramos (2003) chama a atengdo para o fato de que a
auséncia de doencas ¢ privilégio de poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos,
independentemente da presenca ou nio de doengas. Na presenca de doengas cronicas, um tratamento bem-
sucedido mantém a autonomia do idoso, podendo deixa-lo feliz, integrando-o socialmente e, para todos os
efeitos, levando-o a ser considerado uma pessoa saudavel. Netto (2013), por sua vez, reforca que, embora
as doencas sejam frequentes nesta faixa etaria, o envelhecimento ndo é necessariamente acompanhado de
manifestagdes patologicas e a qualidade de vida também esta relacionada a problemas de discriminacdo
econdmica e social, necessitando, entido, de uma atencido holistica.

Assim, os resultados positivos, no que diz respeito a existéncia de correlagdo entre as variaveis,
podem indicar que a¢des, como de politicas publicas, por exemplo, que influenciem uma destas variaveis,
também afetardo aquelas nas quais estdo correlacionadas.

Conforme descrito na metodologia os dados das variaveis métricas deste estudo nao apresentaram
a normalidade requerida para realizacdo de testes paramétricos. Dessa maneira foram também realizados os
testes nao-paramétricos alternativos aos testes paramétricos, de acordo com as hipéteses nulas que se
pretendia testar.

A primeira hipétese nula (HO) foi a de néo existir diferenca entre homens e mulheres em relagdo ao
gasto com alimenta¢do, ao gasto com saude, a satisfacdo com a renda para a saude, a satisfacdo com a
alimentacgdo e a avaliagdo da renda. Verificou-se que somente houve diferenca entres as médias de idosos
do sexo masculino e feminino em relagdo aos gastos com sadde. As estatisticas mostraram que as mulheres
idosas gastam mais (Posto Médio = 935,54) que os homens idosos (Posto Médio = 762,78). O U de Mann-
Whitney, com uma probabilidade associada de 0,000, mostra ser impossivel que os gastos mais altos das
mulheres tenham ocorrido por erro amostral, rejeitando-se assim a hipStese nula. Quanto a esse resultado,
o estudo de Carvalho e Alves (2012) também apontou algo parecido, uma vez que observaram que o gasto
com saude tendia a ser maior em domicilios de chefia feminina, afirmando que esta realidade pode estar
ligada ao fato de que as mulheres investem mais nos cuidados com a saude do que os homens.

Tal pesquisa ainda apontou que a maior diferenca por sexo entre o percentual gasto com satde se
deu no arranjo unipessoal, relacionando ao fato de que a maioria dos arranjos unipessoais é composta por
uma mulher idosa, para qual ha maior preocupacio e cuidados com a satde, elevando os recursos destinados
a esse fim.

Nas outras variaveis as diferencas nao foram estatisticamente significativas. Nesse sentido, pode-se
afirmar que ndo existe diferenca entre mulheres idosas e homens idosos em relagio ao gasto com

alimentacio, a satisfacdo com a renda para a satde, a satisfacdo com a alimentacio e a avaliagdo da renda.
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A segunda hipétese nula foi a que nio existe diferenca entre as faixas etarias dos idosos em relagdo
ao gasto com alimentacio, ao gasto com saide, a satisfacio com a renda para a satude, a satisfacdo com a
alimentagdo e a avaliacdo da renda. O resultado do teste mostrou que as Gnicas hip6teses nulas que foram
rejeitadas reafirmaram que existe diferenga entre as faixas etarias dos idosos em relacio ao gasto com saide
e a satisfacdo com a alimentac¢do, com nivel de significancia de 5%. Cabe ressaltar que, se fosse considerado
o nfvel de 10%, as hip6teses nulas relacionadas as variaveis satisfagdo com satde e avaliacio da renda seriam
rejeitadas.

Como o teste de Kruskal-Wallis ndo tem um teste de média post-hoc associado (como na ANOVA)
para identificar em quais faixas etarias existe diferenca, Dancey e Reidy (2006) sugerem que sejam realizadas
comparagdes emparelhadas usando o teste de Mann-Whitney. Dessa forma, verificou-se que as diferencas
com o gasto com saude estdo entre a faixa de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos (p-valor = 0,000) e entre a faixa
de 60 a 69 anos e 80 anos ou mais (p-valor = 0,000). Conclui-se que os idosos na faixa de 60 a 69 anos
gastam menos com a saide do que os das outras faixas etarias. Na satisfacio com a alimentacio foi
identificada diferenca somente no nivel de satisfacio entre os idosos na faixa de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos
(p-valor = 0,000). As outras combinac¢Ses nio obtiveram diferencas significativas.

