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RESUMO

O envelhecimento é um processo progressivo e irreversivel, que é marcado por uma série de alteracdes
no corpo humano e, em alguns casos, 0 acometimento por alguma deficiéncia. No Brasil, a deficiéncia,
de todos os tipos, apresenta maior incidéncia nas pessoas acima dos 65 anos, afetando diretamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos. Objetivou-se investigar as vulnerabilidades dos
idosos com deficiéncia. Revisao integrativa da literatura, na qual coletaram-se dados nas bases Scopus,
LILACS e Scielo, utilizando-se os descritores: Pessoas com Deficiéncia, Saude do Idoso,
Vulnerabilidade em Salde e Acessibilidade. Ressalta-se que na base Scopus foram utilizados os
mesmaos descritores em inglés. Os critérios de inclusdo dos artigos foram da seguinte ordem: Ser artigo
cientifico disponivel eletronicamente, na integra, gratuitos e responder a questdo norteadora. Estar
redigidos em portugués, inglés ou espanhol e ser estudos com pessoas de 60 anos ou mais. Foram
excluidas cartas aos editores ou editoriais, dissertagOes, teses, anais de eventos, artigos de reviséo de
literatura e reflexivos. Foram incluidos oito estudos, a partir dos quais observou-se que os idosos com
deficiéncia apresentam gestdo complexa das comorbidades e necessidades de saude, dificuldade no
acesso a informacéo, aos servigos de salde e meios de transporte, que influenciam diretamente nos
comportamentos de saude e bem-estar. Concluiu-se, desta forma, que os idosos com deficiéncia tém
mais necessidades de satide ndo atendidas.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Saude do ldoso, Vulnerabilidade em Saude,
Acessibilidade.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo progressivo e irreversivel, que é marcado por
alteracdes de ordem fisiologicas, psiquicas e socioculturais que podem provocar condicdes

patolégicas ou terminais, bem como o acometimento por alguma deficiéncia (GUTIERRES
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f{' 1"29;13 "54.2(,3014). Atualmente, o Brasil apresenta aproximadamente 15 milhdes de idosos

com idades acima dos 65 anos (IBGE, 2013).

A Lei n° 13.146, de 2015, nomeada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), considera pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, a
qual, com interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacédo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015). De acordo
com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), “deficiéncia” é um termo usado
para descrever um problema na fungdo e estrutura do corpo, devido a uma condicao de satde
(OMS, 2019).

A prevaléncia de deficiéncias a nivel mundial é de 15,3% da populagdo (OMS, 2019).
No Brasil, a deficiéncia, de todos os tipos, teve maior incidéncia na populacdo de 65 anos ou
mais. A deficiéncia visual teve maior prevaléncia, ocorrendo em quase metade desse
segmento, com 49,8% de acometidos. Nessa mesma populacdo, a deficiéncia motora é a
segunda mais frequente, ocorrendo 38,3%, seguida pela perda auditiva, em 25,6%, e mental
ou intelectual, em 2, 9% (BRASIL, 2012).

Vieira e Ledo (2017) apud Couto et al. (2006, p. 319), afirma que o idoso “¢é
constantemente desafiado a manter e renovar sua vida de maneira produtiva”. No entanto, &
importante destacar que com as diferentes formas de envelhecer essa ndo é uma tarefa fécil.
Toas as formas de envelhecer devem ser consideradas, como é o caso das pessoas que
envelhecem com deficiéncia, seja ela congénita ou adquirida no proprio processo de
envelhecimento (GIRONDI; SANTOS; NOTHAFT, 2015).

De acordo com Lopes, Araujo e Nascimento (2016), a salude e a qualidade de vida dos
idosos sofrem influéncia de diversos fatores fisiologicos e sociais, que sdo sentidos de forma
mais intensa do que nas demais faixas etarias. O processo de envelhecimento, por si s0, assim
como a deficiéncia, se configura como uma situacdo de vulnerabilidade. Envelhecer com
autonomia e independéncia é um desafio para qualquer pessoa e envelhecer com alguma
deficiéncia é ainda mais complexo. Sendo assim, identifica-se que o idoso com deficiéncia
vivencia uma situacdo de dupla vulnerabilidade (MARIN et al., 2013; GIRONDI; SANTOS,
2011).

Na area da salde, o conceito de vulnerabilidade traz elementos associados aos
processos de adoecimento (GIRONDI; SANTOS; NOTHAFT, 2015). Na perspectiva da
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« 1 oo vUlnerabilidade; a exposicdo a agravos de salide resulta de aspectos individuais e contextos

coletivos que aumentam a suscetibilidade aos agravos. E possivel, ademais, interpretar
vulnerabilidade no contexto do processo salde-doenca como um indicador da iniquidade,
desigualdade social e desigualdade no acesso a servicos de saude (CARMO; GUIZARDI,
2018).

