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RESUMO

Objetivo: compreender as vulnerabilidades de pessoas idosas com deficiéncia fisica em
relagdo ao corpo ambiente fisico e social. Método: estudo qualitativo fundamentado na
fenomenologia social de Alfred Schiitz, com 15 pessoas idosas com deficiéncia fisica, de Cuiab3,
Mato Grosso, Brasil. Os depoimentos foram obtidos em 2017, por meio de entrevista com
questdes abertas. As unidades de significado que emergiram foram organizadas em categorias
teméticas. Resultados: evidenciou-se que o avango do declinio fisico, associado a permanéncia
das barreiras ambientais e sociais, intensificou as vulnerabilidades da pessoa idosa. As lacunas
dos servigos de saude sao atenuadas pela rede informal de apoio social, e 0 acesso ao trabalho
constituiu um modo de incluséo social. Consideragoes finais: as vulnerabilidades na velhice
da pessoa com deficiéncia fisica nao residem apenas na dimensao corporal, mas também no
ambiente fisico e social, contrapondo-se os modelos de satide baseados na l6gica da reversao
do corpo disfuncional.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia; Idoso; Vulnerabilidade em Satde; Servicos de Saude;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to understand the vulnerabilities of older adults with physical disabilities regarding
their body, physical and social environments. Method: this was a qualitative study based on
Alfred Schiitz’social phenomenology, with 15 older adults with physical disability from Cuiab3,
state of Mato Grosso, Brazil. Open-ended questionnaires were administered to the participants
in 2017. The units of meaning that emerged were organized into thematic categories. Results:
physical decline, associated with the permanence of environmental and social barriers intensified
the vulnerabilities of older adults. Gaps in health services are mitigated by informal social
support networks and access to work was a form of social inclusion. Final considerations:
vulnerabilities in the old age of persons with physical disabilities did not reside only in the body
dimension, but also the physical and social environment, countering healthcare models based
on the logic of reverting their dysfunctional body.

Descriptors: Disabled Persons; Aged; Vulnerable Population; Health Services; Qualitative
Research.

RESUMEN

Obijetivo: Entender las vulnerabilidades de ancianos con discapacidades fisicas en relacion con
su cuerpo, el entorno fisico y social. Método: Estudio cualitativo basado en la fenomenologia
social de Alfred Schiitz, con 15 ancianos con discapacidad fisica, de Cuiabd, Mato Grosso,
Brasil. Se obtuvieron los testimonios en 2017, a través de entrevistas con preguntas abiertas.
Las unidades de significado que surgieron fueron organizadas en categorias tematicas.
Resultados: se evidencio que el avance del deterioro fisico, asociado con la permanencia de
las barreras ambientales y sociales, intensificé las vulnerabilidades de los ancianos. Las brechas
en los servicios de salud son mitigadas por la red informal de apoyo social, y el acceso al trabajo
constituye un modo de inclusién social. Consideraciones finales: las vulnerabilidades en la
tercera edad de personas con discapacidades fisicas residen no solo en la dimensién corporal,
sino también en el entorno fisico y social, contraponiendo los modelos de salud basados en la
l6gica de la reversion corporal disfuncional.

Descriptores: Personas con Discapacidad; Anciano; Vulnerabilidad en Salud; Servicios de
Salud; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

A deficiéncia faz parte da condicao humana e, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, quase todas as pessoas terdo
uma deficiéncia tempordria ou permanente em algum momen-
to da vida. Aquelas que sobreviverem enfrentarao dificuldades
cada vez maiores com a funcionalidade de seus corpos devido
ao envelhecimento".

Atualmente, mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo
convivem com alguma forma de deficiéncia, entre as quais, cerca
de 190 milhées experimentam dificuldades fisicas funcionais
considerdveis, com tendéncia crescente, devido ao envelheci-
mento populacional e aumento das enfermidades crénicas™”. Na
realidade brasileira, 6,7% da populacdo com mais de 18 anos vive
com algum tipo de deficiéncia e 17,2% possui alguma limitacao
funcional. As pessoas com deficiéncia, consideradas aquelas com
grande dificuldade de enxergar, ouvir e/ou andar/subir escadas,
estdo concentradas na faixa de idade de 60 anos ou mais, cor-
respondendo a 37,8% do total; sdo idosos que vivenciam niveis
significativos de comprometimento e severidade®?.

No envelhecimento, estdo envolvidos diversos fatores, como
bioldgicos, fisiolégicos e neuroldgicos, que podem levar a per-
da natural e gradual dos sentidos e diminuicao da capacidade
funcional®. Nesse sentido, ser longevo com deficiéncia, em um
recorte para a dimensao fisica, pode significar estar sujeito a
importantes impactos cumulativos em suas condi¢cdes de satide,
pois tanto a deficiéncia quanto a idade avancada impactam a
capacidade funcional dos idosos, uma vez que pode significar o
envelhecimento de um corpo limitado funcionalmente.

