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Resumo

Pessoas com deficiéncia, ao se tornarem idosas, muitas vezes apresentam problemas
mais complexos, devido as dificuldades de inser¢io social ativa. Este estudo se propoe
a caracterizar as condicoes sociodemograficas e de saide de pessoas com deficiéncia
com idade acima de 50 anos, e de seus respectivos cuidadores. Trata-se de estudo
descritivo realizado por meio de entrevistas com 43 idosos com deficiéncia e 39
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cuidadores. Constatou-se que as pessoas com deficiéncia vivem com algum familiar, do Tdoso. Pessoas com
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51,2% nao frequentaram o ensino formal, 69,8% sobrevivem da aposentadoria, 46,5% Deficiéncia. Visitadores

utilizam trés medicamentos ou mais ¢ 69,8% ndo realizam exame preventivo de cancer  pomiciliares. Relacoes
de mama/utero ou prostata. Dos cuidadores, 79,5% sio do género feminino, 84,7% Profissional-paciente.
tém pouca ou nenhuma escolaridade, sendo irmio(a) ou sobrinho(a), sao cuidadores hd  Cuidadores.

dez anos ou mais, ndo recebem ajuda de outros parentes ¢ ndo tém atividade regular

de lazer. Entre eles, 18% relatam trés ou mais problemas de saude e 44% fazem uso de

trés ou mais medicamentos. As pessoas acima dos 50 anos, com deficiéncia, apresentam

algumas caracteristicas semelhantes a outros idosos dependentes, mas sua condi¢ao de

dependéncia ¢ de longa duracio, o que demanda acGes de saide diferenciadas tanto

para esse idoso como para o cuidador.

Abstract

As disabled people become older, they often have more complex problems, due to
the difficulties of social active insertion. This study aims to characterize the socio-

demographic and health conditions of people with disabilities aged 50 years and over,

Programa de Pés-graduacio em Biologia e Envelhecimento. Faculdade de Medicina de Marilia. Marilia,
SP, Brasil.

*  Curso de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Marilia. Marilia, SP, Brasil.

Programa de Pés-graduacio em Educacio. Faculdade de Filosofia e Ciéncias. Universidade Estadual
Paulista. Marilia, SP, Brasil.

* Curso de Medicina. Faculdade de Medicina de Marilia. Marilia, SP, Brasil.

Coordenadoria da Satde Mental. Secretaria Municipal da Saude. Marilia, SP, Brasil.

Projeto de pesquisa subsidiado pela FAPESP - parecer n® 2010/16702-6.

Correspondéncia / Correspondence
Maria José Sanches Marin

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 1886
17514-000 Marilia, SP, Brasil.
E-mail: marnadia@terra.com.br

ArTi6os OriciNAIS / ORIGINAL ARTICLES

365



366

Rev. Bras. Gewte. GerontoL., Rio oe Janeiko, 2013; 16(2):365-374

and their caregivers. This is a descriptive study conducted through interviews with

43 disabled elderly and 39 caregivers. It was found that people with disabilities live

with a relative, 51.2% did not attend formal education, 69.8% survive of retirement,

46.5% used three or more drugs and 69.8% did not do Pap smear / breast or prostate
preventive screening. Among caregivers, 79.5% were female, 84.7% have little or no
schooling, were sibling or nephew, have been caregivers for ten years or more, do not
get help from other relatives and do not have regular leisure activity. Among them, 18%
reported three or more health problems and 44% use three or more drugs. Disabled
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Caregivers.

people over 50 exhibit some characteristics similar to other elderly dependents, but

their condition of dependency is long lasting, which requires special health actions

both for elderly and caregivers.