Embora a vulnerabilidade seja um fator importante para todas as fases da vida, no
processo de envelhecimento ha evidéncias significativas e crescentes que ligam circunstancias
fisiologicas e sociais com o fator idade. Além disso, deve-se considerar que 0 processo de
envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea para todos os individuos, e isso faz com que
surjam demandas especificas que precisam ser reconhecidas. Pesquisar sobre o idoso, no
contexto da vulnerabilidade, oferece avangos no conhecimento e sugere contribuicdes para a
rede de servigos publicos que assistem aos idosos (JESUS et al., 2017; FERREIRA-SAE;
SOUTELLO; ROBEIRO, 2008).

Nesse sentido, considerando que a salde da pessoa idosa com deficiéncia se configura
como uma problematica de salde publica e um campo de estudo que carece pesquisas, 0
presente estudo objetivou investigar as vulnerabilidades dos idosos com deficiéncia. Dessa
forma, o estudo pretende trazer algumas reflexdes sobre o envelhecimento, as deficiéncias e

sua influéncia na qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa que se realizou no més de setembro de 2021. A
Revisdo Integrativa apresenta-se como uma metodologia que possibilita a realizacdo de
sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade dos resultados dos estudos
relevantes para a pratica. Sua abordagem metodoldgica permite a inclusdo de diversos
métodos, que tem significativo potencial para desempenhar papel importante na Préatica
Baseada em Evidéncias (PBE) (SOUZA; SILVA.; CARVALHO, 2010).

O estudo foi estruturado seguindo as etapas: concep¢do da questdo norteadora, busca
dos dados, andlise detalhada dos estudos selecionados, discusséo dos resultados e exposicao
da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA.; CARVALHO, 2010). A questéo norteadora baseia-
se em: Quais as evidéncias cientificas acerca das vulnerabilidades dos idosos com
deficiéncia? A busca dos estudos realizou-se nas bases de dados eletrbnicas: Scopus,

Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em
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' ggﬁf}'é’gma,g'ﬁzggﬂde (LILACS), adotando-se os descritores controlados no Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): “Pessoas com Deficiéncia”, “Saude do idoso”, “Vulnerabilidade
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em Saude” e “Acessibilidade”, cruzados pelo operador booleano AND, utilizando o método
de busca avancada e categorizando por titulo, resumo e assunto. Ressalta-se que na base de

dados Scopus foram utilizados 0s mesmos cruzamentos com os descritores em inglés.

Os critérios de inclusdo dos artigos seguiram a seguinte ordem: Ser artigo cientifico
disponivel eletronicamente, na integra, gratuitos e responder a questdo norteadora; estar

redigidos em portugués, inglés ou espanhol e estudos com participantes de 60 anos ou mais.

Foram excluidas cartas aos editores ou editoriais, dissertacdes, teses, anais de eventos,

artigos de revisdo de literatura e reflexivos.

A qualidade dos estudos foi avaliada com base na classificacdo do nivel de evidéncia
de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2005), da seguinte forma: nivel I- revisdo
sistematica, metandlise ou de diretrizes clinicas oriundas de revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados e controlados; nivel Il - evidéncias de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; nivel I11- evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados
sem aleatorizacdo; nivel IV- evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem
delineados; nivel V- evidéncias apresentadas de revisao sistematica, de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI - evidéncias provenientes de um unico estudo descritivo ou qualitativo;
nivel VII- evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de comissdo de

especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o delineamento metodoldgico, segue achados de acordo com a Figura 1.
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515 artigos encontrados nas bases
de dados
Scopus: 253; LILACS: 182;
Scielo:80

|

55 titulos e resumos lidos
34 artigos excluidos

|

Elegibilidade 21 artigos selecionados para 13 artigos excluidos apds
avaliacio e leitura integral avaliacio e leitura integral

|

Inclusio 8 artigos incluidos no estudo

Identificacio

Triagem

Figura 1 Fluxograma do processo de busca e selegéo dos artigos baseado no PRISMA (LIBERATI et
al., 2009) para estudo de revisao. Brasil, 2021.

Tabela 1 Sintese dos resultados quanto as variaveis: autor, ano de publicagdo, pais, objetivo,
delineamento do estudo, nivel de evidéncia e caracterizacdo da amostra. Brasil, 2021.