Nesse contexto, a deficiéncia fisica, acrescida do processo de
envelhecimento, pode ser geradora de dificuldades cotidianas
que levam esses idosos a limitacao ou dependéncia na realiza-
¢ao das atividades didrias, como higiene, alimentacao, lazer e
trabalho, o que pode gerar sentimento de revolta e sofrimento
nessas pessoas®. Além das limitagées em relacdo a realizacdo de
atividades de vida didria, as pessoas com deficiéncia enfrentam
diversos obstaculos, incluindo barreiras atitudinais, ambientais e
institucionais, o que impede sua participacdo plena e igualitaria
em todos os aspectos da vida. Muitas vezes as pessoas idosas
com deficiéncia estdo entre as mais adversamente afetadas®.

As dificuldades vivenciadas por idosos com deficiéncia fi-
sica, focalizadas neste estudo, podem coloca-los em situacéo
de vulnerabilidade. Esta, definida como trago caracteristico da
condicdo humana, considera a fragilidade e a finitude das pes-
soas e engloba dimensdes individuais, sociais e programaticas®.
A dimensao programatica reflete o modo como as instituicdes
traduzem a politica de saude diante da vulnerabilidade da pessoa
idosa com deficiéncia fisica.

Evidenciar o significado das situagdes vivenciadas poridosos
com deficiéncia fisica na perspectiva dessas pessoas, a partir das
relagdes intersubjetivas que ocorrem no ambiente fisico e social,
poderd ampliar a visibilidade do conhecimento no ambito das
praticas e politicas de saude sobre essa dupla vulnerabilidade,
ser idoso e conviver no dia a dia com uma deficiéncia fisica. A
seguinte pergunta norteou esta pesquisa: como é o cotidiano
de pessoas idosas com deficiéncia fisica em relacdo a dimenséao
corporal, ao ambiente fisico e social?
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OBJETIVO

Compreender as vulnerabilidades de pessoas idosas com
deficiéncia fisica em relagdo ao corpo, ambiente fisico e social.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo e
seguiu todas as orientagdes expressas na Resolucdo n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude?..

Referencial teérico-metodolégico

Pesquisa fundamentada na fenomenologia social de Alfred
Schiitz®® que adotou pressupostos que contribuiram para a dis-
cussao dos resultados. A realidade social considerada no ambito
das interacdes humanas é denominada de mundo social. Nesse
mundo, a intersubjetividade resultante do contexto de experiéncias
permite a significacao de situacdes da vida cotidiana. O significa-
do que resulta das relagdes sociais é compreendido a partir do
acervo de conhecimentos mundanos que posiciona as pessoas
no mundo social. Mesmo em situacdes biogréficas diferentes, o
ser humano seleciona e interpreta objetos comuns de maneira
idéntica, quando estdo voltados para o alcance de finalidades
semelhantes. Isso permite o sentimento de pertencimento social
e se d4 devido a congruéncia do sistema de relevancias sociais
que denota a reciprocidade de perspectivas.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa com abordagem da fenomenologia social
de Alfred Schiitz que atendeu aos passos recomendados pelos
Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa
(COREQ)" .

Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na Associacao Matogrossense de Defi-
cientes, entidade filantrépica localizada na regido metropolitana
de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil. Essa associagao tem por finalidade
adivulgacao de informacdes e proposicdo, acompanhamento e
controle das politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia,
bem como a promocgéo do intercambio cultural, desportivo e
cientifico. Conforme seu estatuto, pode integrar o quadro social
da entidade toda pessoa com qualquer tipo de deficiéncia com-
provada, devidamente cadastrada, que se disponha a contribuir
para a realizacdo dos objetivos da entidade. Conta com aproxi-
madamente 6 mil associados ativos e, apesar de a sede estar na
capital, essa associacdo tem alcance estadual, com diversas filiais
em cidades do interior do Mato Grosso".

Fonte dos dados

Participaram 15 pessoas que atenderam aos critérios de inclusao
na pesquisa: pessoa com deficiéncia fisica congénita ou adquirida
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até 40 anos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos e vivendo em comunidade. Excluiram-se, deste estudo,
idosos com algum tipo de deficiéncia em funcéo de condicoes
cronicas inerentes ao avanco da idade, por se considerar que
se trata de experiéncias distintas. Além disso, embora pessoas
com mais de 70 anos constassem nos cadastros da Associacao
Matogrossense de Deficientes, nenhuma delas foi encontrada
viva ou em condic¢des fisicas e cognitivas para entrevista.