INTRODUCAO

A populac¢io vem envelhecendo acentuada-
mente, sendo que para 2025 projeta-se, para o
Brasil, um total de 33,4 milhoes de idosos. Entre
1950 e 2025, esta populagao tera crescido 16
vezes, contra cinco vezes a populacio total."*

Essa realidade nao ¢ diferente para as pessoas
com deficiéncia, embora no Brasil haja poucos
dados a respeito desse contingente. Pesquisa
realizada pela Associagdo Brasileira dos Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) de Sao Paulo
evidenciou que, na ultima década, houve aumento
de 20 anos na expectativa de vida das pessoas
com deficiéncia intelectual, passando de 35 para
55 anos. No mesmo periodo, a expectativa de vida
da populagio total aumentou apenas dois anos.’

As pessoas que viveram outros momentos
da vida com deficiéncia, além de anteciparem
a condicio desencadeada pelo processo de
envelhecimento,apresentam grande probabilidade
de conviver com os efeitos impostos tanto pela
deficiéncia como pelo envelhecimento.* Nessa
populagio, aponta-se para a “exclusio em dobro”,
pois as pessoas que envelheceram sem deficiéncia
recebem comumente cuidado de seus filhos e
netos, o que tende a no ocorrer com o idoso com
deficiéncia. Acrescenta-se que, em Nosso pafs,
nao se dispoe de politicas publicas direcionadas
pata a assisténcia a essas pessoas.’

A ineficacia do apoio social as pessoas com
deficiéncia parece ter inicio na compreensio
(ou nao) do seu significado, embora desde a
Constituicao de 1824 a questdo da deficiéncia ja
se fizesse presente.® A atual Constituicio Federal,

de 1988, aponta para esse fato em diferentes
capitulos, sem apresentar uma defini¢io que
permita sua caracterizacio.” Algumas normas
infraconstitucionais buscam delimitar essa
definicao e instituir beneficios a essa populacao,
mas com muitas

limitacGes  que, vezes,

inviabilizam interven¢des amplas e concretas.’

Frente a essa situacdo, no cuidado a uma
pessoa com deficiéncia, a familia constitui a
principal fonte de apoio para a manutencio de
sua qualidade de vida. No Brasil, nas dltimas
décadas, novos arranjos sociais modificaram a
forma de apoio a essas pessoas, destacando-se
a insercio da mulher no mercado de trabalho,
a diminuicdo do tamanho das familias e o
aumento do divércio e das separagdes, fatos que
enfraquecem os lagos familiares.®

No atual contexto social, em que envelhecer
em condi¢cdes de independéncia fisica e social
ja ndo ¢é tarefa facil, o envelhecimento com
deficiéncia pode se tornar ainda mais complexo.
Essas pessoas nao tiveram a possibilidade de
apoiar o crescimento e desenvolvimento de seus
familiares, assim, é possivel que, na medida em
que os pais envelhecem e se tornam também
dependentes ou morrem, reste o apoio dos
irmaos ou outros parentes, 0s quais muitas
vezes ja constituiram outros arranjos familiares,
dificultando o acolhimento da pessoa com
deficiéncia que envelhece.

Além disso, de acordo com a Sintese de
Indicadores Sociais (SIS) 2010, 064,1% dos
idosos brasileiros ocupavam a posi¢ao de pessoa
de referéncia no domicilio.” Por outro lado,
considerando que os idosos com deficiéncia



possam dispor de Beneficio de Prestagio
Continuada (BPC), esse recurso pode também
servir como fonte de sustentacdo para os familiares.

O objetivo do presente estudo é caracterizar
as condi¢oes sociodemograficas e de saude de
idosos com deficiéncia, bem como a de seus
cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal e descritivo,
realizado com 43 pessoas com deficiéncia,
com idade acima de 50 anos. Os cuidadores
participantes foram 39, porque quatro nao
foram encontrados no domicilio. O estudo foi
desenvolvido em uma cidade do interior paulista,
220.000  habitantes,
situada na regido centro-oeste do estado, sendo

com aproximadamente

todos os participantes residentes locais.

