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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso tem como temas o envelhecimento, a
deficiéncia e o cuidado. O estudo teve como objetivo geral identificar como ocorre o
processo de cuidado aos idosos com deficiéncia inseridos na APAE de Florian6polis por
suas cuidadoras. Foi desenvolvido através de revisao bibliografica a partir dos temas da
evolucdo populacional; do aumento dos idosos no Brasil e em Santa Catarina; da
deficiéncia e seus diversos tipos desde décadas anteriores e na atualidade. Teve como
técnica de coleta de dados a pesquisa de campo por meio de entrevistas
semiestruturadas com as cuidadoras dos idosos do Centro de Convivéncia da APAE de
Floriandpolis sobre os cuidados, rotinas, medicamentos, desafios e a importancia da
APAE. Os dados foram coletados na APAE de Florianopolis e contou com participacao
das cuidadoras, em geral irmés dos idosos que tem deficiéncia intelectual e estdo em
fase de envelhecimento. A pesquisa apontou que as cuidadoras sdao mulheres
aposentadas e também em processo de envelhecimento. Os dados expressam os desafios
enfrentados pelas cuidadoras no processo de cuidado no dia a dia com 0s idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Deficiéncia Intelectual; Cuidados.



LISTA DE ILUSTRACOES

GRAFICOS

GRAFICO 1 — Faixa etaria dos usuéarios do Centro de Convivéncia da APAE de
[ [0 T V0] 0T ] PSSRSO 34
GRAFICO 2 — Sexo dos usuarios do Centro de Convivéncia da APAE de Floriandpolis

........................................................................................................................................ 34
GRAFICO 3 — CID dos usuéarios do Centro de Convivéncia da APAE de Floriandpolis
........................................................................................................................................ 35
FUGURAS

FIGURA 1 — Pirdmide Etaria do Brasil 2010 .........cccccoviiininiiniinineese e 15
FIGURA 2 — Piramide Etaria do Brasil 2060 ............cccoceririiiininiinienene e, 16
FIGURA 3 — Brasil, evolucdo dos grupos etarios 2010-2060 ..........ccccoeverereresrnnnnnne 16
FIGURA 4 — Piramide Etaria 2010 — Estado de Santa Catarina ............ccccecevvevereennn. 17
FIGURA 5 — Piramide Etaria 2060 — Estado de Santa Catarina ...........ccccoeeverveennnn 18
FIGURA 6 — Santa Catarina, evolucao dos grupos etarios 2010-2060 ............c..c......... 18
QUADROS

QUADRO 1 - Porcentagem da Populacdo Brasileira com deficiéncia acima dos 65 anos
LTS (T TS TP PP UPR TR UPR PPN 22
QUADRO 2 — Servigos oferecidos pela APAE de Floriandpolis ...........cccccooerevnennnn. 26
QUADRO 3 - Classificacéo Estatistica Internacional de Doengas CID .............c......... 35
QUADRO 4 — Dados gerais de identificacdo dos idosos entrevistados ........................ 37

QUADRO 5 - Informacgdes sobre a medicacdo e a forma de utilizacdo dos idosos
QLAY =0 [ S 38
QUADRO 6 — Dados gerais das cuidadoras e da rotina de cuidados com os idosos
ENEFEVISTATOS ...ttt sttt b ettt e et e bt et e e e ene e nre e 39

QUADRO 7 — Dados gerais de suporte, mudancas e dificuldades nos cuidados com os

IOOSOS ENETEVISTATOS ....vvvveveeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeee et neesnenennnnnen 43
TABELAS

TABELA 1 — Conceitos da DefiCiBNCIA .....oveeeeeeeeeeeee e 21
TABELA 2 — Faixa Etaria dos alunos da APAE em 2019 ..., 28

TABELA 3 — Numero de atendimentos realizados pela APAE em 2019 .................... 28



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AEE — Atendimento Educacional Especializado

APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CC — Centro de Convivéncia

CID — Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionado a Salide
DCNT — Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

DI — Deficiéncia Intelectual

FCEE - Fundacéo Catarinense de Educacédo Especial
FENAPAES — Federagdo Nacional das APAES

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
ILPI’s — InstituicGes de Longa Permanéncia para 1dosos
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

QI — Quociente de Inteligéncia

RM — Retardo Mental

SAE - Servico de Atendimento Especifico

SETUF — Sindicato das Empresas de Transporte Urbano de Passageiros da Grande
Floriandpolis

SPE - Servico Pedagdgico Especifico

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TEA — Transtorno do Espectro Autista

UBS — Unidade Bésica de Saude

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

UPA — Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...t 11
2. ENVELHECIMENTO E DEFICIENCIA .....ooovveveereeieeeseeeresesseesiessessinninnes 13
2.1 ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO..........ooveevereeeeereeeieeeesveriesseeneeesio, 13
22 DEFICIENCIA ..ottt 20

3. CARACTERIZACAO DOS IDOSOS COM DEFICIENCIA: ANALISE DOS

DADOS E DAS ENTREVISTAS ......ovvteveeeeieeieseeessessissesssesssessessssssonssassssssssensson, 25
3.1 A CARACTERIZACAO DA APAE DE FLORIANOPOLIS........cccovvrrrerrnns 25
32 O CONTEXTO DA PESQUISA: OS USUARIOS DO CENTRO DE
CONVIVENCIA DA APAE E SUAS CUIDADORAS .......coccovverrinreiresrienssnenneon, 31
3.2.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS COM DEFICIENCIA.........ccoevevvnae. 37

4. CONSIDERAGOES FINAIS .....oovveveeeeeeeveeeeseensesseeseessessssssensssnsssssssess s 48

5. REFERENCIAS ......ooooiteeceeeeeeee ettt enae s 51

B. APENDICES ..o oot oot e et e oo e e e e e e e e et e e e e et es e e et er s 55



11

1. INTRODUCAO

A motivacgdo da escolha dos temas que compdem este Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) seja o envelhecimento, a deficiéncia e o cuidado baseia-se no interesse
pelo processo de envelhecimento dos idosos com deficiéncia e suas cuidadoras nos
desafios do dia a dia além da aprendizagem na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Floriandpolis. Além de acreditar na importancia de buscar,
enquanto Assistentes Sociais e cidaddos, maneiras de ensinar e mudar para melhor o
processo de cuidado dos alunos idosos e seus cuidadores.