Coleta das informagoes

Para aproximar-se dos participantes, o pesquisador principal
—doutorando na época da coleta de dados - realizou duas visitas
a Associacao dos Deficientes de Mato Grosso, onde foram desen-
volvidas algumas dinamicas e oficinas com os associados, para
se promover a aproximagao com os possiveis participantes da
pesquisa. Na oportunidade, efetuou-se o convite para participacao
daqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e informaram-se
os objetivos da pesquisa, direitos de desistir a qualquer momento
da participacgao, assim como sobre a necessidade da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A selecdo dos participantes foi intencional; as entrevistas foram
agendadas, via contato telefnico, a partir dos critérios de incluséo
estabelecidos e da localizacdo dos enderecos residenciais dos
possiveis participantes nas fichas do cadastro dos associados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, com
questdes abertas, conduzida pelo pesquisador principal, com
duracdo média de 1 hora e 50 minutos, entre julho/2016 e ju-
nho/2017, nos respectivos domicilios dos participantes. Foram
utilizadas as seguintes questdes norteadoras: Fale sobre sua
experiéncia de envelhecer com deficiéncia fisica. Como é o seu
dia a dia? Além dessas questdes, incluiu-se a obtencao de dados
para caracterizar os participantes.

As entrevistas foram encerradas quando nao surgiram novos
temas e o contetido significativo emergido dos depoimentos foi
considerado suficiente para responder ao objetivo e as indagacoes
da pesquisa. O total de entrevistados gerou dados que mostraram
o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade do processo
de compreensao do objeto estudado, conforme preconiza a
pesquisa qualitativa'?. Todos os depoimentos foram incluidos e
identificados por nimeros arabicos precedidos da letra P (inicial
da palavra participante). Nenhuma pessoa se recusou a participar
do estudo e, portanto, ndo houve perdas amostrais.

Organizacao e analise dos resultados

Os depoimentos foram gravados em aparelho de dudio MP4,
apos autorizacdo dos participantes, e analisados a partir dos
passos sugeridos em estudo fundamentado na fenomenologia
social de Alfred Schiitz"?. Inicialmente, transcreveram-se os de-
poimentos e realizaram-se leituras em profundidade do conteudo,
identificando as unidades de significado. Em seguida, estas foram
organizadas em quatro categorias tematicas. As duas primeiras
expressam, na perspectiva de pessoas idosas com deficiéncia
fisica, as vulnerabilidades em relacdo ao corpo, ambiente fisico
e social. As duas ultimas categorias mostram a busca de suporte
nas redes informais de apoio social para superar as limitacées
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dos servicos de saude e insercdo no mercado de trabalho como
oportunidade de pertencimento social. O conjunto de catego-
rias foi interpretado a luz do referencial teérico metodoldégico e
literatura referente ao tema estudado.

RESULTADOS

Participaram predominantemente usuarios de cadeira de rodas,
do sexo feminino, de religido catdlica, estado civil solteiro, cor
branca, baixo grau de escolaridade, com deficiéncia adquirida,
renda familiar média de 2,8 salarios minimos, idade variando
entre 60 e 69 anos (média 62,8) e tempo médio de experiéncia
da deficiéncia fisica de 47,9 anos. A maioria pertencia ao mercado
de trabalho formal, embora alguns se encontrassem aposentados
e outros mantivessem trabalhos informais.

O declinio da capacidade funcional associado as barreiras
fisicas e sociais

Os depoimentos revelaram que as pessoas idosas com defi-
ciéncia fisica experienciam a diminuicdo da capacidade funcional
que leva a reducdo da mobilidade e da qualidade de vida:

[...] para uma pessoa fisicamente normal, é dificil envelhecer
por causa da sua capacidade, que vai sendo diminuida. Agora,
imagina para uma pessoa com deficiéncia que jd tinha problemas
fisicos! (P1)

Quando eu era jovem, era diferente, mas, com a velhice, o que
mais muda sd@o as sequelas que vao piorando no corpo [...] hoje
dependo para quase tudo. Isso é muito dificil! (P2)

[...] mas, agora, aos 62 anos, jd ndo sou capaz! [...] acabaram
minhas for¢as e minha disposicdo, fiquei mais lento em tudo
que vou fazer. (P5)

Jd se foram 44 anos nessa cadeira de rodas e agora ndo aguento
mais. [...] com a idade, a parte do corpo que funcionava jd ndo
funciona [...] isso tudo traz muito sofrimento! (P8)

O tempo passou e fui ficando sem for¢as! Nédo levanto mais da
camasozinhal...] eu conseguia fazer tudo isso, mas, com a idade,
ndo consigo mais. (P12)