Foram consideradas pessoas com deficiéncia
aquelas que apresentavam deficiéncia fisica,
intelectual, auditiva e visual desde a infancia, e
porisso demandam cuidados para as atividades da
vida diaria (AVDs) ou as atividades instrumentais
da vida diaria (AIVDs)."” Quanto a faixa etaria,
foram estudadas pessoas com deficiéncia com 50
anos ou mais, considerando que, a partir dessa
idade, ja apresentam necessidades especificas
decorrentes das condicoes de deficiéncia e do
processo de envelhecimento.

Para a localizacdo dos participantes do estudo,
contou-se com a ajuda do agente comunitario de
saude (ACS), uma vez que os servicos de saude
oferecidos na cidade tém como porta de entrada a
aten¢ao basica em saude. O municipio conta com
12 unidades basicas de saude tradicionais (UBST5)
e 30 unidades de satde da familia (USFs)." Essas
unidades sio subdivididas em microareas e cada
uma delas, independentemente da modalidade a
que pertence, ¢ acompanhada por um ACS.

A partir de contato com o ACS responsavel,
os enderecos dos idosos com deficiéncia foram
fornecidos e, além disso, o agente comunicava a
familia que a coleta seria realizada. No entanto,
salienta-se que em algumas regides da cidade,
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especialmente aquelas cuja populacdo apresenta
maior poder aquisitivo, os ACS tém dificuldade
para acessar as informacgoes das condicoes de
vida e saude das famfilias. Trata-se, portanto, de

uma amostra por conveniéncia.

Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento que solicita dados das pessoas com
deficiéncia e seus respectivos cuidadores principais.
Os dados sao sociodemograficos (género, idade,
estado civil, com quem vivem, renda pessoal e
familiar, condicoes de moradia, acomodacSes da
casa a elas destinadas, lazer, grau de parentesco
com o cuidador principal) e sobre a histéria de
saude (motivo da deficiéncia, fumo, alcool e
drogas, internacoes nos ultimos anos, doencas
referidas, medicamentos utilizados). Além desses
dados, o instrumento conta também com a escala
de Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a
escala Critério de Classificacao Economica Brasil
(CCEB), que foram selecionadas com o intuito de
subsidiar a compreensao das condic¢oes de vida e
saude dos participantes.

A MIF ¢ uma escala que atende a critérios de
confiabilidade, validade, precisio, praticidade
e facilidade. Sua meta é mensurar o grau de
solicitacio de cuidados de terceiros que o
paciente com deficiéncia exige para a realizagio
de tarefas motoras e cognitivas.”” A escala CCEB
classifica o estrato social por meio de indicadores
socioecondémicos para consumidores em areas
urbanas, para estimar o potencial de compra
das familias e segmentar o mercado em classes
sociais. Apesar de desconsiderar variaveis
importantes, como a aptiddo para o consumo,
trata-se de um critério objetivo que evita o
constrangimento causado no questionamento da
renda pessoal ou familiar.”?

Do cuidador principal foram coletados dados
sociodemograficos (género, idade, estado civil e
ha quanto tempo cuidam), além de dados sobre
seu estado de saude. A coleta foi realizada no
periodo de abril a maio de 2011. Apés a familia
ter sido comunicada pelo ACS que o estudo seria
realizado, o pesquisador foi até a residéncia e, por
meio de entrevista com a pessoa com deficiéncia
e com o cuidador principal, preencheu o
instrumento de coleta de dados.
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Para atender aos preceitos éticos de pesquisa
com seres humanos, o presente estudo contou
com autorizag¢ao do secretario municipal de Saude
e com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Medicina
de Marilia, protocolo n° 361/10. Os participantes
foram orientados quanto ao procedimento do
estudo e, quando de acordo, assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

dados

participantes com deficiéncia (tabela 1), destaca-se

Sobre os sociodemograficos dos
que 51,2% dos participantes sao homens entre 50
e 59 anos; conseguem comunicar-se verbalmente;
nunca frequentaram o ensino formal; e quase
a totalidade reside com familiares. De maneira
geral, pertencem as classes sociais C e D e seus
recursos financeiros provém da aposentadoria.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos participantes com deficiencia. Marilia-SP, 2011.

