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RESUMO

Ao levar em consideracdo o envelhecimento populacional no Brasil é preciso compreender
que esse processo pode ser acompanhado também de uma deficiéncia adquirida devido aos
declinios funcionais e fisioldgicos decorrentes do aumento da idade. Deve-se considerar ainda
que o processo de envelhecer e adquirir uma deficiéncia também afeta e muda
consideravelmente a vida do individuo nesta situacdo. A associacdo entre envelhecimento e
deficiéncia adquirida torna o enfrentamento e a superacdo pelo individuo muito mais
complexa, pois a mesma pode levar a novas limitacbes nas capacidades funcionais e nas
realizagdes das atividades antes comuns e adaptadas ao idoso. Partindo dessas consideracoes,
esta pesquisa investigou as principais mudancas que ocorreram na vida de dez idosos ao
adquirirem uma deficiéncia ap6s os 60 anos de idade. Os dados foram coletados junto aos
pacientes de um Centro Especializado em Reabilitagdo Fisica em uma instituicdo néo
governamental no municipio de Bauru, SP. Dentre os dez participantes, quatro realizaram
amputacdo de membros inferiores por conta de diabetes; cinco tiveram hemiplegia do lado
esquerdo do corpo provocada por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e uma participante teve
paralisia total do corpo em decorréncia da Sindrome de Guillain-Barré. A investigacao foi de
carater qualitativo por meio de entrevista aberta incluindo a aplicacdo de um questionario
sociodemografico e um questionario para coletar informagdes sobre a deficiéncia. Dos
participantes entrevistados, nove utilizavam aparelhos ortopédicos ou outros aparelhos para
auxiliar a locomocdo e todos necessitavam da ajuda de terceiros para realizarem atividades
bésicas da vida diaria. A analise de dados se deu primeiramente com a utilizacdo do Software
QSR Nvivo® como ferramenta de auxilio na analise de pesquisas qualitativas. Em seguida,
foi realizada a analise tematica a partir da analise de conteudo proposta por Minayo. Como
resultado, foram criados quatro eixos tematicos centrais com subtemas relacionados a cada
um deles. O primeiro eixo tematico, intitulado "Estratégias de Enfrentamento”, diz respeito
aos fatores que resultaram em uma melhor adaptacdo do individuo a aquisicdo da deficiéncia.
O eixo "Dificultadores™ englobou as questdes que dificultaram o processo de aquisicdo da
deficiéncia. "Deficiéncia” é o eixo que reuniu as compreensdes dos individuos a respeito da
sua deficiéncia, enquanto "Adoecimento” possibilitou o entendimento dos participantes a
respeito da doenca que culminou na deficiéncia. Os resultados obtidos mostraram situacGes
negativas na aquisicdo de uma deficiéncia pelos idosos que foram atenuados por conta de
suportes sociais, psicoldgicos e assistenciais. Ademais, foi constatado que, para 0S
participantes, a deficiéncia era entendida por meio de um viés biolégico, sem considerar as
questdes sociais que perpassam e influenciam a pessoa com deficiéncia. A pesquisa possuli
limitacbes e lacunas que ndo foram exploradas tais como género, etnia e nivel
socioecondmico, porém acredita-se que este estudo pode auxiliar na investigacao das questdes
referentes ao envelhecimento e a deficiéncia adquirida no sentido de elaborar intervengdes
que englobem este grupo especifico da populagéo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Pessoas com deficiéncia. Psicologia.
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ABSTRACT

To consider the population-ageing in Brazil it is necessary to understand that this process can
be followed by an acquired deficiency due to functional and physiological declines arising
from increasing age. It should also be considered that this process of aging and acquiring a
disability affects and changes the individual life in this situation considerably. The relation
between aging and acquired disability makes the confrontation and overcoming by the
individual very complex because it can lead to new limitations in functional capabilities and
in the performance of activities previously common and adapted to the elderly. Based on these
considerations, this research investigated the main changes that occurred in the lives of ten
elderly people when they acquired a disability after 60 years old. Data were collected at the
Specialized Physical Rehabilitation Center from a non-governmental institution in Bauru city,
S&o Paulo State, Brazil. Among the ten participants, four had lower limb amputation due to
diabetes; five had hemiplegia on the left side of the body caused by a stroke and one
participant had total body paralysis due to Guillain-Barré Syndrome. This research used a
qualitative approach and an open interview including also a sociodemographic questionnaire
and another to collect informations about the disability. Of the interviewed participants, nine
used orthopedic devices or other devices to aid the mobility and everyone needed the help of
other people to carry out their basic activities of daily life. For data analysis, the QSR Nvivo
Software® was used as an aid tool in qualitative research and subsequently a thematic
analysis based on the content analysis proposed by Minayo. As a result, four central thematic
axes were elaborated with subthemes related to each of them. The first thematic axis, named
"Confrontation Strategies”, concerns the factors that resulted in a better adaptation of the
individual to the acquisition of the disability. The "Hardships" axis comprised the issues that
hampered the disability acquisition process. "Disability” is the axis that gathered the subjects
understandings about their disability while "Iliness™ enabled for the participants to understand
the disease that resulted in the disability. The results showed negative situations in the
acquisition of a disability by the elderly that were attenuated due to social, psychological and
assistance supports. Furthermore, for the participants, the disability was understood through a
biological bias, without considering the social issues that permeate and influence the
individual with a disability. This research has limitations and gaps that have not been explored
such as gender, ethnicity and socioeconomic level, however it can contribute to the
investigation of issues related to aging and acquired disability in order to elaborate
interventions that include this specific group of the population.

Keywords: Aging. People with disability. Psychology.
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APRESENTACAO

O interesse na realizacdo da presente pesquisa deu-se, primeiramente, por questdes
afetivas gracas as minhas relac6es familiares, em especial ao contato préximo com minha avo
paterna que, ap6s 0s 70 anos de vida, perdeu significativamente a sua visdo. As mudancas que
ocorreram em sua vida desde entdo, a forca que teve em se readaptar e manter seu estilo de
vida e as perdas que teve, seja em autonomia, seja em voz, ja que sua Opinido passou a ser
desmerecida e ela precisava fazer cada vez mais esforgos para ser ouvida.

Juntamente com esta vivéncia, na minha trajetéria académica na Universidade
Estadual de Londrina ao realizar um estagio com énfase em Psicologia Escolar, tive contato
com idosos que também tinham sido acometidos por uma deficiéncia visual total ou parcial no
Instituto Roberto Miranda, localizado nessa cidade. Nesse estagio, foi possivel observar as
mudancgas que ocorreram na vida daqueles individuos ao desenvolverem esta deficiéncia
durante o envelhecer e as modificagbes subsequentes na sua rotina, como, por exemplo,
passar a frequentar o grupo o qual trabalhei, que foi criado com a finalidade de readaptar
aqueles idosos ap0s se tornarem pessoas com deficiéncia visual. O grupo fazia parte de um
projeto chamado Espaco Nota 10 que atuava tanto na area pedagdgica como na saude,
atendendo idosos que possuem deficiéncia visual total ou parcial. O trabalho neste Instituto €
direcionado para a area educativa tendo como suporte temas culturais, sociais e atividades
fisicas como hidroginastica e fisioterapia. O objetivo deste espaco era melhorar a qualidade de
vida dos idosos e auxilia-los no enfrentamento da deficiéncia visual e do envelhecimento,
alem de criar vinculo de amizade entre eles. Este foi o local onde o estagio de Psicologia
Escolar se desenvolveu.

A acdo foi uma demanda do proprio Instituto, no sentido de introduzir a Psicologia
dentro desse espaco. O objetivo geral do estagio foi compreender os procedimentos técnicos
de acdo do psicdlogo no contexto das organizacdes de ensino e educacdo e possibilitar a
experiéncia de campo na area de atuacdo do psicélogo escolar em educacdo ndo formal. O
trabalho com o grupo iniciou-se com observacdes participantes, ferramenta importante para se
entender o funcionamento do grupo e consequentemente encontrar as demandas e possiveis
intervencdes. Anteriormente ao estagio, descobriu-se que o projeto Espaco Nota 10 tinha
como proposta realizar passeios culturais e pedagogicos, ideia que se perdeu com a saida de
alguns profissionais da Instituicdo. Com a orientacdo da prépria Instituicdo, fortaleceu-se a
ideia de retornar com a proposta das visitas em que iriamos assessorar 0s idosos a escolher os

lugares para visitar.
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Esta proposta de intervengdo tinha como foco ndo sO leva-los para um passeio
propriamente dito, mas, por meio da preparacdo da escolha do lugar, que aprendessem a
conviver melhor em grupo e que, além disso, pudessem recapturar sua autonomia e
sociabilidade, pontos que os mesmos sempre colocavam como algo em falta em suas vidas. O
processo de escolha do local para visita foi a esséncia do trabalho e para isso foi necessario
investir em um grupo de diadlogo, relembrando aos idosos como é uma convivéncia grupal e a
importancia de se respeitar a fala e a opinido do outro. Por fim, tivemos a possibilidade de
fazer um passeio a um lugar escolhido pelo grupo, que foi 0 Museu Hist6rico de Londrina,
momento de grande importancia tanto para os estagiarios quanto para os idosos que se
sentiram contemplados em fazer algo que era de sua livre escolha, socializando com amigos e
sem precisar pedir ajuda ou autorizacdo de seus parentes, algo muito corriqueiro em suas
vidas naquele momento.

Finalizada minha graduacéo, ao retornar para Bauru descobri que, paralelo ao curso de
Psicologia da UNESP, havia o Grupo de Estudo e Pesquisa em Deficiéncia e Inclusdo,
orientado pela Profa. Dra. Lucia Pereira Leite. Ao participar das reunides e discussdes no
grupo junto aos demais integrantes, fui me familiarizando com as diversas teorias que
abarcam a questdo da deficiéncia como um todo, o que possibilitou, juntamente com o apoio
do grupo, formular ideias e assim planejar o projeto que viabilizaria, posteriormente, esta
pesquisa.

A escolha em realizar esta pesquisa na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) veio anterior a aprovacdo no Mestrado Académico na UNESP, Campus de Bauru. Ao
fazer uma visita na APAE e conhecer os diversos servicos oferecidos, tive grande vontade em
trabalhar nesta Instituicdo e ao descobrir as atividades voltadas ao publico idoso, tive a certeza
de que era o lugar que contemplaria as minhas expectativas dentro das possibilidades da
pesquisa.

Acredito que a tematica do envelhecimento dentro da Psicologia estd em constante
evolucdo e ainda ha muito a percorrer no que diz respeito a compreender todos o0s tdpicos que
contemplam este processo. Com o fim das experiéncias relatadas, procurei, ao elaborar este
projeto, entender melhor sobre o0s processos psicoldgicos e sociais do envelhecimento e como

uma deficiéncia pode influenciar nesta transicao.
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1. INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos vem ocorrendo mundialmente de maneira acelerada,
gerando consequéncias variadas (DIAS JUNIOR; COSTA, 2006; VERAS, 2009) no qual o
envelhecimento deve ser pensado como um processo complexo e multifatorial. Estudos como
de Miranda, Mendes e Silva (2016) apontam a importancia de se entender os idosos e seus
processos de envelhecimento como um fator de mudanga dentro das politicas publicas
brasileiras, pois, segundo as autoras, é preciso pensar em ac¢6es de prevengdes e cuidados para
esta parcela da populacdo, cuidando assim de suas necessidades por meio de uma rede que
gere servicos e agdes sociais.

Portanto, € de suma importancia a elaboragdo de pesquisas em diversas areas do
conhecimento que incluam esta parcela da populagdo no sentido de ampliar e possibilitar uma
melhor compreensdo desta fase da vida. No ambito da Psicologia, por exemplo, além das
mudancas socioafetivas que ocorrem nos idosos, € possivel explorar as diferengas intra e
interindividuais que os influenciam no processo de envelhecer, levando em consideracao seus
valores e crengas, assim como 0s possiveis problemas que podem afetar o funcionamento
psicolégico deles e a maneira de auxilia-los a lidarem com tais situac6es visando a melhoria
do bem-estar (NERI, 2004). Afinal, a velhice é vista como um processo progressivo, marcado
por possiveis modificacbes funcionais e psicoldgicas—das quais o envelhecimento ¢é
influenciado pelo contexto socio-historico. Assim, os valores que agregam e o lugar que cabe
ao idoso dentro da sociedade serdo a base da construcdo do que entendemos por envelhecer e
por velhice na contemporaneidade (SANTOS; LIMA JUNIOR, 2014).

Pensando, entdo, no quédo delicado e multiplo é o processo de envelhecer, como sera
para o individuo se a ele for adicionado uma deficiéncia? Afinal, do mesmo modo que o
envelhecimento engloba fatores sociais, a deficiéncia também pode ser vista mediante este
olhar, pois vai além de condic6es bioldgicas e é fortemente influenciada pelo comportamento
que a sociedade tem sobre o individuo com deficiéncia atrelado, nos dias atuais, a conceitos
negativos que dificultam sua participacdo e desenvolvimento (LOPES, 2014).

Nesta direcdo, foi realizado um levantamento bibliografico sobre os estudos com
idosos ou envelhecimento atrelado a deficiéncia adquirida apds os 60 anos, utilizando as bases
de dados Portal de Periodicos CAPES/MEC e o Banco Digital Brasileiro de Teses e
Dissertacfes (BDTD) com os descritores "Envelhecimento + deficiéncia adquirida™; "idoso +
deficiéncia adquirida™ e "terceira idade + deficiéncia adquirida™ tendo como demarcagdo 0s

anos de 2013 a 2019. A base de busca inicial apresentou um total de 95 itens, porém, apos a
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excluséo de artigos duplicados, itens repetidos em mais de uma busca, outros impossibilitados
de leitura e que ndo eram pertinentes ao tema, obteve-se um total de 12 artigos que envolviam
a tematica “idoso com deficiéncia adquirida”, salientando, porém, que destes artigos, foram
excluidos aqueles que ndo tinham vinculo especifico com o conteldo proposto nessa
investigacdo (BENVENUTTI et al.,, 2018; MONTEIRO, 2018; ALMEIDA et al., 2016;
CRUZ; RAMOS, 2015; HOLANDA et al., 2015), motivo pelo qual priorizou-se apenas 0s
estudos que pudessem contribuir para o tema dentro do campo da Psicologia (AZEVEDO;
SANTOS; COSTA, 2015; ANJOS et al., 2014; BARBATTO, 2013). Vale destacar que as
teses "A experiéncia do envelhecer com deficiéncia fisica: uma abordagem fenomenolégica”,
de Martins (2018) e "Pessoa com deficiéncia fisica, necessidades de saude e integralidade do
cuidado: analise das praticas de reabilitacdo no SUS", de Santos (2017) nao tinham como base
o0 idoso com deficiéncia adquirida ap6s os 60 anos, restando apenas dois artigos para analise:
"Deficiéncia fisica e envelhecimento: estudo das representacbes sociais de idosos sob
reabilitacdo fisioterapica” de Brito, Oliveira e Eulalio (2015) e "Deficiéncia fisica na velhice:
um estudo estrutural das representagdes sociais” de Valenca et al. (2017).

Estes dois artigos tiveram como base de suas pesquisas as Representacdes Sociais de
Idosos a respeito da deficiéncia fisica. O estudo de Valenca et al. (2017) é exploratorio,
descritivo e qualitativo. Foi realizado em um centro especializado em reabilitacdo fisica e
auditiva no Estado da Bahia. Ao todo foram 22 pessoas idosas, de ambos 0s sexos, com
deficiéncia adquirida na fase adulta. Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais,
deficiéncia fisica adquirida apos esta idade, estar cadastrado no centro de reabilitacdo e ter
condicdo cognitiva para responder aos instrumentos. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram: questionario sociobiodemografico elaborado pelos pesquisadores e o Teste
de Associacdo Livre de Palavras (TALP) afim de se ter acesso aos conteldos referentes as
representacdes sociais, expressos de forma livre. Os resultados indicaram que as
representacdes sociais que os idosos tém acerca de sua deficiéncia fisica € um processo dificil,
pois podem leva-los a dependéncia e a limitacdo na realizacdo de suas atividades cotidianas,
acarretando, inclusive, sentimentos de tristeza, inferioridade e revolta para eles. Contudo, 0s
mesmos acreditam ser necessario aceitar e lutar para superar estas adversidades, acreditando
que esta situacdo ndo é o fim de suas vidas, mas simplesmente uma nova fase onde ainda
podem experimentar novas realizacdes, mesmo com as dificuldades geradas pela deficiéncia
fisica. Os idosos revelaram também que se sentem vitimas de preconceitos e que a deficiéncia
fisica agravou isto, pois 0s mesmos ja se sentiam julgados por serem idosos. Adicionado a

iss0, 0s participantes afirmam que € essencial o apoio familiar e de amigos para lidar melhor



13

com este momento, pois é um recurso importante na hora de se pensar em maneiras de ajudar
o idoso com deficiéncia fisica adquirida.

A pesquisa de Brito, Oliveira e Eulalio (2015) é exploratéria e qualitativa.
Participaram 15 idosos com idade entre 61 e 81 anos e ndo houve critério de selecdo quanto
ao género. Os participantes tinham deficiéncia fisica e frequentavam a Clinica de Fisioterapia
de uma Universidade Estadual na Paraiba. Os instrumentos utilizados foram um questionario
sociodemografico e a Técnica de Associacdo Livre de Palavras com o uso da fotolinguagem
buscando assim abarcar pontos relevantes no que concerne as representacdes sociais. Como
resultados, averiguou-se a importancia da relacdo conjugal e familiar para o idoso, ndo s6
como um meio de melhorar sua qualidade de vida, mas também como um dos alicerces que
aumentavam a esperanca do idoso em melhorar mediante seu processo de reabilitacdo fisica.
As pesquisadoras concluiram que estes individuos passavam a depender mais, tanto fisica
quanto psicologicamente, de seus familiares e pessoas proximas. Além disso, fatores como
motivacao, estabelecimento de metas, manter-se ativo e produtivo, procurar ser mais saudavel
e ter uma crenca espiritual, também sdo fatores que podem ajudar neste processo.

Embora estas pesquisas sejam de extrema importancia para entender o0 processo
multifatorial e multidisciplinar de envelhecer com uma deficiéncia, muito ainda precisa ser
investigado a esse respeito. Portanto, tendo isto em vista, busquei com este
trabalho aproximar os pontos referentes ao envelhecimento e a deficiéncia adquirida a partir
da idade de 60 anos. Entrar na fase definida como velhice pode trazer mudancas para alguns,
assim como uma deficiéncia no decorrer da vida para outros, pois o individuo esta adaptado a
ser e agir de uma determinada maneira e isso muda com a aquisi¢do de uma deficiéncia. No
que se refere ao fato de o envelhecimento ser inevitavel ao ser humano no qual o corpo
biolégico passa por transformacbes funcionais, o que poderia ocorrer com o idoso se ele
adquirir uma deficiéncia mediante estes acontecimentos?

Esta indagacdo permitiu as seguintes perguntas norteadoras dessa pesquisa: Quais
foram as principais altera¢6es na vida dos individuos que adquiriram uma deficiéncia apds os
60 anos de idade por conta do processo de envelhecimento? Que consequéncias isso gerou
para eles? Como estas altera¢fes influenciam em suas vidas? Portanto, o objetivo da pesquisa
foi verificar a percepc¢éo de idosos que adquiriram uma deficiéncia apds os 60 anos de idade e
investigar quais foram as principais mudancas por meio dos relatos apresentados pelos
mesmos.

Com base na bibliografia estudada, tive como principais hipOteses que, ao serem

acometidos por uma deficiéncia durante a velhice, os idosos experimentariam mudancas
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negativas em suas vidas relacionadas ao meio social em que estdo inseridos, principalmente
dentro do ambito familiar, incluindo alteracfes psicoldgicas decorrentes das modificacfes que
eles precisariam fazer em suas rotinas, como, por exemplo, a perda de liberdade e autonomia
e consequente o aumento da dependéncia de outrem.