Autores/Ano de Obijetivo Delineamento/Nivel Caracterizagdo da

publicacdo/Pais de evidéncia mostra

1) SHEN et al./2021/ | Explorar as novas Qualitativo/VI 23 idosos com idade

China necessidades de cuidados dos entre 80-87 anos, com
idosos com  deficiéncias deficiéncia, com média
residentes em lares de idosos de permanéncia na

instituicdio de  32-5

meses
2) PRYNN et | Estimar a prevaléncia de Transversal/VI Idosos com 60 anos ou
N deficiéncia em adultos mais .
al./2021/Camardes, mais
velhos e comparar
Guatemala, Haiti, | experiéncias e participagao
oy em areas-chave da vida entre
india, Nepal e .
pessoas idosas com e sem
Maldivas deficiéncia, que  podem

mostrar vulnerabilidade
durante a pandemia do
COVID-19
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3) MARTINS et
al./2020/Brasil

Compreender as
vulnerabilidades de pessoas

idosas com deficiéncia fisica

Qualitativo/VI

15

deficiéncia

pessoas

com

fisica

congénita ou adquirida

em relacdo ao corpo, com idade igual ou
ambiente fisico e social superior a 60 anos
4) CAMARGO et | Verificar a percepcdo de Transversal/VI1 46 participantes, com

al./2018/Brasil

idosos sobre a restricdo da
participagcdo relacionada a

perda auditiva

idades entre 74-78 anos,

com deficiéncia auditiva

5) VELENCA et
al./2017/Brasil

a estrutura das
de
pessoas idosas a respeito da

Conhecer

representacbes  sociais

deficiéncia fisica na velhice

Qualitativo/VI

22 pessoas a partir dos
60 anos, de ambos os
sexos, com deficiéncia
fisica adquirida na fase
adulta

6)SANTOS et
al./2017/Brasil

Analisar a associagdo entre o
declinio da mobilidade de
idosos com a sua capacidade
de utilizagdo do transporte

publico e seu impacto na

Transversal/VI

32 participantes com

idades entre 70-75 anos

qualidade de vida e
participacéo social
7)MARTINS; BERT; | Investigar alguns aspectos Qualitativo/VI 1 participante  com
BORGES/2016/Brasil | sobre sobre a pratica de deficiéncia visual
atividades fisicas no ambito congénita com 64 anos
da deficiéncia visual
8)BURTON; Explorar como 0s idosos com Qualitativo/VI 30 participantes com
GIBSON,; perda de visdo gerenciam seu idades entre 69-95 anos;

SHAW/2016/Inglaterra

estado geal de saude

14

mulhreses.

homens e 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2 Sintese dos principais resultados. Brasil, 2021.

Identificacdo do
estudo

Principais resultados

1)

De acordo com o estudo, as necessidades dos idosos com deficiéncia residentes
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.12 e {3 de dezembro de 2021 | €M lares de idosos foram classificadas e dispostas em 4 dimensdes, a citar: (1) uso

de tecnologia inteligente para gerenciar e fornecer as informac@es sobre saude,
para promover conforto, seguranca e atencao psicoldgica através da interagdo dos
idosos com a tecnologia; (2) seguranca e qualidade do ar e dos alimentos; (3)
necessidade de participacdo, de manter as relacdes sociais e praticar atividades em
equipe; (4) temas relacionados a espiritualidade, como promover suporte para que

0s idosos possam exercer suas crencas religiosas.

2) Estudo demonstrou que idosos com deficiéncia, em comparacdo com idosos sem
deficiéncia, apresentaram: maior probabilidade de ter apresentado problemas de
salde nos ultimos doze meses; mais propensdo a relatar dificuldade em
compreender informacBes fornecidas a eles nas unidades de salde; maior
probabilidade de ter sido diagnosticado com hipertensdo; menor propensdo a ter
trabalhado nos ultimos meses; maior propensao a relatar dificuldade em aspectos
especificos do ambiente como disponibilidade e acessibilidade aos transportes e
informacdes. O estudo ressalta as evidéncias de que os idosos com deficiéncia séo
mais vulneraveis no contexto da pandemia do COVID-19, tanto em relacdo aos
riscos de morbidade e mortalidade, quanto ao sofrimento causado pelas medidas

de controle.

3) Revelou-se que as pessoas idosas com deficiéncia fisica experenciam a diminuicéo
da capacidade funcional que leva a reducdo da mobilidade, associado as barreiras
a acessibilidade, que sdo impeditivas da participagdo social e geradoras de
sofrimentos fisicos e emocionais. Os participantes revelaram ainda que, ao
procurar os servicos de saude, ndo receberam assisténcia correspondente as suas
necessidades, evidenciando as lacunas na rede de servicos de salde. Ademais,
relatam a necessidade de pertencimento e consideram o acesso ao mercado de

trabalho como meio de inclusdo social.

4) Observou-se que 0s idosos com perda auditiva apresentam percepgéo significativa
da restricdo da participagdo. Embora a percep¢do da restricdo da participacdo nao
esteja significamente relacionada as varidveis sexo, idade, tipo, grau e
configuracdo da perda auditiva, observou-se que é maior entre 0s homens de até

79 anos e os idosos que ndo usam aparelho de amplificagcdo sonora.