Dados sociodemograficos Alternativas N° Participantes %o
Idade 50-59 24 55,8
60 ou mais 19 442
Sexo M 21 48,8
F 22 51,2
Educacao formal* Sim 21 48,8
Capacidade de comunicacio Boa 21 48,8
Regular 20 46,5
Nao se comunica 02 04,6
Estado civil (Coabita) Sem companheiro(a) 40 93,0
Com companheiro(a) 03 07,0
Com quem mora Familiares 42 97,7
Sozinho 01 02,3
Recursos financeiros Aposentado 30 69,8
Salario 01 02,3
Sem renda 05 11,6
Outros 07 16,3
Ocupagio atual* Sim 13 30,2
Classe social A 0 00,0
B1 0 00,0
B2 04 09,3
C 21 48,8
D 18 41,9
Servico de saude que utiliza Conveénio 01 02,3
SUS/Convénio 03 07,0
SUS 39 90,7

Saneamento bésico* Sim 43 100
Lazer* Sim 25 58,1
Acomodagoes da casa especificas para o idoso* Sim 35 81,4

Tabela elaborada pelos autores com base nas respostas dos participantes.

*Nos dados com varidveis dicotémicas (sim ou nio) foi considerado o n° correspondente ao sim.



Com relacao aos dados de sadde dos
participantes com deficiéncia (tabela 2), constata-
se que as principais causas de deficiéncia foram
transtornos congeénitos e perinatais (34,8%) e
doenca mental (39,8%). Destaca-se também a
propor¢ao de fumantes e aqueles que utilizam
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trés medicamentos ou mais. A maioria apresentou
independéncia modificada, ou seja, necessita de
supervisio e apoio na realizacio das AVDs."
Os problemas de saude mais referidos por eles
sao hipertensao arterial, problema de coluna e
diabetes mellitus.

Tabela 2 - Distribuicao das pessoas com deficiéncia, de acordo com os dados de saude. Marilia-SP, 2011.

Dados de saude Alternativas N° %
Motivo da deficiéncia Transtornos congeénitos e perinatais 15 34,8
Doenca mental 17 39,8
Deficiéncia fisica por paralisia infantil 04 09,3
Deficiéncia auditiva 02 04,6
Outros 05 11,6
Uso de alcool* Sim 02 04,6
Fumo* Sim 13 30,23
Quantidade de medicamentos que utiliza Nenhum 07 16,3
1a2 16 37,2
3a4 13 30,2
5 ou mais 07 16,3
Faz prevencio do cancer de mama/itero Sim 13 30,2
ou prostata*

Internacgio no ultimo ano* Sim 08 18,6
Medida de independéncia funcional Dependéncia completa 01 02,3
Dependéncia modificada (assiste até 50%) 08 18,6
Dependéncia modificada (assiste até 25%) 05 11,6
Independéncia completa/modificada 29 07,4

Problemas de saude referidos
Reumatismo* Sim 03 07,0
Asma, bronquite, DPOC* Sim 03 07,0
Ma circulacao* Sim 09 20,9
Diabetes* Sim 07 16,3
Hipertensao* Sim 16 37,0
Obesidade* Sim 06 14,0
Acidente Vascular Encefalico* Sim 02 04,6
Incontinéncia Urinaria* Sim 09 209
Insonia* Sim 09 20,9
Catarata* Sim 07 16,3
Problemas de coluna* Sim 14 32,6
Hipotensao Ortostatica* Sim 05 11,6

Tabela elaborada pelos autores com base nas respostas dos participantes.