Acredita-se que, com a realizacdo desta pesquisa, seja possivel pensar futuramente em
intervencdes que abarquem esta parcela especifica da populacdo, como, por exemplo, a
criacdo de grupos com foco no idoso com deficiéncia adquirida que podem auxiliad-lo a
reaprender suas atividades cotidianas que irdo demandar maior adaptacdo a sua nova condicdo
e aumentar sua autonomia e autoestima. Desse modo, é fundamental propor a¢gdes conjuntas
para ajuda-lo no ambito social com o qual ele possa se relacionar com outros idosos e
socializar-se, pois um dos problemas que podem ocorrer nesta fase da vida € o afastamento
social que, por consequéncia, gera a soliddo apontada em estudos como os de Azeredo e
Afonso (2016); Carmona, Couto e Scorsolini-Comin (2014); Teixeira (2010) e Lopes, Lopes e
Camara (2009), sendo este um fator que pode afetar a sua saude e tornd-lo ainda mais
vulneravel (FREITAS, 2011), especialmente se o envelhecimento vem associado a uma
deficiéncia capaz de limitar sua participacdo social. Ademais, é importante o apoio e incentivo
a elaboracdo de estudos e pesquisas que incluam esta parcela da populacdo que tende a
aumentar cada vez mais nos proximos anos.

Este trabalho é entdo a descricdo desta pesquisa, que foi realizada de 2018 a 2019
dentro de um Centro de Reabilitacdo Fisica de uma Associacdo Beneficente de Assisténcia
Social que realiza atendimentos a pessoas com deficiéncia.

O texto se inicia com os itens 2, 3 e 4, a seguir, apresentando o alicerce tedrico
utilizado e que embasou este trabalho, aléem de trazer temas referentes ao processo de
envelhecimento, as questBes sociais que englobam a deficiéncia e finalizando com a
aproximacao entre ambos no que se refere a aquisicéo da deficiéncia na velhice.

Na sequéncia, o item 5 descreve 0 método utilizado incluindo o local, os participantes,
os instrumentos de coleta de dados e o tratamento inicial dos mesmos. Em seguida, o item 6
apresenta os resultados obtidos na pesquisa, assim como a discussdo dos dados com a
literatura correspondente. E finalizando, as Considera¢6es finais retoma o objetivo inicial do

trabalho, expondo as conclusées, beneficios e limites apresentados no decurso desta pesquisa.
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2. O ENVELHECIMENTO

O aumento da populacdo idosa se tornou um fenémeno mundial. Segundo dados da
United Nations (2015), entre 2015 a 2030 o nimero de idosos crescera de 901 milhGes para
1,4 bilh&o e até 2050 pode crescer para 2,1 bilhdes.

No Brasil, idoso é considerado aquele com idade igual ou superior a 60 anos, segundo
a Lei 10.741%. O nimero de idosos correspondia a 10% da populagdo brasileira em 2010,
podendo dobrar para 20% até 2033 com estimativa para aproximadamente 46 milhdes de
pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

A partir do inicio do século XX, paises com melhor economia experimentaram
mudancas e evolugdes nas areas de saude, tais como o aprimoramento da medicina, melhores
condicdes alimenticias, de higiene, moradia e trabalho que consequentemente aumentaram a
expectativa de vida da populagdo (MENNOCCHI, 2009). Um exemplo disso é o Jap&o onde o
envelhecimento populacional é ainda mais alto, pois esta expectativa de vida estad em
constante crescimento, sendo considerado idoso o individuo acima de 65 anos de idade
(OUCHI et al., 2017).

De acordo com a United Nations (2015), a populacdo idosa se tornara a razdo de
importantes transformagdes no século XXI com mudancas em diversos setores
governamentais como trabalho, economia e saude. O Brasil estd também passando por um
aumento significativo no nimero de idosos, o que torna de extrema importancia discutir as
consequéncias do envelhecimento populacional para a sociedade, levando em consideragédo
que o mesmo abarca diversos fatores que influenciam neste processo de inumeras
maneiras (DIAS JUNIOR; COSTA, 2006).

Ao pensar em uma fase tdo complexa e abrangente, € necessario considerar quais sao
os elementos que caracterizam o envelhecimento, pois nela ocorrem alteracbes a nivel
biopsicossociocultural (MENESES et al., 2013). Portanto, fatores como género, classe social,
cultura e a saude individual e coletiva influenciam direta e indiretamente neste fenémeno
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Por englobar maltiplas causas, existem diversos termos utilizados para se referir as
facetas do envelhecimento. A velhice pode ser categorizada em idades, abrangendo assim as
diferentes maneiras de conceitua-la. A idade bioldgica, por exemplo, é determinada pelas

modificagdes corporais e cognitivas que ocorrem ao longo da vida e que geralmente

! Também conhecida como Estatuto do Idoso, sancionado em 01 de outubro de 2003 e destinado a garantir os
direitos as pessoas com 60 anos de idade ou mais (BRASIL, 2003).
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caracterizam o envelhecimento humano (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Ou seja,
consequentemente, com o aumento da idade, o individuo pode experimentar
comprometimento em suas fungdes fisioldgicas, imunoldgicas e sensoriais (PAIVA et al.,
2011). Segundo Barreto (2005) é possivel que ocorra uma diminuicdo progressiva de suas
aptiddes e capacidades fisicas e mentais, mas estas mudancas podem ter diversas causas sendo
elas provenientes do processo evolutivo ou causas incomuns como as doencas. Reportando os
achados de Birren e Schroots (1996), ha dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento
primario ou fisioldgico e o envelhecimento secundario ou patolégico. O envelhecimento
primario pode ser considerado como um processo comum a todos os individuos, sendo ele
gradual e previsivel, mas com certa dependéncia de fatores genéticos. Ja o envelhecimento
secundario deriva de alteragbes do ambiente e varia de individuo para individuo. Birren e
Schroots (1996 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012) consideram o envelhecimento
secundario como resultado das interacdes entre fatores internos e externos que podem gerar
outros tipos de enfermidades que geralmente ndo ocorrem no envelhecimento primario. Estes
autores também incluem um envelhecimento terciario ou terminal onde ocorrem perdas fisicas
e cognitivas ocasionadas por doencas adquiridas.

Além da idade bioldgica, hd também a idade cronoldgica que mede a passagem do
tempo. Segundo Duarte (1999), a idade cronoldgica serve como ponto de referéncia para
caracterizar uma pessoa baseando-se em seu tempo de vida. Ramos (2013) afirma que a idade
cronoldgica nos determina e ficamos atrelados a ela de tal maneira que precisamos agir,

sentir, ser e estar conforme esse ciclo etario, pois € a idade que nos define socialmente.

Pertencer a um determinado grupo etario significa seguir as normas deste grupo:
saber o que se pode ou ndo fazer, reconhecer o que 0s outros esperam que fagamos e
gue comportamentos sdo aceitaveis ou nao. A idade passa a ser, entdo, ndo sé uma
marcacdo cronoldgica, mas um meio de nos definir, delimitar e descrever. [...] O que
o individuo consegue ou ndo fazer é cobrado socialmente de acordo com sua idade.
(RAMOS, 2013, p. 2)

Capucha (2014) também afirma que a sociedade rotula o individuo por sua faixa
etéria, tirando dele sua singularidade. No caso das pessoas idosas, suas vertentes séo
ignoradas e a maioria é vista de maneira unilateral onde sdo colocados atributos, valores,
esteredtipos e praticas que elas devem seguir conforme o contexto de vida em que se
encontram, sem levar em consideracao as variaveis subjetivas de cada um.

Mateus (2014) realizou um estudo com idosos que tinha como intuito averiguar se a
idade bioldgica poderia criar conflitos com a idade cronoldgica, levando o mesmo a construir

uma imagem de si proprio que ia contra seu processo individual de envelhecimento. O
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pesquisador realizou entrevistas com seis idosos e chegou aos seguintes resultados: os
individuos reconhecem que suas capacidades fisicas e mentais diminuiram com o passar do
tempo, porém a idade biol6gica nada se relaciona com a idade cronoldgica, pois eles ndo se
sentem velhos por conta de seus anos de vida. Além disso, alguns dos entrevistados
afirmaram também que se sentem idosos em determinados momentos, pois sdo olhados pelos
outros dessa maneira e isso corrobora com a ideia de que a velhice é também estabelecida
socialmente. O autor afirma, ainda, que é essencial a sociedade respeitar a imagem que 0S
idosos tém do seu préprio envelhecimento, das suas vidas e ndo da imagem estereotipada que
fazemos deles.

Simone de Beauvoir em seu livro "A velhice: Realidade Incomoda”, faz uma

caracterizacao do processo de envelhecimento:

Acarreta consequéncias psicologicas: determinadas condutas, com justa razédo, sdo
consideradas tipicas da idade avangada. Tem uma dimensdo existencial como todas
as situacBes humanas: modifica a relacdo do homem no tempo e, portanto, seu
relacionamento com o mundo e com sua propria histéria. Por outro lado, o homem
nunca vive em estado natural: seu estatuto lhe é imposto tanto na velhice como em
todas as idades, pela sociedade a que pertence (BEAUVOIR, 1976, p. 13).

E necessario, portanto, considerar os fatores que fazem do envelhecimento uma
construcdo social e cultural, pois definem a relacdo que a sociedade tem com o idoso e como
isso reverbera na sua subjetividade e desenvolvimento (MENNOCCHI, 2009; RODRIGUES;
SOARES, 2006).

No Brasil, é importante destacar que a organizacao social favorece 0s mais jovens em
detrimento dos mais velhos e isso repercute em problemas para o idoso, pois ele se vé
excluido e incapaz de contribuir dentro do sistema em que se encontra e ao somar as
limitacBes bioldgicas, o mesmo pode ficar ainda mais wvulneravel e desamparado
(RODRIGUES; SOARES, 2006). Todos esses fatores se somam as diversas atitudes e ideias
discriminatorias em relacdo a velhice que podem influenciar negativamente na atitude dos
idosos perante esta fase da vida (SILVA et al., 2012). E comum observar que, nos tempos
atuais, a pessoa idosa tem sua funcdo negada na sociedade, pois suas caracteristicas deixam de
ser valorizadas em decorréncia de uma opressdo social ao envelhecimento (ARAUJO;
LUCENA; CARVALHO, 2010). Mennocchi (2009) afirma que os idosos deixam de ser
ouvidos e passam a ser considerados ultrapassados, ndo pertencentes ao tempo atual,
desvalorizados e, apesar da velhice ndo ser algo necessariamente indesejado, na sociedade
atual ela € vista, quase em sua totalidade, como um periodo de decadéncia e perdas. A

maneira pela qual significamos o processo de envelhecimento é muito influenciada pelos
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valores que damos a esta fase ainda envolta por preconceitos, estere6tipos e estigmas que
acabam por colocar esse individuo em uma posicdo depreciativa. E possivel, portanto,
conceber a velhice como categoria social marcada por atributos que a diferencia das demais
criando, consequentemente, maneiras distintas de relacionar-se com o restante da sociedade.

No decorrer da trajetéria humana, o idoso sempre teve seu lugar distinto. Platdo
construiu um entendimento a respeito dos idosos como individuos sensatos, prudentes e
ajuizados; 0s romanos davam aos idosos posicoes e cargos privilegiados; para os orientais,
especialmente na China e Japdo, eles possuiam uma aura sobrenatural, associada a sabedoria e
experiéncia, e por isso eram tratados com adoragdo, enquanto que na cultura do cristianismo,
a velhice ainda é percebida negativamente e carregada de estigmas relacionados a feiura e ao
pecado (LEMOS et al., 2001). A sociedade ocidental também colocou o idoso em posicao de
desvantagem, como um ser improdutivo e decadente (LOPES, 2012; DATILO; CORDEIRO,
2015)

Compreende-se que a visao a respeito do idoso muda ao longo da histéria, sendo que
em momentos ele é valorizado e acolhido e em outros menosprezado e repelido, porém
independente disso, 0 mesmo estd sempre a mercé dos olhares que a sociedade lhe imp&e
(DATILO; CORDEIRO, 2015).

Esses olhares levam a ideias preconceituosas e estereotipadas, entendidas aqui como
crencas generalizadas e inflexiveis, carregadas de atributos a respeito de uma determinada
classe de pessoas (TORRES; CAMARGO; BOUSFIELD, 2016) que acabam por generalizar
todo um grupo distinto de individuos, minimizando as diferencas individuais e categorizando
os idosos geralmente como antiquados, rabugentos, dependentes, invalidos e excéntricos ou
até mesmo ideias positivas como sabios e bondosos. Todavia, tais atributos ndo deixam de ser
uma imagem distorcida da realidade, pois cada um tem sua personalidade construida ao longo
de sua trajetéria particular e esses preconceitos colocam todos os individuos em um unico
grupo com caracteristicas predefinidas que afetam diretamente no desenvolvimento e vivéncia
do idoso perante esta fase de sua vida, prejudicando sua autoestima e aceitacdo (SILVA et al.,
2012; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Pesquisas como as de Sousa et al. (2014), Freitas e Ferreira (2013) e Vieira e Lima
(2015) mostram como o preconceito em relacdo aos idosos esta presente em nossa sociedade.
A primeira estudou o olhar dos préprios idosos em relacdo ao preconceito, enquanto as duas

Gltimas analisaram a visdo que jovens e adultos tém a respeito deles. O primeiro estudo
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confirma o fato de que idosos se sentem vitimas de preconceito?, principalmente no que diz
respeito a ouvirem comentarios depreciativos acerca das pessoas mais velhas, serem tratados
de maneira paternalista e sentirem-se ignorados pelos demais. Os resultados de Freitas e
Ferreira (2013) ao investigarem a opinido de adolescentes a respeito de idosos, mostram que
para eles a velhice estd fortemente marcada por aspectos como doenca, fragilidade,
aposentadoria e experiéncia. J& a pesquisa de Vieira e Lima (2015) com adultos mostrou que
as conotacdes negativas a respeito dos idosos como indteis, estorvos, frageis e improdutivos
estdo dentro da cultura brasileira e na sociedade em geral. Todavia, ao indaga-los sobre a
opinido pessoal sobre os idosos, os adultos 0s descrevem como sabios, amorosos, experientes,
pessoas dignas de respeito que, apesar de parecerem benéficas, a priori, ndo deixam de ser
conceitos preestabelecidos a respeito de um determinado grupo. Estas pesquisas deixam claro,
portanto, que a sociedade possui preconceitos e estereotipos que marcam a vida dos idosos e
suas vivéncias no mundo contemporaneo.

Consequentemente, esse processo estereotipado pode influir no comportamento e
autoestima do idoso que vai encarar esta fase como algo ruim, rodeado por perdas e
decadéncias. Pode-se, portanto, compreender o envelhecimento como, além de um fator
biologico e natural da vida, um processo que vai variar mediante a qualidade de vida do
individuo conforme o olhar que ele e a sociedade tém em relacdo ao processo de envelhecer
(OLIVEIRA; AGUIAR, 2014).

Assim, poder-se-ia dizer que a construcdo da velhice esta relacionada a fatores
biologicos, sociais, culturais e também psicologicos. A esse respeito, a psicologia, ao
considerar a subjetividade de cada individuo, pode proporcionar importantes contribuicGes
para a compreensdo dos processos psicossociais do idoso, além de auxiliar na prevencéo,
promoc¢do e reabilitacdo deste individuo (ROCHA, 2018). O envelhecimento na area da
Psicologia é um tema de pesquisa ainda em ascensdao. Como campo de atuacdo, a Psicologia
fornece suporte para o bem-estar dos idosos no @mbito da saude, na promocéo e reabilitacdo
da saude; nas relagdes sociais e familiares; na criacdo de politicas em instituicdes publicas e
privadas de assisténcia social e apoio ao idoso; na educacdo e lazer; nas questdes referentes ao
trabalho e aposentadoria; na acessibilidade ambiental; em situacdes de vulnerabilidade social
e na geracdo de pesquisas (NERI, 2004).

Pesquisas apontam também que para um envelhecer saudavel, é importante que a

pessoa idosa zele pela sua saide emocional e quanto melhor for sua estrutura social e familiar

2 Este estudo referiu-se ao preconceito contra idoso de Idadismo, termo este que néo sera utilizado nessa dissertacéo.
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com pessoas as quais podem contar e conviver, mais saudavel e benéfico serd o processo de
envelhecimento para este individuo (BRITO et al., 2019; CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO,
2007).

Entende-se que ao adentrar na fase da vida caracterizada como “velhice”, muitas
perguntas e davidas poderdo surgir na vida do individuo. Compreendé-las sera fundamental
para que o individuo ndo sofra as possiveis mudancas que essa fase pode acarretar e, assim, dé
continuidade a sua vida de forma saudavel, auténoma e feliz. Um dos pontos que pode gerar
mudancas nessa etapa da vida do individuo é quando, somado ao processo de envelhecimento,

este venha a adquirir uma deficiéncia.



21

3. ADEFICIENCIA

O Ministério da Saude define as pessoas com deficiéncia como aquelas que possuem
dificuldades a médio ou longo prazo, seja por questdes fisicas, mentais, intelectuais ou
sensoriais, de participar de maneira plena e efetiva na sociedade na mesma condi¢do que as
demais pessoas. (BRASIL, c2013-2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (2012), em seu Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia, esta é vista como complexa e multidimensional e para entendé-la torna-se
necessario a mudanca de foco do modelo médico para o modelo social. Porém, é primordial
considerar outros aspectos que perpassam a deficiéncia. A OMS (Organizacdo Mundial de
Salde) aponta também a presenca de barreiras sociais e fisicas que limitam a pessoa com
deficiéncia, dificultando sua plena participacdo na sociedade e, consequentemente, seu acesso
a cuidados de saude, educacdo e oportunidades de emprego. Além de serem excluidas das
atividades da vida cotidiana, tais barreiras contribuem para que estes individuos tenham indice
socioecondmico mais baixo se comparado a pessoas sem deficiéncia.

A incapacidade atribuida ao individuo devido a sua deficiéncia € entendida como uma
restricdo para realizacdo de atividades consideradas normativas, pois trata-se de uma
desvantagem que limita essas pessoas ao preenchimento de certos papéis sociais presentes na
vida cotidiana (IBGE, 2018).

Considerando que a pessoa com deficiéncia lida com impedimentos e barreiras
externas a ela, ou seja, que ndo foram colocados por ela e ndo dependem somente dela, a
mesma ndo pode ser vista apenas como uma caracteristica individual, mas como interacao
destas caracteristicas com o meio social. A incapacidade e a desvantagem surgem quando a
pessoa com deficiéncia se encontra em um ambiente desfavoravel ao seu desenvolvimento,
seja na restricdo da mobilidade, comunicacdo ou relagdes sociais (IBGE, 2018; BRASIL,
2008). Ja o conceito de funcionalidade visa mensurar as capacidades e potencialidades da
pessoa com deficiéncia no que concerne a exceder as barreiras e dificuldades externas
(BATTISTELLA; BRITO, 2002).

Lopes et al. (2016) ao abordar a deficiéncia por meio da perspectiva da Psicologia
Histérico-Cultural afirma que ela é definida por meio de duas categorias, a deficiéncia
priméaria e secundaria. A primaria se resume ao conceito biolégico organicista que entende a
deficiéncia como algo decorrente de comprometimentos genéticos, lesbes ou qualquer
mudanca corporal, acarretando um funcionamento diferente do organismo. A deficiéncia

secundaria diz respeito as dificuldades que este funcionamento diferente gera no convivio
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social desse individuo, corroborando com a ideia de que o fator biolégico humano sé é
definido gracas ao meio social. Entende-se, portanto, que as diferenciagcdes no corpo bioldgico
existem, porém é o fendmeno social que faz com que essas diferenciagdes se sobressaiam e
alterem, podendo prejudicar a vida deste individuo.

No intuito de diminuir as barreiras que dificultam esta parcela da populagéo, foram
estudadas maneiras para se referir a estes individuos. Segundo Matos e Domingos (2016),
uma sociedade que deseja incluir as pessoas com deficiéncia deve construir cuidadosamente a
linguagem afim também de se estabelecer uma relagdo de respeito com elas e sem
discriminacdo. Nesse sentido, o termo “pessoa com deficiéncia” foi escolhido pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) para ser usado na Convencédo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo foi adotado em 2006. Trata-se de um
tratado internacional de direitos humanos cujo texto da referida Convengdo foi aprovado no
Brasil pelo Decreto Legislativo n° 186 de 09 de julho de 2008 e promulgada pelo Poder
Executivo por meio do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2008).

A inclusdo da pessoa com deficiéncia pode ser entendida como um movimento dentro
do contexto social e individual de cada um com o intuito de auxiliar na garantia dos direitos
fundamentais para os individuos nessas condi¢gdes, o0 que ndo implica em adequa-los aos
padrdes normativos da sociedade, mas que a sociedade busque uma transformacéo e os veja
como pessoas diversificadas, pois todos nos, em nossa individualidade, precisamos de amparo
para viver e isso inclui, também, a pessoa com deficiéncia (SILVA, 2014).