As motivacbes pessoais que me levaram a escolha desse tema ocorreram em
funcdo da curiosidade sobre a deficiéncia relacionada aos idosos no Centro de
Convivéncia da APAE de Florian6polis, fundamentalmente na &rea do cuidado
relacionado aos seus cuidadores, os desafios enfrentados no cotidiano, os obstaculos e
0s pré-conceitos impostos pela sociedade. Além da prépria vivéncia do processo de
Estagio Obrigatorio Supervisionado Il e 111, no Curso de Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) realizado na APAE de Floriandpolis no periodo de
2019/1 a 2019/2. A experiéncia do estagio possibilitou ter uma motivacdo de ordem
pratica e pessoal, pois é onde estava ligada diretamente com os idosos nas salas de aula,
nos atendimentos com os familiares (cuidadoras) e no Centro de Convivéncia da APAE
de Floriandpolis, para discutir sobre os cuidados, desafios, rotinas, etc, desses alunos
idosos e suas cuidadoras.

Outro motivo de ordem pessoal sobre a deficiéncia ocorreu, por conviver com
familiares e conhecidos que possuiam algum tipo de deficiéncia motora (isso inclui
colegas de escola nos Estados Unidos da América (EUA); e no Hospital SARAH
Kubitschek em Brasilia, onde passei por tratamento desde a infancia até adolescéncia).
Ou seja, desde a infancia ocorreu-me a oportunidade de estar proxima de pessoas com
deficiéncia fisica, resultando em uma maior abertura diante da diversidade cultural,
fisica, da pluralidade das pessoas em um modo geral, 0 que me levou, desde cedo, a
compreensdo e apreensdo de que devemos respeitar a todos.

Durante os anos de 1998 a 2005, quando frequentei como paciente a Rede
Hospitalar SARAH! Kubitschek em Brasilia, pude conhecer a realidade de um hospital
totalmente adaptado para todos os tipos de deficiéncias e doencas, além de conhecer e

conviver com outros pacientes.

1 A Rede SARAH ¢ conhecida internacionalmente como hospital referéncia em reabilitacéo e
centro de producédo de conhecimento e pesquisa (SARAH, 2020).
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A motivacdo de ordem teorica ocorreu a partir do objetivo desse trabalho:
identificar como ocorre o processo de cuidado aos idosos com deficiéncia inseridos na
APAE de Floriandpolis por suas cuidadoras. Estas cuidadoras que também s&o idosas e
necessitam de apoio, uma vez que se tornaram cuidadoras oficiais. A tematica
apresentada, também se torna relevante, pois até 0 momento ndo é muito investigada
dentro do Centro de Convivéncia da APAE. O TCC pretende mostrar um pouco do
processo histdrico do envelhecimento e da deficiéncia e outras enfermidades voltadas a
este publico, além dos cuidadores que geralmente sdo mulheres também idosas e os
desafios que elas enfrentam no cuidado com os idosos. As entrevistas trardo discussoes
necessarias para estimular a criacdo de novas politicas publicas e incentivos na area.

Ja sobre a motivacdo de ordem pratica, o0 TCC é uma forma de trazer discussdes
sobre o Centro de Convivéncia da APAE e suas cuidadoras, e também busca tracar
estratégias para a ampliacdo das informagfes sobre os atendimentos realizados pelo
referido Centro, além de intensificar as acdes e programas na area da educacdo, saude e
assisténcia social.

E interessante estudar a tematica envelhecimento, deficiéncia e cuidado
abordando os idosos com deficiéncia da APAE de Floriandpolis e suas cuidadoras, pois
é um tema que precisa estar constantemente em debate, ou seja, afeta principalmente
uma grande parcela da sociedade que sdo idosos e ainda assim, incluindo pessoas com
deficiéncia de outras idades que algum dia virdo a ser idosos. Se faz necessario abordar
essa tematica, pois sdo estudos que ainda necessitam estar em constante avango para que
a sociedade possa ver esses individuos como protegidos e ndo precisam estar a todo
momento refor¢cando um discurso de incluséo.

O TCC esta estruturado em duas secdes, sendo a primeira voltada ao
envelhecimento e a deficiéncia, sendo subdividida em: envelhecimento da populacgéo, e
deficiéncia. A segunda secéo ird abordar o perfil dos idosos com deficiéncia: analise dos
dados e das entrevistas, sendo dividido em: a caracterizagdo da APAE de Florianopolis;
0 contexto da pesquisa: os usuarios do Centro de Convivéncia da APAE de
Florianopolis e suas cuidadoras; e a caracterizagdo dos idosos com deficiéncia e suas
cuidadores. Por fim sdo apresentadas as consideragdes finais e referéncias citadas no
TCC.
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2. ENVELHECIMENTO E DEFICIENCIA

A primeira secdo deste TCC abordard sobre o envelhecimento populacional a
partir de alguns dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
Brasil e em Santa Catarina referente ao Censo Demogréfico de 2010. Destaca-se a
projecdo do envelhecimento para o ano de 2060 das pessoas com idade acima de 60
anos. Nesta secdo também se abordara sobre a deficiéncia e seus varios tipos,

principalmente a deficiéncia mental/intelectual.

2.1 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

Ao decorrer da histéria houve mudancas significativas na composicdo da
populacgéo, a exemplo disso, a escravidao (que foi e continua sendo um marco estrutural
no Brasil), a imigracdo internacional e a miscigenacdo no Brasil ao longo do século XX.
Com a vinda de homens e mulheres da Europa e da Africa por conflitos de guerras em
seus paises de origem fez com que no Brasil houvesse mudancas na mortalidade infantil
e um aumento da populacdo dentro do pais. “Os imigrantes eram seletivos por idade e
sexo, predominando nas faixas etérias cujo risco de morte era mais baixo” (MERRICK;
GRAHAM, 1981 apud CAMARANO, 2014, p. 86). Com isso “a imigracdo
internacional afetou a composicao por sexo e idade da populacéo brasileira e resultou na
sua miscigenacéo [...] e a imigracéo resultou em um rejuvenescimento dessa populacéo”
(CAMARANO, 2014, p.87).