Além da diminuicao da capacidade funcional, as pessoas
idosas com deficiéncia fisica referiram barreiras a acessibilidade,
impeditivas da participacdo social e geradoras de sofrimentos
fisicos e emocionais:

[...] hoje acho que ficar em casa é melhor que sair porque, na
rua, ndo tem onde passar com a cadeira de rodas [...]. Tem rua
que ndo tem calgada e andar com a cadeira pelo meio da rua é
perigoso. (P3)

[...] fuiao médico e, na clinica, néo tinha elevador. Fiquei parada ld
porum bom tempo até que passou dois rapazes e me carregaram
pelas escadas. (P6)

[...] porque geralmente os banheiros tém as portas muito estreitas
e nessas ndo consigo entrar com a cadeira de rodas. (P7)
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[...] até para ir ao médico encontro muitas barreiras[...] eu te digo que
envelhecer com deficiéncia no Brasil ¢ uma tarefa muito dificil! (P8)

[...] Euestou muito abandonada.[...] eu ndo tenho mais for¢a para
empurrar minha cadeira numa rua sem cal¢ada e sem asfalto. (P13)

As lacunas da rede de servicos de satide

Os participantes revelaram que, ao procurar os servigos de sauide,
nao receberam assisténcia correspondente as suas necessidades.
Os desencontros entre as pessoas idosas com deficiéncia fisica
e os servicos de saide destacaram-se em suas verbalizagbes:

[...] guando estou atacada das dores, eu mesmo tomo meus
remédios. [...] fazum ano que néo troco a receita do médico. (P3)

Vai fazer um ano que estou sem fisioterapia [...] me deram alta
porque meu caso era crénico, mas me faz muita falta! (P4)

[...] os servicos de reabilitacGo ndo buscam as pessoas com de-
ficiéncia em casa [...] ndo orientam a familia para que ela possa
dar continuidade ao tratamento em casa [...] eles ndo aceitam
pacientes crénicos. (P10)

[..]adltima vez que fui ao hospital, eu voltei para casa! Deixaram-
-me tomando soro em uma cadeira no corredor, que mais adoeci
que melhorei! Tenho uma escara e ndo posso ficar sentada em
cadeiradura.|...] eles ndo déo prioridade para os deficientes. (P2)

[...] tinha medo de afogar porque o fisioterapeuta nédo entrava
na piscina para me atender, apenas orientava de fora. [...] sim-
plesmente desisti! (P1)

[...] os profissionais nGo compreendem a deficiéncia. [...] na ver-
dade nem todos gostam de atender deficientes porque dd muito
trabalho a eles. (P8)

A rede informal de apoio social

Segundo os participantes, as lacunas do sistema formal de
salde sdo minimizadas pela rede informal de apoio social cons-
truida nas interagdes sociais cotidianas:

[...] passei muito mal sozinha aqui em casa, desmaiei e, quando
acordei, mandei mensagem para o vizinho do lado e ele veio
imediatamente! (P13)

Eu ndo tenho cuidador, mas pedi para o meu vizinho me acom-
panhar durante meus exames e na cirurgia [...]. (P11)

[...] a pastora foi ld no centro de reabilitagdo para solicitar uma
cadeira de rodas para mim. [...] as vezes, quando estou muito
triste e sozinha, vem minha vizinha para minha casa e a gente
desabafa uma com a outra. (P2)

Sempre sou ajudado pela familia[...] guando passo mal, eu chamo
e sempre vem um familiar aqui em casa. (P8)

[...] depois que fiquei sem meus pais, estou precisando de ajuda.
Em muitos momentos, preciso de ajuda porque ndo consigo mais
fazer minhas coisas. (P9)

Martins JA, Watanabe HAW, Braga VAS, Jesus MCP, Merighi MAB.

Tem um menino da vizinha que me ajuda [...] quando peco, ele
vai ao mercado, me traz a marmita, compra o meu pdo, varre o
quintal, essas coisas assim! (P4)

A inclusao social por meio do trabalho

De acordo com os participantes, a necessidade de pertenci-
mento ao grupo fez com que considerassem o acesso ao mercado
de trabalho como meio de obter inclusao social:

[...] antes desse emprego, eu achei que ninguém iria querer ter
uma empregada deficiente. [...] me deu muita energia, vontade
de aprender, de fazer, me senti Gtil e valorizada. [...] me deu
forca para eu me recuperar fisicamente. [...] trabalhar é estar na
sociedade. (P1)

[...] trabalhar para mim é exercitar a mente, é estar na sociedade,
conviver com as pessoas, aprender mais e ter mais conhecimento
[...] porque, se o deficiente trabalha, ele pode ganhar seu dinheiro
e ter uma vida confortdvel. (P2)