Para garantir essa inclusdo, foi sancionada a Lei 13.146 de 06 de julho de 2015
referente a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, também conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, com o intuito de assegurar e promover, de modo igualitario, o exercicio dos
direitos e liberdades das pessoas com deficiéncia, visando sua inclusdo social e cidadania
(BRASIL, 2015).

Pesquisas como as de Neves-Silva, Prais e Silveira (2015); Duarte et al. (2013); Sales,
Oliveira e Aradjo (2013) e Franca e Pagliuca (2009), discorrem sobre a inclusdo dentro do
mercado de trabalho, escola e servigos de saude. O estudo de Neves-Silva, Prais e Silveira
(2015), por exemplo, visou compreender o processo de inclusdo dentro do mercado de
trabalho, entrevistando trabalhadores de empresas responsaveis pela inclusdo, pessoas com
deficiéncia e seus familiares e constatou que ainda ha problemas com as barreiras atitudinais,
a qualificacdo profissional das pessoas com deficiéncia e despreparo das empresas, incluindo
0 ambito da acessibilidade e adaptacdo do ambiente de trabalho. O estudo de Duarte et al.

(2013) apresentou a inclusdo de pessoas com deficiéncia em instituicdes do ensino superior e
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concluiu que o pleno acesso e permanéncia destes individuos nas universidades ainda néo é
uma realidade e fatores culturais, politicos e sociais dificultam que estes individuos concluam
seus cursos de graduacdo. Ja o trabalho de Sales, Oliveira e Aradjo (2013) examinou a
inclusdo de pessoas com deficiéncia em servicos no ambito da salde e concluiu que estes
individuos sofrem com o preconceito, as barreiras relacionadas ao deslocamento, a falta de
informacdo e dificuldades de acesso ao servigo, assim como a pesquisa de Franca e Pagliuca
(2009) ao afirmar que, mesmo com a Lei de Inclusdo, ndo existe o cumprimento dela por
parte da sociedade, dificultando que esta parcela da populagéo tenha pleno acesso aos servigos
de saude, educacdo e inclusdo no mercado de trabalho.

Estas pesquisas foram citadas afim de mostrar, portanto, as dificuldades e a0 mesmo
tempo as necessidades de se continuarem 0s avangos e pesquisas que visam facilitar a
inclusdo das pessoas com deficiéncia em diversos ambitos sociais. As evidéncias apontadas
nos estudos corroboram com o fato de que a visdo a respeito da pessoa com deficiéncia
esta associada a uma situagdo de desvantagem (VIOLANTE; LEITE, 2011).

Todo ser humano apresenta limitacdes ao desempenhar determinadas funcdes e o que
difere estas limitacbes € o olhar apresentado pela coletividade, que considera umas mais
negativas do que outras e assim coloca os individuos que as possui numa situacao
desvantajosa em comparacdo as demais pessoas. Desse modo, entende-se que ndo sdo as
caracteristicas das pessoas com deficiéncia que as colocam em desvantagem, mas a audiéncia
que ira defini-las como tal (OMOTE, 1995).

Nesse contexto, sentir-se estigmatizado é algo constante nas pessoas com deficiéncia
que historicamente sdo vistas apenas pelo olhar de sua condigdo, incondizente com o padréo
de normalidade (RANGNI; COSTA, 2014). O estigma® associa-se a um desvio do
socialmente aceito e influencia na interacdo social. Mais do que isso, ele € capaz de manipular
a identidade do individuo, sendo responsavel até pelas estratégias que o individuo vai usar
para lidar com esse olhar social e também a maneira que este estigma sera encoberto para que
o individuo aceite sua condicdo de estigmatizado (ANDRADE, 2011).

Silva (2006) afirma gue o preconceito contra a pessoa com deficiéncia vem junto com
0 processo de conhecer este individuo, ou seja, antes mesmo de dar a chance de relacionar-se
com esta pessoa, muitos a categorizam como “deficiente” e todo o entendimento a respeito

dela ja estard integrado nesta pré-analise. A autora afirma ainda que:

3 O termo refere-se a um atributo depreciativo e foi aprofundado por Goffman (1988).
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O estigma, por ser uma marca, um rétulo, € o que mais evidencia, possibilitando a
identificacdo. Quando passamos a reconhecer alguém pelo rétulo, o relacionamento
passa a ser com este, ndo com o individuo. E, assim, idealizamos uma vida particular
dos cegos, dos surdos, que explica todos os seus comportamentos de uma forma
inflexivel, por exemplo: ele age assim porque é cego. Nesse processo de rotulagédo, o
individuo estigmatizado incorpora determinadas representacdes, passa a identificar-
se com uma tipificacdo que o nega como individuo. Essas pessoas passam a ser
percebidas, a principio, por essa diferenca negativa, 0 que ira indicar fortemente
como elas irdo comportar-se (SILVA, 2006, p. 427).

Assim, podemos entender que a pessoa com deficiéncia precisa lidar com uma
imposigéo social que determina como ela deve se comportar para ser aceita socialmente e ela
se colocard, ou ndo nesse lugar, a depender do seu ambiente e da sua trajetéria de vida a partir
da visdo que construiu de si mesma durante esse processo (MARTINS; BARSAGLINI,
2010).
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4. A DEFICIENCIA ADQUIRIDA NA VELHICE

O envelhecer ndo estd necessariamente atrelado ao adoecer ou a aquisicdo de uma
deficiéncia. Pode ser um processo ligado ao surgimento de ambos, considerando que é
acompanhado de varios declinios fisiologicos e funcionais (RESENDE, 2006). De acordo
com a autora, a incidéncia de deficiéncias aumenta na medida em que o individuo envelhece,
evidenciando o impacto que a velhice tem em relacdo as deficiéncias.

No Brasil, a porcentagem de brasileiros com mais de 60 anos de idade que possuiam
deficiéncia em 1991 era de 3,7% e em 2000 passou para 49,64%, um aumento que corrobora
com o fato de que o envelhecer pode ocasionar uma deficiéncia (NERI; SOARES, 2013). A
Organizacdo Mundial da Sadde (2012) afirma que a maioria das pessoas sera acometida por
uma deficiéncia temporaria ou permanente em alguma fase de suas vidas e os individuos que
envelhecerem irdo encarar possiveis dificuldades em relacdo a funcionalidade de seus corpos.

Dados do Ministério da Saude informam que no Brasil cerca de um terco das pessoas
idosas possuem algum grau de dificuldade auditiva, além de ser comum que elas sejam
acometidas por uma reducdo da acuidade visual, devido a déficits no campo visual e doencas
da retina. Além disso, existem enfermidades que podem, consequentemente, gerar
deficiéncias, como as alteragdes na mobilidade causadas por disfun¢des no sistema motor
gerando instabilidade na postura e na marcha do individuo; a osteoporose que pode aumentar
0 risco de fraturas e tornar o idoso dependente; o diabetes que pode levar a cegueira e
amputacdo de membros; e a deméncia decorrente de disturbios cerebrais capaz de
comprometer as func@es cognitivas levando a um declinio nas fungdes intelectuais (BRASIL,
2006).

A deficiéncia ndo € entendida aqui dentro da visdo médica que a associa apenas a uma
doenca, mas como algo que pode ser influenciado por uma doenca, considerando que ela
resulta de condicbes de salde e doenca, contextos ambientais, sociais e culturais, além da
disponibilidade a servicos e leis especificas (MALTA, 2013; BRASIL, 2008). Ao envelhecer
e adquirir uma deficiéncia, o individuo pode ter que lidar com desafios referentes a sua
autopercepcao, mudancas nas relacdes familiares e nos papéis sociais, além de emocdes
negativas, como dores, excessos de tratamentos medicos e dependéncia que pode ser gerada
por possiveis mudancas em sua funcionalidade (RESENDE, 2006).

Segundo Jede e Spuldaro (2010), ao ser acometido por uma enfermidade, passivel de
influenciar na aquisicdo de uma deficiéncia, o idoso pode experimentar fragilidade,

dependéncia e inseguranga capazes de gerarem preocupagdes, angustias e medo. A fragilidade
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é compreendida como um processo multifatorial, fruto da interacdo entre as atividades que a
pessoa consegue ou ndo realizar e pode estar relacionada a sua condicdo de salde, suas
atitudes, recursos e estilo de vida (RESENDE, 2006). A fragilidade ndo € obrigatoria, porém
as comorbidades que podem se acumular durante o processo de envelhecimento geram uma
funcdo negativa no idoso, tornando-o, de certo modo, dependente (CERTO et al., 2016). Por
dependéncia, entende-se um estado em que a capacidade de o individuo realizar suas funcGes
esta reduzida e necessita de ajuda para desempenhar suas atividades corriqueiras (MARINHO
etal., 2013).

A deficiéncia adquirida, por sua vez, faz com que a vida do individuo e seus familiares
precise ser reestruturada em suas rotinas, habitos e identidade, tratando-se de uma grande
transformacgéo de realidade para todos (LOPES, 2014; MAIA, 2006). Na propria vivéncia
como pessoa com deficiéncia adquirida na idade adulta, Teixeira (2006) afirma que, por ser
portador de uma deficiéncia fisica, sua autonomia foi encoberta por conta das dificuldades
subsequentes vinculadas a locomoc&o. Sua deficiéncia gerou problemas de mobilidade, entre
outros, mas ela continuava sendo consciente de seus desejos e acdes como sempre foi, ja que
a deficiéncia ndo a afetou neste quesito. Porém, a autora sentiu que as pessoas proximas a ela
comecaram a trata-la como um individuo sem autonomia e possibilidades de escolha, o que
ndo se relaciona com a necessidade de ajuda e dependéncia externa, antes dispensaveis.

Ademais, vale enfatizar que as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia encontram
em seu meio social a discriminacdo e o estigma. Portanto, ao somar-se envelhecimento e
deficiéncia, o individuo precisa lidar com o duplo estigma que essa situacao acarreta. A partir
do momento em que estes dois aspectos se unem na mesma pessoa, sdo formuladas crengas,
nela propria e na sociedade, que serdo improdutivas e que as dificuldades e limitacbes para o
desenvolvimento de suas atividades serdo ainda maiores, acarretando, inclusive, uma
alteracdo na dindmica social desse individuo (VALENCA, 2017). Ainda segundo a autora:

Um dos grandes desafios para a pessoa idosa com deficiéncia é vencer os obstaculos
sociais e as atitudes que podem segregar mais que as limitacdes impostas pelos anos
vividos ou pela deficiéncia. Para a sociedade, o desafio é buscar entender como
essas pessoas lidam com essa transicdo em suas vidas, como elas se adaptam as
mudancas acarretadas pela deficiéncia e envelhecimento, e aplicar este
conhecimento em intervencdes politicas e sociais efetivas. Muitas vezes, as maiores
dificuldades sociais enfrentadas por esses individuos sdo acarretadas pelas

deficiéncias da sociedade atual em entender, atender e aceitar as demandas
especificas dessa parcela da populagdo (VALENGCA, 2017, p. 39).

Os preconceitos que permeiam o idoso com deficiéncia estdo relacionados as
mudancas fisicas cujas consequéncias sdo indesejadas na sociedade que ainda preza o

individuo com uma estrutura dentro dos padrées normativos e ao imaginario social que o V&,
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nessas condi¢6es, como alguém que passa por inumeras dificuldades, preferindo nega-lo, pois
se sentem desconfortaveis ao ter contato. Essa ideia exacerbada faz com que a sociedade
foque somente nos aspectos negativos que rodeiam este individuo e atribua estes aspectos a
todos os idosos com deficiéncia, acreditando que todos passam pelas mesmas situacoes.
Consequentemente, o sentimento de peso vivenciado por este individuo dentro do ambito
social em que esta inserido € como alguém que consome muitos recursos e pouco contribui
(MELLO, 2010).

E necessario, portanto, que este individuo desenvolva mecanismos de ajustamento que
o0 auxilie a lidar com as possiveis alteracdes que ocorrerdo neste processo e se adapte a elas. O
ajustamento leva em consideracdo os principais quesitos da vida do individuo, incluindo sua
salde, suas ocupacdes e seu bem-estar fisico e social, bem como a maneira como ele lida com
estes quesitos e a juncao deles para suprir suas necessidades. Ou seja, € como o individuo
assimila os desafios de sua vida considerando os pontos positivos que existem nela e, para
envelhecer de maneira satisfatdria, € preciso que haja um equilibrio entre as capacidades e
limitacBes (SILVA et al., 2012). Estes mecanismos levam em conta a unido entre os fatores
biologicos, sociais e psicolégicos do idoso que serdo primordiais ao determinar o quanto a
pessoa esta preparada para lidar com a sua “nova” existéncia (NEVES; CHEN, 2002).

De acordo com Neri, Cachioni e Resende (2002), os idosos que se mostram positivos
perante a velhice sdo mais propensos a se adaptarem melhor as incapacidades e perdas que
ocorrem nesta fase da vida, pois esta atitude funciona como um recurso de enfrentamento,
podendo atenuar as adversidades. Para que isso ocorra, entretanto, € necessario um melhor
entendimento de como as pessoas lidam com essa transicdo em sua vida. Para Duarte,
Oliveira e Eulalio (2015, p. 123):

a reflexdo sobre o tema envelhecimento e deficiéncia conduz ao entendimento de
gue a abordagem social desta tematica podera contribuir a producdo do
conhecimento e de mecanismos de intervencao direcionados a este segmento social.
Se faz necessario conhecer quais as concepcdes dos idosos com deficiéncia a
respeito de sua condicdo, tema ainda pouco explorado. [...] Acredita-se que, 0
conhecimento sobre o que o0s idosos pensam acerca da convivéncia com a
deficiéncia, propicie uma melhor compreensdo dos aspectos singulares do seu
envelhecimento.

Portanto, ha um leque consideravel de areas de atuacdo que podem assegurar ao idoso
com deficiéncia uma intervencdo que o auxilie no seu bem-estar e independéncia (DUARTE;
OLIVEIRA; EULALLIO, 2015). No que concerne ao papel da Psicologia nesse contexto, pode-
se considerar algumas estratégias que ajudem este individuo a se reorganizar emocionalmente

por meio de sua conduta as novas vivéncias, afinal seu corpo agora apresenta-se diferente em
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comparacdo ao que era antes e esta situacdo refletira nas esferas sociais, afetivas e
profissionais, alterando assim todos os seus contextos (TEIXEIRA, 2006).

Isso ndo significa dizer que o individuo com deficiéncia ndo possa viver sua vida de
forma feliz e autbnoma. Desse modo, ao balancear os pontos referentes ao aceite da sua
condicdo, assim como a busca por relacbes interpessoais positivas e adequagdes no meio
ambiente em que esté inserido (RESENDE, 2006), o individuo pode encontrar meios que 0

ajudem a lidar melhor com as subsequentes modificagcdes em sua vida.
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5. DESENHO METODOLOGICO

O método ¢ a forma de se operacionalizar a teoria tendo em vista o objetivo de estudo.
E 0 meio pelo qual se unem os contelidos, 0s pensamentos e a pratica ao se conectar com a
realidade estudada. Nesse topico, serdo descritos 0s principais pontos referentes ao trajeto
metodoldgico deste estudo que foi o acesso a visdo dos participantes da maneira mais
subjetiva possivel, pois o principal intuito era o olhar pessoal dos mesmos e o significado
construido a partir de suas historias individuais. Para tanto, optou-se por uma pesquisa de
cunho qualitativo, que garante importancia em toda a gama de significados, pensamentos,
acOes e crencas daquilo que se pretende investigar, valorizando todos 0s processos e
fendmenos que podem vir a surgir, sem reduzi-los a simples variaveis quantitativas
(MINAYO, 1989).

5.1 LOCAL

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado em Reabilitacdo (CER I11) de uma
Instituico Social ndo governamental de atencdo integral a pessoa com deficiéncia: a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Bauru*, SP. A
APAE é uma entidade sem fins lucrativos onde sdo oferecidos atendimentos médicos,
terapéuticos, educacionais e profissionalizantes para as pessoas com deficiéncia intelectual,
fisica, visual e maltiplas. O Centro de Reabilitacdo tem como foco prestar atendimentos as
pessoas com deficiéncia fisica e/ou mualtiplas de todas as idades. Caracteriza-se como servico
de média complexidade, com instalaces fisicas, equipamentos e equipe multiprofissional
para 0 desenvolvimento de um conjunto de atividades individuais e/ou em grupo,
acompanhamento médico e funcional e orientacdo familiar. O Centro foi habilitado como
CER 111 por prestar servico de Reabilitacdo Especializado para as deficiéncias Intelectuais,
Fisicas e Visuais, além da Oficina Ortopédica. O CER Ill da APAE oferece Avaliacdo
Diagnostica, Estimulacdo Infantil, Reabilitacdo Intelectual, Fisica e Visual, Oficina
Ortopédica e Atividades Complementares em Salde e conta com uma equipe composta por
profissionais do Servico Social, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia

Ocupacional, Enfermagem, Nutricdo e Medicina, além de uma equipe de apoio. Os usuarios

4 A APAE autorizou a divulgacdo do nome da Instituigio nesta pesquisa.
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da pesquisa foram encaminhados para o CER Il por meio dos Hospitais Publicos do
municipio de Bauru.

O contato inicial com a Instituicdo foi realizado por e-mail e apds a aprovacéo formal
do projeto junto ao Comité de FEtica em Pesquisa sob o registro CAAE:
92166418.1.0000.5398 (vide Anexo 1), o mesmo foi aceito pela Instituigdo (vide Anexo 2).

5.2 PARTICIPANTES

O CER Il da APAE atende em média 500 usudrios por ano, incluindo idosos. Nas
primeiras visitas, foi conversado com os profissionais da Instituicdo sobre os objetivos da
pesquisa e critérios de selecdo que eram: ser idoso, ter adquirido uma deficiéncia ap0os os 60
anos de idade e ter interesse e disponibilidade para participar da pesquisa. O critério, a priori,
ndo restringia nenhuma deficiéncia além dos pontos citados anteriormente.

Uma outra condicdo de participacdo adotada foi a capacidade de fala, pois certas
deficiéncias podem causar severo comprometimento na linguagem oral e, neste caso, ndo
seria possivel a obtencdo dos dados em funcdo da natureza do estudo que se pauta no relato
verbal. Portanto, ao consultar os usuarios para participarem da pesquisa, chegou-se a um total
de dez participantes que atendessem aos critérios previamente estabelecidos. Destes, cinco

eram do género masculino e cinco do género feminino com idade entre 60 e 80 anos.

5.3. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados escolhido foi a entrevista aberta, que se deu pelo fato
de ser uma técnica exploratoria da qual é possivel se obter um detalhamento daquilo que esta
sendo pesquisado. Para tal procedimento, a pesquisadora introduziu o tema e o participante
pode discorrer livremente sobre ele; semelhante a uma conversa informal. Para que 0 mesmo
ocorresse da maneira mais natural possivel com pouca ou quase nenhuma interferéncia, a
pesquisadora assumiu papel de ouvinte e participa apenas no estritamente necessario
(BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017).

Um dos pontos positivos deste tipo de entrevista é que os temas ndo sdo decididos de
antemdo, cabendo ao participante decidir o que sera abordado e, desse modo, o resultado pode
ser surpreendente, pois ele pode trazer a tona pontos que ndo eram esperados pelo

pesquisador.
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O primeiro contato da pesquisadora com os participantes foi feito em uma visita ao
CER 111 onde foi explicado os objetivos da pesquisa e 0 que seria feito durante essa etapa de
coleta dos dados. Os idosos que aceitaram participar da pesquisa ao assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — (vide Apéndice A), foram previamente
informados de comum acordo sobre o dia para aplicagdo individual dos questionarios e da
entrevista.

A coleta de dados era realizada sempre em uma sala fechada, afim de garantir
privacidade ao participante e também para evitar barulhos e distracdes externas. No momento
da entrevista, a pesquisadora relembrava os direitos do participante, contidos no TCLE e
pedia permissdo do mesmo para gravar o registro das informacgdes. O participante foi
informado também que tinha liberdade para entrar na sala sozinho ou com acompanhante,
pois a intencdo era deixa-lo o mais a vontade possivel.

Antes do inicio da entrevista, a pesquisadora procurava conversar com o participante
para que 0 mesmo se sentisse confortdvel. Na sequéncia, era apresentada a questdo
disparadora: "Gostaria que me contasse sobre a sua deficiéncia” na qual o participante estava
livre para falar, sendo que a pesquisadora somente intervinha para retomar o foco no tema.

