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RESUMO: Apopulacdo idosa no Brasil vem aumentando nos ultimos anos e cada vez se fala
mais sobre envelhecimento saudavel e qualidade de vida. Associados ao envelhecimento
estao as deficiéncias fisicas ou incapacidade funcional, que torna o processo de envelhecer
mais complexo. Com base no exposto, este estudo tem por objetivo conhecer as produgdes
cientificas sobre envelhcimento saudavel de idosos com deficiéncia fisica, enfocando a
acessibilidade aos servicos de saude, as formas de enfrentamento e o papel das redes
de atengdo a saude. Tratou-se de uma pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca
Virtual em Saude mais especificamente na base de dados da LILACS usando os seguintes
descritores: idoso; pessoas com deficiéncia fisica; acessibilidades aos servigos de saude.
Adotou-se como critérios de inclusdo trabalhos publicados no periodo de 2003 a 2013,
disponiveis na base de dados LILACS, escritos em portugués e que abordasse o assunto,
sendo excluidos os artigos repetidos, editoriais e carta ao leitor. Através de um processo de
busca e aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionamos 06 artigos que foram
analisados. Os estudos evidenciaram a existéncia de alguns problemas no que se refere
a atengao primaria dos idosos com deficiéncia fisica, tais como: a escassez de recursos
nos servigos de saude, o descaso do poder publico, a necessidade de politicas de atengao
domiciliaria, a influéncia das caracteristicas demograficas na dependéncia dos idosos e a
inadequacéao das UBS que dificultam o acesso aos idosos com deficiéncia fisica. Concluimos
que o aumento da populacéo idosa no Brasil é real e demonstrado nas pesquisas. Nesse
sentido, os servigos publicos de saude precisam se reorganizar em termos de infraestrutura
bem como no planejamento de suas agdes no sentido de oferecer um atendimento mais
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direcionado e adequado, garantindo acessibilidade, independéncia e maior qualidade de
vida aos idosos com deficiéncia fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Pessoas com deficiéncia fisica. Acessibilidades aos servigos
de saude.

HEALTHY AGING OF ELDERLY PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITIES: A
BIBLIOGRAPHIC STUDY

ABSTRACT: The elderly population in Brazil has been increasing in recent years and there
is more and more talk about healthy ageing and quality of life. Associated with aging are
physical disabilities or functional incapacity, which makes the process of growing old more
complex. Based on the above, the aim of this study is to find out more about scientific
literature on healthy ageing in the elderly with physical disabilities, focusing on access to
health services, ways of coping and the role of health care networks. This was a bibliographic
search carried out in the Virtual Health Library, specifically in the LILACS database, using
the following descriptors: elderly; people with physical disabilities; accessibility to health
services. The inclusion criteria were papers published between 2003 and 2013, available
on the LILACS database, written in Portuguese and dealing with the subject, while repeated
articles, editorials and letters to the reader were excluded. Through a process of searching
and applying the inclusion and exclusion criteria, we selected 6 articles which were
analyzed. The studies showed that there are a number of problems with primary care for the
elderly with physical disabilities, such as: the scarcity of resources in health services, the
neglect of public authorities, the need for home care policies, the influence of demographic
characteristics on the dependence of the elderly and the inadequacy of UBSs, which make
access difficult for the elderly with physical disabilities. We conclude that the increase in the
elderly population in Brazil is real and has been demonstrated in research. In this sense,
public health services need to reorganize in terms of infrastructure as well as the planning
of their actions in order to offer more targeted and adequate care, ensuring accessibility,
independence and a better quality of life for the elderly with physical disabilities.

KEY-WORDS: Elderly. People with physical disabilities. Accessibility to health services.

INTRODUGAO

A populagéao idosa no Brasil cresceu em decorréncia do aumento da expectativa de
vida da populagéo, em virtude da melhoria na qualidade de vida das pessoas, devido as
modificagdes nas politicas publicas de saude, reorientadas pelas discussdes acerca da
reforma sanitaria e da implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca por meio
de suas diretrizes e principios implantar um novo modelo de atencéo a saude, que estimula
constantemente os profissionais e a comunidade a prevenir as doengas e promover a
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saude individual e coletiva. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a proporcao de idosos saltara dos atuais 7% para 23% em 2050, quando somarao 50
milhdes. No Ceara, a tendéncia de envelhecimento segundo o Censo de 2010, foi que a
proporgao da populagao de 65 anos ou mais de idade é de 6,2% a 7,6% (2000/2010). Essa
populagao cresce a passos largos e deve duplicar nos proximos dez anos (IBGE, 2010).