5) Observou-se que a percepgdo que predomina acerca da deficiéncia fisica é que
este € um processo que implica em dificuldades para a pessoa idosa, podendo
causar dependéncia e limitacdo na realizagdo das atividades didrias como higiene,
alimentacdo e trabalho, podendo gerar sentimentos de tristeza. Em relacdo as

experiéncias vivenciadas ap0s a aquisicdo da deficiéncia, todos o0s idosos
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.12 e 13 de dezembro de 202 | €Nntrevistados relataram essa fase como um momento dificil de ser enfrentado,

caracterizado por mudancas, desafios e adaptacdes. No entanto, os idosos
revelaram que, apesar de algumas situacGes traumaticas, esse ndo é o fim da vida e

que esses desafios devem ser superados.

6) Observou-se que 0s idosos que apresentaram maior grau de dificuldade durante as
avaliacbes de mobilidade apresentam um maior nimero de queixas relacionadas
com 0 acesso ao transporte publico. Relatou-se que idosos que utilizam 6nibus
como principal meio de transporte alegaram ter dificuldades para subir e descer do
onibus, onde a altura do degrau era 0 maior problema, 29% alegram ja ter caido
dentro do transporte. Dos idosos que utilizam metrd, 50% alegou dificuldade para
percorrer 0 trajeto de suas respectivas casas até a estacdo, sendo a queixa mais
frequente, os buracos nas calcadas. Destes, 31% alegou ja ter caido na estagdo.
Observou-se que as consultas médicas sao o principal motivo pelo qual os idosos

entrevistados utilizam 6nibus e metré.

7) Ao longo da entrevista, uma constante foram as quedas e lesdes traumaticas. De
acordo com a participante, seu maior medo sdo as quedas e as consequentes
escoriaces pelo corpo. Relatou-se, ademais, que a dificuldade de orientacdo e
mobilidade, bem como a falta de oportunidade de acesso aos conhecimentos sobre
orientacdo e mobilidade e experiéncias negativas restringem a pratica de

exercicios fisicos.

8) O estudo demonstra que, bem como a perda da visdo, todos os participantes
viviam com problemas de salde de longo prazo, incluindo céancer, diabetes,
hipertensdo, osteoporose, derrame, entre outros, que requerem mdaltiplos
medicamentos. Também foram relatados desafios para acessar informacdes e de

transporte para comparecer as consultas médicas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dos estudos incluidos, 3 sdo da lingua inglesa e 5 da lingua portuguesa. Distribuidos
nas bases de dados, de modo que: 3 artigos sao da Scopus, 3 artigos da LILACS e 2 artigos da
Scielo.

Idosos com deficiéncia relatam mais necessidades de salde ndo atendidas. A partir
dos resultados expostos, destacam-se quatro temas principais: gestdo complexa das
comorbidades e necessidades de saude, dificuldade no acesso a informagéo, aos servicos de
salide e aos meios de transporte, que influenciam diretamente nos comportamentos de salde e

bem-estar. Identifica-se, portanto, diversas barreiras que influenciam na qualidade de vida dos
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A Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI) tém por finalidade recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos idosos, através de medidas coletivas e
individuais (BRASIL, 2006). Corroborando com a ideia de promocao da saude, as diretrizes
da Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia destacam a finalidade de melhorar o
acesso as estruturas fisicas, as informacdes e aos servigos disponiveis no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2010).

No entanto, para que as medidas e acfes das politicas e leis sejam direcionadas de
maneira eficaz, é necessario conhecer a realidade dessa populacéo alvo. Desta forma, se faz
necessario compreender as vulnerabilidades em saude e acessibilidade das pessoas com
deficiéncia para que seja possivel atendé-los de maneira equitativa e integral. Neste estudo,
identificou-se a escassez de estudos sobre as questes sociais e de salde dos idosos com
deficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndo ser um processo patoldgico, as alteracbes vivenciadas no
envelhecimento influenciam diretamente e intensamente na qualidade de vida. A partir deste
estudo, observou-se gque envelhecer saudavel e ativamente com uma deficiéncia é desafiador.
Os idosos com deficiéncia experimentam inumeros desafios que vdo desde barreiras
arquitetdnicas e atitudinais, a necessidades de saude ndo atendidas.

Nesse contexto, portanto, a dupla vulnerabilidade do idoso com deficiéncia deve ser
pauta para pesquisas e estratégias que busquem promover a qualidade de vida. Ressalta-se a
escassez de estudos que investiguem as vulnerabilidades dos idosos com deficiéncia e a

necessidade de novos estudos sobre o tema, que é de extrema importancia para a saude

publica e coletiva brasileira.

ISSN: 2318-0854
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i 1o 100808, cOMm.deficiéncia. No entanto, é importante ressaltar que a satide da pessoa idosa, bem

como da pessoa com deficiéncia, é pauta de leis e politicas publicas no Brasil.
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