*Nos dados com varidveis dicotomicas (sim ou nio) foi considerado o n° correspondente ao sim.
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Os dados sociodemograficos e de saude do
cuidador (tabela 3) revelam que mais da metade ¢
do género feminino e idosa; a maioria tem pouca
ou nenhuma escolaridade; e 48,7% sio irmaos
da pessoa com deficiéncia. A maioria desses

cuidadores cuida da pessoa com deficiéncia ha
dez anos ou mais, ndo recebe ajuda de outros
parentes e nido tem atividade de lazer regular.
Além disso, sdo portadores de doencas e fazem

uso de multiplos medicamentos.

Tabela 3 - Dados sociodemograficos e de satde do cuidador. Marilia-SP, 2011.

Dados sociodemograficos e de saude Alternativas Numero de %
participantes

Idade Menos que 50 09 23,1
50-59 09 23,1
60 ou mais 21 53,8
Sexo M 08 20,5
F 31 79,5

Escolaridade Analfabeto 03 7.7
Ensino Fundamental 29 77,0
Ensino Médio 04 10,3

Superior completo 01 2,6

Nio identificado 01 2,6

Estado civil Vive s6 25 64,1
Vive com companhia 14 35,9
Grau de parentesco com o idoso Esposo (a) 01 02,6
Maie/Pai 07 17,9
Irmao (3) 19 48,7
Filho (a) 01 02,6
Sobrinho (a) 05 12,8
Outros 06 15,4
Tempo que cuida do idoso Menos de 10 anos 08 20,5
Mais de 10 anos 30 76,9
Nao identificado 01 02,6
Ajuda para cuidar do idoso* 20 51,3
Treinamento para cuidar do idoso* 38 97,4
Atividade de lazer* 22 56,4
Numero de doencas referidas Nenhuma 10 25,6
l1a2 21 53,8
3a4 06 15,4
5 ou mais 01 02,6
Nio identificado 01 02,6
Numero de medicamentos que utiliza Nenhum 10 25,6
1a2 12 30,8
3a4 10 25,6
5 ou mais 05 12,8
Nio informou 02 05,2

Tabela elaborada pelos autores com base nas respostas dos participantes.

*Nos dados com variaveis dicotomicas (sim ou nao) foi considerado o n°® correspondente ao sim.



DISCUSSAD

Na caracterizacao das condicoes de vida
e saude das pessoas acima dos 50 anos com
deficiéncia e respectivos cuidadores que residam
no municipio, foram entrevistadas 43 pessoas
com deficiéncia e 39 cuidadores. Destaca-se entre
os deficientes, quanto ao género, praticamente a
mesma quantidade de homens e de mulheres. Na
populacao idosa, em geral, ha predominancia
de mulheres.* A esse respeito, os homens tém
as mais altas taxas de mortalidade relacionadas
a violéncia, acidentes de transito e doencas
cronicas. Ja as mulheres tém as mais altas taxas
de morbidade em quase todas as doengas cronicas
nio fatais. Além disso, elas sao mais inclinadas a
prestar atengao aos sinais e sintomas e a procurar
assisténcia mais frequentemente que os homens."

Entre os participantes do estudo, constatou-se
que 90,7% pertencem as classes socioeconomicas
C ou D, consideradas como pobres e muito
pobres,” respectivamente, embora seja possivel
que aqueles de classe social mais elevada nio
tenham sido localizados. E preciso considerar, no
entanto, que os idosos constituem uma parcela
da populagio vulneravel ao estado de pobreza,
pois passam a sobreviver principalmente da
aposentadoria e tendem a necessitar de maior
quantidade de recursos financeiros, devido ao

aumento das despesas, sobretudo com a saude.'

Ao se considerar a pobreza entre os idosos no
Brasil, ressalta-se que, apesar de a aposentadoria
representar a garantia de direitos e de inclusio
social, apresenta valores que niao permitem o
atendimento satisfatério das necessidades de
sobrevivéncia, principalmente para aqueles que
envelhecem com doencas e incapacidades,'
ja que 70% dos aposentados e pensionistas do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
recebem um saldrio minimo por més."”