A questdo disparadora deve sempre estar relacionada diretamente ao objetivo da
pesquisa, ndo sendo nem muito geral e nem muito especifica (FONTANELLA; CAMPOS;
TURATO, 2006), de maneira que a entrevista ndo fique muito fechada em certos pontos e
esteja sempre aberta as questdes ndo pensadas previamente pelo(a) pesquisador(a). Alguns
questionamentos foram feitos durante a entrevista no sentido de retomar o tema principal e
para que o dialogo transcorresse de maneira mais natural ao participante. As entrevistas
tiveram, em média, a duracdo de uma hora aproximadamente.

ApOs a realizacdo da entrevista, a pesquisadora aplicou um questionario
sociodemografico (vide Apéndice B) e um questionario sobre a deficiéncia (vide Apéndice
C), ambos adaptados de Resende (2006). O questionario sociodemografico foi utilizado para
se obter informacGes gerais sobre o0s participantes, tais como idade, estado civil, escolaridade,
profissdo, se estava aposentado ou ndo e o por qué. O questionario sobre a deficiéncia foi
utilizado para colher informacbes a respeito da deficiéncia do individuo e também para
adicionar informacbes que envolvessem a percepcdo dele perante sua propria condicdo,
entendendo que estas informacdes a respeito da deficiéncia poderiam auxiliar no

entendimento do seu discurso. Este questionario continha perguntas relativas ao modo que a
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deficiéncia foi adquirida, se utilizava auxilio de tecnologia assitiva® e se considerava sua
deficiéncia leve, moderada ou grave, afim de que fosse possivel obter um pardmetro de como
o0 individuo avaliava sua propria deficiéncia. As questdes a respeito do individuo sentir-se
incapaz de realizar suas atividades béasicas e precisar da ajuda de terceiros para desempenhar
determinadas tarefas diz respeito as atividades corriqueiras que ele estava acostumado a
realizar e foram definidas como as atividades de vida diaria (AVD)®. Porém, o questionario
ndo tinha especificacdes, para que se mantivesse a interpretacdo dos participantes a respeito
das perguntas.

O questionario era lido pela pesquisadora e solicitado aos participantes que
respondessem oralmente. Foi realizado, conforme ja apontado anteriormente, ao final da
entrevista no intuito de ndo interferir nos temas que seriam abordados pelo individuo. A
escolha em ler o questionario ao invés de aplica-lo de forma escrita ocorreu devido ao fato de
alguns participantes apresentarem dificuldades em escrever e se sentiam mais confortaveis em
responder oralmente as perguntas. Para que a coleta de dados fosse realizada de forma
anadloga com todos os participantes, foi aplicada da mesma maneira com todos os individuos.
Tanto a entrevista, quanto a aplicacdo dos questionarios foram gravados’, para ndo perder

nenhuma fala dos participantes e manter os dados o mais fidedigno possivel.

5.4 TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS

ApoOs o encerramento da coleta de dados, todas as entrevistas foram ouvidas e
transcritas para serem analisadas. Na andlise dos dados, foi utilizada a analise de conteudo
tematica, semelhante a Bardin (1977), porém proposta por Minayo (1989). Segundo esta
autora, o tema se relaciona as palavras, frases ou resumos sobre determinados assuntos. Nesse
aspecto, observa-se os sentidos daquilo que foi dito, levando em consideracdo a frequéncia
com que tal assunto foi abordado. A presenca dos temas mostrara 0 que € importante dentro
dos discursos.

A anélise de contetdo é composta por trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do
material e a analise tematica. A pré-analise consiste na separacdo dos itens que serdo

examinados, retomando as hipdteses e objetivos da pesquisa para auxiliar nas diretrizes que

°Cadeira de Rodas e de Banho, cadeira de Rodas motorizada, orteses, proteses

® Tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, levantar-se da cama e ter continéncias urinaria e fecal
(COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006).

" A permissdo para gravacio da coleta de dados estéa contida no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foi solicitada também no momento de realizacdo da entrevista.
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orientardo a elaboracdo dos resultados. Vale lembrar que € importante que as hipdteses
iniciais sejam flexiveis para permitir a formagdo de novas ideias mediante os contetdos
emergentes derivados da coleta de dados, pois nessa etapa se define quais serdo 0s contextos
abordados para a codificacdo e categorizacao, respectivamente.

J4 a fase de exploragdo do material ¢ 0 momento em que os dados serdo codificados e
examinados. O texto é recortado em unidades de registro, para entdo ser classificado e
associado a outros, criando assim 0s eixos tematicos a serem interpretados. Essa exploracdo
do material, se deu, inicialmente, por meio do software QSR Nvivo® que auxilia na
organizacdo e andlise de pesquisas de natureza qualitativa. O QSR Nvivo® fornece estrutura
para trabalhar com métodos qualitativos em variados tipos de pesquisa e foi projetado para
auxiliar na organizacdo e analise de dados ndo estruturados como: entrevistas, respostas
abertas, artigos, midias sociais e contetdo da web. Ademais, o software possui ferramentas
que permitem consultar os dados de modo mais rapido, auxiliando na organizacdo dos
mesmos para futuras andlises e interpretacGes, segundo seu desenvolvedor (QSR
International).

Com a ajuda do QSR Nvivo® foi possivel ler as entrevistas e classifica-las mediante
temas semelhantes, dividindo-os nos chamados "nds™" (vide Apéndice D). A utilizacdo desse
software permitiu separar trechos das entrevistas e agrupa-los nesses “nés” para que ao final
pudessem ser visualizados quantos participantes mencionaram determinado assunto, comparar
as suas respostas, além dos proprios “nos”. Para isso, 0S relatos eram lidos na integra e
separados em unidades de registro. Apos todas as entrevistas serem separadas em unidades,
definidas por meio dos principais topicos relatados pelos participantes, as mesmas foram
associadas entre si por suas familiaridades. Concluida esta etapa, foram criados, por meio do
QSR Nvivo®, relatorios individuais das entrevistas e dos “nds” que compunham cada uma

delas para auxiliar na etapa subsequente: a elaboracdo dos eixos tematicos centrais.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PERFIL E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

As principais caracteristicas dos participantes estdo destacadas na sequéncia e foram
obtidas com a aplicacdo dos questionarios. O Quadro 1 mostra o detalhamento a respeito
destes individuos. Por questdo de sigilo, todos 0os nomes sdo ficticios e come¢am com a letra |,
para fazer referéncia ao termo Idoso:

Quadro 1. Caracterizacédo dos participantes

Participantes Género Idade Idade que Deficiéncia Motivo Utiliza Necessita de
adquiriu a auxilio para ajuda para
deficiéncia locomogéo desempenhar

tarefas

Isabel F 70 67 Hemiplegia AVC 8 Sim Sim

parcial do lado
esquerdo do
corpo
Ivana F 71 70 Amputagdo Diabetes® Sim Sim
total da perna
direita e
remocéo do
olho esquerdo
Igor M 68 67 Amputacao Diabetes Sim Sim
parcial da
perna
esquerda
Isaac M 66 65 Amputagdo Diabetes Sim Sim
parcial da
perna direita
italo M 61 61 Hemiplegia AVC Sim Sim
parcial do lado
esquerdo do
corpo
Iracema F 69 67 Amputagao Diabetes Sim Sim
parcial da
perna
esquerda
lara F 69 68 Hemiplegia AVC Né&o Sim
parcial do lado
esquerdo do
corpo
lan M 74 72 Hemiplegia AVC Sim Sim
total do lado
esquerdo do
corpo
lago M 79 77 Hemiplegia AVC Sim Sim
parcial do lado
esquerdo do

corpo
Ingrid F 62 60 Paralisia total ~ Sindrome Sim Sim
do corpo de
Guillan-
Barré®

8 CID-164: Acidente Cardiovascular Cerebral ndo especificado como hemorragico ou Isquémico.
° CID-E10: Diabetes Mellitus Insulino-Dependente.
10 CID-G61.0: Sindrome de Guillan-Barré.
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Além dos dados descritos no Quadro 1, apresentamos algumas informacGes adicionais
para que se possa conhecer melhor a realidade de cada participante:

Isabel é casada, trabalhou como diarista e se aposentou por invalidez. Chegou a
APAE para o tratamento de fisioterapia, utiliza bengala e cadeira de rodas. Considera sua
deficiéncia moderada e afirma precisar de ajuda para os seus afazeres domésticos, pois sente-
se inapta para realizar as atividades de limpeza da casa.

Ivana é vilva, se aposentou por idade e trabalhava como vendedora. Chegou a APAE
por conta da necessidade da protese ocular que espera conseguir com o tratamento e utiliza
cadeira de rodas. Considera sua deficiéncia grave e também afirma precisar de ajuda para os
seus afazeres domeésticos e locomocdo, porém nédo se sente incapaz de realizar suas atividades
basicas.

Igor é casado e se aposentou por tempo de servico como comerciante e continua
trabalhando em sua empresa. Chegou a APAE por encaminhamento médico e utiliza prétese
na perna esquerda. Considera sua deficiéncia grave e disse precisar de ajuda para
desempenhar tarefas, sem especificad-las e que ndo se sente incapaz para realizar suas
atividades bésicas.

Isaac é casado, aposentado por tempo de servico e trabalhava como porteiro. Chegou a
APAE por conta do tratamento de fisioterapia e para conseguir uma protese para a perna.
Utiliza cadeira de rodas e considera sua deficiéncia grave. Afirma precisar de ajuda para se
locomover e exercer atividades de lazer e ndo se sente incapaz de realizar suas atividades
basicas.

ftalo é casado e aposentado por idade, como comerciante. Chegou & APAE por
encaminhamento médico e espera que, com o tratamento, consiga sair da cadeira de rodas.
Considera sua deficiéncia grave e também precisa de ajuda para se locomover, cuidar de sua
higiene pessoal e cozinhar, atividades das quais se sente incapaz de realizar.

Iracema € divorciada, ndo estd aposentada e ndo exerce qualquer profissdo no
momento, mas ja trabalhou como pastora de igreja. Chegou a APAE por encaminhamento
médico e espera que, com o tratamento, deixe de fazer uso de cadeira de rodas e consiga usar
muleta ou prétese para locomover-se. Considera sua deficiéncia moderada, necessita de ajuda

para ir ao banheiro e ndo se sente incapaz de realizar suas atividades basicas.
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lara é divorciada, aposentada por idade e trabalhou como doméstica. Foi encaminhada
a APAE pelo hospital, ndo utiliza auxilio para locomocdo e considera sua deficiéncia
moderada. Afirma que as vezes precisa de ajuda para trocar de roupa e ndo se sente incapaz
de realizar suas atividades basicas.

lan € casado e aposentado como caminhoneiro por tempo de servigo. Chegou a APAE
por encaminhamento do hospital, utiliza muleta e considera sua deficiéncia leve. Afirma
precisar de ajuda para cuidar de sua higiene pessoal, cozinhar e deitar na cama, atividades que
se sente incapaz de realizar.

lago é casado, aposentado por tempo de servico e exercia cargo de contabilista. Foi
encaminhado a APAE pelo hospital e espera conseguir andar sem auxilio da muleta com o
tratamento. Considera sua deficiéncia grave, necessita de ajuda para comer e se sente inapto
para escrever sem dificuldade.

Ingrid é casada e trabalha como dona de casa. Chegou a APAE por meio de indicacao
médica e espera que com o tratamento consiga voltar a sua antiga rotina e estilo de vida.
Utiliza o Spring leaf, uma drtese de tornozelo. Considera sua deficiéncia grave, precisa de

ajuda para locomocéo e ndo se sente incapaz de realizar suas atividades.

6.2 ANALISE DOS RELATOS

Baseado nos relatos obtidos durante as entrevistas realizadas com os participantes e
partindo dos “nds” encontrados com a utilizacdo do software QSR NVivo®, os dados foram
distribuidos em treze eixos tematicos para o alcance do objetivo proposto por esta pesquisa,
qual seja: verificar a percepcdo de idosos que adquiriram uma deficiéncia fisica apds os 60
anos de idade, focando em quais foram as principais mudangas em suas vidas. Os eixos

tematicos iniciais e suas significacdes estdo apresentadas abaixo, no Quadro 2.
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Quadro 2. Eixos Tematicos inicias e seus significados.

Eixos

Apoio Social Suportes pessoais afetivos e/ou fisicos para a readaptacdo (familia,
amigos e funcionarios da instituicdo) durante a realizacdo de atividades.

Aposentadoria O valor da aposentadoria na vida do individuo, seja ela por tempo de
servico ou por invalidez.

Atividades Ocupagdes remuneradas ou ndo, iniciadas ap6s entrar na velhice como um
meio ndo sé de renda, mas para se manter fisica e mentalmente saudavel e
a possivel perda das mesmas ap0s a aquisicao da deficiéncia.

Deficiéncia A visdo do individuo a respeito da sua prépria deficiéncia.

Dependéncia O fato de ser dependente de terceiros, a incapacidade de realizar certas
atividades ap6s a aquisicao da deficiéncia.

Dificuldades QuestBes que tornam o processo de readaptacdo mais dificil, como
doengas posteriores, auséncia de suporte e perda de papéis sociais.

Doenca Fatores relacionados a doenga como causa da deficiéncia.

Doengas anteriores Complicacbes de saude anteriores a aquisicdo da deficiéncia e que ainda
interferem direta ou indiretamente na vida do individuo.

Experiéncias As atividades que o individuo iniciou ap6s a aquisi¢cdo da deficiéncia como
uma forma de submeter-se a novas descobertas e/ou para manter-se ativo.

Locomogao Autonomia para ir e vir relacionado a independéncia. Engloba os auxilios,
servicos especializados e instrumentos que podem auxiliar a mobilidade.

Motivadores Fatos e/ou situacOes identificadas pelo individuo para manter-se
esperancoso durante e apos o processo da aquisicdo da deficiéncia.

Perdas Auséncia de entes queridos que causaram dor e sofrimento e que afetam de
maneira indireta ou ndo, a recuperacdo do individuo.

Recuperacéo Atendimentos realizados na instituicdo relacionados a recuperagdo e ao

resgate da autonomia.

O Quadro 2 descreve 0s eixos tematicos iniciais. Para se chegar aos eixos inicias, 0s
“n6s” iniciais (vide Apéndice D) foram unificados mediante caracteristicas comuns. Apos a
elaboracdo dos eixos iniciais, foi realizado um segundo exame em que 0s mesmos foram
aglutinados segundo pontos que poderiam contemplar mais eixos, formando assim quatro
eixos tematicos centrais: 1) Estratégias de Enfrentamento; 2) Dificultadores; 3) Deficiéncia;
4) Doenca. A juncao final para compor 0s eixos tematicos centrais foi feita prioritariamente
unindo 0s eixos que tivessem aspectos positivos ou negativos (segundo a descricdo feita no
Quadro 2).

Nos relatos dos participantes, foi descrito como foi o processo de adquirir uma
deficiéncia por conta de uma doenca e quais as principais mudancas em suas vidas, além de
outras questdes subjetivas. Por meio dos Eixos Tematicos, foram elaborados subtemas

relacionados. A caracterizagdo de cada subtema sera explicitada no decorrer deste texto. O
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Quadro 3, a seguir, mostra 0s Eixos Temaéticos Centrais e suas definicBes, os subtemas
derivados deles e o nimero de participantes que citaram cada um dos subtemas.

Quadro 3. Caracteristicas Gerais dos Eixos Tematicos Centrais.

Eixos Tematicos Centrais Definicéo Subtemas Mencéo
Estratégias de Enfrentamento Fatores facilitadores - Ajustamento - 6 participantes;
para uma melhor Psicoldgico;
adaptacdo do - Atendimentos; - 6 participantes;
individuo antes, - Religido; - 6 participantes;
durante e ap6s o - Familia e Apoio - 4 participantes;
processo de aquisicao Social;
da deficiéncia. - Trabalhos e - 4 participantes.
Experiéncias.
Dificultadores Questdes que - Perda de Papéis - 6 participantes;
dificultam o processo Sociais;
de aquisicdo da - Sentimentos - 6 participantes;
deficiéncia. Negativos;
- Locomocao; - 6 participantes;
- Dependéncia e - 5 participantes
Limitacdes;
- Aposentadoria e - 2 participantes.
Ocupacdes.
Deficiéncia Como o individuo - Concepgdo da - 5 participantes.
compreende a sua Deficiéncia.
deficiéncia.
Adoecimento Como entende o - A Doenca; - 10 participantes;
adoecimento que - Comprometimentos de - 2 participantes.
causou sua deficiéncia Salde;

e as complicacdes de
salide anteriores a ela.

Com base no Quadro 3, percebe-se que o eixo tematico “Adoecimento” com subtema
“A doenga” foi debatido por todos os participantes, seguido de “Dificultadores” e “Estratégias
de Enfrentamento”. Quanto aos “Dificultadores”, os relatos que estdo relacionados a “Perda
de Papéis Sociais”, “Sentimentos Negativos” e “Locomocdo”, foram verificados na fala de
seis participantes, assim como 0s subtemas “Ajustamento Psicologico”, “Atendimento” e
“Religido” do eixo “Estratégias de Enfrentamento”. O item “Aposentadoria e Ocupagdes”,
extraido do eixo “Dificultadores” e “Comprometimentos de Saude” do eixo “Adoecimento”
foram de menor recorréncia, apresentados nos relatos de dois participantes

No eixo tematico “Adoecimento”, 0 subtema “A doenga”, apresentou unanimidade nas
respostas e se refere a concepcdo do individuo a respeito da doenca que causou sua
deficiéncia, principalmente no tocante a situacdo em que os participantes adquiriram as
mesmas e suas percepgdes sobre como foi este processo. Abaixo, alguns trechos extraidos das

entrevistas sobre o assunto:
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Eu sempre fui uma pessoa normal né, nunca tive nada, ia pouco aos médicos. Como
todo mundo, ndo queria saber de médico. Ai, quando eu tinha uns 64 anos de idade,
agora eu té com 65, comegou a aparecer uma dorzinha nas minhas pernas. Eu fazia
muita caminhada com a minha cachorra né, saia e andava bastante. Ai ela morreu,
perdi a cachorra minha, ai eu fiquei meio chorord né, ai eu comecei a andar menos,
cada vez bem menos. (...) Ai um certo dia, um belo dia, numa ter¢a-feira, comegou
uma dor na perna esquerda, que era mais a direita que doia, ai a esquerda doeu,
doeu, doeu, foi ficando preta, ficando escura, ai eu fui procurar socorro médico na
UPA, chegando la o médico falou que era gravissimo (...) Ai eles fizeram um exame
la comigo, enfiaram umas sondas na perna pra tentar desobstruir, mas ai ndo
conseguiu. Ai chamo a familia, passou o problema gravissimo, de que eu ia ter que
amputar a perna, a principio era o pé, ai concordaram que era pra amputar a perna.
Ai no dia da cirurgia, o dia que marcaram de fazer, acharam melhor fazer acima do
joelho, s6 que ai ndo consultou ninguém né, os dois médicos foram e fizeram a
vontade deles. Ai chamou familia de novo, contou a situacdo, que teve que fazer e
tal, choraram tudo. (Isaac, amputacdo da perna direita por conta da diabetes).

Olha, eu ndo me lembro de ter tido nenhuma doenca antes, eu ndo lembro de assim,
ter ficado doente. Eu tinha muita ansiedade e estresse, e a médica até falou que isso
pode ocorrer devido ao estresse, a doenca né, e eu tive muita, muita ansiedade. E eu
ficava calada né, guardava tudo pra mim, entdo eu acho que é devido a isso, porque
eu nao tive nenhuma doenca anterior (...) Sindrome de Guillain-Barré, da noite pro
dia eu perdi os movimentos, das pernas, dos bracos, fiquei sem andar, ndo conseguia
andar. (Ingrid, Sindrome de Guillan-Barré).

Cada participante descreveu o processo de uma maneira subjetiva, colocando o0s
pontos que consideraram mais importantes ou que mais os afetaram. Isaac, por exemplo,
afirma que sempre foi uma pessoa normal, o que para ele significa uma pessoa livre de
doencas. A perda de seu animal de estimacdo afetou sua rotina e, segundo ele, influenciou
posteriormente na complicacdo que culminou na perda da perna, ocorrendo de forma abrupta
em sua vida. E importante destacar o apoio da familia durante todo o processo, desde o
diagnostico até a cirurgia. Ja para Ingrid, sua doenca foi causada por conta de seu estilo de
vida, pois ela se considerava uma pessoa muito estressada e ansiosa que ndo falava sobre o
que estava sentindo e esta caracteristica pode ter influenciado, na sua opinido, no surgimento
da Sindrome de Guillain-Barré.

