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MUDANCAS E PERCEPCOES NA VIDA DE IDOSOS
COM DEFICIENCIA ADQUIRIDA

Changes and perceptions on elderly’s lives with acquired disability
Cambios y percepciones en la vida de ancianos con discapacidad adquirida

ANA PAULA MACHADO BONORA'®
LUcIA PEREIRA LEITE'”

Resumo: Envelhecer é uma fase da vida o qual o corpo pode passar por declinios funcionais, em decorréncia do aumento
da idade, e estes declinios podem desencadear uma deficiéncia adquirida. Com isso em mente, considera-se que a
jungdo entre envelhecer e adquirir uma deficiéncia, possa afetar e mudar em diversos aspectos a vida de um individuo.
A associacdo entre envelhecimento e deficiéncia adquirida torna o enfrentamento e a superagdo muito mais complexa,
pois a mesma pode levar a novas limitagdes nas capacidades funcionais e nas realizagdes das atividades antes comuns e
adaptadas ao mesmo. Com este ponto de partida, esta pesquisa teve como objetivo investigar as principais mudanga na
vida de idosos com deficiéncia adquirida apds os 60 anos. Os dados foram coletados junto aos pacientes de um Centro
Especializado em Reabilitagdo Fisica no municipio de Bauru, Sdo Paulo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo ins-
trumento de coleta utilizado foi a entrevista aberta, além de um questiondrio sociodemografico e um questionario para
obter informacdes sobre a deficiéncia. Os dados foram analisados com a utilizacdo de um Software especifico para pes-
quisas qualitativas e pela andlise de conteldo tematica. Os resultados indicam situagdes negativas na aquisi¢dao de uma
deficiéncia pelos idosos que foram atenuados por conta de suportes sociais, psicoldgicos e assistenciais. Constatou-se
que, para os participantes, a deficiéncia era entendida por meio de um viés bioldgico, sem considerar a influéncia social
em relagdo a mesma.

Palavras-chave: envelhecimento; pessoa com deficiéncia; Psicologia.

Abstract: Growing old is a part of life in which the body may experience functional decline, due to aging, which may
trigger an acquired disability. With that in mind, it’s considered that aging along with acquiring a disability may affect
and change multiple aspects of an individual’s life. The association between aging and acquired disability makes the
process of coping and overcoming far more complex, because it can lead to new limitations in the functional capabilities
and maintenance of activities once common and well adapted to the individual. With this starting point set, the goal
of this research was to investigate the main changes in the lives of elderly people above the age of 60 with acquired
disability. The data were collected along with the patients of a Specialized Center of Physical Rehabilitation in the city
of Bauru, Sao Paulo. It is a qualitative research with sampling instruments consisting of an open interview, as well as a
sociodemographic questionnaire and another one aiming to obtain information about the disability. The collected data
were analyzed through a software specific for qualitative research and through a thematic content analysis. The results
indicate negative situations in the process of elderly people acquiring a disability, which were attenuated due to social,
psychological and assistance support. It was found that the disability was understood through a biological bias by the
participants, with no regard to its social influence.

Keywords: aging; person with disability; Psychology.

Resumen: Envejecer es una fase de la vida por la cual el cuerpo puede pasar por disminucion de sus funciones como con-
secuencia del aumento de la edad, y estas declinaciones pueden iniciar una discapacidad adquirida. Con esto en mente,
se considera que la union entre envejecer y adquirir una discapacidad, puede afectar y cambiar en diversos aspectos
la vida de un individuo. La asociacion entre envejecer y la discapacidad adquirida hace su afrontamiento y superacion
mucho mds compleja, pues la misma puede traer nuevas limitaciones en las capacidades funcionales y en las realizacio-
nes de las actividades antes comunes y adaptadas. Con este punto de partida, esta pesquisa tuvo como objetivo, investi-
gar los principales cambios en la vida de personas mayores con discapacidad adquirida después de los sesenta afos. Los
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datos fueron recogidos junto a los pacientes de un Centro Especializado en Rehabilitacion Fisica en la ciudad de Bauru,
Sdo Paulo. Se trata de una investigacion cualitativa cuyo instrumento de colecta usado fuel a entrevista abierta, ademds
de un cuestionario socio-demogrdfico y un cuestionario para obtener informaciones sobre la discapacidad. Los datos
fueron analizados con la utilizacion del Software especifico para investigaciones cualitativas y por el andlisis del conte-
nido temdtico. Los resultados indican situaciones negativas en la adquisicion de una deficiencia por las personas mayo-
res que fueron atenuados por contar con apoyo social, psicoldgico y asistencial. Se encontrd que, para los participantes,
la discapacidad era entendida a través de un sesgo bioldgico sin considerar la influencia social en relacion a la misma.

Palabras clave: envejecimiento,; persona con discapacidad; Psicologia.