[...]otrabalho me ajuda porque estou integrado com a sociedade
e ainda desenvolvendo alguma atividade, mesmo estando na
cadeira de rodas, estou sendo til. Isso me faz sentir bem! (P5)

Oemprego que eu tinha eraum meio de eu sair de casa e conhecer
outras pessoas que também eram deficientes e isso foi me aju-
dando superar. [...] o trabalho foiimportante na minha vida! (P9)

A partir do trabalho, ampliei meu desejo de constituir familia
porque passei a ter mais seguranca. Melhora a satisfagéo pela
vida e melhora a autoestima. (P10)

[...] eu trabalho até hoje e jd tenho todo o tempo integralizado
para aposentar e ndo me aposentei![...] quando vocé trabalha, as
pessoas reconhecem que vocé tem valor e isso nGo tem dinheiro
que pague. (P11)

DISCUSSAO

Vislumbrar os resultados deste estudo a partir da fenomenologia
social de Alfred Schiitz permite a compreenséao de que o envelhe-
cimento das pessoas idosas com deficiéncia fisica esta orientado
por um acervo de experiéncias passadas e significados presentes,
histérica e culturalmente produzido no grupo social, partilhado
no cotidiano dessas pessoas. Esse acervo de conhecimentos,
aliado as experiéncias vividas, leva-as a significar sua condicao
fisica no contexto microestrutural das relacées socioambientais.

Os participantes referiram dificuldades para a realizacdo de
atividades cotidianas devido a redugao da mobilidade afetada pela
deficiéncia e agravada com o envelhecimento. A mobilidade é um dos
componentes-chave da funcionalidade independente. No entanto,
a progressao do declinio fisico leva a diminuicdo das habilidades
funcionais que limita as oportunidades de um individuo participar
da vida social, ocorrendo um circulo vicioso de fungao decrescente,
perda da independéncia e aumento da vulnerabilidade™.

O declinio fisico e a incapacidade progressiva desenvolvida
com o avancar da idade, em associacdo com deficiéncia fisica
preexistente, sao discutidos na literatura. Em pesquisa australiana
com dez pessoas idosas com deficiéncia fisica, os participantes
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relataram mudancas negativas em suas habilidades, deficiéncias
e condicdes de saude a medida que envelheciam, o que poten-
cializava a dependéncia e as limitacées na realizacao de suas
atividades diarias. Salienta-se que a velhice biolégica, muitas
vezes, comeca em idade precoce nas pessoas com deficiéncia’®.

Percebe-se, nos depoimentos, que, na drea de abrangéncia
da presente pesquisa, o ambiente fisico e social ndo se alterou
de modo a favorecer a inclusdo de idosos com deficiéncia fisica
na mesma medida das suas necessidades. Foram mencionados
recorrentes obstdculos para o uso adequado dos dispositivos
publicos, como calcadas danificadas e sem manutencéo, portas
estreitas inacessiveis a usuarios de cadeira de rodas, falta de
elevadores, banheiros sem acessibilidade, entre outros.

A presenca das barreiras a acessibilidade teve amplas impli-
cac¢des na vida social dos entrevistados, com impacto em sua
mobilidade, diminuicdo da participacéo social e piora da qualidade
de vida. Resultado semelhante foi encontrado em investigagao
realizada com pessoas com deficiéncia fisica em Londres a qual
mostrou que dificuldades de acessibilidade ao transporte publico
eram geradoras de ansiedade e isolamento social, bem como de
lesbes fisicas causadas pelo extremo esforco das pessoas em se
adaptar as condigoes adversas da mobilidade urbana‘®.

Destaca-se ainda a mencéo da presenca de barreiras arquite-
tonicas encontradas pelos participantes nos servicos de saude
publicos e privados, com restricdes de acesso, dificultando a
mobilidade e a possibilidade de ingresso seguro nesses locais,
0 que contribui para a desisténcia de consultas, exames e outros
procedimentos médicos. Estudo desenvolvido na capital do es-
tado da Paraiba, Brasil, avaliou 90 prédios de Unidades Basicas
de Saude e identificou que apenas 47,8% possuiam rampa de
acesso, destas 30,0% com inclinacdo méaxima e 32,2% com piso
antiderrapante. Em 28,9%, o acesso acontecia por escadaria
sem corrimao, sendo 6,7% com piso antiderrapante. E apenas
17,8% das portas corredicas apresentavam trilhos rebaixados.
Esses resultados mostram que a estrutura das unidades ndo
corresponde as necessidades das pessoas com deficiéncia, o que
dificulta, portanto, o acesso ao servico de satide!”,

Nos Estados Unidos, investigacdo que analisou o acesso aos
servicos de sauide por pessoas com deficiéncia mostrou que
aquelas com maiores limitacdes fisicas eram especialmente
propensas a ter problemas de acesso a cuidados de saude e
ter suas necessidades nao atendidas!'®. Fatores, como o acesso
desigual a edificios e equipamentos médicos, sinalizacdo ruim,
portas estreitas, degraus internos, banheiros inadequados e areas
de estacionamento inacessiveis, criam barreiras aos servicos de
saude que dificultam a realizacdo de atendimentos e exames que
poderiam prevenir agravos ou melhorar as condi¢des de saude
das pessoas com deficiéncia fisica.

