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Introdugéo

Nas Ultimas décadas a populacdo brasileira vem passando por transformagdo em seu regime

demografico, e em sua estrutura etaria. Essas mudancas sdo mais significativas na faixa etaria dos

idosos, que apresenta uma estimativa de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a

2022. Esse processo acelerado e intenso de envelhecimento da populacdo gera varias implicacdes e

desafios para a sociedade. Nao que o envelhecimento seja um considerado como um problema, mas

exige maior atencdo e discussio das formas de lidar com esse fenémeno.*

Atrelada ao processo de mudanca demografica no pais é observada u

ma alteracdo no aspecto

epidemiologico com o aumento da incidéncia das doengas cronico-degenerativas, como o Acidente

Vascular Encefélico/AVE e Diabetes Mellitus. Essas doencas estdo diretamente relacionadas com a

idade mais avancada, podendo ter como consequéncia a aquisi¢do de uma deficiéncia fisica, como a

amputacdo e a hemiplegia. > De acordo com dados epidemiolégicos mais de um bilh&o de pessoas

no mundo apresenta algum tipo de deficiéncia. * No Brasil, esse nimero no

milhdes de pessoas, 0 que corresponde a 23,9% da populacdo total do

ano de 2010 foi de 45,6

pais. Desse numero, 3

milhdes de pessoas (7%) apresentavam a deficiéncia do tipo fisica.> Os dados também mostraram

que e na populag&o com 65 anos ou mais, a prevaléncia atingiu mais da metade (67,2%).*

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, ° em seu Art.

com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fi:

2° é considerada pessoa

sica, mental, intelectual

ou sensorial, a qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e

efetiva na sociedade em igualdade de condi¢es com as demais pessoas.

No Brasil, a legislacdo que aborda a assisténcia e os direitos das pessoas com deficiéncia

fisica vem passando por um processo de evolucdo ao longo do contexto

contribuiu para o desenvolvimento de leis e politicas publicas destinadas

nos dias atuais.

historico. Os primeiros

discursos em relacdo a esse tema ocorreram na década de 1960, sendo reivindicado o direito a

convivéncia social de maneira igualitaria. Assim, a mobilizacdo de varios segmentos da sociedade

a atender as demandas

dessa populagdo,® como por exemplo, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, vigentes
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Nesta perspectiva, surgiu a seguinte questdo norteadora deste estudo: Qual a assisténcia que
0 idoso tem direito e acesso ao adquirir uma deficiéncia fisica? Estudos sobre esse tema se mostram
relevantes devido ao aumento da populacdo idosa com deficiéncia fisica no pais na atualidade. O
conhecimento e a discussdo em relacdo as demandas dessa parcela da populacdo e as politicas e
direitos adquiridos por/para estes individuos tornam-se uma forma de revelar que as leis existem,
mas devido a fatores como a burocracia ou a falta de conhecimento elas ndo sdo usufruidas
adequadamente, podendo contribuir para a exclusdo social destes individuos.

Assim, o objetivo deste estudo foi discutir os tipos de assisténcia oferecidos ao idoso que
adquiriu uma deficiéncia fisica na velhice.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de natureza exploratoria, descritiva,
realizado em um Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica e Auditiva, localizado no municipio
de Vitoria da Conquista/BA. Participaram da pesquisa 22 idosos, sendo utilizados como critérios de
inclusdo dos participantes: individuos com 60 anos ou mais de idade; individuos que apresentavam
algum tipo de deficiéncia fisica adquirida a partir dos 40 anos de idade; pessoas idosas que com
condi¢cGes mentais preservadas para responder ao instrumento de pesquisa, avaliadas a partir da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental /MEEM;’ e que aceitaram participar de maneira
voluntaria da pesquisa.

Os instrumentos aplicados para a coleta dos dados foram um questionario de informacdes
biosociodemograficas, elaborado pelos pesquisadores, e a entrevista semiestruturada contendo a
seguintes questBes: Qual a assisténcia que o Senhor(a) teve ao adquirir a deficiéncia fisica? O
Senhor(a) conhece algum direito garantido por lei para a pessoa idosa com deficiéncia fisica? As
entrevistas foram gravadas utilizando um gravador digital, com o conhecimento e consentimento
dos entrevistados, para, posteriormente serem ouvidas e transcritas pelos pesquisadores formando o
corpus de analise.