No periodo de 1940 a 1970 o Brasil era um pais jovem com industrializacéo,
havia um bom crescimento e se movimentava no mercado internacional, portanto

houve:

0 impacto das campanhas sanitérias dirigidas ao combate das doencas
infecciosas e parasitarias, bem como da expansdo dos equipamentos
sociais urbanos, da introducdo dos antibidticos e das campanhas de
vacinagdo, entre outros avangos, a mortalidade declinou e a
expectativa de vida aumentou, enquanto a fecundidade manteve-se em
niveis elevados (CAMARANO, 2014, p.88).

Ainda assim nesse periodo houve o processo onde a populacdo comecou a
preferir familias menores, fazendo com que a fecundidade tivesse queda e em conjunto
com a alta da expectativa de vida, “esta reducdo contribuiu para o processo de

envelhecimento da populagéo brasileira num quadro de agravamento dos desequilibrios
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de renda, regionais e sociais” (CAVENAGHI; GOLDANI, 1993 apud CAMARANO,
et. al 2014, p.93).

Com as crises econdmicas dos paises a populacdo diminuiu a quantidade de
filhos que antes de 1920 e 1930 as familias tinham de 7 a 10 filhos e atualmente as
familias preferem ter de 1 a 2 filhos no méximo, pois o custo de vida e 0s impostos sdo
muito caros fazendo com que as mulheres pensem mais no trabalho e ndo tanto na
ampliacdo familiar. Colaborou para isso também o Movimentos Feminista de 1950 em
diante, onde as mulheres buscaram ter mais condi¢des de vida e trabalho, sonhos e
projetos, etc.; e comegam a ndo so6 ser dona de casa, ou ficar nessa condicao e sim seguir
em busca dos seus sonhos e objetivos. Com a Constituicdo Federal de 1988, foi aceito
emendas vindo da populacdo fazendo com que tivesse participacdo ativa (0 que nédo
aconteceu nas outras constituicdes no pais), as medidas propostas foram: a
universalizacdo dos direitos a educacdo e a saude, além disso, teve o salario minimo
como piso para a obtencdo dos beneficios previdenciarios e assistenciais, onde se teve
uma reducdo da pobreza principalmente entre idosos por volta dos anos 1990.

Com as transicGes politico-econbémicas tiveram desafios sobre esse regime
demogréafico do século XX, com um destaque maior sobre “o crescente envelhecimento
populacional brasileiro que ocorre em paralelo a emergéncia de uma onda jovem
bastante significativa. Considera-se envelhecimento populacional uma mudanga nos
pesos dos varios grupos de idade no total da populacdo” (CAMARANO, 2014, p.99).

Segundo Camarano (2014)

[...] os idosos sdo, em geral, vistos como individuos com alto nivel de
dependéncia e vulnerabilidade, em processo de perda de papéis sociais
(saida do mercado de trabalho, aposentadoria etc.) e de papéis
familiares, experimentando doencas crbnico-degenerativas e
mudancas na aparéncia fisica etc. Sdo também considerados grandes
consumidores de recursos publicos (CAMARANO, 2014, p.99 -100).
Os idosos sdo uma parcela da populacdo que possuem niveis diferenciados de
vulnerabilidade e dependéncia em especial na perda de autonomia fisica para 0 mercado
de trabalho e para suas atividades diarias. Com isso obteve-se “nas politicas para idosos,
a legitimacgéo de varios direitos sociais, como: a aposentadoria, filas especiais, reserva
de assento em transporte publico etc” (CAMARANO, 2014, p.100).
O processo acelerado do envelhecimento continuou no seu ritmo normal, por
conta das criangas nascidas no pdés-guerra que agora sdo idosos. Isso “é resultante de
uma natalidade elevada e vem-se beneficiando da reducdo da mortalidade nas varias

fases de sua vida, ou seja, nasceram muitos e estdo sobrevivendo muito”
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(CAMARANO, 2014, p.108). A tendéncia é que o envelhecimento continue crescendo
nas proximas decadas.

Para falarmos sobre envelhecimento precisamos falar sobre a populacéo que ao
longo dos anos esta aumentando. Segundo o IBGE, desde a ultima atualiza¢do do Censo
a piramide etaria de 2010 — 2060 tera um elevado nimero da populagéo idosa acima dos
60 anos, em relacdo com a base da piramide. Em 2010 a piramide mostrava que de 60 a
64 anos no Brasil havia 1,80% de mulheres e 1,58% de homens, até 2060 essa mesma
populacdo vai expandir, esta porcentagem passa para 3,44% de mulheres e 3,25%

homens.

Figura 1 — Piramide Etéaria do Brasil 2010
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Fonte: IBGE (2020, s/p).

Ja a base da piramide em 2010 tinha 3,73% mulheres e 3,90% homens com
idades de 0 a 4 anos, porém houve uma diminuicdo nas porcentagens em relagdo a 2060
que obteve a porcentagem de 2,30% mulheres e 2,42% de homens, que veremos na
proxima imagem. Podemos observar que havera uma grande diferenga na piramide, a
sua base comecou a diminuir e os idosos comecaram a aumentar, além das mulheres

sobressairem sobre 0os homens em relacdo aos idosos. Porém na base ha mais homens
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que mulheres. Ainda segundo o Censo 2010 a evolugdo dos grupos etarios, dos idosos
com mais de 65 anos em 2010 estava em 7,32% e aumentara muito até 2060 com
25,49%.

Figura 2 — Pirdmide Etéaria do Brasil 2060
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Ainda segundo o Censo 2010 na Figura 3 podemos observar a evolucdo dos
grupos etarios, dos idosos com mais de 65 anos em 2010 no Brasil, que estava em
7,32% e aumentara muito até 2060 com 25,49%.