A terceira hipétese nula foi a de que nio existe diferenga entre as regides do Brasil em relacio ao
gasto com alimenta¢do, ao gasto com saude, a satisfacdo com a renda para a saude, a satisfacdo com a
alimentacdo e a avaliagdo da renda. Pelos resultados, na verificacio da existéncia de diferenca entre as
regiGes, percebe-se que todas as hipdteses nulas foram rejeitadas, onde se pode afirmar que pelo menos uma
das médias ¢ diferente. Da mesma maneira que foi realizado com a faixa etaria foram realizadas as
compara¢des emparelhadas. As diferengas foram entre a regido Norte e a Centro Oeste (p-valor= 0,010),
onde o gasto com alimentag¢do dos idosos morando sozinhos da regido Norte foi maior do que os da regido
Centro Oeste. Os do Nordeste gastam menos que os do Sudeste (p-valor = 0,022) e Sul (p-valor = 0,015)
mais que os do Centro Oeste (p-valor = 0,030). Os idosos da regido Sudeste (p-valor = 0,000) e Sul (p-valor
= 0,000) gastam mais que os do Centro-Oeste. Assim, os resultados mostraram que os idosos da regido
Centro-Oeste gastam menos com a alimentacdo em relagdo as outras regides.

Tomando por base o gasto com a saidde dos idosos, as diferencas se encontram entres as regides
Norte e Sudeste (p-valor = 0,000), onde o Norte tem gasto menor que o Sudeste. Da mesma forma, a
relacdo Norte e Sul (p-valor = 0,000) e os da regido Norte e Centro-Oeste (p-valor = 0,000). Entre Norte e
o Nordeste nido houve diferenga significativa. Observa-se que as regides Norte e Nordeste foram as que
obtiveram os menores valores de gastos com a satde. Entre as regides Sudeste, Centro Oeste e Sul nio
houve diferenca significativa dos gastos.

Em relagao a satisfagao dos idosos com a renda para a sadde, as regides Norte e Nordeste ndo
apresentaram diferengas (p-valor = 0,097), da mesma forma que as regioes Sudeste, Sul e Centro Oeste. O
teste emparelhado de Mann-Whitney demostrou que existe diferenca entre as regides Norte e Nordeste em
relagdo as regides Sudeste, Sul e Centro Oeste. Nesse sentido, pode-se afirmar que os idosos que moram
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sozinhos das regides Norte e Nordeste estio menos satisfeitos que os das outras regides, visto que tém os
postos médios menores.

A satisfacdo dos idosos com a alimentacio também obteve o mesmo resultado em relacdo as
diferencas entre as regides. Nao houve diferenca entre o Norte e Nordeste, sendo a satisfacdio com a
alimenta¢do também menor nessas regioes. As regides Sudeste, Sul e Centro Oeste obtiveram o nivel de
satisfacdo mais elevado. Nesse sentido pode-se dizer, também, que os idosos que moram sozinhos nas
regides Norte e Nordeste estio menos satisfeitos que os das outras regides, visto que possuem 0s postos
médios menores.

A satisfagdo com a alimentacio que, neste estudo, inclui a satisfagdo com a quantidade e o tipo de
alimento consumido, ¢ relevante, uma vez que habitos alimentares saudaveis influenciam positivamente a
saude. No entanto, Gravina e Grespan (2013) chamam a atencido para o fato de que as evidéncias do valor
da alimentacdo para a manutencdo da saude ndo sio suficientes para motivar os idosos a mudar habitos
alimentares. Para Chagas et al (2014), a nutri¢io e a alimentacio na terceira idade ainda sdo pouco exploradas
e demandam maiores estudos, uma vez que a verificacdo do padrido de consumo de alimentos de uma
populacio ¢ essencial para o direcionamento de politicas pablicas adequadas, que abrangem diversas areas,
como promog¢io e prevencio da saude, agricultura, seguranga alimentar, identificacio de 4reas endémicas,
dentre outros.

Na avaliacio da renda pelos idosos, verificou-se pelo teste emparelhado a existéncia de diferencas
entre as regibes Norte e Sul (p-valor = 0,014), Nordeste e Sul (p-valor = 0,012), Sudeste e Sul (p-valor =
0,017) e Centro-Oeste e Sul (p-valor = 0,014), onde a regido Sul foi a que obteve maior avaliagdo da renda
pelos idosos.