Introducao

O aumento da populagio idosa cresceu no Brasil.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2018), o ntmero de idosos cor-
respondia a 10% da populagio brasileira em 2010,
podendo dobrar para 20% até 2033, um total de
aproximadamente 46 milhées de pessoas. A velhice
é considerada uma fase complexa e abrangente, por-
tanto faz-se necessério levar em conta quais sio os
elementos que a caracterizam, pois podem ocorrer
alteracbes a nivel biopsicossociais, relacionados a
fatores como: género, classe social, cultura e a sat-
de individual e coletiva, que por sua vez influenciam
direta e indiretamente neste fenémeno. (Schneider
& Irigaray, 2008). A psicologia, no que concerne ao
processo de envelhecimento, pode explorar as di-
ferencas intra e intersubjetivas que influenciam no
envelhecer, como as mudancas afetivas e sociais do
idoso, levando sempre em conta os valores e crengas
de cada um, e os possiveis problemas que podem afe-
tar o funcionamento psicolégico destes individuos,
recuperando assim seu bem-estar (Neri, 2004). Afi-
nal, a velhice é vista como um processo progressivo,
marcado por possiveis modifica¢des funcionais e psi-
colégicas, porém mais do que isso, o envelhecimento
é influenciado pelo contexto histdrico, os valores que
agregam e o lugar que cabe ao idoso dentro da socie-
dade, que serio a base da construgio do que enten-
demos por envelhecer e por velhice (Santos & Lima
Junior, 2014). Pensando entdo no qudo delicado e
multiplo é o processo de envelhecer, como serd para
o individuo se ele adquirir uma deficiéncia nesta fase
da vida? Entendendo que a deficiéncia vai além de
condi¢des bioldgicas e é fortemente influenciada pelo
comportamento que a sociedade terd com o sujeito
que se encontra nessa condi¢io, que nos dias atuais
estd atrelado a conceitos negativos que dificultam
sua participacdo e desenvolvimento (Lopes, 2014).
O envelhecer nio estd necessariamente atrelado ao
adoecer ou a aquisicio de uma deficiéncia, porém

pode, em alguma medida, estar relacionado ao surgi-
mento das mesmas, considerando que é acompanha-
do de varios declinios fisiolégicos e funcionais, pois
a incidéncia de deficiéncias aumenta a medida que o
sujeito envelhece, mostrando a conexio e o impacto
que a velhice pode ter em relacio as deficiéncias (Re-
sende, 2006). A deficiéncia é definida por meio de
duas categorias, a deficiéncia priméria e secundéria.
A primaria se resume ao conceito biolégico organi-
cista, que entende a deficiéncia como algo decorrente
de comprometimentos genéticos, lesdes ou qualquer
mudanca corporal que acarrete um funcionamento
diferente do organismo. J4 a deficiéncia secunddria
diz respeito as dificuldades que este funcionamento
diferente gera no convivio social desse sujeito, que
corrobora com a ideia de que o fator biolégico huma-
no sé é definido gragas ao meio social. Entende-se,
portanto, que as diferenciagdes no corpo biolégico
existem, porém é o fendmeno social que faz com que
essas diferenciacbes se sobressaiam e alterem, po-
dendo prejudicar, a vida deste individuo (Lopes et al.,
2016)

A discriminagio estd presente no meio social tan-
to da pessoa com deficiéncia quanto do idoso. A par-
tir do momento que estes dois aspectos se unem na
mesma pessoa, sio formuladas crencas, nela prépria
e na sociedade, de que tais sdo improdutivas e que
as dificuldades e limitacées para o desenvolvimento
de suas atividades serdo ainda maiores, acarretando
em uma alteracio na dindmica social desse sujeito
(Valenga, 2017). Ademais, ao tratar-se de uma defici-
éncia adquirida ao longo do curso da vida, a trajeté-
ria da pessoa e seus familiares muito provavelmente
sofrerdo mudancas e reestrutura¢es em suas roti-
nas, habitos e identidade, tratando-se de uma gran-
de transformacio de realidade para todos (Lopes &
Leite, 2015; Lopes, 2014; Maia, 2006). Tal acometi-
mento implica no desenvolvimento de mecanismos
de ajustamento para que essa pessoa possa lidar com
as possiveis alteracdes que ocorrerdo neste proces-
so e se adapte a elas, levando em conta os diversos
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aspectos, no campo da saude, ocupacional, social e
bem-estar fisico e emocional. Dito de outro modo, é
preciso compreender como a pessoa lida com os desa-
fios de sua vida, identificando os aspectos positivos
para envelhecer de maneira satisfatéria, procuran-
do estabelecer equilibrio entre as suas capacidades e
limitacdes adquiridas no percurso vital (Silva et al.,
2012), ou seja, investigar fatores bioldgicos, sociais
e psicolégicos do idoso, que serdo primordiais para
identificar o quanto esta preparada para lidar com a
sua ‘nova’ existéncia (Neves & Chen, 2002).

Entende-se que a aquisicdo da deficiéncia, por
si 86, nio estd atrelada ao fato de que o sujeito dei-
xe de viver de forma feliz e auténoma. Ao balancear
os pontos referentes ao aceite da sua nova condi¢io
(pessoa com deficiéncia e idosa), a busca por rela-
¢Oes interpessoais positivas e adequa¢des no meio
ambiente em que estd inserido (Resende, 2006),
pode-se encontrar meios que ajudem a lidar melhor
com as subsequentes alteragdes fisicas, sensoriais e/
ou comportamentais, bem como com a possiveis di-
ferenciacdes sociais advindas dessa nova condi¢io.
Pautado nessas consideracées, o estudo em tela ob-
jetivou investigar as principais mudancas na vida de
idosos que adquirirem uma deficiéncia durante a ve-
lhice, ou seja, apés os sessenta anos, demonstrando
as suas implica¢des individuais e sociais.