Figura 3 — Brasil, evolugdo dos grupos etarios 2010-2060
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O Estado de Santa Catarina, segundo o IBGE (2020), atualmente possui a
populacdo de 7 281 838 habitantes. Sobre a pirdmide etaria em 2010 a porcentagem
populacional de criancas de 0 a 4 anos era de 3,29% de mulheres e 3,44 de homens, e
havia um ndmero menor de idosos neste periodo sendo que os idosos de 60 a 64 anos

eram somente de 1,86% de mulheres e 1,70% de homens.

Figura 4 — Pirdmide Etaria 2010 — Estado de Santa Catarina
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Porém as proje¢des para 2060 indicam que essa diferenga ird mudar. A base
diminui e a faixa etaria dos idosos aumentard, pois jd ndo nascem muitas criangas e 0s
idosos seguem vivendo por mais tempo. Podemos ver na piramide etaria que em 2060
entre as criangas de 0 a 4 anos havera 2,32% de mulheres e 2,44% de homens, ja em
relacdo aos idosos de 60 a 64 anos a porcentagem muda sendo 3,23% tanto para homens

como mulheres.
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Figura 5 — Piramide Etaria 2060 — Estado de Santa Catarina
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Fonte: IBGE (2020, s/p).

Ainda segundo o Censo 2010 a evolucdo dos grupos etarios em Santa Catarina,
dos idosos com mais de 65 anos em 2010 estava em 6,91% e aumentara muito até 2060
com 26,72%, portanto o estado esta acima da média nacional com porcentagem de
idosos em 2060.

Figura 6 — Santa Catarina, evolucéo dos grupos etarios 2010-2060
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Segundo Camarano (2010, p.13), “o envelhecimento populacional é uma

consequéncia importante da dindmica demogréafica atual, [...] contudo, construiram-se

os alicerces de uma sociedade mais inclusiva e mais adequada a populagéo idosa”.
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No mundo e principalmente no Brasil a populagéo idosa vem crescendo cada dia
mais, muitos estdo chegando aos 100 anos, onde na década de 1920 isso era bem
improvavel de acontecer, pois a populacdo ndo passava dos 45 anos de idade ainda mais
as mulheres. Santa Catarina é o Estado com a maior expectativa de vida do Brasil,
chegando a 79,7 anos, considerando que a média no Brasil é de 76 anos. Atualmente as
mulheres estdo sobrevivendo mais que os homens.

Os arranjos familiares vém mudando, desde casais que ndo querem ter filhos
(pensam em se tornar bem sucessiveis economicamente), a homens e mulheres que
preferem ndo ter uma familia e sim ficar no mundo profissional, bem como pessoas que
ndo tem na geracdo de outra vida um projeto e podem considerar familias outras tantas
possibilidades. Este contexto faz com que seus pais no futuro bem préximo precisem de
alguém que os cuide ou entdo precisem ser colocados em instituicdes que proporcionem
a eles uma vida melhor, com cuidado a saude principalmente. No Brasil houve um
aumento das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s) onde o idoso que
ndo possui familia ou a familia ndo pode cuidar é encaminhado.

Com isso atualmente o papel social da mulher esta mudando, ela ndo é mais sé
cuidadora dos seus dependentes como era nas décadas anteriores, a mulher passa a ter
uma maior visibilidade no mercado de trabalho, passa a trabalhar profissionalmente, ter
curso superior e, além disso, ainda consegue cuidar da casa e de sua familia. Segundo
Camarano (2010, p.14):

Essas mudancas afetam, substancialmente, a capacidade de as familias
ofertarem cuidados & populac&o idosa. E fato ja bastante documentado
na literatura que historicamente esses cuidados foram atribuidos aos
membros mais novos da familia, que sdo hoje em menor nimero, e as
mulheres, que atualmente dispem de menos tempo para o cuidado
domeéstico.

Em paises como o Japdo onde a populacdo é mais envelhecida, a preocupacéao
voltada a politicas para o melhor atendimento aos idosos ja existe, e eles estdo sempre
atualizados para aprimorar o sistema de seguridade social.

Com o aumento do envelhecimento e como descreveremos a seguir sobre os
idosos e suas cuidadoras entrevistadas na pesquisa, que estdo envelhecendo juntos, a
salde dos dois comeca a ficar fragilizada ao longo dos anos e muitos deles acabam por
ter algum tipo de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Muitas dessas DCNT
podem acontecer com algum problema de saude na infancia e se prolongar para toda a

vida, alguns com mais gravidade que outros.



20

As DCNT’s sdo de progressdo lenta e de longa duragéo, podendo perdurar por
toda a vida, sendo silenciosas ou sintomaticas, comprometendo a qualidade de vida,
passando a ser um risco. Portanto segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
existem quatro causas para as DCNT como: “doencas cardiovasculares, diabetes, cancer
e doencas respiratorias crénicas e seus quatro fatores de risco compartilnados como:
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel ¢ o uso prejudicial de alcool”
(SCHMIDT et. al., 2011, p.63). “Segundo dados da OMS, as DCNT séo responsaveis
por 63% das mortes do mundo, no Brasil é a causa de 74% dos Obitos” (LADO A
LADO PELA VIDA, 2017, s/p).

2.2 DEFICIENCIA

Como observado no tdpico anterior, com as transformacdes da populacdo e o
aumento do envelhecimento, percebemos que 0s idosos estdo vivendo mais tempo, em
relacdo a década de 1920. Além disso estdo precisando de mais cuidados, pois muitos
tem alguma doenga causada pelo envelhecimento. J& uma outra parcela aléem do
envelhecimento tem alguma deficiéncia. Nas décadas anteriores e principalmente antes
de 1920 pessoas com deficiéncia eram assunto complicado, familias que possuiam
alguém com algum tipo de deficiéncia, era mantido em segredo, pois a sociedade nédo
aceitava.