Foi possivel observar tambem algumas variacdes do que foi relatado, principalmente
na fala da participante Iracema que amputou a perna esquerda por conta da diabetes, pois ela
sofria de uma dor crbnica nesta perna durante treze anos. Entdo, afirma que, ao passar pela
cirurgia, sua primeira sensacdo foi de alivio por ndo precisar mais conviver com aquela dor.

Abaixo, um trecho de seu relato:

Mas foi uma cirurgia maravilhosa, quando eu voltei j& ndo tinha mais dor né (...)
mas a minha cirurgia, aquela dor, aquele desespero que eu tinha dia e noite, gracas a
Deus passou depois da cirurgia. Foi uma cirurgia maravilhosa, muito bem feita,
muito maravilhosa. E depois, quando eu fui I4 pra tirar os pontos todo mundo
admirou, porque eu sai de I com ela sequinha, tirei os pontos e ela permaneceu
sequinha. Foi a mesma coisa que ndo houvesse nada né. Entdo era toda aquela dor,
aquele problema que eu tinha né (...) Ai era antes com as dores que eu sentia e



40

depois veio esse periodo que eu falo pra vocé que o que eu fiz, o que deixou de
acontecer ndo posso falar pra ninguém porque ndo me lembro, ndo sei né, sei meio o
gue meus filhos contam pra mim e mesmo o periodo que eu tive internada sdo muita
pouquinhas coisas que eu me lembro de quando estava internada no hospital, entdo
ai depois disso a cirurgia e depois da cirurgia foi s6 bencdo na minha vida, s6
bencdo. (Iracema).

Além disso, outro ponto que merece destaque dentro deste tema foi o relato de Igor
que teve a perna esquerda amputada e, segundo ele, isso poderia ser evitado se tivesse agido
de outras maneiras no controle da diabetes, evidenciando, assim, um sentimento de culpa em
relagdo a aquisicdo de sua deficiéncia. Ao adquirir uma deficiéncia abruptamente, o individuo
pode atravessar estagios comuns para esta situacdo, como a negacdo, a vergonha e a culpa por
ndo a ter evitado, levando-o a crer ser o proprio responsavel pela sua deficiéncia (BRUNNER,;
SUDDART, 1993 apud LOUREIRO; FARO; CHAVES, 1997), como pode ser observado no
seguinte trecho:

Eu analisei isso aqui (apontou pra prétese da perna) eu poderia hoje estar com a
minha perna. Eu sou totalmente culpado de ter perdido a minha perna por néo ter
respeitado o limite (...) Mas eu ndo imaginei que com aquilo que eu tava fazendo,
que eu tinha cuidado, fosse acontecer o que aconteceu, e aconteceu (...) Meu pé
lesionou e por conta da diabete eu ndo consegui salvar, teve um monte de médico, de
remédio, de tudo, tudo que eu podia fazer pra salvar o pé, ele necrosou, pegou
bactéria, infeccdo e eu fui internado e tal e fiz trés cirurgias, quer dizer, o0 médico
ndo foi direto no que t4, ele cortou uma parte, depois mais pra cima e depois mais
pra cima, eu fui trés vezes pra sala de cirurgia. (Igor).

Cabe enfatizar a respeito deste subtema que a deficiéncia aqui ndo € vista como uma
doenca, mas que o precursor da deficiéncia adquirida foi uma doenca®. Entrelagada a questdo
da idade, com o aumento dos anos de vida, cresce a probabilidade de o individuo ter
comprometimentos de salde prejudiciais a sua capacidade funcional (SANTOS; CUNHA,
2013), podendo leva-lo a uma deficiéncia, como foi o caso dos participantes dessa pesquisa.

Em relacdo ao subtema “Comprometimentos de Salde”, os participantes lago e Isabel,
ambos com paralisia do lado esquerdo do corpo decorrente do Acidente Vascular Cerebral
(AVC), relataram complicacbes de saude preexistentes a deficiéncia, conforme as seguintes
narrativas:

E de 2008 até o dia de hoje eu me questiono porque, assim, eu sO fiquei doente.

Primeira coisa, eu tive um cisto aqui e depois do cisto eu operei as duas vistas e ai
em 2011 eu fiz o tratamento de cancer 14 no estadual certo. (lago).

Mas ai agora tem que ir né, eu ndo penso besteira sabe, porque quando eu tive
depressdo grave eu cheguei a por fogo na casa, minha depressao foi horrivel, um dos
piores anos que tive na vida. Mas a cabeca t& tudo bem, eu ja tive depressdo e nossa

1 Doenca: Falta ou perturbagéo da salide; moléstia, mal, enfermidade (DOENCA, 1988)
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fiquei mal. Foram por conta de coisas que aconteceram assim, eu era mais fraca da
cabeca né... depois me apeguei com Deus e ai tudo melhorou. (Isabel).

O nparticipante lago afirma que, antes do AVC, teve que lidar com outros
acometimentos de salde, enquanto Isabel vé sua depressdao como uma doenca que a debilitou
muito, chegando a citar esta época como um dos piores anos de sua vida e que agora tenta
lidar com seu AVC de uma maneira diferente.

O eixo “Dificultadores”, referente as questdes que tornam o processo de aquisicdo da
deficiéncia mais dificil para o individuo, gerou seis subtemas. O primeiro diz respeito a perda
de papéis sociais, ou seja, quando o individuo, por conta de sua deficiéncia adquirida, perde a
sua funcdo dentro da sociedade, na sua familia, agravando sua propria condigdo. Alguns
trechos de relatos que corroboram com essa afirmativa sdo apresentados a seguir.

Eu tenho um filho que é deficiente, ele é surdo mudo e tem um retardo e eu que
cuidava, zelava... ele era meu amigo e hoje eu tenho que deixar ele com a minha

filha porque eu ndo tenho mais condicdes pra ta com ele, cuidar dele, pelo menos
por enquanto ndo. (lracema).

Minha mée doente também, era eu que cuidava dela, que fazia tudo, entdo foi triste
sabe, pra gente é dificil né, e eu tenho saudade né. (Isabel).

As participantes Iracema e Isabel afirmam que, antes da aquisicdo da deficiéncia, eram
as responsaveis pelos cuidados de outros membros da familia e que atualmente ndo tem mais
condicdes de prover os auxilios necessarios a eles, deixando de ser cuidadoras para passarem

a condicdo de serem cuidadas.

Porque meu marido ele aposentou por invalidez devido a vista né, entdo ele nédo
dirige, ele dependia totalmente de mim. (...) Tudo era eu que fazia né, servico de
banco, mercado, tudo tudo eu que fazia né. (Ingrid).

Ah mudou muito né, ninguém tava esperando... entdo até vocé readaptar a familia
demora né, a familia tudo depende de mim né, eu, minha mae, meus filhos, meus
netos... na verdade eu ajudava todo mundo, quando ta indo bem a gente ajuda.
(ltalo).

Mas quando aconteceu deu pra ter uma ideia da seriedade da coisa, a minha mulher
gue sentiu problema né, porque como em casa somos s6 nos dois que fazemos tudo,
ai de repente um néo faz nada, ai ela tem que cuidar de mim e cuidar da casa... entdo
piorou as coisas. (lago).

Nos trechos dos relatos de Ingrid, italo e lago, é possivel perceber uma mudanca no
papel social dentro do ambiente familiar. Ingrid e lago afirmam que ndo puderam mais
colaborar nas obrigac6es dos cuidados da casa e no caso de lago, particularmente, € relatado
que sua esposa precisa cumprir estas funcdes e também cuidar dele o que pode gerar também

uma mudanga na relacdo matrimonial entre os dois. Para Teixeira (2006), a relacdo conjugal
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muda quando um dos individuos adquire uma deficiéncia, pois a relacdo se torna analoga a
uma relacdo de mae e filho. Nesse caso, a esposa torna-se mae-cuidadora de seu marido e essa
modificacdo relacional pode influenciar também nas questes sexuais entre o casal, porém
este ponto especifico ndo foi relatado pelo participante. Ja para italo, a mudanca se deu pelo
fato dele demonstrar que era o principal provedor da familia, aquele que ajudava a todos e por
conta da sua deficiéncia adquirida, perdeu essa fungéo.

Para Martins e Barsaglini (2010), o sentir-se como uma pessoa com deficiéncia leva
em consideracdo a (in)capacidade do individuo em realizar os papéis sociais demandados a
ele como, por exemplo, o de mantenedor da familia, de cuidadora da casa e de esposa/marido.
Em complementar, Maia (2011) e Schoeller (2012) destacam a existéncia de diversas formas
de adaptacdo da familia quando um dos membros adquire uma deficiéncia que perpassam por
sentimentos de medo, inseguranca e tristeza. Nesse contexto, a reorganizacdo da rotina
familiar é importante para que o individuo com deficiéncia e dependéncia receba os devidos
cuidados e consiga, aos poucos, ir recuperando sua autonomia e independéncia, mesmo que
de maneira parcial. As mudancas na estrutura e papéis familiares certamente irdo ocorrer, por
isso é importante que a familia se sinta amparada para lidar com essa nova situacéo.

Considerando, portanto, que a pessoa com deficiéncia precisara do apoio familiar no
seu processo de adaptacdo, sua familia necessitara igualmente de suporte, pois 0s membros
irdo lidar com mudancas provenientes dessa nova fase. Portanto, € necessario pensar em
maneiras nas quais a familia da pessoa com deficiéncia sinta-se amparada, construindo assim
formas de enfrentamento mediante esta nova realidade (CHAGAS, 2010). Para além da
familia envolvida, a melhor adaptacdo da pessoa com deficiéncia deve ser vista como uma
obrigacdo da sociedade e, nesse sentido, algumas mudancas e/ou ajustes nesse contexto
precisam acontecer para que o individuo possa participar das esferas sociais de maneira mais
integral.

O subtema “Sentimentos Negativos” traz os relatos indicando que que emogdes como
tristeza, ansiedade, revolta e sensacdo de invalidez abalam o individuo e influenciam

negativamente neste processo, conforme ilustrado a seguir.

Porgue eu me sinto uma pessoa indtil, invalida né, e eu sei que ndo pode ser assim
né, mas é muito dificil, essa parte esta sendo dificil de eu me recuperar disso sabe e
eu acho que eu ndo vou aceitar nunca nao me recuperar. (Iracema).

Foi dificil porque eu gostava de trabalhar muito, eu ndo gostava de ficar parada. Pra mim eu ta
fazendo servigo era uma vontade minha, e como agora néo da pra fazer a gente fica... a gente
se sente invalida. Agora ndo, que agora eu t6 mais ou menos me sentindo menos invalida,
que agora eu td querendo fazer as coisas entendeu, o que eu posso fazer eu fago. Eu vou até
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onde da, o que ndo da eu paro, mas sO isso que ta me deixando mais triste, mais ansiosa.
(lara).

As participantes lracema e lara declaram se sentirem inuteis e invalidas apos a
aquisicdo da deficiéncia, na qual lara afirma que esse sentimento provém da vontade de
exercer suas atividades rotineiras e de trabalho e ndo conseguir. A associagdo entre
deficiéncia adquirida e sentimentos negativos é previsivel, pois o individuo se depara com
uma sensacdo de desemparo, sentindo-se incapaz de enfrentar esta situacdo e aceitar ao
mesmo tempo sua nova condicdo (RESENDE, 2006). Ao perceber que sua deficiéncia o
impede de realizar suas atividades cotidianas, o individuo entra num empasse entre sua
capacidade individual real e suas proprias expectativas (MARTINS; BASAGLINI, 2010) que
geralmente decorrem da anélise sobre aquilo que antes era capaz de fazer.

Uma doenga que deixa sequelas permanentes coloca o individuo em uma situacéo de
estresse onde experimenta incertezas e insegurancas em relacdo ao futuro, incluindo davidas
sobre como a sua vida serd e quais serdo suas possibilidades, podendo desencadear,
consequentemente, ansiedade, raiva e medo, causadas pelos novos limites impostos e pelas
perdas significativas também (CHAGAS, 2010). De acordo com esta autora, pode ocorrer,
ainda, uma total falta de motivacéo, principalmente no periodo mais critico do seu estado de
salde e isso corrobora com o relato de Igor, pois além de ter passado pela amputacdo da
perna, teve a suspeita de uma nova enfermidade (complicacdo renal) que poderia deixa-lo
mais debilitado a ponto de cogitar a prépria morte para nao passar por essa situacdo, conforme
pode ser atestado na seguinte narrativa:

Bom, aleijado de uma perna e ter que um dia sim um dia ndo fazer hemodidlise eu td
morto, td morto ai eu pensei no que eu ia fazer né, olhei 14 na janela do hospital pra
decidir, porque se o cara falar que eu vou ter que fazer hemodialise eu ja estava
pulando da janela do hospital. Isso j& tava programado, tava programado. Eu tava até
aceitando a perna, ja ndo tinha mais jeito, mas perder o rim e ter que fazer
hemodialise um dia sim um dia ndo, que eu tava vendo o cara vegetando na cama,
ndo podia fazer mais nada na vida eu falei ‘eu pulo daquele andar do hospital’ tava
programado, tava decidido (...) Mas foi uma época dura, dificil, é muito dificil

passar por isso... Eu era muito emotivo, eu acredito que nesse periodo eu enchi um
barril de 200 litros de lagrima, tudo fazia eu chorar, ndo foi facil, até hoje néo é.

(Igor).
Brunner e Suddart (1993) apud Loureiro, Faro e Chaves (1997), ao discorrerem sobre
0s estagios de pacientes que subitamente adquiriram uma deficiéncia, afirmam que apos a
negacdo, vem a aceitacdo, mas essa aceitacao, a priori, envolve sentimentos de desesperanca
ao pensar em andar sem auxilio, por exemplo; raiva, como uma defesa para diminuir a

sensacdo de incapacidade e frustacdo; negacdo por ndo querer aceitar sua atual condigéo,
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assim como sentimentos agudos de desespero e tristeza que podem leva-lo a um estado
depressivo.

Nesse sentido, varios sdo os estagios emocionais vivenciados ap6s uma perda. Kubler-
Ross (1998) descreve que no primeiro estagio ocorrem as emocdes de choque e negacao
seguidos pela raiva e rancor, surgindo posteriormente a magoa, a dor, a barganha e, por
altimo, o afastamento social para tentar refletir e aceitar as ocorréncias. Sentimentos como
tristeza, magoa, rancor e revolta estdo presentes nos discursos dos participantes. A maioria
deles lidou com uma perda que por ser corpOrea acarretou, por exemplo, a condicdo de
dependente ou ainda a perda da imagem que tinham de si mesmos antes da deficiéncia. Os
estagios explicados pelos autores corroboram com os relatos apresentados pelos participantes.

Os trechos das entrevistas de Isaac e lvana dizem respeito a perda de familiares. No
caso de Isaac, o falecimento do seu irmdo logo apos a aquisicdo da deficiéncia e por um
problema semelhante ao seu (Isaac passou pela cirurgia de amputacdo da perna devido a
diabetes, enquanto seu irméo faleceu por conta de uma complicacdo na perna pés-cirurgia),
gerou uma identificacdo com a situacdo. Quando uma pessoa idosa V& pessoas proximas
falecendo, ela pode configurar esse fendmeno como a proximidade de sua propria morte o que
torna este processo de perdas ainda mais acentuado (MENEZES; LOPES, 2014). Ja Ivana
demonstra luto pela morte de seus familiares que, segundo ela mesma, foram muitas em um

intervalo curto de tempo.

Eu perdi meu irmdo mais novo esse ano né, teve um problema na perna ai foi
internado, mas ndo deu. Foi um choque né, ele era casado, tinha duas filhas, 55 anos.
A\ veio a noticia, consegui ir vé-lo, com a cadeira de rodas né. E foi um choque pra
familia toda né, e foi uma tristeza né. (Isaac).

Nesse intervalo... eu perdi pai, mae, irmio... e uma filha. Nesse intervalo que meu
marido morreu, de dez anos. Entendeu, em dez anos eu perdi irmdo, pai, mae,
filho... e doeu... mas passou, f€ em Deus também, ficar sofrendo... mas ¢ dificil né.
Eu fico assim ao falar da minha filha (...) Faz doze anos que eu to vilva, sempre
sozinha. (lvana).

O luto é entendido como um conjunto de reacdes que ocorrem mediante uma perda e
nesse processo geralmente estdo inseridos o choque, o desejo, a desorganizacdo e organizacao
(OLIVEIRA; LOPES, 2008). Este processo pode ter um impacto maior em idosos por se
somar as outras perdas pessoais e sociais que podem acompanhar a velhice, pois o luto diz
respeito a morte do conjuge, dos filhos ou de familiares proximos. Este fenbmeno se torna
ainda mais negativo podendo gerar mais estresse e deixar o individuo vulneravel a outras
enfermidades, principalmente se ele ndo contar com um circulo social para apoia-lo nesses
momentos de perdas significativas (OLIVEIRA; LOPES, 2008; SILVA et al., 2007). Ivana se
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mostrou comovida ao relatar a morte de sua filha e afirma que esta sempre sozinha, fator este
que pode dificultar seu processo de adaptacdo apds a deficiéncia adquirida.

O subtema “Dependéncia ¢ Limitagdes” refere-se a dificuldade encontrada pelos
participantes ao se tornarem dependentes de terceiros, cujos relatos mostram que 0s mesmos
eram capazes de realizarem certas atividades, mas com a aquisicdo da deficiéncia, elas

ficaram limitadas:

De querer andar e sair, dd uma volta sozinha sabe, sem ta pedindo pros outros me
levarem, eu ndo gosto de ficar pedindo pros outros fazerem as coisas pra mim, eu
gosto de eu fazer sozinha. (lara).

No comeco eu era uma pessoa totalmente inerte, pra levantar eu precisava dela (da
esposa), pra ir no banheiro eu precisava dela e a gente ndo sabe como vai conseguir
superar né. (lago).

Bastante, pois quando vocé tem o AVC, ele te tira o poder de muitas coisas, como
vocé pode ver no papel ai, essa assinatura, ela ndo é a minha assinatura normal,
entdo eu também néo consigo escrever direito, e a gente considera que isso é um dos
mais complicados, até pra comer né, s6 com a mao direita e ela precisa cortar tudo
pra mim. A gente fica realmente regulado. (lago).

Eu vi que eu ndo podia ir num portdo, ndo podia ir numa esquina, ndo podia fazer
nada, ndo podia nada entendeu. (lgor).

Eu fiquei impossibilitada, nem colocar comida na boca eu conseguia (...) Cheguei a
usar cadeira de rodas, fralda. (Ingrid).

E grave porque mexe com o corpo todo, tem hora que fica paralisado o corpo todo,
vocé fica deitado na cama e ndo consegue levantar da cama, ndo consegue fazer suas
higienes. (Italo).

Chateada no comeco, porque sem perna eu perdi toda a minha atividade, fiquei cega
e do outro olho eu enxergo muito pouco (...) Eu era muito ativa, ndo parava. Ficava
com o0s netos, carregava 0s outros, limpava a casa, nunca precisei de empregada.
(lvana).

A participante lara afirma que sente falta de sua autonomia, ficando incomodada por
pedir ajuda para sair ou realizar suas atividades, assim como lago que precisa da ajuda da
esposa para todas as suas atividades, além de perceber que o AVC tirou muito de suas antigas
habilidades. Igor, Ingrid e italo relatam que suas deficiéncias os deixaram impossibilitados de
realizarem suas funcgdes, ndo conseguindo, segundo eles, andar, comer, levantar e se cuidarem
sozinhos. Ivana acabou deixando de exercer seu trabalho por conta da deficiéncia e mudou
sua rotina, pois a mesma diz que era muito ativa e nunca precisou da ajuda de outras pessoas.

Para Diogo (1997), a dependéncia esta ligada a capacidade de realizar as atividades
que compreendem as necessidades bésicas do individuo como higiene, locomogéo e servigos

domésticos. Resende (2006) em sua tese sobre adultos e idosos com deficiéncia fisica,
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mostrou que grande parte dos participantes necessitava de ajuda, principalmente da familia,
sendo que suas maiores dificuldades eram nas tarefas domésticas e de locomocéo e o grau de
gravidade de sua deficiéncia relacionava-se ao quanto eles se sentiam dependentes e
precisando de ajuda de outrem para compensar suas limitacoes.

O subtema “Locomog¢do” apresenta relatos de como o individuo passou a se
locomover apds a aquisicdo da deficiéncia e engloba sua visdo a respeito das Tecnologias
Assistivas (TA)'2, tais como os aparelhos ortopédicos, as proteses e afins que ele utiliza,

utilizava ou ainda espera utilizar.