Quadro 1: Caracteriza¢io dos participantes

Método
Local e participantes

A Pesquisa foi realizada em um Centro Especiali-
zado em Reabilitagdo — CER III, de uma Organizagéo
Social ndo governamental de aten¢io integral a pes-
soa com deficiéncia, localizado em um municipio do
oeste paulista. O CER III se caracteriza por prestar
servico de Reabilitacdo Especializado para deficién-
cia Intelectual, Fisica e Visual, oferecendo servicos
como Oficina Ortopédica, Avaliagio Diagndstica, en-
tre outros. Os usudrios que participaram da pesquisa
foram encaminhados por meio de Hospitais Publicos
do Municipio. Essa pesquisa garantiu os preceitos
éticos, atendendo a resolu¢io de pesquisa com seres
humanos, aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, sob o registro CAAE: 92166418.1.0000.5398.
Com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, po-
de-se dar inicio & pesquisa na Institui¢do. Os critérios
de elegibilidade dos participantes foram: ser idoso,
ter adquirido uma deficiéncia apés os 60 anos, capa-
cidade de fala e interesse e disponibilidade.

A capacidade de fala foi uma condi¢io adotada,
pois certas deficiéncias podem causar severo compro-
metimento na linguagem oral e neste caso no seria
possivel a obtencio dos dados, em fun¢do da nature-
za do estudo pautado no relato verbal. Portanto, ao
consultar os usudrios para participarem da pesquisa,

Partici- Género Idade Idadeque Deficiéncia Motivo Utiliza au- Necessita de
pantes adquiriu xilio para  ajuda para
a defici- locomocdo  desempe-
éncia nhar tarefas
Isabel F 70 67 Hemiplegia parcial do lado esquerdo AVC Sim Sim
do corpo
Ivana F 71 70 Amputacio total da perna direita e Diabetes Sim Sim
remogao do olho esquerdo
Igor M 68 67 Amputagio parcial da perna esquerda Diabetes Sim Sim
Isaac M 66 65 Amputacio parcial da perna direita Diabetes Sim Sim
ftalo M 61 61 Hemiplegia parcial do lado esquerdo AVC Sim Sim
do corpo
Iracema 69 67 Amputagio parcial da perna esquerda Diabetes Sim Sim
Tara 69 68 Hemiplegia parcial do lado esquerdo AVC Nao Sim
do corpo
Ian M 74 72 Hemiplegia total do lado esquerdo do AVC Sim Sim
corpo
Iago M 79 77 Hemiplegia parcial do lado esquerdo AVC Sim Sim
do corpo
Ingrid F 62 60 Paralisia total do corpo Sindrome de Sim Sim

Guillan- Barré
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chegou-se a um total de dez participantes, sendo cin-
co do género masculino e cinco do género feminino,
com idade variando entre 60 e 80 anos.

As principais caracteristicas dos participantes,
estdo destacadas no Quadro 1, que mostra o maior
detalhamento a respeito destes sujeitos. Por ques-
tao de sigilo, todos os nomes sio ficticios e comecam
com a letra I, para fazer referéncia ao termo Idoso.

Instrumentos e coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo.
Os Instrumentos de coleta de dados escolhidos fo-
ram: questiondrio sociodemografico e questiondrio
sobre a deficiéncia, ambos adaptados de Resende
(2006); e a entrevista aberta. Neste tipo de entrevis-
ta, o pesquisador introduz o tema e o participante
pode discorrer livremente sobre ele, se assemelhan-
do a uma conversa informal. Para que ocorra da ma-
neira mais livre possivel, o pesquisador deve pouco
interferir, assumindo o papel de ouvinte e falando
apenas quando e se necessario (Batista et al, 2017).
O primeiro contato com os participantes foi feito em
uma visita ao CER III, o qual era explicado o objetivo
da pesquisa, o que seria feito e os convidava a parti-
cipar. Os idosos que aceitaram participar manifesta-
ram aceite no Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido -TCLE e foi combinado um dia para a coleta
individual dos dados. Anterior ao momento da entre-
vista, a pesquisadora procurava conversar com o pat-
ticipante, para que o mesmo se sentisse confortivel e
pedindo permissdo para gravar a conversa. Na sequ-
éncia, apresentava a questdo disparadora: “Gostaria
que me contasse sobre a sua deficiéncia” e o partici-
pante estava livre para falar, sendo que a pesquisado-
ra somente intervinha para retomar o foco no tema
investigado. A questdo disparadora deve sempre es-
tar relacionada diretamente ao objetivo da pesquisa,
nido sendo nem muito geral e nem muito especifica
(Fontanella et al, 2006), com o intuito de que a en-
trevista ndo fique muito fechada em certos pontos e
ao mesmo tempo esteja aberta as questdes que nio
tinham sido pensadas previamente pelo pesquisador.
Na sequéncia, eram aplicados os questionarios, cujas
questdes eram lidas e solicitado na sequéncia respos-
tas orais, que eram gravadas. O sociodemografico foi
utilizado para se obter informagdes gerais sobre os
participantes, como idade, estado civil, escolaridade,
profissio, dentre outras. J4 o especifico 4 deficiéncia
foi utilizado para se obter informagdes a respeito da

mesma e para coletar informag¢des que envolvam a
percep¢do da pessoa perante sua prépria condigio.
Continha perguntas relativas ao modo que a defici-
éncia foi adquirida, se utiliza auxilio de tecnologia
assistiva, como Cadeira de Rodas e de Banho, cadeira
de Rodas motorizada, 6rteses ou préteses; e por fim,
se considera sua deficiéncia leve, moderada ou gra-
ve. Tais informac¢des sdo importantes para se obter
um paradmetro de como o sujeito avalia sua prépria
deficiéncia. Associado a essas, haviam questdes que
investigavam como a pessoa sentia-se em relacio a
realizacio das atividades basicas e se precisava da
ajuda de terceiros para desempenho das atividades
de vida diaria (AVD), como tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, andar, comer, levantar-se da cama e ter
continéncias urinéria e fecal (Reboucas et al, 2017)