A designacdo da palavra “idoso” esta relacionada ao envelhecimento que se
refere a modificagbes cronoldgicas, fisicas e bioldgicas .Segundo Filho e Netto (2006),
o envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, que ocorrem mudangas
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, resultando em perda da capacidade
de adaptacao do individuo ao meio ambiente, proporcionando aumento da vulnerabilidade
e da incidéncia de patologias. De acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003), s&do idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, no entanto
para a Oganizagcdo Mundial de Saude (OMS) as pessoas sao consideradas idosas a partir
dos 65 anos (BRASIL, 2003; OMS, 2002).

O envelhecimento da populagao tem provocado alteragbes na sociedade, com
grande impacto na saude publica. Cada vez mais se busca um envelhecimento saudavel
que perpassa pelo desejo de aumentar a expectativa de vida com qualidade, autonomia
e independéncia. Assim, envelhecer ativamente e saudavel representa um processo
de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com vista para a
melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (VANDERLEI et al.,
2009).

Isso impde nao sb boa condigao fisica e mental, como também a incluséo social que
permita as pessoas idosas desempenhar as fungdes e atividades da vida diaria. Diante
desse processo de perdas sociais e biolégicas que o envelhecimento traz, ha algumas
possibilidades que o individuo pode levar ou adquirir nessa etapa da vida e que podem
trazer dificuldades, tais como as deficiéncias fisicas. As pessoas com deficiéncias fisicas
estdo amparadas pela Lei n° 3.298 de 1999 da legislagao brasileira, que se conceitua como
deficiéncia toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao psicoldgica, fisiolégica
ou anatdbmica, que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao
considerado normal, para o ser humano, de modo que a deficiéncia fisica se considera as
alteragdes completas ou parciais... (BRASIL, 1999).

Diante do exposto, surgiu a questdo norteadora: como esta a qualidade de vida de
idosos com deficiéncia fisica relacionada ao acesso aos servigos de saude no Brasil? Assim,
foi realizado esse estudo que teve como objetivo conhecer as produgdes cientificas sobre
envelhcimento saudavel de idosos com deficiéncia fisica, enfocando a acessibilidade aos
servicos de saude, as formas de enfrentamento e o papel das redes de atencéo a saude. A
pesquisa se torna relevante pois trara conhecimentos e subsidios para os profissionais da
saude em desenvolver uma estratégia de atengao apropriada para este publico, pautada
em conhecimentos gerais associados a problematica, o que podera contribuir para o
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estabelecimento de intervengdes pertinentes.

REFERENCIAL TEORICO

O rapido envelhecimento da populagda idosa é bastante intenso. De acordo com
pesquisas feitas no pais, nos proximos vinte anos a populagao idosa no Brasil vai dobrar
e isso vai representar um grande desafio para o governo. Segundo Freitas e Py (2011),
0 expressivo contingente populacional pertencente as coortes de elevada fecundidade e
baixa mortalidade nascidas nas décadas de 1940 a 1960 comecaram a alcancar os 65
anos em 2005, marcando o inicio da fase rapida do envelhecimento populacional. .

Envelhecer saudavel tem se tornado um desafio devido ao estilo de vida das pessoas
durante a fase adulta. Esse € um desafio para a sociedade moderna, ja qua a populagao
no mundo envelhece a passos largos e como consequéncia surgem as doengas cronicas.
Sobre esse assunto, DUCA et al (2009) afirma que dentre os comprometimentos advindos
com o avango cronoldgico da idade, esta a ocorréncia de incapacidade funcional, que se
caracteriza como qualquer restricado para desempenhar uma atividade dentro da extensao
considerada normal para a vida humana.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, contribuindo para a sua autonomia, integracéo e
participacao efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de
atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

Com o intuito de assistir melhor aos idosos foi criada em 2002 a proposta de
organizacgao e implantagdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso (Portaria
n°® 702/SAS/MS, de 2002), tendo como base as condigdes de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). Como
parte de operacionalizagdao das redes, foram criadas as normas para cadastramento de
Centros de Referéncia em Atengéo a Saude do ldoso (Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002).