A cadeira que eu utilizava né, ja que nédo utilizo mais a cadeira, porque pra cadeira
ser boa pra vocé, é preciso que vocé tenha as duas maos, pra conseguir ir pra todo
lugar, se vocé s6 tem uma mado, igual eu tinha, ai vocé ndo consegue. Ir pra rua, traz
aquele medo, vocé ndo tem confianca em atravessar. Agora hoje tudo bem né, com
isso aqui (bengala) é certeza que eu consigo ir pra qualquer lugar. Ai eu treino
bastante, vou sempre até o quintal da minha casa, pra quando eu sair pra rua eu
poder ir bem. (lago).

Al eu precisei da cadeira de rodas né, usei mais ou menos umas duas semanas so, ai
depois eu que ndo quis mais a cadeira, foi uma escolha minha, mas a muleta eu néo
conseguia andar também, aquela de quatro, ndo posso nem olhar pra ela, agora pede
aquela de um s6. Agora eu ja ando sem bengala sem nada, mas tem que ter uma
pessoa perto de mim, andar bastante sozinha eu ndo consigo, tenho medo de
desequilibrar. (lara).

No dia que eu coloquei a perna eu fiz minha independéncia (...) ainda tenho alguns
momentos de cadeira de roda(...) mas dai é um tempo mais curto (...) quando da o
dia seguinte eu ponho a perna e vou tocar a vida novamente (...) Essa prétese veio
resolver meu problema? Veio, mas parcialmente, ndo 100%. Entdo tem hora, por
exemplo, que eu ndo posso ficar com ela e tal, entdo eu volto |4 atras, preciso pegar
a cadeira de rodas, pegar o andador. (Igor).

lago conta que ndo se adaptou bem a cadeira de rodas, mas que a bengala o auxilia a se
locomover sem ajuda. lara relata que ja utilizou a cadeira de rodas, a muleta de quatro apoios
e a bengala, mas agora com a fisioterapia espera conseguir se locomover sem auxilio. Ja lgor
afirma que a protese na perna garantiu autonomia para se locomover e quando precisa usar a
cadeira de rodas ou o andador, ele sente que esta regredindo, pois ai ndo se desloca como
gostaria.

As tecnologias assistivas sdo incentivadas para contribuir na inclusdo social da pessoa
com deficiéncia, pois auxiliam na mobilidade do individuo nos diversos contextos aos quais
esta inserido (RODRIGUES; ALVES, 2013). E possivel ver claramente este auxilio nos

12 Tecnologia Assistiva (TA) é uma area do conhecimento com caracteristica interdisciplinar que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos visando promover a funcionalidade relacionada a atividade e participagéo de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida no sentido de possibilitar sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e incluséo social (BRASIL, 2007).



47

relatos de alguns participantes, como lago ao afirmar que com a bengala consegue ir para
qualquer lugar e Igor quando declara que a protese na perna devolveu sua independéncia. Para
Rocha e Castiglioni (2005), as tecnologias assistivas vao além de simples equipamentos de
auxilio e estdo relacionadas a fatores humanos e socioecondmicos visando colaborar para que
o individuo ultrapasse suas limitagdes fisicas e sociais.

Todavia, as TAs podem ter carater ambiguo. Segundo Martins e Barsaglini (2010), as
mesmas podem estar permeadas por estigmas e por mais que sejam um auxilio para a vida do
individuo com deficiéncia, ndo tiram o preconceito que pode ficar ainda mais evidente.
Alguns participantes, por exemplo, mostram descontentamento em usar tais tecnologias, como
lara que ndo pode “nem olhar” para a bengala de quatro apoios e Igor que demonstra ndo
gostar de usar a cadeira de rodas ou o andador. Estes relatos podem indicar que outros
individuos em condic6es semelhantes procuram usar os tipos de auxilios menos visiveis para
ndo exibirem a condicdo de deficiéncia ou dependéncia, revelando assim as dificuldades que
tém para aceitar 0 uso dos equipamentos locomotores.

Em relacdo a locomocdo, lara afirma que ndo consegue andar muito e tem receio de
fazer isso sozinha. lago diz ndo conseguir usar bem a cadeira de rodas e que com ela sentia
medo e falta de confianca ao se locomover em espacos publicos, indicando assim que pessoas
ao utilizarem a cadeira de rodas lidam em seu cotidiano com a falta de estrutura e com o0s
obstaculos presentes nas ruas (SANTOS, 2013). Para Duarte e Cohen (2004), as dificuldades
de locomocdo fazem com que as pessoas com deficiéncia fisica tenham um desgaste muito
maior se comparado aquelas sem deficiéncia, sendo este desgaste tanto relacionado ao tempo
para se locomoverem, quanto ao esforco fisico empreendido. Além disso, os autores afirmam
que, ao se deslocarem, estes individuos levam em consideracdo as possibilidades que os
espacos publicos oferecerdo a eles, ou seja, passam a considerar onde devem ou nao irem,
algo que ndo faziam antes de terem adquiridos a deficiéncia. A dificuldade na locomocéo
representa também uma limitacdo nas possibilidades de vida e perda de liberdade,
comprometendo a qualidade de vida do individuo ja que ele ndo pode mais andar da mesma
forma que fazia sem a deficiéncia. Assim, algo que antes era corriqueiro em sua vida, hoje
depende de diversos fatores externos para garantir a locomocdo do ir e vir (ALVES et al.,
2013).

No Brasil, foi sancionada a Lei 10.098 de 19 de dezembro de 2000 afim de estabelecer
normas e critérios que garantam a acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida. Esta Lei objetiva reduzir as barreiras e obstaculos urbanos, arquitetdnicos, nos

meios de transporte e de comunicacdo (BRASIL, 2000). Porém, falta fiscalizacGes para que
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esta Lei seja totalmente cumprida e, ademais, sdo raros os esforcos individuais e coletivos, por
parte da sociedade, para auxiliar a acessibilidade das pessoas com deficiéncia no que diz
respeito, por exemplo, a ndo ocupar uma vaga ou assento reservado a elas. A negligéncia no
cumprimento desta Lei torna dificil a melhoria das condi¢cbes de mobilidade urbana e
acessibilidade para esta parcela da populacéo (SIEBRA; CRUZ-RIASCOS; HOTT, 2017).
O subtema “Aposentadoria e Ocupagdes” engloba a visdo do individuo acerca do seu
processo de aposentadoria e a perda do emprego por conta da deficiéncia adquirida.
Pra mim foi ruim a aposentadoria, eu ndo queria parar de trabalhar. Se eu tivesse
trabalhando, a vida ia ser outra, 0 movimento (...) Pra vocé ter uma ideia, eu ia
carregar caminhdo pra S&o Paulo e ndo tinha nenhum ajudante e eu carregava
sozinho, cansei de carregar caminhdo com saco de cimento, eu gostava desse

trabalho, amava (...) Eu trabalhei a vida inteira de motorista, e agora vocé ficar a
vida inteira numa cama. (lan).

Mas ai aconteceu isso ai (a perna) e ndo deu mais, mas ta bom né, a gente aceita
tudo, ndo tem como mudar né (...) Eu concordei, porque sem a perna é realmente
dificil, entdo ta bom né. Como eu ndo ia conseguir fazer certas atividades entdo foi
melhor (...) mas ai me demitiram porque tavam mandando os aposentados embora e
eu fui contratado em outro lugar, e fiquei 4 anos e ai fui demitido por conta da perna,
mas ta bom né. (Isaac).

E possivel observar nos relatos de lan e Isaac que a aposentadoria foi dificil porque
eles ndo desejavam parar de trabalhar. Segundo lan, se ele estivesse trabalhando sua vida
certamente seria diferente, pois estaria no exercicio de uma funcdo (caminhoneiro) que era
muito importante para ele, afinal exerceu este trabalho sua vida toda e gostava muito de sua
profissdo. Isso permite considerar que o trabalho, dentro da nossa sociedade, tem papel central
na construcdo e representacdo do individuo e, ao distanciar-se dele, o individuo passa por
mudancas na forma de se reconhecer como um ser autbnomo (SILVA et al., 1998). Os autores
Bulla e Kaefer (2003), por exemplo, discorrem sobre o papel do trabalho na vida do
individuo, considerando-o como essencial no seu desenvolvimento pessoal e quando na
auséncia deste, o individuo passa a sentir-se improdutivo, com dificuldade de aceitar a sua
aposentadoria 0 que a torna um processo capaz de gerar intensas transformacbes pessoais
negativas para os aposentados (ANTUNES; SOARES; SILVA, 2015). No caso de lan, essa
condicao pode ser agravada pelo fato de que agora 0 mesmo necessita de cuidados externos e
considera-se dependente por estar com seus movimentos limitados e sentindo-se como
invalido, pois segundo ele relata: “Passa a vida inteira numa cama”.

Isaac quando se aposentou, prosseguiu com sua profissdéo mesmo nessa nova condicao,
mas acabou sendo demitido por conta da deficiéncia adquirida, assim como Ivana que, mesmo

aposentada, decidiu continuar trabalhando, porém com a deficiéncia ndo pdde continuar.
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Ultimamente eu tava aposentada, ai eu tava levando pessoas idosas no shopping,
levando pra tomar café, pra sair... tudo normal (...) Um dia eu tava deitada no sofa
pensando ‘meu Deus, eu ndo posso ficar parada desse jeito’, eu sempre fui uma
pessoa ativa, ficar aqui s6 fazendo ginastica e voltando ndo da. Dai me deu um
estalo de eu avisar minhas amigas que eu ia levar elas pro shopping, porque filho
ndo gosta de carregar velho, essa é a verdade. Ai eu levava elas pra tomar lanche,
fazer compras, consertar celular, sabe? Cada dia achava um negocio. Eu cobrava um
precinho a cada duas horas e elas pagavam numa boa, que ai elas dividiam também
né (...) Eu parei porque ndo dava né, sendo tava I até hoje. Elas perguntam se eu
melhorei né, e melhorar até melhorei, mas ndo enxergo, ndo tem um olho, t6 sem
perna, como que eu vou dirigir. Ja até vendi meu carro. (Ivana).

O relato de Ivana assinala que ndo € obrigatorio que a aposentadoria rompa o vinculo
com o mundo do trabalho, porém quando decorre de uma doenga e, neste caso, da aquisicdo
de uma deficiéncia, é possivel que ocorra essa ruptura. A experiéncia se desencadeia de uma
maneira distinta de afastamento do mundo laboral (CARLOS et al., 1999; LOPES, 2014).
Nessas situagbes, o individuo precisa agora lidar com as mudancas decorrentes desta
deficiéncia atrelada ao afastamento de seu trabalho e com todas as consequéncias dela
decorrentes (perda de fungédo social, diminuicdo de provimentos, afastamento do convivio,
dentre outras).

O eixo “Estratégias de Enfrentamento”, foi encontrado em todas as entrevistas,
gerando cinco subtemas. O primeiro diz respeito ao “Ajustamento psicologico”, entendido
como aceitacdo ou otimismo por parte dos participantes em relacdo a sua deficiéncia,

indicando que acreditam na importancia de se manterem saos para viverem melhor:

Entdo eu ndo sei como é que vai ser o meu dia a dia 14, e a promessa é daqui pra
frente aproveitar tudo o que eu puder (...) Eu t6... eu vou falar assim, t6 feliz? To,
por poder ser util, por poder fazer, por poder ta4 fazendo alguma coisa que ta
matando o tempo de vida, matando o tempo de vida vocé t4 me entendendo? Porque
eu ndo quero mais nada da minha vida, ndo quero construir, eu quero agora, se eu
conseguir continuar minha vida do jeito que eu td, pra mim ta bom. (lgor).

Mas eu vou voltar, se Deus quiser, t& dando tudo certo. No comeco foi dificil, mas
agora as coisas téo se encaixando gragas a Deus. Vocé fica sem poder fazer nada né,
ainda mais em casa. Nao foi f4cil, mas gragas a Deus eu conseguia ter paciéncia,
porque ndo adianta a gente querer uma coisa que a gente sabe que ndo vai conseguir.
Se eu tivesse me deixado abater eu ndo teria tido essa recuperagdo, eu ndo me deixei
abater, porque ficar em um canto se lamentando ndo adianta, tem que ter forca pra
recuperar. (Ingrid).

Depois eu fui aceitando, tive que aceitar né, pelo menos eu tenho vida hoje, td aqui.
Né&o é facil, mas a gente vive (...) Normal né, eu ndo posso me abater, se eu me
abater eu vou embora. Prefiro nem pensar (...) Mas a vida é boa, eu continuo viva, ta
tudo certo, ta sossegado (...) N&o posso parar pra pensar, Se parar pra pensar vocé
morre. (lvana).

Os relatos dos participantes Igor, Ingrid e Ivana mostram a relevancia da aceitacdo e a

paciéncia necessaria durante o processo que sucedeu a aquisi¢do da deficiéncia. Para Igor, sua
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satisfagdo vem do fato de poder ser til e estar realizando suas atividades corriqueiras,
afirmando que agora pretende aproveitar mais a sua vida. A esse respeito, Chagas (2010)
discorre sobre 0 momento pds-doenga em que, passada a fase critica a saude, o individuo,
esperangoso com sua recuperacgdo, se V& com uma segunda chance para viver e assim decide
fazer mudangas positivas no seu cotidiano.

J& para Ingrid, ter paciéncia e ndo se deixar abater por conta das limitacdes e
atividades que ndo conseguia realizar, foram essenciais para que ela agora sinta-se bem e
capaz. Ivana, por outro lado, mostrou-se resignada ao aceitar sua deficiéncia e afirma que o
ideal é ndo pensar no assunto, pois se ela parar para pensar, serd pior. Santos (2012) chama
esta acdo de "Esvaziamento do Pensar", definida por ele como uma estratégia de
enfrentamento pautada no evitar pensar sobre 0 assunto na tentativa de aceitar a nova
realidade com resignagéo visando reverter a dor e o desprazer impostos.

Durante o processo de restruturacdo da vida, ap0s a aquisicdo de uma deficiéncia, é
importante que o individuo consiga conservar: a tolerancia no que diz respeito a aceitar as
novas realidades impostas; a paciéncia ndo somente ligada a resignacdo, mas a confianca em
se melhorar; a aceitacdo de acolher a si mesmo e as mudancas corporais sofridas na tentativa
de compreender a sua nova condicao que era desconhecida até entdo. Aceitar pode representar
encarar a nova realidade de forma sincera no caso de a mudanca ser irreversivel.

Nesse estudo, os trechos das entrevistas de Iracema e Isaac expressam que suas formas
de verem o processo, 0s auxiliaram a lidar melhor com a situacéo, tal como Iracema quando
diz que “vai muito da cabeca da pessoa” e Isaac a0 mostrar a importancia dos atendimentos
psicoldgicos como recursos capazes de resgatar a autonomia na realizacdo das suas

atividades:

Acho que vai muito da cabeca da pessoa também, porque por mais luta que eu tenha
passado, t&6 passando ainda, porque a gente sabe né, até vocé se adaptar tudo de
novo, é dificil né, mas eu ndo considero nada assim grave na minha vida entende, eu
acho que vai muito de pessoa pra pessoa, eu hunca me considero derrotada em parte
nenhuma, eu nem sei o que dizer pra vocé... se € uma coisa grave, se é leve né, mas
eu acho que vai da minha cabeca. (Iracema).

A cabeca ¢ assim, vocé fica se perguntando ‘sera que eu vou em tal lugar? Vou sim’
‘Sera que eu devo ir em tal lugar, de cadeira rodas e tudo mais?’ E eu respondo pra
mim mesmo, sim eu vou. E tempo né, e a psicologa fala que eu sempre devo ir, ir
nas festas, nos aniversarios, no supermercado, nunca fala ndo, tem que ir sim. Entéo
com isso ja melhorou muito mesmo, ndo td ficando mais tanto em casa, que nem
quando as duas (esposa e filha) perguntam se eu quero ir eu vou, pego o andador ou
a cadeira e vou. Entdo é a cabeca que comanda a coisa. Entdo ta bom, t4 ruim mas ta
bom né (...) Eu me sinto até bem, animado né, tocando o barco, mas a gente vai
conseguir, se Deus quiser (...) voltar a ser feliz de novo, superar os problemas e eu t6
conseguindo, gracas a Deus (...) A vida continua, a gente vai dando sequéncia a ela.
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Tem dia que a gente ta meio aborrecido, tem dia que t4 mais animado, tem noticia
boa né (...) vamos ai né, tentar viver bem. Que a cabeca faz tudo também né. (Isaac).

O “Ajustamento Psicologico” ¢ entendido, em situagdes transformadoras, como uma
resposta que auxilia o individuo a se adaptar com o passar do tempo. Este ajustamento pode
ocorrer de diversas maneiras, levando-se em conta as caracteristicas subjetivas de cada um,
porém é significativo que os individuos se esforcem para manterem-se bem consigo mesmos.
Para isso, & necessario que reconhecam e aceitem as suas limitagdes; adequem seus
ambientes, quando possivel, no atendimento as suas necessidades individuais; preservem suas
personalidades buscando encontrar formas para suas autonomias e independéncias dentro do
contexto social em que estdo inseridos; e, ainda, encontrem sentidos para prosseguirem a
partir de uma nova realidade que se encontra no cotidiano (RESENDE et al., 2007).

O segundo subtema refere-se ao papel e a importancia da religido na vida dos
participantes, sendo identificada como um suporte psiquico capaz de ajuda-los a lidarem
melhor com o0s acometimentos decorrentes da aquisicdo da deficiéncia e de outras
comorbidades:

Eu vou na igreja... ndo tenho do que reclamar ndo, Deus ta comigo (...) Eu tive uma

depressdo gravissima ha 20 anos atrés, ai eu fui pra igreja, fui liberta, me recuperei
da depressao (...) depois me apeguei com Deus e ai tudo melhorou. (Isabel).

Entdo pede a Deus para que ndo tenha mais nada, mas é dificil, tantas pessoas que
comegaram o tratamento de cancer comigo j& morreram entéo a gente fica pensando
que isso é uma dadiva de Deus, s6 Deus é que pode dar essas coisas pra gente, assim
como outras coisas também. (lago).

Eu falo que eu vou t& bom quando eu sair dessa cadeira, ai sim que eu vou ta bom e
eu vou sair... em nome de Jesus (...) Ndo d& pra entender os designios de Deus, ndo
da, é sé ele... mas o que me conforta é que eu sei que ele ta comigo, que sendo eu ja
tinha morrido j&, mas Jesus me levantou e me trouxe pra vida de novo... e eu sou
muito grato a Jesus, sou muito grato mesmo (...) entdo eu sou muito abencoado por
Jesus, por isso que eu creio nele (...) Ai eu na época eu ndo era convertido ainda né
(...). Antes eu ndo gostava e agora é o que eu mais gosto de fazer (...) Eu peguei
firme em louvar a Deus e Deus sempre supriu minhas necessidades, tudo que eu
achei que ndo ia conseguir eu consegui. (italo).

Sou muito devoto de Aparecida, jaA faz muitos anos e quero ir, pagar a promessa,
porque eu podia ndo ta aqui né, poderia estar do outro lado e gracas a Deus tive mais
essa oportunidade, varias oportunidades né, ja passei por algumas situagdes, ja quase
me afoguei no rio, entdo por isso quero pagar a promessa. (lsaac)

Para Isabel, a religido, vinculada a fé, foi a base para que se recuperasse de sua
depressdo e atualmente para lidar melhor com sua deficiéncia adquirida. lago acredita que
sua vida é um presente de Deus por ter visto pessoas proximas morrerem por conta do cancer

e ele ainda estar vivo e bem. italo coloca sua vida nas méos divina, acreditando que sua fé o
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fard se recuperar. Segundo ele, é gracas a Deus que continua vivo e mesmo com as
dificuldades ja enfrentadas, atualmente vai a Igreja e afirma ser uma das coisas que mais gosta
de fazer. Isaac também acredita que Deus salvou sua vida mais de uma vez e por isso agora
quer demonstrar gratid&o.

A religido foi um fator de destaque nos relatos dos participantes. Em sua dissertacéo,
Lopes (2014) averiguou que a religiosidade teve um papel importante na vida de adultos com
deficiéncia adquirida, facilitando a aceitacdo e compreensdo deles frente a essa nova
condicdo, além de ajuda-los a encontrar uma explicacdo para o que lhes aconteceu. A religido
deu, aos participantes dessa pesquisa aqui apresentada, um novo sentido em suas vidas, se
tornando um fator capaz de ajuda-los a superar a realidade tal como discorreu Isabel. Outros
passaram a ver sua nova situacdo como um livramento, pois acreditam que escaparam da
morte e sua condi¢cdo passa a ser menos negativa diante da vida, conforme atestam os relatos
de italo e Isaac.