Analise dos dados

Na analise dos dados, foi utilizada a analise de
conteudo temdtica proposta por Minayo (1989). A
anélise de conteido é composta por trés etapas: a
pré-andlise, exploracdo do material e analise. A pré-
-andlise consiste na separacido dos itens que serdo
examinados, retomando as hipdteses e objetivos da
pesquisa para auxiliar nas diretrizes que orientario
a elaborag¢io dos resultados, lembrando que é impor-
tante que estas hipdteses iniciais sejam flexiveis para
permitir a formacido de novas ideias mediante os
conteidos emergentes derivados da coleta de dados.
Neste momento se define quais serdo os contextos
abordados e auxiliard na categorizagio e codificagdo
posterior (Minayo, 1989). O texto é recortado em
unidades de registro, para entdo ser classificado e as-
sociado a outros, criando assim os eixos teméaticos a
serem interpretadas.

Para a exploracdo, a revisdo inicial dos dados se
deu por meio do software QSR Nvivo, sendo possivel
a classificacdo de temas semelhantes, dividindo estes
temas nos chamados “nés”, que possibilitaram visu-
alizar quantos participantes mencionaram determi-
nado assunto, comparar as respostas dos participan-
tes, definindo unidades de anélise associadas por sua
familiaridade, constituindo-se em eixos temaéticos
centrais.

Resultados e Discussao

Nos relatos dos participantes, identificou-se
como foi para cada um o entendimento em relagio
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a aquisicio da deficiéncia, estando essa relacionada
a uma doenga prévia, e quais as principais mudancas
em suas vidas.

Por meio dos Eixos Tematicos, foram criados sub-
temas relacionados. O eixo temético “Adoecimento”
com subtema “A doenca” foi debatido por todos os
participantes, seguido de “Dificultadores” e “Estra-
tégias de Enfrentamento”. Quanto aos “Dificulta-
dores”, os relatos que estio relacionados a “Perda de

» o«

Papéis Sociais”, “Sentimentos Negativos” e “Locomo-
¢d0”, foram verificados na fala de seis participantes,
assim como os subtemas “Ajustamento Psicolégico”,
“Atendimento” e “Religido” do eixo “Estratégias de
Enfrentamento”. O item “Aposentadoria e Ocupa-
¢oes”, extraido do eixo “Dificultadores” e “Compro-
metimentos de Saude” do eixo “Adoecimento” foram
de menor recorréncia, apresentados nos relatos de

dois participantes.

Eixo 1: Adoecimento

O primeiro eixo tematico identificado foi “Ado-
ecimento”, que gerou dois subtemas. “A doeng¢a”, se
refere a concep¢io dos individuos a respeito da doen-
¢a que causou sua deficiéncia, principalmente no que
concerne a situacdo em que os participantes adquiri-
ram as deficiéncias e suas percep¢des sobre como foi
este processo. Este subtema foi comentado pelos dez
participantes da pesquisa. Cada sujeito descreveu
o processo de uma maneira subjetiva, colocando os
pontos que consideraram mais importantes ou que
mais os afetaram. Isaac, por exemplo, afirmou que
sempre foi uma pessoa normal, o que para ele signifi-
ca uma pessoa livre de doencas e a perda de seu ani-
mal de estimacio afetou sua rotina o que, segundo
ele, influenciou posteriormente na complica¢io que
culminou na perda da perna, ocorrendo de forma
abrupta em sua vida. J4 para Ingrid, sua doenca foi
causada por conta de seu estilo de vida, pois ela se
considerava uma pessoa muito estressada e ansio-
sa, que ndo falava sobre o que estava sentindo e esta
caracteristica pode ter influenciado, na sua opiniio,
no surgimento da Sindrome de Guillain-Barré. Igor
teve a perna esquerda amputada por conta da dia-
betes e, segundo ele, poderia ter evitado se tivesse
agido de outras maneiras, mostrando um sentimen-
to de culpa em relagdo a aquisicdo de sua deficién-
cia. O participante afirma que se sente totalmente
responsavel pela amputacio da perna, que nio res-
peitou seus proprios limites e isso culminou na com-
plicag¢io de sua doenca. Ao adquirir uma deficiéncia

abruptamente, a pessoa pode atravessar estigios co-
muns para esta situa¢do, como negacio, vergonha e a
culpa, de nio ter evitado ou de ser o responsével pela
sua deficiéncia (Brunner & Suddart, 1993 as cited in
Loureiro et al, 1997).

Ja o subtema Comprometimentos de Saude, ci-
tado por dois sujeitos, mostra a visdo a respeito de
doengas anteriores, preexistentes a deficiéncia e que
atualmente afetam o modo de lidar com a deficiéncia,
como o caso da participante Isabel, que teve um AVC
gerando hemiplegia, e agora tenta ver sua situagdo
de maneira diferente, pois ja sofreu de depressio e
segundo ela, foi uma situa¢io muito dificil:

Mas af agora tem que ir né, eu ndo penso bestei-
ra sabe, porque quando eu tive depressdo grave
eu cheguei a poér fogo na casa, minha depres-
sdo foi horrivel, um dos piores anos que tive na

vida. (Isabel)

Distintivamente, Iago, que também teve um AVC
gerando hemiplegia, ja teve cancer e precisou fazer
diversos tratamentos ao longo da vida, por conta de
problemas de satide, se mostrou aflito com sua atual
condigdo, pois segundo ele, nos dltimos anos sente
que precisou lidar com muitas doen¢as consequen-
temente.