/ Os dados obtidos a partir da aplicacdo do questionario com as informacdes
biosociodemograficas foram organizados em varidveis, sendo os mesmos digitalizados e tabulados
no programa Epi-info versdo 6.04d e apresentados na forma de valores numéricos e percentuais.®
Para a andlise dos dados provenientes da entrevista semiestruturada foi empregada a técnica de
Analise de Conteido, modalidade Teméatica ou Categorial.” Também foi empregado o software

Qualitative Solutions Research Nvivo/ QSR NVivo'®, versdo 10 para auxiliar na realizacdo do
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processo de andlise do conteldo e apresentacdo gréafica dos resultados a partir de uma nuvem de
palavras com os termos com maior frequéncia nas falas dos participantes.
A coleta dos dados foi realizada em uma das salas do Centro de Reabilitagdo contando com
a presenga do idoso e do entrevistador, com o intuito de manter a privacidade e o sigilo das
informacdes cedidas pelas pessoas idosas. Todas as fases do estudo foram pautadas nos principios
éticos previstos na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde,'* sendo o mesmo apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) e aprovado conforme protocolo n° 1.251.309, em setembro de 2015.
Resultados e Discussao
A partir da andlise do questionario sociobiodemografico, foi possivel tracar o perfil dos
idosos entrevistados neste estudo. Constatou-se que 14 deles se encontravam na faixa etaria entre 0s
60 e 70 anos de idade; 19 eram do género masculino e 13 casados. Em relacdo a profisséo que
exerciam, 6 trabalhavam na zona rural como agricultores; e 21apresentavam como renda individual
o valor entre 1 a 5 salarios minimos recebidos através do beneficio social da aposentadoria junto ao
Instituto Nacional do Seguro Social/INSS. Quanto ao nivel de escolaridade, 0 maior numero, 9
possuiam o ensino fundamental 11 (6° e 0 9° ano). Em relacéo ao tipo de deficiéncia fisica, 17 idosos
apresentavam amputacdo de membro inferior, direito ou esquerdo, em diferentes niveis; e 5
apresentavam hemiplegia como consequéncia de um AVE. No aspecto do fator causal da
deficiéncia fisica, 10dos idosos obtiveram tal aquisicdo por agravamento do quadro de trombose
vascular periférica; e 5 por AVE.
A aplicacdo da entrevista semiestruturada possibilitou a coleta de dados que permitiram a
- formacdo de um corpus tedrico que, apés ser analisado emergiu a categoria: “Assisténcia ao idoso
com deficiéncia fisica”. Todas as falas desta categoria foram transcritas ¢ langadas no software
| NVivo™ que apresentou a analise da frequéncia dos termos, demonstrada a partir da nuvem de
( palavras (Figura 1).

y Figura 1: Nuvem de palavras da Categoria: Assisténcia a pessoa idosa com deficiéncia fisica.
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As seis palavras em ordem decrescente de frequéncia mais evocadas nas falas foram:
familia, aposentadoria, deficiéncia, protese, direitos, aposentado. Esses vocabulos resumem de
maneira bem evidente o que foi declarado pelos participantes sobre a assisténcia que eles obtiveram
ao adquirirem uma deficiéncia fisica na velhice. Assim, a palavra “familia” como a mais frequente
nas falas, revela que esta é considerada extremamente importante no quesito assisténcia para as
pessoas idosas com deficiéncia fisica.