Em relacdo a educacio formal, mais da metade
dos participantes niao teve essa oportunidade;
quanto aos demais, houve relatos de frequéncia
da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), Movimento Brasileiro de Alfabetizacao
(Mobral), telecurso, ensino publico fundamental
e médio. Apenas uma pessoa com deficiéncia
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frequentou o ensino superior. Dados apontam
para um consideravel avanco na propor¢io
de idosos alfabetizados, o género masculino
liderando com 68,9%, seguido das mulheres
idosas, com 63,4%."® A taxa de escolatrizacio
das criancas com deficiéncia fisica entre 7 ¢ 14
anos ¢ de 88,6%, ou seja, menor que a taxa de
escolarizacio do total de criancas nesta faixa
etaria, sendo que 32,9% das pessoas que nao
apresentam instru¢ao ou tiveram menos de trés
anos de estudo tém algum grau de deficiéncia.”

A partir da Constituicao Federal de 1988, que
garante “o pleno desenvolvimento da pessoa,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacio para o trabalho”, tém-se observado
avangos na perspectiva de ampliar a inclusao
social e educacional das pessoas com deficiéncia. >

Esse atendimento educacional especializado
deve ser oferecido dentro das escolas comuns,
e malis recentemente encontra-se o Decreto
n° 7.611, que garante “um sistema educacional
inclusivo em todos os niveis, sem discriminacao
e com base na igualdade de oportunidades”.?
Com base nos dispositivos legais pertinentes,
espera-se a ampliacio de oportunidades para
pessoas com deficiéncia, a fim de manté-las
ativas e participativas, e inseridas na sociedade
desde a infancia.”

Entre as pessoas com deficiéncia acima
dos 50 anos que participaram do estudo,
97,7% residiam com algum familiar e 93%
viviam sem companheiro(a). A condicio de
pessoa com deficiéncia requer a constitui¢ao
de arranjos familiares diferenciados daqueles
que normalmente acontecem com pessoas que
envelhecem com o companheiro e na companhia
dos filhos, os quais, na maioria das vezes,
prestam-lhe cuidados.”

Mesmo com essa diferenca no grau de
parentesco quando se comparam os idosos em
geral, a famfilia continua sendo a principal fonte
de suporte as pessoas com deficiéncia, seja qual
for a origem, a intensidade ou a duracio da
deficiéncia.”® Operam-se, portanto, diferentes
arranjos familiares com vistas a manter sua

sobrevivéncia e, principalmente, os irmaos e/ou
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sobrinhos acabam assumindo a responsabilidade
pelo deficiente que envelhece.

Nas relacoes familiares, os irmaos sdo fonte de
companheirismo, cooperativismo e ajuda, ainda
que possam existir conflitos, competi¢iao e até
agressoes. Além disso, sabe-se que se considera
a relacdo entre irmidos o mais duradouro dos
relacionamentos familiares.**

Estudo realizado com irmaos de pessoas
com deficiéncia observou que eles se sentem
responsaveis pelo irmao com deficiéncia e realizam
funcoes de educacao e cuidado por solicitacio dos
pais ou iniciativa propria. Além disso, ha uma
tendéncia em avaliarem seus irmaos deficientes
como vulneraveis e sensiveis as adversidades,
levando-os a uma atitude de superprotecio,
caracterizada por um padrio de paternidade.**

Com relacio aos problemas de saude
constatados entre os  participantes com
deficiéncia, observam-se semelhangas com o que
ocorre com os idosos em geral, destacando-se a
hipertensao arterial, referida por 37% deles, além
de problemas de coluna, em 32,6%. Multiplas
doengas, bem como a utilizagdo de multiplos
medicamentos, detectada entre a populacio de
deficientes acima de 50 anos, também foram
encontradas em outros estudos.”*?’