Eixo 2: Dificultadores
Este eixo temdtico, referente as questbes que

tornam o processo de aquisi¢do da deficiéncia ainda
mais desfavoravel, gerou seis subtemas. O primeiro
diz respeito a perda de papéis sociais, relatado por
seis participantes. Quando o individuo, por conta de
sua deficiéncia adquirida, perde sua fun¢io dentro
da sociedade isso pode agravar sua condigdo. Alguns
participantes, como Iracema e Isabel, afirmaram que
antes da aquisi¢io da deficiéncia, eram as responsa-
veis pelos cuidados de outros membros da familia, e
que atualmente nio tem mais condi¢bes de prover os
auxilios necessarios a eles, deixando de ser cuidado-
ras, para passarem a condi¢io de serem cuidadas.

Ja para outros, como no caso de Ingrid e Iago, a
mudanca no papel social no ambiente familiar diz
respeito a estes sujeitos ndo poderem mais colaborar
nas obriga¢des dos cuidados da casa, sendo que em
algumas situac¢ées, como a de lago, o conjuge preci-
sa cumprir estas func¢des e os cuidados bésicos que o
sujeito necessita.

Para Martins e Barsaglini (2010), o sentir-se
como uma pessoa com deficiéncia leva em conta a
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(in)capacidade do sujeito em realizar os papéis so-
ciais 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 et al. (2012) destacam que existem diversas
formas de adaptagio da familia quando um membro
adquire uma deficiéncia, que perpassam por senti-
mentos de medo, insegurancas e tristeza. A reorgani-
zac¢do da rotina familiar é importante para que o indi-
viduo com deficiéncia e dependéncia receba cuidados
e consiga, aos poucos, ir recuperando sua autonomia
e independéncia, mesmo que de maneira parcial.

Considerando, que a pessoa com deficiéncia pre-
cisard do apoio familiar no seu processo de adapta-
¢do, a familia precisa igualmente de suporte, ja que
os membros irdo lidar com mudancas provenientes
dessa nova fase. E necessario pensar em maneiras
nas quais a familia da pessoa com deficiéncia sinta-se
amparada, construindo assim formas de enfrenta-
mento mediante esta nova realidade (Chagas, 2010).
Para além da familia envolvida, a melhor adaptacéo
da pessoa com deficiéncia deve ser vista como uma
obrigacdo da sociedade como um todo, visto que para
o atendimento de seus ajustes e/ou mudan¢as no
contexto devem ocorrer para que esse sujeito possa
participar das esferas sociais. O subtema “Sentimen-
tos Negativos”, citado por seis participante, traz os
relatos que demonstram que emog¢des como tristeza,
ansiedade, revolta e sensacio de invalidez abalam
o individuo o e influenciam negativamente. Alguns
participantes, como lara e Iracema declararam se
sentirem invalidas, apds a aquisicdo da deficiéncia.
Tais sentimentos proveem da vontade de exercer ati-
vidades rotineiras e de trabalho e nio conseguir. A
associacdo entre deficiéncia adquirida e sentimentos
negativos é previsivel, pois o sujeito se depara com
uma sensac¢io de desemparo, sentindo-se incapaz de
enfrentar esta situacio e aceitar sua nova condicio
(Resende, 2006). Ao perceber que sua deficiéncia o
impede de realizar atividades cotidianas, o sujeito
entra num impasse entre sua capacidade individual
real e suas préprias expectativas (Martins & Basagli-
ni, 2010).

O subtema “Locomoc¢io”, citado por seis partici-
pantes, diz respeito a como os participantes passaram
a se locomover, apés a aquisi¢do da deficiéncia, além
da opinido dos mesmos a respeito das Tecnologias
Assistivas utilizadas. A Tecnologia Assistiva (TA), é
uma area do conhecimento, de caracteristica inter-
disciplinar, que engloba produtos, recursos, metodo-

logias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
participacio de pessoas com deficiéncia, incapacida-
des ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social
(Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2007).
Nos relatos aqui presentes, as TAs eram entendidas
como os aparelhos ortopédicos, proteses e afins,
que auxiliam na mobilidade do sujeito, que nio se
adaptou bem a cadeira de rodas, mas que a benga-
la 0 ajuda a se locomover sem ajuda. Ja Igor afirma
que a protese na perna garantiu autonomia para se
locomover, e que quando precisa usar a cadeira de
rodas ou o andador, ele sente que estd regredindo,
pois ai ndo se desloca como gostaria. As Tecnologias
Assistivas sdo incentivadas para auxiliar na inclusio
social da pessoa com deficiéncia, pois facilitam a mo-
bilidade do sujeito nos contextos (Rodrigues & Alves,
2013). Para Rocha e Castiglioni (2005), as Tecnolo-
gias Assistivas vdo além de simples equipamentos de
auxilio, estando relacionadas aos fatores humanos e
socioeconémicos, colaborando para que o sujeito ul-
trapasse suas limita¢des fisicas e sociais.

Porém, as TA podem ter carater ambiguo. Segun-
do Martins e Barsaglini (2010), as mesmas podem
estar permeadas por estigmas. Por mais que sejam
um auxilio, podem acentuar o preconceito por serem
facilmente visiveis. Alguns participantes mostram
descontentamento em usar as tecnologias, como
lara, que diz ter criado raiva em relagio a bengala de
quatro apoios e Igor, que demonstra ndo gostar de
usar a cadeira de rodas ou o andador. Tais aspectos
imprimem a condi¢do de pessoa com deficiéncia ou
dependente, tornando dificil para o sujeito em acei-
tar seu uso. O subtema “Dependéncia e Limitac¢des”,
presente na fala de cinco participantes, refere-se a
dificuldade, para o individuo de ser dependente de
terceiros, mostrando como é, para eles, ndo se sentir
mais capaz de realizar atividades antes corriqueiras
em suas vidas.