A Portaria Ministerial n°® 1.395, assinada em 1999, anuncia a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), a qual determina que os 6rgéos e entidades do Ministério da
Saude relacionado ao tema promovam a elaboragao ou a readequacgao de planos, projetos
e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Outro
marco foi a elaboracdo do Estatuto do Idoso, aprovado pelo Congresso Nacional, em
2003, que contou com a participacado de entidades de defesa dos interesses dos idosos na
elaboragao deste estatuto.

Nesse contexto, destaca-se o trabalho dos profissionais de saude direcionando
a atencgao integral e continua as familias usuarias em cada fase de seu ciclo de vida.
Assim, compete ao profissional perceber a mudancga do perfil populacional em sua area de
abrangéncia, especialmente no que se refere ao aumento progressivo da populagao idosa
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).
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Quando se fala de estratégias de intervencao na assisténcia, deve-se considerar
alguns aspectos como as peculiaridades da populacao a ser atendida. O uso de estratégias
de enfrentamento é contextual e reflexivo, ou seja, as pessoas utilizam diferentes estratégias
em diferentes fases de solugéo dos problemas e diante de diferentes problemas (FREITAS
& PY, 2011). Nesse contexto, a enfermagem toma uma posicao de destaque, pois esta
inserida na atencéo basica onde é a porta de entrada dessa demanda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica que procurou analisar publicagcbes existentes
sobre a tematica, enfatizando os objetivos propostos. As informagdes foram coletadas de
setembro a novembro de 2013. A pesquisa foi realizada através de um processo de busca
no sitio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente na base de dados da LILACS
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Outra fonte de pesquisa
foi a biblioteca das Faculdades INTA. Efetuou-se uma busca nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) a procura de palavras-chave relacionadas com o tema da pesquisa,
que resultou nos descritores: ldoso; Pessoas com deficiéncia fisica; e Acessibilidade aos
servigcos de saude. Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicados no periodo de 2003
a 2013, disponiveis na base de dados LILACS e em idioma portugués. Foram excluidos
os artigos repetidos, editoriais e carta ao leitor. O trabalho teve como questao norteadora:
como esta a qualidade de vida do idoso com deficiéncia fisica relacionada ao acesso aos
servicos de saude no Brasil? Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com as
seguintes informacgoes: identificagdo do artigo (titulo, ano de publicagao, revista publicada),
procedimentos metodoldgicos (tipo de estudo, local de realizagdo da pesquisa, profissional
que realizou a pesquisa), objetivos e resultados da pesquisa, bem com as recomendagdes
dos autores. De posse dos descritores, foram realizados alguns cruzamentos entre eles
e selecionados os trabalhos que atendiam aos critérios da pesquisa. Apds a coleta dos
dados, eles foram sintetizados e apresentados por meio de categorias.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A busca de artigos se deu por dois cruzamentos com os descritores eleitos, a saber:
idosos e pessoas com deficiéncia fisica, idoso e acessibilidade aos servigos de saude,
resultou em 272 publicagdes, que apods aplicacdo dos critérios de inclusdao e exclusio,
restaram 06 artigos. Os resultados foram apresentados em duas categorias a seguir.
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Caracterizagoes dos Estudos Quanto a Regiao, o Tipo de Estudo, o Ano e a Revista
de Publicagao

Na regido Centro-Oeste ocorreu um nivel maior de publicagdo sobre envelhecimento
saudavel de idosos com deficiéncia fisica (66,6%). Quanto ao tipo de pesquisa realizada, as
mais frequentes encontradas foram: 01 reviséo integrativa de literatura, 01 analise de Cluster
e 04 estudos transversais. A maioria dos trabalhos seguiram a linha de pesquisa estudo
transversal, de carater descritivo ou tipo inquérito. Em relagdo ao ano de publicagao, o estudo
mostrou que essa tematica sempre esteve presente na investigacdo dos pesquisadores.
Desde 2007 até 2012 que ha pesquisas sobre o assunto, ressaltando o ano de 2011 com
mais publicagdes. Alguns aspectos podem justificar tal interesse como a criagéo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia em 2002 e da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa em 2006. Quanto a revista onde foram publicados os artigos
destacamos: Revista Gaucha de Enfermagem, Revista de Escola de Enfermagem da USP,
Acta Paulista de Enfermagem e Revista de Saude Publica, possuindo uma publicagéo cada;
Ciéncia & Saude Coletiva com duas publicacdes. Destaca-se que predominaram pesquisas
realizadas por enfermeiros, porém houve a participagdo em algum momento de médico e
psicologo.