Na avaliagio da dependéncia dos idosos
com deficiéncia utilizando-se a classificacdo
da MIF, constatou-se que 32,5% apresentaram
dependéncia modificada em algum grau. Outro
estudo que utilizou o mesmo instrumento de
medida para avaliar idosos atendidos em uma
unidade de atencdo basica em saude e que
apresentavam perdas funcionais e dependéncias

constatou que 50% deles conseguiam realizar as
AVDs em até 50%.%

No que se refere aos cuidadores participantes
da pesquisa, constatou-se que 79,5% sio do
género feminino e consideradas idosas. Tais
caracteristicas assemelham-se ao resultado do
estudo de Amendola® sobre cuidadores de
idosos dependentes, que mostrou que mais de
90% deles eram do género feminino e a faixa

etaria da maioria estava acima dos 50 anos, sendo
que 41% tinham mais de 60 anos.”

Diferentemente dos idosos em geral, que
contam principalmente com os cuidados da(o)
esposa(0) e filho(s),” os idosos com deficiéncia
participantes desta pesquisa sio cuidados por
irma ou sobrinha. Estas, na maioria, tinham
baixa escolaridade, sio cuidadoras ha mais
de dez anos e nio recebiam ajuda de outros
parentes para desenvolver as tarefas cotidianas
de cuidados, ndo receberam treinamento para
exercer a atividade, nem realizavam atividade
de lazer regular. Constatou-se que 18% dos
cuidadores participantes apresentavam trés ou
mais doencas referidas e 48,8% faziam uso de
trés ou mais medicamentos.

Nessa condi¢do de necessidades multiplas
apresentadas pelos cuidadores, ha de ser
considerada a cronicidade da situacio, visto que
sao muitos anos de envolvimento na qualidade
de cuidador. Estudos que abordam o cuidado ao
idoso dependente apontam a sobrecarga fisica e
psiquica e as interferéncias na qualidade de vida
do cuidador, enfatizando ser necessirio atentar
para a saide e bem-estar dos mesmos.”’ Do
mesmo modo, ocorrem alteracOes emocionais,
especialmente depressdo, ansiedade e baixa

autoestima, >

condi¢bes que, devido ao baixo
nivel socioeconoémico, nao lhes permitem seguir
uma terapia de apoio, a nao ser que esta seja
subsidiada pelo governo, nos postos de saide, o

que ¢ restrito.

Salienta-se, no entanto, como limitacao
do estudo, a dificuldade na localizacio dos
participantes, uma vez que de acordo com os
critérios de inclusao, os participantes de interesse
eram pessoas com deficiéncia e que envelheceram,
e houve tendéncia em indicar qualquer idoso com
deficiéncia. Outro aspecto a ser considerado ¢ a
dificuldade de acesso as residéncias em bairros
de classe social média e média alta, uma vez que,
em muitas delas, até mesmo os ACS niao tém
conseguido adentrar. Sendo assim, a amostragem
nao representa a totalidade das pessoas com
deficiéncia em processo de envelhecimento e
respectivos cuidadores acima dos 50 anos.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizar os participantes do estudo —
idosos com deficiéncia —, foi possivel constatar que
em alguns aspectos suas condi¢oes de vida e saide
assemelham-se as de idosos em geral e, em outros,
se diferenciam. Com relacio as semelhancas, ha
a presenca de doencas cronico-degenerativas
e o uso de multiplos medicamentos. Além
disso, ha poucos recursos financeiros para sua
sobrevivéncia, pois dependem de aposentadoria,
geralmente o Beneficio de Prestacao Continuada, e
sao oriundos de classes sociais menos favorecidas.
Outras variaveis que se revelaram preocupantes
em relacio as suas condicdes de vida e saude sdo a
grande proporcdo de fumantes e a nao realizagao
de exames preventivos de cancer de mama/colo
uterino ou prostata.
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