Pode-se dizer, portanto, que as mulheres idosas gastam mais com sadde em rela¢do aos homens
idosos; que aqueles que apresentam menos gastos com a saude s30 0s que se encontram na faixa etaria de
60 a 69 anos; e que, em relagio a regido de domicilio, os idosos da regido Centro-Oeste gastam menos com
a alimentacdo; as regides Norte e Nordeste gastam menos com saude e também estdo menos satisfeitos com
a renda para a saide e com a alimentac¢io; e, por fim, que a regidao Sul foi a que apresentou uma melhor

avaliacdo da renda.

Consideragdes Finais

Em fungio dos resultados encontrados, algumas considera¢des podem ser tecidas. Assim, embora
este estudo nio tenha tido por objetivo mostrar com detalhes a composicido da renda dos idosos, ele levou
em consideragio para esta varidvel os valores monetarios e nio-monetarios percebidos, indicando a
necessidade, no contexto atual, de politicas que garantam renda para os idosos, além daquelas que possam
contribuir para o aumento do nivel de escolaridade, ndo sé dos que ja sao idosos, mas daqueles que um dia

serdo. Além disso, considerando o impacto que os servigos publicos de qualidade podem ter na saide e na
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alimentacdo dos idosos, ressalta-se a importancia dos servicos de saude préximo dos domicilios, com o
intuito de prevenir o adoecimento e o agravo de doencas cronicas; da distribui¢do gratuita de remédios,
pensando em cuidados equitativos aos idosos e da presenca de restaurantes comunitarios, capazes de atender
as necessidades nutricionais, desonerar o preparo da alimentagao e proporcionat a convivéncia comunitaria,
o que pode ser muito importante, considerando que moram sozinhos.

Os gastos com alimentag¢do e saude (gastos vitais) sdo elevados, mas, mesmo assim, os idosos, de
um modo geral, mostraram-se satisfeitos tanto com a renda para a saude quanto com a alimentagdo a qual
tém acesso. No entanto, a avaliacdo da renda nio foi positiva; ou seja, os idosos encontram dificuldade para
levar a vida até o fim do més com a renda percebida. Pode-se inferir entdo que a satisfagdo observada com
a renda para a saude, embora a renda ndo seja suficiente para os gastos totais, pode vir de uma possivel
prioridade nos gastos em relacdo a essa variavel; ou seja, a renda ¢ suficiente para cobrir os gastos com a
saude, mas ndo ¢ suficiente para outros gastos que também sdo considerados importantes, ou porque
recebem alguma assisténcia para a saude, minimizando os gastos com essa varidvel. Jd no que diz respeito a
satisfacdo com a alimentagao, pode-se dizer que, embora esse resultado indique satisfacio com a quantidade
de alimento disponivel e o tipo de alimento consumido, isso ndo quer dizer que haja consumo de alimentos
saudaveis e adequados as suas necessidades nutricionais, pois os habitos alimentares também sofrem
influéncia da cultura e das preferéncias pessoais.

A correlacio observada entre todas as variaveis analisadas é um indicativo da necessidade de se
atrelar uma educagio quanto ao consumo de alimentos e ao cuidado com a saide por meio de politicas de
garantia de renda para a populacio idosa, além do aporte de servigos publicos, como renda indireta, capaz
de prover com mais equidade as necessidades dessa populagdo. Ja as diferencas das médias observadas
sugerem um olhar mais atento para as diferencas de género, tanto porque ha a predominéncia de mulheres
idosas, sozinhas e com doencas cronicas, quanto pela necessidade de considerar a mortalidade precoce
masculina. Além disso, importante dar aten¢éo especial as politicas setoriais diferenciadas pelo Brasil afora,
com destaque para o Norte e Nordeste.

Por fim, considera-se que esta pesquisa contribuiu para proporcionar maior visibilidade a um
segmento populacional, que aumenta cada vez mais em nimero, com a inteng¢do de que esse aumento seja
acompanhado por uma boa qualidade de vida, a ser percebida e vivenciada pelos idosos. Embora este estudo
tenha sido realizado com dados da POF oriundos de 2008,/2009, a realidade atual, conforme observado em
alguns dos trabalhos referendados, ndo esta muito diferente e aponta para a necessidade de mais pesquisas

e mais intervengoes, de forma que os idosos sejam atendidos em todas as suas necessidades.
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