“A presenca da deficiéncia repercute de maneira negativa em toda a populacao
(ONU, 2002), dado o despreparo da sociedade em lidar com as diferencas” (apud
KASPER, 2008, p. 234). Historicamente as pessoas com deficiéncia eram vistas como
uma “peca defeituosa” para a sociedade, na antiguidade era feito o ‘“descarte” de
criangas com deficiéncia pelos indios, muitos enterrados vivos ou deixados para morrer
na floresta, pois ndo se encaixava no padrdo social e pelas tradicdes eram vistas como
algo ruim a familia. Na Idade Media em relagdo ao cristianismo a pessoa com
deficiéncia era alvo de caridade.

A deficiéncia é complexa, dindmica e multidimensional. Nas Gltimas décadas foi
identificada que ela é resultado de barreiras sociais, modificando de uma visdo
individualista e médica, para uma estrutural e social, na qual cabe a sociedade criar
mecanismos e condic¢des para a uma vida com qualidade (BENTO, 2015).

O critério de identificacdo para saber se a pessoa tinha deficiéncia, voltava-se as

caracteristicas como partes do corpo e outras fungdes comprometidas, como surdez,
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visdo parcial ou total. Muitas pessoas tinham uma das fun¢bes comprometidas outras
duas fungdes. Nas décadas anteriores isso era tido como doenca e nao deficiéncia.
Segundo Medeiros e Diniz (2004, p.110):

Se a deficiéncia é uma situacao irreversivel, é perfeitamente possivel
redefinir o conceito de normalidade de modo a ajusta-lo a condicéo
permanente das pessoas. A cegueira, por exemplo, passa a ser a
condicdo normal de uma pessoa cega e, portanto, ndo faz sentido
classifica-la como doente.

Atualmente a deficiéncia esta ligada ndo s6 a surdez, e a cegueira, mas a
deficiéncia intelectual, motora, autismo, sindrome de down, etc., que se diagnosticada
na infancia é possivel haver melhora no quadro médico.

Segundo o Censo 2010 os tipos de deficiéncia permanente representados sdo a
visual, auditiva, motora (com seus diversos graus desde 0s mais leves aos mais graves)

e também mental/intelectual.

Tabela 1 — Conceitos da Deficiéncia

Tipo deficiéncia Caracteristicas
. Pessoa que tem dificuldade permanente de enxergar (outras usando
Visual . ;
oculos ou lentes de contato);
. Pessoa que tem dificuldade permanente de ouvir (usando ou ndo aparelho
Auditiva R
auditivo);
Pessoa que tem dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas
Motora (usando proéteses, bengala, aparelho auxiliar ou com ajuda de outra
pessoa);

Pessoa que tem alguma deficiéncia mental ou intelectual permanente que
limita suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.;
a deficiéncia metal é o retardo no desenvolvimento intelectual e é
Mental/Intelectual | caracterizada pela dificuldade que a pessoa tem em se comunicar com 0s
outros, de cuidar de si mesma, de fazer atividades domesticas, de
aprender, trabalhar, brincar, etc. Em geral estd deficiéncia ocorre na
infancia até os 18 anos de idade.

Fonte: IBGE, Censo Demografico (2010, s/p).

O Censo de 2010 registrou que havia 45 606 048 milhGes de pessoas com
alguma deficiéncia, esse nimero corresponde a 23,9% da populacéo nacional, sendo 38
473 702 dessas pessoas residentes em area urbana e 7 132 347 residentes em area rural.
Em relacdo a estrutura de idade e sexo dessa populagdo 7,5% sé@o criangas de 0 a 14
anos e 67,7% corresponde mais da metade da populagdo com 65 ou mais de idade, esta
porcentagem tdo elevada se da pelo fato de que a deficiéncia na populacdo idosa
acontece ndo s6 pela deficiéncia ja apresentada desde a infancia e sim gradualmente
com a perda visual e auditiva além da dificuldade da capacidade motora que estas

pessoas teriam mesmo se fossem idosos sem deficiéncia (IBGE, 2010 s/p).
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Sobre a distribuicdo da deficiéncia entre os sexos da populagdo em geral de
acordo com o Censo 2010 € de 25 800 681 (26,5%) eram mulheres e 19 805 367
(21,2%) eram homens. Na Regido Sul 22,5% da populacdo possui algum tipo de

deficiéncia.

Quadro 1 — Porcentagem da Populacgéao Brasileira com Deficiéncia acima dos 65

anos e sexo
Sexo e Idade Deficiéncia
65 anos ou mais Visual Auditiva Motora Mental ou
Intelectual
Mulheres 51,7% 23,6% 44,0% 3,0%
Homens 47.3% 28,2% 30,9% 2,8%
Total 49,8% 25,6% 38,3% 2,9%

Fonte: Adaptado de IBGE (2010).

Com base na Legislacdo Brasileira, o Decreto n. 3.298 de 1999, em seu art. 3°

considera a deficiéncia como sendo toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou

funcdo psicologica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho

de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1999).

Ja& segundo o Decreto n. 5.296, de 2004, no art. 4° é considerada pessoas com

deficiéncia as seguintes caracteristicas:

| - Deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia
de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao
produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias
de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

111 - Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica; a
baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo Optica; 0s casos nos quais a somatoria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°; ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das condicdes anteriores;
IV - Deficiéncia Mental - funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos
dezoito anos e limitagcbes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacdo, b) cuidado
pessoal, c) habilidades sociais, d) utilizacdo dos recursos da
comunidade, e) salde e seguranga, f) habilidades académicas, g) lazer,
e h) trabalho;

V - Deficiéncia Multipla — associacdo de duas ou mais deficiéncias
(BRASIL, 2004, s/p).
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A partir do ano de 2012 foi decretada a Lei n. 12.764, de 27 de dezembro, de
2012, relacionada com as pessoas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde
passaram a ser consideradas pessoas com deficiéncia. Segundo a lei, é considerada
pessoa com TEA aquela portadora da sindrome clinica, cauterizada das seguintes

formas:

I - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo
e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia
de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relacdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados;
interesses restritos e fixos (BRASIL, 2012).

Portanto neste trabalho é preciso falar um pouco mais sobre a Deficiéncia
Intelectual (DI), porque ela é considerada a mais importante e esté relacionada a APAE
que tem como critério para a inser¢do do aluno este tipo de deficiéncia, além disso
muitos alunos possuem multiplas deficiéncias.