Caracterizagao dos Artigos Quanto ao Titulo, Autores, Objetivos, e os Resultados
dos Estados

A escolha dos artigos se deu mediante aos objetivos propostos no estudo. A
distribuicdo dos dados através do quadro abaixo (Quadro 1) nos deu uma visdo ampla e
nos proporcionou analisarmos de forma mais abrangente. Apesar da amostragem ter sido
pequena, os artigos selecionados abordaram muito bem o assunto, pois discorriam sobre
0 acesso a atencgao basica do idoso com perdas funcionais, sua assisténcia domiciliar e as
barreiras arquitetbnicas presentes nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os resultados obtidos evidenciaram problemas no que se refere a assisténcia a
saude dos idosos com deficiéncia fisica, tais como: Escassez de recursos nos servigos
de saude; o descaso do poder publico com essa populagao; a necessidade de elaboragao
de politicas de atencao domiciliar; a influéncia das caracteristicas sociodemograficas na
dependéncia dos idosos e a inadequagao das UBS que dificultam o acesso aos idosos e
deficientes fisicos, contribuindo para a ocorréncia de falhas na atengdo a saude a essa
importante lacuna da populagao.

Sobre esse assunto, GIRONDIL et al (2011) diz que a condigdo de incapacidade
e de deficiéncia, tem relevancia no ambito da saude publica, embora os cuidados a essa
populagdo se insiram marginalmente no sistema de saude. A assisténcia a pessoa com
deficiéncia no Brasil ainda é fragil, havendo desarticulagdo e descontinuidade de agbes na
esfera publica e privada.
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A pesquisa retrata uma realidade ainda existente no Brasil. Existem ainda muitas
barreiras arquiteténicas que dificultam o acesso ao idoso ou pessoas com deficiéncia
fisica ao servigo de saude. Como exemplo, a presenga de tapetes na sala de espera ou
consultorios, presenga de degraus e a inexisténcia de rampas alternativas, ou a existéncia
de rampas sem corrimao, banheiros inadequados, falta de cadeiras de rodas, dentre outras.
Aliada a isso, temos as calgadas cheias de buracos e com obstaculos que também dificulta
o deslocamento.

Conforme a Norma Brasileira 9050 da Associacédo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT/NBR 9050/1994), promover a acessibilidade no ambiente construido é proporcionar
condi¢gdes de mobilidade, com autonomia e seguranga, eliminando as barreiras arquiteténicas
e urbanisticas nas cidades, nos meios de transportes e de comunicacédo (ABNT, 2011)

O idoso com necessidades especiais precisa ter autonomia em suas atividades, sem
precisar enfrentar dificuldades ou solicitar a ajuda de outras pessoas. Considerando que
estamos em um periodo de transformagao, com o aumento da populagao idosa e 0 aumento
de doengas cronicas, a garantia de acesso sem barreiras impostas, sdo de fato essenciais.

Quadro 1: Distribuicao dos Artigos Quanto ao Titulo, Autores, Objetivos e Resultados dos Estudos. Sobral-
CE, 2013.

Titulo do Artigo | Autores Objetivos Resultados

Diferentes cenarios, sujeitos
GIRON- e metodologias demonstram
Conhecer estudos sobre aces- | semelhantes condi¢des viven-

Deficiéncia fisi-
ca em idosos e
acessibilidade na DIL, JBR _— . . . .
e SAN- sibilidade de idosos com defi- | ciadas pelas pessoas com defi-

atencao basica Ao . A .
TOS. SMA| ciéncia fisica aos servigos de | ciéncias ao acessar os servicos

em saude: revi- L s . ,
atencao basica a saude. de saude, sendo a escassez de

sao integrativa da
recursos e o descaso do poder

literatura. . . .
publico as mais evidentes.
Perfil dos pacien- Compreender como as desi- . .
P ualdades sociais e de satide Discute-se a necessidade de
tes com perdas g elaboracao de politicas de

expressam-se no perfil sau-
de-doencga de pessoas, com

funcionais e de- atencado domiciliaria que con-

pendéncia atendi- | GASPAR, erdas funcionais e dependén templem as especificidades
dos pelo PSF no | ¢ et al. Fc):ia stondidas no domiZiIio or do municipio de Sao Paulo em
municipio de Séo . ) P substituicao aquelas focadas
Paulo. equipes de Saude da Familia o
T R em grupos populacionais espe-
nos distritos administrativos do cificos

municipio de Sao Paulo.
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Prevaléncia de
dependéncia em
idosos e fatores
de risco associa-

dos.