Os pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schiitz
sustentam que a insercéo social do individuo é construida a partir
do universo de suas experiéncias, que corresponde a um espaco
singular das relacées humanas. Esse espaco ndo se restringe
ao ambiente fisico, abrangendo também as interacdes sociais
presentes no mundo cotidiano®. Como mostram os resultados
do presente estudo, o limite individual da pessoa idosa com
deficiéncia é potencializado pelas barreiras existentes neste
mundo, relacionadas a restricdo da mobilidade por questdes
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arquitetonicas ou a falta de acesso a bens e servicos. Esse limite
leva os participantes a valorizarem as interacdes sociais no ambito
do cotidiano, inclusive nos servicos de saude.

Na perspectiva das pessoas idosas com deficiéncia fisica, sdo
inimeros os apontamentos mostrando que os servigos de satide
voltados para a reabilitacdo estdo muito aquém do principio de
integralidade do cuidado a esse segmento da populacédo. Os par-
ticipantes informaram que perderam acesso ao tratamento com
alegacao, por parte do servico, da impossibilidade de reversao
do seu quadro cronico. Tal procedimento impde a essas pessoas
se ajustarem as proprias incapacidades e limitagcdes pela falta de
assisténcia as suas necessidades de satide. A excluséo das pessoas
idosas com deficiéncia fisica do servico de saude, por alegacdo da
cronicidade, contrasta com os achados de um estudo realizado nos
Estados Unidos que apontou a importancia de intervir durante a
fase de envelhecimento dessas pessoas, especialmente quando
apresentam comorbidades cronicas associadas™.

Estudo qualitativo que associou deficiéncia, violéncia e pobreza
em adultos e idosos jovens (60 anos) classificou como violéncia
estrutural a maneira pela qual as praticas sociais criaram desigual-
dades e exclusao social. Tais praticas limitaram os participantes
para o acesso a educacdo, saude e emprego. Ressaltou que
apontar as maneiras pelas quais o contexto e a cultura moldam
a experiéncia de viver com deficiéncia na pobreza sugere que
politicas que ndo levam em conta esses aspectos sao incapazes de
atender as necessidades daqueles para quem foram concebidas®.

No presente estudo, ndo houve referéncia, por parte dos
participantes, as acdes do nivel de atencdo primdria a saude
direcionadas as pessoas idosas com deficiéncia fisica. A atencéo
priméria em satide tem como um dos seus fundamentos possibilitar
0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade.
O acesso de pessoas idosas com deficiéncia fisica ao sistema de
saude deve oportunizar a participacdo da vida em sociedade,
independéncia, bem como a garantia do principio de igualdade®".

Cabe destacar que um estudo realizado no Canada explorou
as perspectivas de médicos de familia sobre cuidados primarios
para pessoas com deficiéncia de mobilidade e identificou que elas
recebiam o mesmo nivel de cuidados que as pessoas nao defi-
cientes, ignorando-se assim suas necessidades mais singulares®?.
Essa realidade também foi constatada no Brasil, em pesquisa que
investigou pessoas idosas com deficiéncia fisica ocasionada por
acidente vascular cerebral. Essas pessoas receberam do servico
de cuidados primarios apenas renovacao da prescricdo de me-
dicamentos, ndo tendo sido orientadas sobre as questdes que
julgavam necessarias a sua condi¢ao®.

Nesse sentido, é preciso romper com o atual modelo fragmentado
dos servicos de saude, pautado na hierarquizacdo das acoes, prin-
cipalmente os de reabilitacdo, em que se privilegia o nivel tercidrio,
com predominio de densidades tecnoldgicas, acdes pontuais e
individuais, médico-centrado e com atuacdo por demanda. Esse
modelo de satide se mostrou uma barreira a manutencdo da mo-
bilidade e a participacdo social das pessoas idosas com deficiéncia
fisica, portanto, fazem-se necessarias reformulacdes, com énfase
na necessidade de se reconhecer o valor da sobrevida das pessoas
idosas com deficiéncia fisica, com um minimo de independéncia
e autonomia®. Portanto, é importante criar espaco para agoes
inovadoras e intensificar o didlogo, de modo a auxiliar na superacao
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do modelo hegeménico a luz do principio da integralidade do
cuidado, nos diferentes niveis de atencao a saude.