A participante lara afirma que sente falta de sua
autonomia, ficando incomodada por precisar pedir
ajuda para sair ou realizar suas atividades, assim
como lago que precisava da ajuda da esposa para to-
das as suas atividades e sente que o AVC tirou muito
de suas antigas habilidades. Igor, Ingrid e Italo afir-
mam que suas deficiéncias os deixaram impossibi-
litados de realizar suas func¢des, nido conseguindo,
segundo eles, andar, comer, levantar e se cuidarem
sozinhos. Ivana acabou precisando parar de exercer
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seu trabalho, por conta da deficiéncia e mudou sua
rotina, pois a mesma diz que era muito ativa e nunca
precisou de ajuda. Para Diogo (1997), a dependéncia
estd ligada a capacidade de realizar as atividades que
compreendem as necessidades basicas como higiene,
locomocgido e servicos domésticos. Resende (2006),
em seu estudo com adultos e idosos com deficiéncia
fisica, mostrou que grande parte dos participantes
necessitava de ajuda, principalmente da familia, sen-
do que suas maiores dificuldades se concentravam
na realizacdo de tarefas domésticas e na locomocio.
O subtema “Aposentadoria e Ocupag¢des”, citado por
trés participantes, engloba a opinido a respeito do
processo de aposentadoria e a perda do emprego por
conta da deficiéncia adquirida. Foi possivel observar
que a aposentadoria foi dificil para os participantes,
que desejavam néo parar de trabalhar. Para Ian e Isa-
ac a aposentadoria foi dificil pois eles nio queriam
abandonar seus empregos. Segundo Ian, se ele esti-
vesse trabalhando sua vida certamente seria diferen-
te, pois estaria no exercicio de uma funcio, que era
muito importante para ele, afinal exerceu este traba-
lho sua vida toda e gostava muito de sua profissio.
Ja Isaac manteve seu emprego mesmo com a aposen-
tadoria, porém acabou sendo demitido por conta da
deficiéncia adquirida, que foi a amputa¢io da perna
direita. Do mesmo modo, Ivana se aposentou, en-
controu uma nova ocupag¢io, porém com a deficién-
cia (amputacdo da perna direita e remocio do olho
esquerdo) nio pdde continuar.

O trabalho, dentro da nossa sociedade, tem pa-
pel central na construcio e representacdo do sujeito
e ao distanciar-se dele, o individuo passa por mudan-
cas na forma de se reconhecer como um ser auténo-
mo (Silva, 1999).

Os casos de Ivana e Isaac demonstram que nio
é obrigatério que a aposentadoria rompa o vinculo
com o mundo do trabalho, porém quando decorre de
uma doenca e, neste caso, da aquisicdo de uma defici-
éncia, é possivel que essa ruptura ocorra. A experién-
cia se desencadeia de uma maneira distinta de afasta-
mento 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 fungio
social, diminuicido de provimentos, afastamento do
convivio, dentre outras).

Eixo 3: Estratégias de Enfrentamento
Em relagdo ao eixo temdtico “Estratégias de En-

frentamento”, o mesmo foi encontrado em todas as
entrevistas, gerando cinco subtemas. O primeiro diz
respeito ao “Ajustamento psicolégico”, referido por
seis participantes. Entendido como aceita¢io ou oti-
mismo por parte dos mesmos, indica que acreditam
na importancia de se manterem sios para viverem
melhor. O participante Igor relata que sua satisfagdo
vem do fato de poder ser util e estar realizando suas
atividades corriqueiras, e que agora pretende apro-
veitar mais a sua vida:

A promessa é daqui pra frente aproveitar tudo o
que eu puder (...) Eu té... eu vou falar assim, t6
feliz? T6, por poder ser 1til, por poder fazer, por
poder ta fazendo alguma coisa. (Igor).

A esse respeito, Chagas (2010) discorre sobre o
momento pés-doenca em que, passada a fase critica
a saude, o individuo, esperan¢oso com sua recupera-
¢d0, se vé com uma segunda chance para viver e assim
decide fazer mudancas positivas no seu cotidiano.

Para Ingrid, ter paciéncia e nio se deixar abater
por conta das limitacbes e atividades que nio con-
seguia realizar, foram essenciais para que ela agora
sinta-se bem e capaz. Ivana, por outro lado, mos-
trou-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 agdo
de “Esvaziamento do Pensar”, definida por ele como
uma estratégia de enfrentamento pautada no evitar
pensar sobre o assunto na tentativa de aceitar a nova
realidade com resignacgdo visando reverter a dor e o
desprazer impostos.