Semelhante descoberta € relatada na pesquisa de Santos (2012) que explorou o papel
da religido na vida de idosos com incapacidade funcional. Para o autor, existem dois pontos
principais em relacdo ao enfrentamento religioso utilizado pelos individuos: a suplica, da qual
0 individuo busca, por meio de pedidos, ser atendido em sua vontade, pedindo a Deus uma
intervencdo sobre a sua realidade, conforme observado no relato de italo; a delegacido que
consiste na transferéncia de responsabilidades a um ser superior sob o qual o individuo
acredita que Ele seja o principal influenciador de tudo que Ihe ocorre, como pode ser visto nos
relatos de italo, lago e Isaac.

A religiosidade, enquanto estratégia de enfrentamento e apoio em situacbes de
vulnerabilidade, se mostra associada ao bem-estar do individuo, pois por meio dela, é possivel
entender e lidar com os desafios presentes em sua vida. Com a religido, o individuo interpreta
os fatos como apenas um detalhe de algo mais significativo por meio da crenca de que nada é
por acaso, mas determinado por forca Divina e essa interpretacdo o auxilia a lidar com a
situacdo de maneira mais equilibrada (ARAUJO et al., 2012).

O subtema “Familia e Apoio Social” discorre sobre 0S suportes sociais disponiveis,
como a familia, os amigos e funcionarios da instituicao, seja como uma ajuda na realizacdo de
atividades ou como um suporte afetivo que muito auxiliam os participantes na sua

readaptacao:

Gracgas a Deus meus filhos, principalmente meu filho do meio que me recebeu na
casa dele assim com muito amor, muito carinho, ele, a minha nora, tudo, meus netos,
aquilo que eu preciso é s6 chamar que eles vem rapidinho me atender, toda hora eles
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tdo ali, eu ainda sou usudria de fralda né, entdo ele vem troca a fralda em mim, se
minha filha t4 14 ela ajuda, ela faz. Ai ele tem um filho de 14 anos, meu netinho,
esses dias ele mesmo foi me levar no banheiro, eu achei uma graga né, pensei que a
gente se sente bem né. (Iracema).

Eu gosto muito do trabalho daqui, eu s6 tenho a agradecer, porque ndo é facil, eu
venho aqui, as meninas me ajudam muito, eu faco a minha parte entdo a gente s6
tem a agradecer, as pessoas tratam bem. E as pessoas me ajudam muito, meus filhos
também séo uma bencédo na minha vida, tenho quatro filhos abencoados. (Isabel).

Meu marido e meu filho me ajudaram, que eu so tenho um filho né, eles me
ajudaram muito. Minha cunhada também, os parentes né, ajudaram bastante.
(Ingrid).

Para todas as participantes inseridas neste subtema, a ajuda advinda de seus familiares
é muito importante. No relato de Iracema, por exemplo, ndo é apenas pelo auxilio na
realizacdo das atividades que necessita, mas no acolhimento afetivo, pois ela se sente acolhida
e querida dentro do ambiente familiar. Isabel discorre também sobre a importancia do
ambiente da Instituicdo que realiza a fisioterapia, pois além de gostar muito do trabalho
realizado, sente-se bem assistida pelos profissionais.

A importéncia das relagdes sociais neste periodo é essencial, pois a autoestima,
mediante essa nova vivéncia, se pautard significativamente no suporte dado por aquelas
pessoas com as quais o individuo convive ja que sdo elas quem devem dar a ele condicGes
para 0 desenvolvimento de sua autonomia (MAIA, 2006). Portanto, de acordo com esta
autora, a autoestima positiva da pessoa com deficiéncia que a impulsiona na realizacdo de
suas atividades, se desenvolve na medida em que recebe contatos sociais afetivos com
sentimentos de amor e aceitacdo (MAIA, 2011).

O subtema “Atendimento” engloba os relatos referentes aos atendimentos
profissionais na instituicdo e a opinido dos participantes sobre a sua recuperacdo, sinalizando
a importancia do resgate da sua autonomia a partir de sua aderéncia e participacdo nos

servicos de saude.

Mas ai eu t0 fazendo a fisioterapia, gragas a Deus né, essa que era fechada
totalmente abriu, eu pego as coisas normal, eu como. (Iracema).

Entdo tem que se mexer para desenvolver né (...). Tem uma outra profissional que t&
me acompanhando desde que eu cheguei e ela sempre me d& bastante coisa pra fazer
e eu ndo deixo de fazer porque eu sinto que realmente é uma evolucdo, porque na
minha cabeca quando eu sai de 14, eu s6 pensava assim ‘eu ndo ando mais’, porque
eu ndo conseguia mexer a perna. (lago).

Eu ndo acredito que tenha mudado muito, muda, mudou, mas eu ainda estou
erradicado no que eu fazia, s6 que com outro controle, com outro dominio. (lgor).

A médica passou uns remédios pra mim, alguns injetados na veia, ai aos poucos eu
fui fazendo fisioterapia, pra poder voltar... é com a fisioterapia que vai voltando o
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movimento. Ai vai voltando ao normal, devagar mas vai voltando os movimentos
(...) agora eu ja vou ao banheiro, lavo louga, faco comida, entdo t& bem melhor, vocé
se sente mais Util né (...) Agora ponho roupa na maquina, tiro, graca a Deus, faco
café da manha, levanto... Com o andador consigo me virar na cozinha. (Ingrid).

E possivel verificar, com base nestes relatos, que os participantes melhoram a partir da
sua participagdo nos servicos de salde voltados para a reabilitacdo e, aos poucos, vao
recuperando também sua independéncia e se tornando mais otimistas em relagdo a prépria
deficiéncia. Ingrid afirma que se sente mais independente, pois consegue preparar sua propria
comida, se locomover e, assim, sente-se mais Gtil. Este subtema corrobora com a pesquisa de
Brito, Oliveira e Euldlio (2015) com idosos em reabilitacdo fisica ao constatarem que 0s
mesmos se mostraram positivos sobre a possibilidade de reconquistarem sua independéncia,
pois para eles & importante dependerem cada vez menos de seus familiares. Resultados
semelhantes tambem foram apontados no estudo de Resende (2006) ao observar que quando
os individuos (adultos e idosos com deficiéncia adquirida) precisavam de menos ajuda, eles
tinham menos dificuldade para realizar suas atividades, apresentavam maior senso de
autonomia e ajustamento pessoal.

Desse modo, ao procurar atendimentos voltados para a reabilitagdo fisica apos ter
perdido muito da sua funcionalidade, o individuo encontra-se muitas vezes fragilizado, pois,
alem de apresentar uma condicdo biologica/estrutural alterada, esta emocionalmente
vulneravel, o que torna dificil para ele considerar perspectivas positivas diante de um quadro
de deficiéncia. Sendo assim, é preciso conscientiza-lo que o processo de reabilitacdo pode
auxilia-lo, mesmo que ele possa ndo voltar a ser como antes, mas podendo recuperar algumas
funcdes alteradas ou compensa-las com novas habilidades. Este processo pode ter um tempo
determinado ou ocorrer durante toda a vida do individuo, por isso é fundamental que esteja
motivado para continuar (re)aprendendo, buscando novas adaptacdes e criando novas
habilidades (CHAGAS, 2010).

Os relatos elencados no subtema “Trabalhos e Experiéncias” estdo relacionados a
importancia que o individuo da para o trabalho como uma forma de manter-se ativo e em
movimento, ou seja, extrapolando a ideia de geracdo de renda, e sim como um elemento
propulsor para a sua qualidade de vida.

E eu tinha uma meta que eu falava pros meus filhos, que a hora que eu fizesse 70
anos eu ia parar de trabalhar tanto (na empresa da familia®). Sé que ai antecipou,

isso aqui, entdo agora eu t0 executando aquilo que tava programado pra 2020,
porque eu ja ia fazer isso, mas eu ia fazer em tempo, sé que como aconteceu isso eu

13 Por questdo de sigilo, certos trechos da entrevista foram ocultados, afim de preservar a identidade do
individuo.



55

antecipei (...) Entdo eu ainda to ligado nas coisas, to trabalhando, ndo deixei mudar
muito a minha vida, s6 que eu vou tentar agora fazer um pouco do que eu gosto, que
é pescar, e td indo (...) Eu adoro trabalhar, o trabalhar t& me mantendo ocupado, ta
me mantendo com a cabeca voltada pra coisas importantes, porque é duro, néo é
facil ndo. (Igor).

Uma das enfermeiras falou que no futuro, quando puder e der certo, ela vai ver de
me encaixar numa vaguinha, sé pra passar o dia, ndo é remunerado nem nada, ndo
fago questdo de registro (...) pretendo né, voltar a trabalhar, se for algum trabalho
sentadinho, portaria, telemarketing eu faria, ndo precisa nem de registro, me ocupar,
ganhar um salario minimo, ja sou aposentado né e se Deus quiser a gente vai
batalhar né. Tem varios lugares que pegam pessoas com deficiéncia né, depois que
colocar a protese. Entdo meu objetivo € trabalhar, voltar a trabalhar (...) quando der,
depois que acabar tudo a questdo da perna, eu quero vir aqui, visitar, passear, andar
aqui, ficar sentadinho, conversar com os amigos, com quem ta tratando e voltar
minha aprendizagem (...) também pro trabalho voluntario e eu parei, e agora que ndo
sou mais porteiro eu fiz uma promessa, de voltar 14, entdo eu quero fazer isso, fazer
visitas aqui e 14 também. (lsaac).

Vou fazer uma viagem em fevereiro, meu irmdo quer que eu va la pra Porto Seguro
e comprou uma passagem de avido, eu nunca andei de avido, ndo sei nem como que
é. Entdo em fevereiro ja estarei bem melhor, bem mais recuperado e sei 14, vou fazer
essa experiéncia, mais uma experiéncia na vida né (...) Ai vou colocar a perna, quero
fazer viagem de avido né, que nunca fiz, nunca entrei num avido(...) Eu fico
pensando né ‘ai meu Deus serd que vai dar certo?’, ‘sera que eu vou conseguir ir
bem no avido’ mas dizem que € s6 na hora que sobe que da uma tremidinha né, mas
a gente vai encarar sim, eu td ansioso de ir sim, s6 ndo perder a coragem e vai dar
certo, se Deus quiser, ndo vejo a hora. Tendo salde vocé consegue tudo e rezando
pra essa perna aqui né. (Isaac).

A respeito da questdo do trabalho, Carlos et al. (1999) afirmam que hd um processo de
ressignificacdo do ato de trabalhar quando o individuo se aposenta e decide prosseguir
exercendo alguma funcdo. Esta ressignificacdo ird definir a nova identidade de trabalhador
mediante as possibilidades do individuo, mas o ponto principal é a necessidade para 0 mesmo
estar ativo e para isso procura atividades que assegurem o reconhecimento social e subsidiem
a ideia de pertencimento na sociedade. No caso de Igor, ele continua trabalhando na empresa
familiar, porém participando menos ativamente e mantendo tempo livre para a realizacdo de
outras atividades. Segundo Silva et al. (1998), o individuo pode, ao se aposentar, procurar
manter a mesma ocupacdo que sempre foi desempenhada ao longo de sua vida, mas de uma
maneira diferente, reestruturada dentro dessa nova realidade e desenhada de uma outra forma,
pois, além de poder trabalhar, passa a ter tempo livre para se engajar, por exemplo, em
atividades de lazer, fato que antes ndo tinha condicdes de realizar.

Ja Isaac, conforme mostrado anteriormente, se aposentou e por conta da deficiéncia
adquirida foi demitido do seu antigo emprego como porteiro. Atualmente, gostaria de voltar a
trabalhar, tanto em trabalhos remunerados quanto voluntérios, cogitando, inclusive, a

possibilidade de atuar dentro da Instituicdo que realiza a reabilitagdo fisioterapéutica. Além
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disso, Isaac vé esta nova fase de sua vida como uma oportunidade para realizar novas
experiéncias, ja sonhadas anteriormente, como andar de avido. E importante que nesta fase,
pOs-aposentadoria, se busque novos meios de sentir-se autdonomo e feliz, substituindo os
ganhos relacionados ao trabalho por vivéncias que permitam o desenvolvimento pessoal e
libertem o individuo da ideia de que sé se é independente aquele que exerce um trabalho
formal (SOARES et al., 2007). Soares, Luna e Lima (2010) relatam que, ao lidar com o
mundo do trabalho ndo assalariado, o individuo passa por uma reformulacdo em suas relacdes
sociais, criando novos espacos de convivéncia e lidando com a sua rotina de uma maneira
diferente. Apds uma situacdo geradora de mudancas na rotina e no ambiente, o individuo pode
criar maneiras que o auxiliem a prosseguir com suas antigas atividades ou criar novos
interesses, diferentes daqueles que teve no decorrer de sua vida (RESENDE, 2006), como foi
0 caso de Igor e Isaac.

No que concerne as “Estratégias de Enfrentamento” abordadas, as mesmas podem ser
definidas como resultados de esforcos cognitivos e comportamentais para lidar com
exigéncias internas ou externas a pessoa diante de situacdes de mudanca e/ou estresse
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Este eixo tematico pode ser correlacionado as dimensdes de
bem-estar proposta por Ryff (1989), pois a autora discorre sobre a importancia de varios
fatores, tais como: (a) autoaceitacdo, definida como um dos mais importantes critérios para o
bem-estar na qual o individuo se aceita e mantém atitudes positivas em relacdo a si mesmo,
conforme encontradas no subtema "Ajustamento Psicologico™; (b) relacdes positivas com 0s
outros, entendida como a importancia de construir e manter relacdes interpessoais de afeto e
confianca, verificada no subtema "Familia e Apoio Social” e considerada um componente
central na regulacdo do bem-estar psicoldgico; (c) autonomia, entendida como
autodeterminacdo e independéncia para que a pessoa consiga buscar seu melhor desempenho,
procurando se avaliar internamente ao invés de buscar aprovacao externa, assunto constatado
no subtema "Atendimentos”; (d) propdésito de vida que inclui as crencas que dao significado e
direcionamento para o individuo, identificado no subtema "Religido™; (¢) dominio ambiental,
definido como a capacidade de manejar ambientes adequados a sua condicdo, sabendo
escolher e aproveitar as oportunidades que melhor se encaixam no seu atual contexto, aspecto
este ligado principalmente ao subtema "Trabalhos e Experiéncias”, do qual também se
encaixa no item (f) crescimento pessoal, definido como o continuo desenvolvimento do
individuo que utiliza-se das vivéncias como oportunidade para se expandir enquanto pessoa,
se abrindo, assim, a novas experiéncias e enfrentando os desafios que surgem mediante as

etapas da vida.
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O Eixo “Deficiéncia” agrupou 0s relatos que mostram a visdo do individuo acerca de
sua propria deficiéncia no subtema “Concepgdo da Deficiéncia” e se apresentou em cinco
entrevistas, sendo que o0s participantes lago e lan tiveram hemiplegia (paralisia) do lado
esquerdo do corpo em decorréncia do AVC, enquanto Igor, Isaac e lracema passaram por uma
amputacdo do membro inferior por conta da diabetes. Apesar das diferencas em relagdo as
deficiéncias, é possivel verificar que os trechos estdo associados aos aspectos fisicos da
deficiéncia e as mudancas na maneira do individuo enxergar a si mesmo, agora como uma

pessoa com deficiéncia.

Quando ndo tinha esse processo aqui, um pé ficava todo torto, e pra andar ele tem
que ficar todo firme no chdo né, sendo da uma diferenga danada. (lago).

Paralisou aqui todo esse lado (esquerdo). A fala desde e o dia que eu tive o acidente,
ndo sai disso (voz muito baixa). Eu tento abrir a boca e nao sai, € dificil. Eu tento
falar e ndo sai, fico até ansioso. Tive que me acostumar a falar assim, ficar assim. A
gente sente né, de ter que se adaptar. Nao sinto dor, nem nada, mas ndo consigo
falar. A boca fica meio torta né. (lan).

Se eu colocar uma calga comprida ninguém vai saber que eu sou deficiente, sentado
dentro da caminhonete (...) E aquilo que eu te falei, eu nunca olhei pro deficiente, e
agora a gente é, entdo a gente avalia 0 que a pessoa passa € 0 que é isso, e é sério
(...) Entdo, agora, softi bastante, eu nunca... eu via o deficiente, via mas néo olhava,
porque quando vocé ndo é deficiente vocé ndo presta muita atencdo em quem €
deficiente. Eu precisei ficar deficiente pra dar valor e saber o que o deficiente passou
e passa entendeu? (...) Ser deficiente tem muita dificuldade entendeu? Muita
dificuldade. (lgor).

Hoje eu aceitei bem, mas no comeco foi tdo dificil né, ver que eu néo tinha perna,
sentir as coisas com a perna e ndo era né, e... a pessoa anterior, acostumada. (Isaac).

E um grande desafio na vida da gente, isso eu falo pra vocé, é um desafio, porque é
como se a gente fosse nenenzinho e tivesse aprendendo a andar agora, porque tudo
que vocé vai fazer... a perna faz falta, as vezes eu olho e eu lembro que ndo tenho ela
e é com a outra que eu vou ter que fazer entdo ta sendo um desafio isso pra mim.
(Iracema).

Para lan, a principal consequéncia do AVC foi o fato de ndo conseguir mais se
comunicar como gostaria, pois sua voz agora € muito baixa, quase um sussurro e sua boca
permanece com dificuldade de articular a fala. Essa limitacdo é muito dificil para ele que
afirma tentar falar e ndo consegue, chegando a ficar ansioso para se comunicar e se fazer
entendido. lgor utiliza meios para tentar esconder sua deficiéncia (amputacdo da perna
esquerda) e ndo precisar lidar com algumas mudancas decorrentes dela. Além disso, declara
que, antes, ele ndo pensava na vida e nas dificuldades vividas por uma pessoa com deficiéncia
e sO comegou a compreender isso quando passou a estar nessa condigdo e sofreu muito, pois

para ele é uma situacdo dificil, tanto nos aspectos relacionados a locomogéo e dependéncia,
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quanto nos aspectos fisicos no que diz respeito a se ver como uma pessoa com deficiéncia,
com nova identidade e sem uma parte de seu corpo.

Portanto, quando uma pessoa adquire deficiéncia, no caso de Igor uma deficiéncia
fisica causada pela amputacdo de um membro, as consequéncias deste acontecimento podem
ser mais intensas, pois a mudanca esta visivel, ndo somente na aparéncia, mas na utilidade da
parte do corpo que foi perdida, revelando a diferenca perante os demais (MARTINS;
BARSAGLINI, 2010). Isaac, por sua vez, afirma que atualmente aceita sua deficiéncia, mas
que logo ap6s a cirurgia foi dificil, pois ele sentia a perna, estava acostumado com ela, porém
ao olhar, via que ela ndo estava la e isto o chocou diante dessa nova realidade corporal.
Iracema também passou por situacdo semelhante e diz que para ela é como se tivesse que
aprender tudo de novo. Para Martins e Barsaglini (2010), a deficiéncia fisica adquirida faz
com que o individuo experimente uma crise de identidade, pois seu corpo esta apresentando
uma diferenca que Ihe afasta da identificacdo consigo mesmo e com o meio social em que esta
inserido.

Alves et al. (2013), ao estudarem a deficiéncia fisica adquirida, relatam que o0s
individuos definem sua propria deficiéncia a partir dos @mbitos biologicos, mostrando uma
visdo individualista com base nas alteracfes corporais e funcionais que acarreta. Na mesma
direcdo, a pesquisa de Maia (2011) traz o relato de pessoas com deficiéncias que as vém como
um fenémeno individual, um destino pessoal que precisam aprender a lidar sozinhas e sem
qualquer indicio de entender a deficiéncia como algo influenciado socialmente.