A DI possui 4 niveis denominados de Retardo Mental (RM) onde se da pela
variagdo do Quociente de Inteligéncia (QI): o retardo mental leve; retardo mental
moderado; retardo mental severo; e o retardo mental profundo.

A deficiéncia e o envelhecimento estdo entrelacados, pois as duas envolvem
cuidados e muitas vezes quem cuida geralmente € alguém da familia, e como sempre a
mulher acaba sendo obrigada a largar a sua vida para cuidar do filho deficiente ou até
mesmo na fase do idoso, alguma filha, ou parente mulher. Segundo Medeiros e Diniz
(2004, p.111):

Uma longa tradicdo da filosofia feminista critica o valor da
independéncia absoluta, mostrando que a interdependéncia por meio
do cuidado com os dependentes é um elemento constituinte da vida
em sociedade e, em muitos casos de deficiéncia, ndo pode ser evitada.
[...] Ser uma mulher deficiente ou uma mulher cuidadora de uma
crianca ou de um idoso deficiente era uma experiéncia muito diferente
daquela vivida por homens adultos com lesdo medular.

A importancia de se falar de deficiéncia e envelhecimento, é que muitas familias
precisam lidar com isso desde o primeiro momento do nascimento de uma crianga,
outros descobrem quando ja estdo adultos, e outra parcela importante ira descobrir o que

é a deficiéncia quando ja estdo idosos e precisarem de alguém mais novo da familia para
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cuidar. A sociedade vem se modificando para tornar a vida da pessoa com deficiéncia e
do idoso mais ativa, porém é preciso aumentar as politicas publicas, pois a tendéncia é
que nas proximas décadas teremos mais idosos, e 0 Brasil ndo esta totalmente preparado
para essa dinamica. Segundo Medeiros e Diniz (2004, p.119) “a deficiéncia ndo esta
localizada apenas nos individuos, mas na incapacidade da sociedade em prever e aceitar
a diversidade”.

O envelhecimento e a deficiéncia atualmente sdo coisas que fazem parte da vida
de uma grande quantidade de familias e a tendéncia é que isso continue ocorrendo,
muitos dos idosos atualmente ja estdo passando da marca de 100 anos de idade, alguns
ainda vivem com a familia outros estdo em instituicbes especializadas, ajudando assim

as familias que ndo tem condicdes de cuidar dos seus idosos.
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3. CARACTERIZACAO DOS IDOSOS COM DEFICIENCIA: ANALISE DOS
DADOS E DAS ENTREVISTAS

Nesta parte do trabalho iremos falar sobre a caracterizagédo da APAE, de seu
processo historico em Floriandpolis, também sobre a pesquisa empirica, como
aconteceu e quem sdo 0s sujeitos participantes, e por fim as entrevistas com as

cuidadoras responsaveis pelos usuarios da APAE.

3.1 A CARACTERIZACAO DA APAE DE FLORIANOPOLIS

A APAE é uma instituicdo ndo governamental e filantropica, de carater
assistencial, cultural e educacional. Tem como objetivo melhorar as condic¢des de vida
da pessoa com deficiéncia, assegurando o desenvolvimento e os direitos do cidadao,
além de inserir pessoas com deficiéncia na sociedade, promovendo sua interacdo e
inclusdo (APAE BRASIL, 2020, s/p).

No Brasil a APAE nasceu em 1954, no Rio de Janeiro, caracterizada como uma
organizacao social, cujo objetivo principal € promover a atencdo integral a pessoa com
deficiéncia, priorizando aquela com deficiéncia intelectual e multipla. A Rede APAE
destaca-se por seu pioneirismo e capilaridade, pois atualmente, tem 2.201 APAES e
entidades filiadas, coordenadas pelas 24 FederacGes Estaduais, onde abrange todo o
territdrio nacional, para atender cerca de 250 mil pessoas com deficiéncia intelectual e
maultipla todos os dias (APAE BRASIL, 2020, s/p).

No estado de Santa Catarina a Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES)
esta localizada na capital do estado, em Floriandpolis e atualmente possui 194 unidades
distribuidas em toda a regido (APAE BRASIL, 2020, s/p).

A APAE de Floriandpolis foi fundada em 26 de agosto de 1964, com sua sede na
escola SESC-SENAI, no Bairro Prainha. No ano de 1968 foi instalada a primeira escola
da APAE no bairro José Mendes, com atendimento a 14 pessoas com deficiéncia. Em
1973, com problemas de espaco fisico, foi criado o centro ocupacional, para atender
seus 17 alunos. Na decada de 1980 houve a construcdo fisica da APAE no bairro
Itacorubi (atual localizacdo) além de uma reformulagdo geral proporcionando um
atendimento de melhor qualidade a pessoa com deficiéncia intelectual. Em 1984 foi
lancado o maior evento filantropico anual a Feira da Esperanca para arrecadar fundos.
No ano de 2000 foi inaugurada a primeira casa lar dentro da APAE, oferecendo

atendimento completo. Desde entdo a APAE Floriandpolis vem procurando priorizar a
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exceléncia no atendimento, investindo em equipamentos e profissionais extremamente
habilitados para prestar um servico de qualidade a pessoa com deficiéncia intelectual
gratuitamente (APAE FLORIANOPOLIS, 2020, s/p).

A equipe de trabalho da APAE FlorianGpolis é composta por presidente; vice
diretoria; administradora; assistentes sociais; psicélogos; pedagogos, terapeuta
ocupacional; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; enfermeiros; médicos (psiquiatra e
neurologista); recepcionistas; professores; cozinheiros; faxineiros; motoristas; etc.
Atualmente os servicos ofertados aos usuérios da instituicdo sdo: Estimulacdo Precoce;
Atendimento Educacional Especializado de 0 a 5 anos (AEE), Deficiéncia Intelectual
(DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA) de 6 a 16 anos e 11 meses; Servico
Pedagogico Especifico (SPE) de 4 a 17 anos, Transtorno do Espectro Autista (TEA) a
partir dos 17 anos; Servico de Atendimento Especifico (SAE) Sensorial acima dos 17
anos; Programa de Educacdo Profissional; Servico Pedagogico Especifico (SPE)
Juvenil; Servico de Atendimento Especifico (SAE) Ocupacional e Centro de
Convivéncia a partir dos 35 anos (OGINOYA, 2018).