Os participantes relataram que o cuidado, a atengdo, o apoio e o carinho recebidos por seus
familiares foram e sdo fundamentais para suportarem e enfrentarem os obstaculos, como a limitagdo
e a dependéncia na realizacdo de suas atividades basicas da vida diaria advindos com a deficiéncia
fisica. 112
As mudancas na vida do idoso que adquiriu uma deficiéncia fisica na velhice podem afetar a
rotina diaria da familia atingindo todos os membros que precisam se adaptar as mudancas.
Salientamos que prestar cuidado a uma pessoa idosa com deficiéncia fisica é uma atividade que

14 e isso demanda

requer competéncias e habilidades por parte do cuidador, seja ele familiar ou néo,
tempo e disposicéo.
E importante destacar que o Estado também precisa assumir a sua parcela de
responsabilidade na atencdo e assisténcia a pessoa idosa com deficiéncia fisica sem transferir
integralmente para as familias as agcdes de cuidado e protecéo destes individuos.* Nesse contexto, 0
suporte social a pessoa idosa com deficiéncia fisica deve ser amplo abrangendo as politicas
publicas, as redes de apoio social como a igreja, associacOes, familia e a sociedade em geral. Estas
devem ter como objetivo contribuir para o bem-estar destes individuos.® Todavia, o que se observa
€ que muitos destes individuos ndo tém acesso a essa assisténcia de maneira ampla devido a falta de
informacao ou devido a dificuldade de acesso por conta da burocracia existente no pais.
Quando questionados sobre o conhecimento e o uso da legislacdo vigente no pais,
direcionada para a pessoa idosa e para a pessoa com deficiéncia, os idosos, em sua maioria,
/ disseram desconhecer tais direitos. Todos 0s entrevistados relataram conhecer e usufruir apenas o
direito ao beneficio da aposentadoria seja conquistado por alcancar a idade minima determinada
para adquirir tal beneficio ou pela aquisicéo da deficiéncia fisica.

A Constituicdo Federal do Brasil define a Seguridade Social como um conjunto de politicas
e acOes que visam a protecdo do cidaddo e de seu grupo familiar, quando da materializacdo das
situacOes de risco de salude, perda da capacidade laborativa e/ou necessidades econémica. Portanto,

é dever do Estado criar alternativas para que a pessoa idosa com deficiéncia fisica consiga adquirir
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recursos para sobreviver, sendo o Sistema Previdenciario uma destas agdes que esses individuos
mais conhecem e tém acesso."

Além do direito a Aposentadoria existem diversas leis no pais direcionadas para as pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia. Entretanto, os participantes deste estudo revelaram nédo ter
conhecimento de varios destes direitos, e, por isso, ndo foram em busca ou, quando o foram,
desistiram por conta da burocracia que envolve a aquisi¢cdo dos mesmos. Nesse contexto, o Estado
deveria eliminar o excesso de burocracia e viabilizar a garantia de atendimento as pessoas com
deficiéncia fisica que necessitam desse auxilio.'” Assim, as politicas publicas e as leis poderiam ser
efetivas e acessiveis a essa populacéo.

Conclusoes

Ao final deste estudo, foi constatado que a assisténcia a pessoa idosa com deficiéncia fisica,
neste contexto especifico, esta diretamente relacionada a familia, sendo essa a primeira fonte de
cuidado, protecdo e amparo em todos 0s aspectos para 0s participantes. Também foi constatado que
0s participantes apresentaram um conhecimento pouco aprofundado dos seus direitos enquanto
pessoas idosas e com deficiéncia fisica. Essa caréncia pode ser justificada pela falta de informacao,
orientacdo ou pela burocracia que dificulta o acesso aos direitos garantidos por leis e politicas
publicas. A aposentadoria € um destes direitos que todos tiveram acesso por atingir a idade
especifica para se aposentar ou pela aquisicdo da deficiéncia fisica. E essa se apresenta como a
principal fonte de renda e sustento para a maioria dos idosos.

No Brasil, € verificada a existéncia de varias leis e politicas publicas direcionadas para a
pessoa idosa e com deficiéncia fisica, mas ainda é preciso avangar mais, principalmente na questéo
pratica do acesso a informacdo, orientacdo, fiscalizacdo e desburocratizacdo destes direitos
adquiridos. Quando se nega a informacdo e 0 acesso a estes direitos, a sociedade esta excluindo e
segregando essa populacdo deixando-a a margem da sociedade e limitando sua participacéo ativa na
vida social.
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