Salienta-se que o grupo de idosos com deficiéncia fisica
estabelece a autointerpretacgao coletiva dos aspectos comuns
vivenciados em relacdo ao atendimento nos servicos de satide e
identifica lacunas que dificultam a reciprocidade de perspectivas
entre ambos. Esta reciprocidade conduz o homem a apreensao
de objetos conhecidos por ele e por outros, independentemente
da situacdo biogréfica e das condi¢bes individuais®.

As limitacdes dos servicos de salide para atender as singula-
ridades dessas pessoas as fazem buscar, nas redes informais, o
apoio de que necessitam. A rede informal de apoio social, que
se constitui por lacos mutuos e duradouros de cooperacéo insti-
tuidos nas relagdes sociais cotidianas, compostas por familiares,
vizinhos, associagbes, igrejas, entre outras, foi mencionada pelos
participantes como alternativa para o atendimento de suas ne-
cessidades de cuidado. Essa realidade também foi identificada
em pesquisa com pessoas com deficiéncia fisica em Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, em que os entrevistados relataram que suas redes
de apoio eram predominantemente compostas de familiares (pais,
irmaos, filhos, cdnjuges) e pessoas de fora da familia (amigos e
vizinhos). Evidenciou-se também que a rede de apoio contribui
para 0 acesso aos servicos e participagdo em grupos sociais®.

Segundo a fenomenologia social de Alfred Schiitz, a realidade
da vida cotidiana é partilhada uns com os outros nas interagcdes
face a face, que proporcionam acesso a significados reciprocos®.
Desse modo, o grupo social, espontaneamente instituido, e ndo
guiado por regras formais, vai sendo fortalecido com as interag¢oes
realizadas no mundo cotidiano. No interior das redes informais de
apoio social, ocorrem varios niveis de trocas intersubjetivas, nao
se tratando apenas de apoio material, mas, sobretudo, de apoio
psicofisico e social®.

Investigacao realizada nos Estados Unidos apontou que as redes
informais de apoio social estao relacionadas a diminuicdo da morbi-
dade e mortalidade, melhoria do bem-estar psicolégico e reducao
dos comportamentos de risco a salide em idosos?®. Por outro lado,
um maior risco de mortalidade estd associado a redes de apoio social
mais restritas®”. Pesquisa desenvolvida com 306 idosos em Portugal
evidenciou que estar integrado a uma rede informal de apoio social
é um fator de protecédo diante das mas condi¢des sociais e de satide
e pode ter efeitos benéficos sobre o bem-estar dessas pessoas?®.

Ainda que se considere a influéncia positiva das redes informais de
apoio social na saude dos participantes, ndo se dispensam as redes
formais e a responsabilidade do Estado na assisténcia as pessoas
idosas com deficiéncia fisica. Os servicos de satide devem promover
a equidade e o acesso, além de garantir trajetérias terapéuticas
que levem em consideragao as vulnerabilidades e potencialidades
inerentes as pessoas com deficiéncia, especialmente a medida
que estas envelhecem. Os servicos de saude, ao considerarem
e assistirem as necessidades das pessoas com deficiéncia, tém
o potencial de melhorar os comportamentos de satde, prevenir
condicOes secunddrias, atrasar a progressao da incapacidade ou,
por meio da deteccdo precoce de agravos, permitir intervencoes
precoces que possam melhorar os resultados de saiide®.

Apesar das limitagdes fisico-funcionais, barreiras sociais e
do ambiente, a capacidade para o trabalho foi associada pelos
participantes a sua inclusao social. Varios estudos forneceram
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evidéncias cientificas sobre a importancia do trabalho na vida
das pessoas adultas e idosas com deficiéncia >3, Na Australia,
estudo qualitativo sobre a experiéncia vivida por idosos com
deficiéncia mostrou que, entre outras estratégias adaptativas, o
emprego remunerado ou voluntario foi crucial para a percepcao
positiva dos seus papéis sociais®. Pesquisa com 20 pessoas com
deficiéncia fisica e auditiva que trabalhavam em uma industria
em Santa Catarina, Brasil, evidenciou que a atuacao laboral foi
considerada pelos participantes como geradora de inclusdo
social, valorizagao pessoal, independéncia financeira, melhora
na autoestima e possibilidade de ser considerado semelhante
as demais pessoas que nao possuem deficiéncia®.