Quadro 2 - Servicos oferecidos pela APAE de Florianopolis (2019)

Publico alvo

Servigo Descricao (idade)

Para  criangas com  Atraso  Global do
Estimulagdo precoce Desenvolvimento ou prognostico de Atraso Global | 0 a5 anos
do Desenvolvimento

Para criangas e adolescentes com diagnostico de

Atendimento deficiéncia intelectual grave e ou Transtorno do
Educacional Espectro Autista (TEA) com baixo nivel funcional
Especializado (AEE) — | oriundos de escolas estaduais, particulares ou | 0 a5 anos
Deficiéncia Intelectual | municipais, mesmo que elas possuam Sala de
((5])] Recursos Multifuncional implantada pelo MEC, ou

com diagndstico de deficiéncia intelectual moderada

Para criangas e adolescentes com diagnostico de
TEA com baixo nivel funcional/nivel 3 ou | 6 a 16 anos e
deficiéncia intelectual grave associada ao TEA, | 11 meses

(com parecer da equipe multiprofissional)

Servigo Pedagdgico
Especifico Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Para criangas e adolescentes com diagnostico de
Servico Pedagogico | deficiéncia intelectual grave - parecer da equipe
Especifico (SPE) multiprofissional - definindo exclusividade em
instituicio especializada

4317 anos

O programa € dirigido a pessoas com diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista associados a
Deficiéncia Intelectual (DI) moderada ou severa,
Transtorno do Espectro | considera as  necessidades individuais de | A partir dos
Adtista (TEA) aprendizado do aluno autista baseado no | 17 anos
desenvolvimento do cotidiano, intervindo
pontualmente em suas habilidades e em suas areas
deficitarias
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Para pessoas com diagnéstico de deficiéncia
intelectual moderada ou grave associada ou nédo a
outras deficiéncias. Visa realizar estratégias
baseadas no “Curriculo Funcional Natural”, que | Acima  dos
vem contribuir para o desenvolvimento dos alunos | 17 anos

na construcdo do conhecimento, na independéncia,
na autonomia e nas habilidades que serdo funcionais
para a vida

Servico de Atendimento
Especifico (SAE)
Sensorial e Ocupacional

Programa voltado a qualificacdo profissionalizante,

Programa de Educacdo o s Acima de 17
. atende alunos com deficiéncia mental ou multipla e
Profissional . anos
ocupa-se em desenvolver o potencial de trabalho
Para criangas e adolescentes com diagnostico de
Servico Pedagogico | deficiéncia intelectual grave - parecer da equipe 6217 anos
Especifico (SPE) Juvenil | multiprofissional - definindo exclusividade em
instituicdo especializada
Tem como objetivo proporcionar aos usuarios a
Centro de Convivéncia manutencéo de_ suas capaudade_s fls_lcas, SOCIIS € | Ao dos
intelectuais, visando autonomia, independéncia,
(CO) 35 anos

garantia de melhor qualidade de vida e inclusdo
social e comunitéria

Fonte: APAE (2020).

O trabalho realizado pelo setor de Servico Social tem o carater de prestar
assisténcia social aos usuérios e seus familiares, possibilitando a intermediacdo de
recursos e/ou servicos que possam contribuir para o bem-estar social, colaborando
assim para um melhor processo no ensino aprendizagem do usuario. O setor realiza
triagem, faz estudo e diagnostico social das situacdes apresentadas, além de acompanhar
a dindmica familiar dos usuérios, possibilitando assim um repasse de informacdes e
orientacdes aos outros profissionais e professores. H& também um controle no
transporte dos alunos por meio dos dnibus da instituicdo, neste caso o assistente social
consegue observar a frequéncia dos alunos e reportar aos professores, e se 0 USUario
faltar conversar com a familia; além de estar a par caso haja algum problema na ida e na
volta dos usuérios; na sua manutencdo e supervisao dos roteiros do transporte (VIEIRA,
1994, p.14).

O Setor de Servico Social na APAE, atualmente, € composto por 05 assistentes
sociais. Cada Assistente Social atua em um servigo especifico dividido entre:
Atendimento Educacional Especializado AEE, DI e TEA; Servigo Especifico SPE,
TEA,; Servico de Atendimento Especifico SAE (Sensorial e Ocupacional); Servico
Pedagogico Especifico SPE Juvenil; e Centro de Convivéncia (SILVA, 2019, p.5).

A APAE néo oferece beneficios sociais, somente oferta servigos especializados
de Servico Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psiquiatria,
Neurologia, Fisioterapia e Enfermagem. O Servico Social encaminha para os beneficios

de passe livre nas trés esferas: municipal (realizado no SETUF - Sindicato das Empresas
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de Transporte Urbano de Passageiros da Grande Floriandpolis), intermunicipal
(realizado na APAE e Fundacdo Catarinense de Educacdo Especial - FCEE) e
interestadual (via site do Ministério do Transporte).

A articulacdo com as demais politicas se da através de encaminhamentos, tanto
da rede socioassistencial para a APAE e da APAE para a rede. A articulagdo é dindmica
com as politicas de saude, educacdo, assisténcia social, previdéncia social e demais
servigcos. Quanto a articulacdo com os espacos de controle social a APAE participa
como conselheira nos conselhos de direitos de assisténcia social, de educagéo, do idoso,
da crianca e adolescente, da pessoa com deficiéncia e da satde (SILVA, 2019).

A APAE atende atualmente (2020) 640 alunos, todos os atendimentos séo
organizados em conjunto com as professoras em horarios e dias especificos. Os idosos
do Centro de Convivéncia tem atendimento coletivo e ou individual realizados pela
Assistente Social em conjunto com a Psicéloga. Porém no periodo de 2019 a APAE

atendia 600 alunos que serdo apresentados a seguir pela faixa etéaria.