SUDRE,
MRS et al.

Verificar a prevaléncia de de-
pendéncia fisica e os fatores

de riscos associados.

A prevaléncia de dependéncia
entre os idosos foi de 38,6%. A
analise estatistica mostrou que
as caracteristicas sociodemo-
graficas estavam associadas
a dependéncia e ocorreram
varios graus de prevaléncia de

dependéncia entre os idosos.

Quadro 2 (Continuagéao): Distribuicdo dos Artigos Quanto ao Titulo, Autores, Objetivos e Resultados dos

Estudos. Sobral- CE, 2013.

Barreiras arquite-
tébnicas a idosos e
portadores de de-
ficiéncia fisica: um
estudo epidemio-
l6gico da estrutura
fisica das UBS em
sete Estados do
Brasil.

SIQUEIRA,
FCV, et al.

Descrever as condicbes
das Unidades Basicas
de Saude (UBS) em
relagdo as barreiras
arquitetdnicas.

Cerca de 60% das UBS foram clas-
sificadas como inadequadas para o
acesso de idosos e portadores de
deficiéncia. Presencga de degraus,
rampas, a falta de corrimaos, ba-
nheiros adaptados para os cadei-
rantes e salas de espera inadequa-
das as necessidades.

Utilizacao e aces-
so de idosos a
servicos de aten-
¢ao basica em
Porto Alegre (RS,
Brasil).

PASKULIN,
LM et al.

Descrever a utilizagao
e acesso geografico de
idosos a servicos de
atencao basica (SAB)
e analisar a associagao
entre variaveis de inte-
resse do estudo e a utili-
zacao dos SAB.

Os resultados mostraram que os
SAB foram utilizados por 49,7% dos
idosos, motivados por sua locali-
zacao qualidade e gratuidade. Os
fatores associados negativamente
a utilizacao do SAB foram escolari-
dade e o fato de perceber-se sau-
davel.

Assisténcia domi-
ciliar a idosos: fa-
tores associados,
caracteristicas do
acesso e do cui-

THUME, E.

et al.

Avaliar fatores asso-
ciados a assisténcia
domiciliar recebida pela
populacéo idosa e suas
caracteristicas, segundo

Assisténcia domiciliar foi associada
a historia prévia de AVC, presenca
de sinais de deméncia e incapa-
cidade para as atividades da vida
diaria. A familia foi responsavel por

dado. modelo de atencgdo Es- 75% das solicitagdes de cuidado.
tratégia Saude da Fami- | Na atencao tradicional os médicos
lia e modelo tradicional. assistiram mais.
CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados concluimos que o aumento da populagao idosa
no Brasil € real e demonstrado nas pesquisas. Mostra também a problematica existente ao
acesso aos servicos publicos de saude quando se aliam o aumento daidade com a deficiéncia
fisica. O aumento da populagédo idosa implica numa reorganizagao dos servigos publicos de
saude em termos de infraestrutura bem como no planejamento de suas agdes no sentido
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de oferecer um atendimento mais direcionado e adequado, garantindo independéncia e
maior qualidade de vida aos idosos. E importante a atenc&o basica estar preparada para o
atendimento dessa demanda que busca uma assisténcia a saude nas unidades. O estudo
limitou-se devido a uma unica base de dados selecionada para a pesquisa e p6r a busca
ter sido restrita a apenas artigos publicados em portugués. Este € um campo de pesquisa
bastante relevante, principalmente na perspectiva da atengao basica e onde a enfermagem
pode desenvolver suas habilidades e competéncias e implementar projetos que melhorem
a assisténcia e a acessibilidade de idosos com deficiéncia fisica aos servicos de atengao
basica a saude.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Nés, autores deste artigo, declaramos que n&do possuimos conflitos de interesses
de ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal. Portanto, o(s) autor(es)
concorda(m) que pela publicagdo nao obterdo nenhum ganho, senao a divulgagéo cientifica
e profissional dos seus trabalhos.
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