Comum em todos os relatos, a deficiéncia é vista como algo singular e individual.
Todos os participantes focaram em questfes bioldgicas da sua deficiéncia, sendo algo que sé
diz respeito a eles proprios. A deficiéncia, entendida aqui como uma condicdo valorada a
partir da experiéncia social, € vista naqueles que a adquirem como um processo estritamente
individual. A pessoa, nessa condicdo, deixa muitas vezes de ser visivel ou comum e passa a
ser notada a partir de uma unica caracteristica qualificada negativamente pela sociedade. Para
estes individuos, a dor proveniente da aquisicdo de uma deficiéncia deriva-se do fato que os
mesmos entendem que a complexidade de sua deficiéncia é algo reservado somente a eles,
seus familiares e pessoas muito proximas. Eles também compreendem que os limites
corporais e de funcionalidade, a dependéncia e perda da autonomia ndo provém de uma
construcdo social dos significados que a deficiéncia adquire no contexto, nem mesmo na
necessidade da sociedade se ajustar em torno das diferengas reconhecendo a pessoa com

deficiéncia como um individuo de direitos.
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A deficiéncia focada somente no individuo que a possui, 0 torna o centro das
intervencgdes cuja finalidade é devolver a ele 0 maior nimero de competéncias possiveis para
que a sua vida possa se aproximar ao maximo da vida daqueles sem deficiéncia (OMOTE,
1995). Assim, a deficiéncia adquirida implica muitas vezes na perda de fun¢des fisioldgicas,
psicoldgicas ou corporais em que o individuo passa a se distanciar do modelo de normalidade
e suas condigdes de realizar atividades tornam-se desiguais em relacdo as demais pessoas,
gerando a ideia de incapacidade quando comparado aos outros (TEIXEIRA; GUIMARAES,
2006).

Tal incapacidade € construida na relacdo do individuo com o ambiente e pode levar a
segregacdo da pessoa com deficiéncia, tal como foi visto em alguns relatos nos quais 0s
participantes afirmavam "ter medo” ou “evitarem" sairem de suas casas por nao se sentirem
preparados para se locomoverem e viverem fora do seu ambiente domiciliar. Omote (1995), a
guisa de conclusdo desse topico de andlise e discussdo, afirma que a segregacdo parte da
maneira como que a deficiéncia vem sendo conceituada na sociedade e as significacfes
atribuidas a mesma leva o individuo nessa condicéo a ser tratado (e consequentemente se ver)

de uma maneira diferente das demais pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se com este trabalho entender as percepcOes de idosos a respeito de sua
deficiéncia adquirida ap6s os 60 anos de idade, procurando compreender como foi este
processo e buscando atentar-se as consequentes mudangas em suas vidas.

Analisando os contetidos decorrentes dos relatos dados pelos participantes, entende-se
que a aquisicdo da deficiéncia por estes individuos teve pontos negativos atenuados e
superados por conta de suportes psicolégicos, sociais, assistenciais e de reaprendizagens que
auxiliaram os mesmos a lidarem melhor com a atual situagéo e a prosseguirem com suas vidas
de maneira satisfatdria. Isso indica que a promocdo de suportes materiais, sociais e
psicolégicos devem ser levados em consideracdo ao se pensar em trabalhos interventivos e no
ambito de politicas publicas que complementem as ja existentes, afim de contemplar esta
parcela especifica da populacéo.

Os resultados do estudo apontam que todos os participantes relacionam sua deficiéncia
a uma doenca preexistente e alguns até citam momentos onde descuidaram da prépria saude
ou mantiveram estilos de vida que, posteriormente, segundo eles, culminaram na deficiéncia.
Ou seja, ela é vista como um fendmeno estritamente individual. Procurou-se, ao longo do
texto, aproximar a deficiéncia como uma construcdo social, poréem, dentro dos resultados
obtidos, ela foi mais apresentada a partir de um viés biolégico por conta do modo como 0s
proprios participantes a retrataram. E necessario entender que o adoecer, a doenca e a
deficiéncia, para além dos atributos biologicos, sdo influenciados socialmente, mas tais
influéncias ainda sdo pouco percebidas. Desse modo € preciso indagar o porqué estes pontos
ainda estéo tao enraizados dentro do modelo médico.

Os participantes que prosseguiram realizando atividades - tanto laborais, quanto de
passatempo - mostraram-se mais animados em relacdo a vida e a sua recuperacao, entendendo
que, independentemente da idade ou da condicdo corporal, € importante que existam meios
para se manterem em movimento. Ademais, ao perceberem progresso em seu tratamento na
Instituicdo, se mostraram mais felizes e esperancosos em relacdo ao que poderiam
reestabelecer, ou seja, retomarem a antiga rotina ou até mesmo criarem e aprenderem novos
afazeres. Ainda enfatizaram o quanto eram benéficos o atendimento e o acolhimento que
recebiam, chegando até a pensarem em realizar trabalhos voluntarios ou visitas, afim de ndo
perderem o vinculo com o local, com os pacientes e/ou funcionarios. Isso vem mostrar a

importancia da efetivacdo de politicas assistenciais que promovam tratamento fisioterapico,
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oferta de Tecnologias Assistivas, espaco de convivéncia, apoio psicoldgico, dentre outros
Servigos.

Questdes referentes a dificuldade de locomocédo, apds a aquisicdo da deficiéncia,
também foram mencionadas pelos participantes, respaldando a influéncia social no que
concerne as complexidades que acompanham a deficiéncia adquirida e mostrando a
necessidade de se garantir condi¢Oes de acessibilidade urbana para esta parcela da populagéo.
Ademais, é necessario considerar também, além da acessibilidade, a existéncia de outras
barreiras que dificultam o acesso da pessoa com deficiéncia a diversos meios, sendo elas as
barreiras arquitetbnicas e urbanisticas (como ja mencionado), as barreiras no transporte, nas
comunicagdes, na tecnologia e as atitudinais.

Um outro ponto que vale destacar foi a objecdo de alguns participantes em aceitarem
sua aposentadoria e/ou 0s obstaculos que os fizeram parar de trabalhar, indicando assim que
este processo merece maior visibilidade e analises.

No que tange aos limites da pesquisa, acredita-se que o tema deste trabalho pode ser
mais explorado dentro das questdes de género, etnia e nivel socioeconémico, por exemplo,
uma vez que séo fatores que influenciam o envelhecimento e a deficiéncia. Além disso, ao
iniciar esta pesquisa com as teorias e hipdteses iniciais, julgou-se que questdes relacionadas
ao envelhecimento surgiriam mais dentro dos relatos, fato que ndo ocorreu conforme o
esperado, sugerindo que outras perguntas focando mais no envelhecimento sejam necessarias
em estudos com essa intencéo.

Todavia, com base nos estudos a respeito do envelhecimento, surgiram alguns
contrapontos, pois grande parte dos idosos estudados eram autbnomos e independentes, sendo
que alguns deles auxiliavam seus familiares economicamente ou 0s ajudavam em suas tarefas,
chegando até a serem cuidadores de parentes enfermos, papéis que s6 se modificaram apds a
aquisicdo da deficiéncia. Estas constatacdes mostram como a velhice também pode ser uma
fase de vida produtiva e que, além disso, ao se estudar o envelhecimento, é preciso estar
atento aos recortes provenientes dentro desta faixa-etaria, afinal, é considerado idoso o
individuo com sessenta anos ou mais, embora haja distingdes entre idosos com sessenta,
oitenta ou noventa anos de idade, distin¢Bes estas que devem ser levadas em conta quando se
estudam as influéncias do envelhecimento no processo vital.

O preconceito que perpassa a velhice, diz respeito as perdas que acometem o individuo
nesta fase, porém nos casos estudados nessa pesquisa 0 que culminou em dificuldades nédo foi
0 envelhecimento propriamente dito, mas o adoecimento. Cabe, portanto, enfatizar que a

velhice pode e deve ser entendida como um periodo no qual o individuo continua tendo
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vontades e capacidades de se aprimorar, prosseguir aprendendo e trabalhando e mesmo com a
aquisicdo de uma deficiéncia eles continuam mantendo este desejo. Entretanto, muitas vezes
faltam espacos adequados e suportes sociais para que possam se desenvolver.

Tanto em relacdo aos idosos quanto as pessoas com deficiéncia, segue sendo
necessario o trabalho em mostrar o papel da sociedade em aceitar, acolher e auxilia-los para
que ndo fique a encargo deles adaptar-se a uma sociedade que desaprova tudo aquilo
considerado desviante de uma idealizada normalidade. Por fim, espera-se que este estudo,
mesmo com as limitagcBes expostas acima, seja um auxilio aqueles que buscam explorar as
questdes referentes ao envelhecimento e & deficiéncia adquirida, e que os resultados aqui
apresentados amparem na criacdo de intervencOes para esta parcela da populacdo, seja na
criacdo de grupos terapéuticos ou de convivéncia visando a assisténcia aos idosos em
processo de aposentadoria, em atividades de recreacdo e lazer ou, ainda, na aprendizagem ou
reaprendizagem de funcbes que os auxiliem a viver com independéncia e autonomia em suas

jornadas cotidianas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “A deficiéncia adquirida na velhice o impacto na vida do idoso”. Meu nome ¢ Ana
Paula Machado Bonora e sou a pesquisadora e minha area de atuacdo é a psicologia. Apds
receber as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence a
mim. Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé nao serd penalizado(a) de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as dividas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos
pesquisadores responsaveis, pelo e-mail (anapaula.machadob@gmail.com;
lucialeite@fc.unesp.br) e, inclusive, sob forma de ligacdo, através dos ndmeros:
(14)996890436/(14)32063943. Se o Sr.(a) ainda tiver ddvidas sobre os seus direitos como
participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista, pelo telefone (14) 3103-9400 ou pelo e-mail:
cepesquisa@fc.unesp.br.

1. Informacbes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 "A deficiéncia adquirida na velhice e o impacto na vida do idoso". A pesquisa tem como
objetivo estudar quais as principais mudancas que acontecem na vida dos idosos que
adquirem uma deficiéncia e compreender as influencias que estas mudancas causas em
suas vidas.

1.2 Para fazer a pesquisa, serd usado uma ficha de informacgdes contendo sexo, estado civil,
escolaridade, entre outros dados; uma ficha de informacdes sobre a sua deficiéncia e
depois sera feita uma entrevista aonde o Sr.(a) sera convidado a nos contar sua historia de
vida. Essa entrevista sera gravada.

1.3 Ao nos contar sobre sua histéria, o Sr.(a) pode ter sensacGes de tristeza e/ou desconforto
ao relembrar de certos momentos que podem ter sido tristes em sua vida. Caso queira, 0
Sr.(a) pode desistir a qualquer momento e nao tera nenhum dano por isso.

1.4 Todos os seus dados serdo mantidos em sigilo, por isso, para evitar qualquer problema de
privacidade vamos manter seu nome completo apenas nos termos e fichas utilizadas e nao
na entrevista.

1.5 0 Sr.(a) ndo é obrigado(a) a fornecer nenhuma informacao e/ou colaborar se nao se sentir
a vontade. Sinta-se livre para ndo participar do estudo se ndo for de seu interesse.

1.2 Consentimento da Participacdo da Pessoa como Participante da Pesquisa:

B, e ettt bbbt e , concordo em
participar do estudo intitulado “A defici€éncia adquirida na velhice o impacto na vida do
idoso”. Informo que minha participa¢@o nesta pesquisa ¢ voluntaria. Fui, ainda, devidamente
informado(a) pela pesquisadora Ana Paula Machado Bonora sobre a pesquisa, € 0S
procedimentos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios. Foi garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer problema. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima.


mailto:anapaula.machadob@gmail.com
mailto:cepesquisa@fc.unesp.br
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APENDICE B — Questionario Sdcio — Demografico

1. Data de Nascimento: _/ /

2. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3. Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Viuvo(a)
( ) Divorciado(a)

4. Escolaridade: ( ) Ensino Bésico (1° ao 5° ano) ( ) Ensino Fundamental
(6°ao 9°ano) ( ) Ensino Médio (2° grau) ( ) Graduacdo  ( ) Pos-
graduacdo ( ) Sem escolarizacédo

5. Profissao:

6. Aposentado? ( ) Sim ( ) Néo

Caso ndo esteja aposentado, qual sua ocupacéo?

Caso esteja aposentado, qual foi 0 motivo da aposentadoria?




APENDICE C - Questionario de Informagcdes sobre a deficiéncia

1. Sua deficiéncia foi adquirida por: () Acidente

( ) Doenca
( ) Outro:
2. ldade que adquiriu a deficiéncia:
3. Utiliza algum tipo de auxilio ortopédico ? ( )Néo ( ) Sim.
Qual?
4. Considera sua deficiéncia fisica:
( ) Leve ( ) Moderada ( ) Grave
5. Se sente incapaz de realizar atividades béasicas: () Néao ( ) Sim

Quais?

6. Precisa da ajuda de terceiros para desempenhar tarefas? ( ) Ndo ( ) Sim

7. Porque o Sr(a) veio procurar atendimento na APAE Bauru?
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8. Que resultados espera ao realizar as atividades na APAE Bauru?
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APENDICE D - Tabela dos nés

Caracterizacao dos nés

NoO

A deficiéncia
Aceitacdo
Acessibilidade

Adaptacéo
Ansiedade

Aposentadoria
por invalidez

Aposentadoria
por outras razbes

Complicacdes
(doencas) pos
deficiéncia
Comunicagéo
Culpa

Dependéncia

Dificuldades
Doencas anteriores

Dor

Esperanca

Estilo de vida
Experiéncias p6s
Deficiéncia
Familia
Independéncia

Limitacdes funcionais

Locomocéo

Significado
A visdo do individuo a respeito da sua deficiéncia e/ou como ele a descreve
Relatos que demonstram que o individuo aceitou sua deficiéncia e as mudancas
em sua vida
Relatos a respeito da acessibilidade na locomog&o e nas atividades realizadas
pelo individuo
Descrigdes a respeito das adaptagdes apds aquisicdo da deficiéncia
Relatos o qual o individuo se diz ansioso por conta da deficiéncia e das
mudangas
Individuos que se aposentaram por conta da deficiéncia e descreveram esse fato

Relatos a respeito do processo de aposentadoria, mesmo que ela néo se relacione
com a aquisicao da deficiéncia.

Problemas de salide que se ocasionaram ap0s a aquisicdo da deficiéncia, sendo
relacionado a ela ou néo.

Relatos relacionados a capacidade de comunicacao e fala apds a aquisicéo da
deficiéncia.

Relatos que mostram que o individuo se considerada culpado pela aquisicao de
sua deficiéncia

Descricao da dependéncia que o individuo tem das outras pessoas para realizar
atividades.

Situacgdes que o individuo descreve como dificeis apds aquisicdo da deficiéncia
Problemas de salde anteriores, que tem relacdo ou ndo com a deficiéncia
adquirida

Relato de dores fisicas que o individuo sente, antes, durante e/ou apds a
aquisicao da deficiéncia

Trechos que mostram que o individuo se sente esperancoso em relacdo a sua
recuperacao

Relatos a respeito do estilo de vida e como 0 mesmo pode ter influenciado na
aquisicao da sua deficiéncia

Relatos sobre novas ideias, oportunidades e experiéncias que o individuo deseja
realizar ap0s ter adquirido sua deficiéncia

Descricao das relacdes familiares e da ajuda da familia apds aquisicao da
deficiéncia

Relatos o qual o individuo fala da importancia da independéncia ou de
momentos que conseguiu ser mais independente apos aquisi¢do da deficiéncia
Relatos a respeito da dificuldade do individuo em realizar atividades basicas
(levantar, ir ao banheiro, entre outras)

Como se tornou para o individuo a locomogdo, seja dentro de sua casa, seja ha
rua, apés a aquisi¢do da deficiéncia



Luto

Melhora e
Recuperacéo
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Religido

Revolta
Rotina antes
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Rotina apos

a deficiéncia
Sentimento
de inutilidade
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Superacao

Trabalho
Tristeza
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Referente a perda de pessoas proximas

Descrices a respeito de como o individuo lida e como esta se dando sua
recuperacdo apos aquisicéo da deficiéncia

Relatos que descrevem a mudanca na vida do individuo como um todo

Novos olhares que o individuo criou de si mesmo e da vida ap6s a aquisicdo da
deficiéncia

Descrigdes de como € o tratamento dentro do Centro de Reabilitacdo e os pontos
positivos e negativos deste tratamento

Citacdes do individuo sobre a importancia de se ter paciéncia no processo de
recuperacao e adaptacédo

Descri¢cdo de como foi 0 processo o qual o individuo adquiriu sua deficiéncia (a
doenca e/ou acidente que a ocasionou)

Relatos que mostram que o individuo acredita na importancia de se manter sdo e
otimista na sua melhora para que o processo de recuperacdo seja mais efetivo

O papel da religido na vida da pessoa no que diz respeito a lidar melhor com a
sua deficiéncia

Né&o aceitacdo da deficiéncia por parte do individuo

Relatos a respeito de como era a rotina do individuo antes de adquirir sua
deficiéncia

Relatos da rotina do individuo apds adquirir sua deficiéncia

Declaragdes do individuo de que o mesmo se sente indtil e invalido apds ter
adquirido sua deficiéncia

Pensamentos e ideias suicidas

Relatos que mostram que o individuo esta lidando melhor com o que ocorreu
com ele e superando, para prosseguir com sua vida

A importéncia do trabalho e do manter-se ativo para o individuo

Relatos e cita¢cdes que o individuo declara sentir-se triste
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ANEXO 1 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - ° "":ﬁ"“"ﬂ
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A deficiéncia adquirida na velhice e o impacto na vida do idoso.
Pesquisador: Ana Paula Machado Bonora

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92166418.1.0000.5398

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.997.985

Apresentacao do Projeto:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar as principais alteracées na vida de idosos que adquiriram deficiéncia fisica, sensorial e/ou mental
por conta do processo de envelhecimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Existem riscos na medida em que o estudo demanda fazer com que o participante relate seus problemas e
dificuldades originadas de sua deficiéncia, o que pode causar desconforto de diversas ordens.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de utiliza de auto-relato para se chegar aos objetivos propostos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados, mas cabe uma ressalva: a numeragao assim constante no TCLE "1.2 Consentimento da
Participagdo da Pessoa como Participante da Pesquisa" deveria ser 1.6 e ndo 1.2, como esta no anexo.

Recomendacgoes:
Nenhuma, a ndo ser esta corre¢do acima indicada.

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3103-9400 Fax: (14)3103-9400 E-mail: cepesquisa@fc unesp.br



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, metodologicos e
éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 04/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1155860 pdf 14:43:37
TCLE ! Termos de  |tclee.doc 04/09/2018 | Ana Paula Machado | Aceito
Assentimento / 14:42:16 | Bonora
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tale.docx 04/09/2018 | Ana Paula Machado | Aceito
Assentimento / 14:41:30 |Bonora
Justificativa de
Auséncia
Qutros aguiescencia. pdf 03/09/2018 |Ana Paula Machado | Aceito

13:32:48 | Bonora
Projeto Detalhade / | projetobr.pdf 20/06/2018 |Ana Paula Machadeo | Aceito
Brochura 15:08:00 |Bonora
Investigador
Folha de Rosto rosto pdf 20/06/2018 |Ana Paula Machado | Aceito
14:54:08 | Bonora

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BAURU, 03 de Novembro de 2018
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ANEXO 2 — Carta de Aquiescéncia da Instituicao

g e e g S e A M IS UV DU I

Sede - Avenndd Jose Henniguo Fomrez, 20-20 - Residancial Parque Gronya Cacily
Bawy - SP| CEP 17054-6897

Fono/Fax: (14) 3106-1252

LarRA0sebranl 0rg & | www Daury Apaedrasil arg br | facedook comvasaobaury

Enderego para corresponcéncia - Kue Rodngo Ramelro. 2-47 - Centro e Calecw
Baury - SP| CEP 17015420

Caixa Postal n® 160

Fonos: (14) 3104-2834

CARTA DE AQUIESCENCIA

Prezads Senhora
Saiate Regiane Monteiro Afonso
Diretora Técnica da APAE BAURU

Solicitamos autorizago para a realizagao do estudo “A deficiéncia adquirida na velhice e
© impacto na vida do idoso”, que decorre de um projeto de pesquisa de mestrado realizado junto
20 Programa de Pés-graduag3o em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem, da
UNESP/Bauru, de autoria de Ana Paula Machado Bonora, sob a orientagso da Profa. Dra.
Lucia Pereira Leite. A intenc2o & realizar a proposic#o nas dependéncias da APAE Bauru, no
segundo semestre de 2018.

Seguindo as orientagdes, segue a cépia do projeto que estd encaminhado para
apreciag2o pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, da Faculdade de Ciéncias
UNESP/ Bauru,

Declaramos estar ciente do compromisso em cumprir as exigéncias contidas na
Resolugao CNS N° 466/2012 para o desenvolvimento do estudo em quest3o. Em posse do
parecer do referido comité encaminharemos & APAE,

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Bauru, 11 de junho de 2018
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APAE

Bauru - SP
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