O segundo subtema refere-se ao papel e a impor-
tancia da religido na vida do sujeito, sendo identifica-
da por seis participantes. Define-se como uma forca
para ajuda-lo a lidar melhor com os acometimentos
decorrentes da aquisicdo da deficiéncia. Para Isabel,
a religido 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
encontrar-se bem. {talo coloca sua vida nas mios de
Deus, acreditando que sua fé o fara se recuperar e que
é gracas a Deus que ele continua vivo, mesmo com as
dificuldades que ja passou, atualmente vai a Igreja e
afirma ser uma das coisas que mais gosta de fazer.
Isaac também acredita que Deus salvou sua vida mais



56

BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PaUuLO, BRASIL - V. 42, N© | O2, P. 49 - 59

de uma vez e por isso agora quer demonstrar grati-
dio. A religido foi um fator de destaque nos relatos
dos participantes. Segundo Lopes (2014), a religiosi-
dade tem papel importante na vida de individuos que
adquiriram uma deficiéncia, facilitando sua aceitagdo
e compreensio frente a sua nova condi¢do, além de
ajudé-los a encontrar uma explicacio para o que lhes
aconteceu. A religido, deu a alguns participantes,
novo sentido em sua vida, se tornando um fator para
ajudar a superar sua realidade. O subtema “Atendi-
mento”, citado por seis participantes, engloba a visdo
a respeito dos atendimentos de profissionais recebi-
dos na institui¢do e a opinido do sujeito referente a
sua recuperagio, sinalizando a importancia do res-
gate da sua autonomia, a partir de sua aderéncia e
participacdo nos servicos de satde. Iracema afirma
que a fisioterapia a ajudou a se movimentar melhor e
com mais facilidade e que isso a ajuda a realizar suas
atividades basicas. Para Igor, ele consegue fazer tudo
o que sempre foi feito, porém agora com outro con-
trole, de uma maneira diferente. Ja Iago afirma que,
apéds seu AVC, acreditava que nio iria mais conseguir
andar, e com o tratamento na Institui¢do, agora esta
conseguindo se movimentar mais e acredita que an-
dard novamente em breve.

Verifica-se, portanto, que os participantes me-
lhoram a partir da sua participacido nos servicos de
saide, voltados para a reabilitagio. Com isso, vio
recuperando sua independéncia e se tornam mais
otimistas. Este subtema corrobora com a pesqui-
sa de Brito & Eulalio (2015), que ao estudar idosos
em reabilitacdo fisica, averiguaram que os mesmos
se mostram positivos com a possibilidade de recon-
quistarem sua independéncia, pois para eles é impor-
tante depender cada vez menos de seus familiares. O
subtema “Familia e Apoio social”, presente na fala de
quatro sujeitos, apresenta os suportes sociais, como
a familia, os amigos e funcionarios da institui¢do,
tanto na ajuda para realizacio de atividades ou como
um suporte afetivo, que muito auxiliam na sua rea-
daptagdo. Para os participantes, a ajuda advinda de
seus familiares é muito importante, como no caso de
Iracema, que lida melhor com sua dependéncia com o
acolhimento afetivo que recebe, pois ela se sente am-
parada e querida dentro do ambiente familiar. Isabel
discorre sobre a importancia do ambiente da Insti-
tuicdo que realiza a fisioterapia, pois além de gostar
muito do trabalho realizado, sente-se bem tratada
pelos profissionais.

A importancia das rela¢des sociais neste periodo

é essencial, pois a autoestima, mediante essa nova
vivéncia, se pautard significativamente no suporte
dado por aqueles com quem a pessoa convive, que de-
vem dar a ela condi¢des para que desenvolva sua au-
tonomia (Maia, 2006). Ou seja, a autoestima positiva
da pessoa com deficiéncia, que a impulsiona na reali-
zacido de suas atividades, se desenvolve 4 medida que
recebe contatos sociais afetivos, com sentimentos de
amor e aceitacio (Maia, 2011). Os relatos relaciona-
dos ao subtema “Trabalhos e Experiéncias”, referido
por quatro participantes, relacionam-se a importan-
cia dada ao 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 pro-
pulsor para a qualidade de vida. O participante Igor
prosseguiu com seu antigo emprego, porém de uma
maneira diferente, focando mais nas partes adminis-
trativas e procurando ter mais tempo para atividades
de lazer:

Eu ainda t6 ligado nas coisas, t6 trabalhando,
nido deixei mudar muito a minha vida, sé que
eu vou tentar agora fazer um pouco do que eu
gosto, que é pescar, e t6 indo (...) Eu adoro tra-
balhar, o trabalhar t4 me mantendo ocupado.
(Igor).

Carlos et al. (1999) afirmam que ha um proces-
so de ressignificagdo do ato de trabalhar, quando o
sujeito se aposenta e decide prosseguir exercendo al-
guma funcio. Esta ressignifica¢io ird definir a nova
identidade de trabalhador, mediante as suas possi-
bilidades. O ponto principal é a necessidade em ser
ativo e para isso deve procurar atividades que asse-
gurem reconhecimento social e subsidiem a ideia de
pertencimento na sociedade. Criar maneiras que o
auxiliem a prosseguir com suas antigas atividades ou
configurar novos interesses, diferentes do que teve
no decorrer de sua vida (Resende, 2006).

Ja Isaac gostaria de voltar a trabalhar, tanto em
trabalhos remunerados quanto voluntérios. Ademais,
o participante vé esta nova fase de sua vida como
uma oportunidade para realizar novas experiéncias,
ja sonhadas anteriormente, como por exemplo andar
de avizo. E importante que nesta fase, p6s-aposenta-
doria, se busque novos meios de sentir-se autébnomo
e feliz, substituindo os ganhos relacionados ao traba-
lho por vivéncias que permitam o desenvolvimento
pessoal e libertem o individuo da ideia de que s6 se é
independente aquele que exerce um trabalho formal
(Soares et al., 2007).
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Eixo 4: Deficiéncia

O eixo “Deficiéncia” agrupou os relatos que mos-
tram a visio do sujeito a respeito de sua prépria defi-
ciéncia, no subtema “Concep¢io da Deficiéncia” e se
apresentou em cinco entrevistas, sendo que os par-
ticipantes lago e lan tiveram hemiplegia (paralisia)
do lado esquerdo do corpo em decorréncia do AVC,
enquanto Igor, Isaac e Iracema passaram por uma
amputacio do membro inferior por conta da diabe-
tes. Apesar das diferencas em relagdo as deficiéncias,
é possivel verificar que as falas estdo relacionadas a
aspectos fisicos da deficiéncia e as mudangas na ma-
neira de enxergar a si mesmos.