Investigacdo que analisou qualitativamente o significado do
emprego de pessoas com deficiéncia fisica por lesdes na medula
espinhal, em seis paises europeus, mostrou que, independen-
temente de seu status social, os participantes consideraram o
emprego como muito importante. Identificaram-se trés principais
fungdes do emprego segundo essas pessoas: criacdo de identi-
dade pessoal, coletiva e reconhecimento social; estruturacdo do
tempo; e como arena social importante que facilita a interagcao
entre as pessoas®®’.

Como explicitado nos resultados, a inclusao, por meio do traba-
Iho, de pessoas idosas com deficiéncia permitiu-lhes uma melhor
qualidade de vida, tanto nos aspectos socioeconémicos quanto
nos singulares. O trabalho foi considerado pelos participantes
como oportunidade de pertencimento social. Por meio dele, essas
pessoas concretizam o compartilhamento de significados cons-
truidos socialmente, a partir da singularidade de sua condicao. O
pertencimento independe do conhecimento aceito socialmente.
Mesmo sem fazer parte de um determinado grupo social, o ho-
mem é capaz de apreender as regras gerais e associar o significado
de uma determinada situacdo no contexto da experiéncia atual,
bastando encontrar, nessa experiéncia, um pré-saber acerca dessa
situagao, assim como os critérios da sua constituicao®.

Ressalta-se que a modificacdo do ambiente fisico e social,
por meio do cumprimento das legislacoes, é fundamental para
possibilitar que as pessoas com deficiéncia vivam de forma inde-
pendente em suas comunidades, facam suas préprias escolhas
e desempenhem um papel ativo na sociedade. Nesse sentido, a
reducdo das vulnerabilidades das pessoas com deficiéncia passa
pela garantia da autonomia e da capacidade de exercer seus
direitos nas areas de saude, trabalho, educacéo e infraestrutura,
em condi¢bes de igualdade com as demais pessoas®32.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de pesquisa qualitativa, cujos participantes
fazem parte de uma associacdo de pessoas deficientes de uma
metrépole da regido Centro-Oeste do Brasil, seus resultados nao
podem ser generalizados. Outros contextos podem apresentar
especificidades ndo contempladas na presente investigagao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde e poli-
tica publica

Os aspectos da vulnerabilidade de pessoas idosas com defi-
ciéncia fisica em relacdo as dimensdes corporal, ambiente fisico

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190175 6 de 8



Idosos com deficiéncia fisica: vulnerabilidades em relacéo ao corpo, ambiente fisico e social

e social ressaltados no presente estudo poderao subsidiar um
melhor ajustamento das politicas publicas e dos servicos de
saude oferecidos a esse segmento populacional.

Um modelo de cuidados baseado na modificacdo do ambiente
fisico e social podera acrescer qualidade aos anos de vida das
pessoas com deficiéncia fisica, apesar das consequéncias dos
previsiveis avancos dos declinios biopsicossociais proprios do
envelhecimento. Em se tratando do cumprimento de direitos
legais, espera-se que as redes de servicos incorporem os princi-
pios da Lei Brasileira de Inclusao. Evidencia-se a necessidade de
articulacao de politicas e programas de saude para idosos que
levem em consideracdo a transversalidade entre envelhecimento e
deficiéncia fisica e o fortalecimento de meios para que a sociedade
possa assegurar que programas e instalacoes fisicas atendam as
necessidades de uma populagao que envelhece.

No que tange as lacunas identificadas nos servicos de saude
para o atendimento aos idosos com deficiéncia fisica, aponta-se
a necessidade de investimento de profissionais de saude, em
especial fisioterapeutas e enfermeiros, em ac¢des centradas em
singularidades dessas pessoas, principalmente nas unidades
basicas de saude - servico de primeiro acesso ao sistema de saude.

Martins JA, Watanabe HAW, Braga VAS, Jesus MCP, Merighi MAB.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a progressdo do declinio fisico, associada
a permanéncia das barreiras ambientais e sociais, intensifica as
vulnerabilidades da pessoa idosa com deficiéncia fisica. As lacunas
da rede de servicos de saude sdo atenuadas pela rede informal
de apoio social, e 0 acesso ao trabalho constituiu um modo de
inclusao social. Esses resultados alertam os profissionais da satde
para considerar as vulnerabilidades e potencialidades inerentes as
pessoas com deficiéncia, especialmente a medida que envelhecem.

Com ointuito de ampliar o escopo de saberes sobre as singulari-
dades de idosos com deficiéncia fisica, sugere-se que os resultados
deste estudo sejam discutidos no ambito da pesquisa, da prética
assistencial e do ensino de graduacao e pds-graduagdo dos cursos
da area de saude, com destaque para fisioterapia e enfermagem.
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