Para Ian, a principal consequéncia do AVC foi o
fato de ndo conseguir mais se comunicar como gos-
taria, pois sua voz agora é muito baixa, quase um
sussurro e sua boca permanece com dificuldade de
articular a fala, chegando a ficar ansioso para se co-
municar e se fazer entendido. Igor utiliza meios para
tentar esconder sua deficiéncia (amputagio da perna
esquerda):

Se eu colocar uma cal¢a comprida ninguém vai
saber que eu sou deficiente, sentado dentro da
caminhonete (...) Eu precisei ficar deficiente pra
dar valor e saber o que o deficiente passou e pas-
sa entendeu? (Igor).

Declara ainda que antes ele nio pensava na vida
e nas dificuldades que uma pessoa com deficiéncia
tém e s6 passou a compreender isso quando passou
a estar nessa condicio e sofreu muito, pois para ele é
uma situac¢io dificil, tanto nos aspectos relacionados
alocomocio e dependéncia, quanto nos aspectos fisi-
cos, sua nova identidade sem uma parte de seu corpo.

Ao adquirir uma deficiéncia fisica causada pela
amputacio de um membro, as consequéncias deste
acontecimento podem ser mais intensas, pois a mu-
danga estd visivel, ndo sé na aparéncia, mas na utili-
dade da parte do corpo que foi perdida, revelando a
diferenca perante aos demais (Martins & Barsaglini,
2010).

Isaac afirma que atualmente aceita sua deficién-
cia, mas que logo apés a cirurgia foi dificil pois, ele
sentia a perna, estava acostumado com ela, porém
ao olhar, via que ela no estava la - chocou-se diante
dessa nova realidade corporal. Iracema, que passou
por situacdo semelhante, diz que para ela é como
se tivesse que aprender tudo de novo. Para Mar-
tins e Barsaglini (2010), a deficiéncia fisica adquiri-
da faz com que o sujeito experimente uma crise de

identidade, uma vez que seu corpo apresenta uma di-
ferenca que afasta da sua identificacio original.

A deficiéncia adquirida implica muitas vezes na
perda de fungdes fisiolégicas, psicolégicas ou corpo-
rais, em que o sujeito passa a se distanciar do modelo
de normalidade, tornando suas condi¢ées de realizar
atividades desiguais em relagdo as demais pessoas,
gerando a ideia de incapacidade quando comparado
ao outro (Teixeira & Guimaries, 2006).

Conclui-se que tal incapacidade é construida na
relacdo do individuo com o ambiente e pode resultar
na segregacio da pessoa com deficiéncia, partindo
das caracteristicas que sio atribuidas a ela e leva a
sociedade (e por consequéncia ela mesma) a receber
um tratamento distinto das demais pessoas. Para
estes sujeitos, a dor proveniente 4 aquisicdo de uma
deficiéncia deriva-se do fato que os mesmos enten-
dem que a complexidade de sua deficiéncia é algo que
remete somente a eles (e seus familiares e pessoas
muito préximas), entendendo que os limites corpo-
rais e de funcionalidade, a dependéncia e perda da
autonomia nio provém de uma construg¢io social dos
significados que a deficiéncia adquire no contexto,
nem mesmo na necessidade da sociedade de se ajus-
tar em torno das diferencas, reconhecendo a pessoa
com deficiéncia como um sujeito de direitos. A defi-
ciéncia focada somente no individuo que a possui o
torna centro das interven¢des, que objetivam devol-
ver a ele o0 maior namero de competéncias possiveis
para que a vida dele possa se aproximar ao maximo
da vida daqueles sem deficiéncia (Omote, 1995).

Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo entender as
percepcdes de idosos, por intermédio das analises
de seus relatos, a respeito da aquisi¢io de uma de-
ficiéncia apds os 60 anos, procurando compreender
como foi este processo e buscando atentar-se nas
consequentes mudancas em suas vidas. Nos resulta-
dos obtidos, a deficiéncia foi mais apresentada a par-
tir de um viés biolédgico, por conta do modo como os
préprios participantes a retrataram. E necessario en-
tender o adoecer, a doenca e a deficiéncia, para além
dos atributos biolégicos, como influenciados social-
mente. No entanto, tais influéncias ainda sio pouco
percebidas. Desse modo é preciso indagar o porqué
estes pontos ainda estido tio enraizados dentro do
modelo médico. Constatou-se que a aquisicdo da de-
ficiéncia por estes sujeitos teve pontos negativos que
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foram atenuados e superados por conta de suportes
psicolégicos, sociais, assistenciais e de reaprendiza-
gens, que auxiliaram estes individuos a lidar melhor
com a atual situa¢io e prosseguirem com suas vidas
de maneira satisfatéria. Tanto em relacdo aos idosos

cessério o trabalho em mostrar o papel da sociedade
em aceitar, acolher e auxilid-los, para que nido fique
a encargo deles adaptar-se a uma sociedade que de-
saprova tudo aquilo considerado desviante de uma
idealizada normalidade.

quanto as pessoas com deficiéncia, segue sendo ne-
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