Tabela 2 — Faixa Etéaria dos Alunos da APAE - 2019

Idade N. de alunos
0 a 10 anos 224
11 a 20 anos 103
21 a 30 anos 109
31 a 40 anos 76 (2 deles estdo no CC)
41 a 50 anos 53 (23 deles estdo no CC)
51 a 100 anos 35 (29 deles estdo no CC)

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

O Servico Social atendeu, em 2019, uma média de 15 usuarios do Centro de
Convivéncia por més, sendo que estes atendimentos sdo para 0s usuarios diretamente ou

para suas familias.

Tabela 3 — NUumero de atendimentos realizados pela APAE em 2019

Més Total de atendimentos no més

Janeiro 81
Fevereiro 143
Margo 139
Abril 177
Maio 203
Junho 141
Julho 110
Agosto 209
Setembro 204
Outubro 215
Novembro 246




29

Dezembro | 97
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

No ano de 2019 foram realizados um total de 1965 atendimentos para o SAE
Ocupacional e Centro de Convivéncia, sendo na area médica de 163,75 atendimentos
mensais.

Para ser inserido nos servicos oferecidos pela APAE, o usuario deve ter
diagndstico de deficiéncia intelectual e/ou maltipla. Contudo para saber se possui essas
condicdes, além do diagnostico médico que a familia possui, na APAE é feita uma
triagem onde o usuario passa pelo atendimento de uma equipe multidisciplinar (APAE
FLORIANOPOLLIS, 2020).

A deficiéncia intelectual é considerada um disturbio do desenvolvimento
neuroldgico, caracterizada por uma reducdo da capacidade intelectual (QI),
significativamente abaixo da média. Geralmente é caracterizada na infancia antes da
insercdo da crianga no ambito escolar (MANUAL MSD, 2020).

Muitos dos usuarios da APAE possuem diagnéstico conforme cddigo de
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), F710
que significa Retardo Mental Moderado — mencéo de auséncia ou de comprometimento,
ou minimo do comportamento, além de alguma outra deficiéncia associada (PEBMED,
2016, s/p).

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Salde é uma das principais ferramentas
epidemioldgicas do cotidiano médico. Desenvolvida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), tem como principal funcdo monitorar a
incidéncia e prevaléncia de doencas, através de uma padronizagdo
universal das doencas, problemas de saude publica, sinais e sintomas,
gueixas, causas externas para ferimentos e circunstancias sociais,
apresentando um panorama amplo da situacdo em saude dos paises e
suas populagbes (PEBMED, 2016, s/p).
O Retardo Mental Moderado (F710) é quando a pessoa tem um QI entre 35 e 49
(nos adultos a idade mental varia entre 6 a 9 anos). Ocorrendo ocasionalmente atrasos
acentuados do desenvolvimento na infancia, porém a maioria das pessoas nesta situacdo
consegue aprender a desempenhar algum nivel de independéncia nos cuidados pessoais,
além de se comunicar. Dependendo dos adultos precisardo de assisténcia que varia de
grau, para poder viver em comunidade (PSICOSITE, 2020, s/p).
No meu processo de estagio na APAE de Floriandpolis, tive a oportunidade de

ficar na area dos usuarios adultos e idosos, no SAE Ocupacional e concentrar o foco
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principal para este trabalho no Centro de Convivéncia, onde notei a necessidade de
abordar este grupo, pois ndo ha muitos trabalhos sobre o tema dos idosos com
deficiéncia e suas cuidadoras.

O Centro de Convivéncia tem por objetivo o desenvolvimento de habilidades
especificas que possam contribuir com a independéncia do adulto e idoso, além da
produtividade e qualidade de vida visando inclusdo social e 0 envelhecimento saudavel.

Segundo Francisco e Pinheiro (2018, p.66): “o Centro de Convivéncia para
Idosos (CCI), tem por finalidade fortalecer a autonomia e o envelhecimento saudavel,
prevenir o isolamento social e proporcionar a educag¢io continuada”. Os idosos na
APAE que frequentam o Centro de Convivéncia possuem atividades culturais, de lazer,
oficinas de artesanato e laborativas para o seu desenvolvimento.

Segundo Guerra e Caldas (2010, apud OLIVEIRA, et al.,2017, p.77), 0

Centro de Convivéncia para idoso [...] se torna um espaco privilegiado
de encontros e interagOes, envolvendo acgles pedagoOgicas que
priorizam a reintegragdo do idoso junto a familia/sociedade, estando
sempre pautado na Politica Nacional do Idoso, contribuindo assim
para 0 aumento da autoestima e da motivacao dos participantes dentro
dos grupos de convivéncia.

Conforme Veras e Camargo (1995 apud FRANCISCO E PINHEIRO, 2018, p.
68), a

[...] missdo importante dos centros de convivéncia é melhorar a salde
e a qualidade de vida dos idosos, proporcionando-lhes atividades que
contribuam para que sejam menos afetados por doencas cronicas,
prevenindo incapacidade e recuperando autonomia com programas de
reabilitag&o.

Segundo Francisco e Pinheiro (2018, p.70-71) “os espagos de convivéncia
proporcionam para a pessoa idosa lacos afetivos e oportunidades para expressdo de
sentimentos, independéncia, autonomia, qualidade de vida, melhor mobilidade na

marcha e a sensac¢ao de felicidade”.

Além disso, é importante e relevante:

[...] conhecer os beneficios e as estratégias que sdo utilizadas nos
espagos de convivéncia entre os idosos, visto que as situacdes que
desencadeiam impactos no ambito de saide, familiar e social do idoso
sdo decorrentes das perdas e ganhos que estdo presentes na histdria de
vida de cada individuo, e que produzem mudancas significativas
principalmente para aqueles que vivenciam a fase da velhice
(FRANCISCO; PINHEIRO, 2018, p.67).



31

Com isso é importante salientar que as pessoas idosas e com deficiéncia
precisam ter seus direitos garantidos como estudar, participar das atividades como o
Centro de Convivéncia e estar aprendendo independentemente da idade. Conforme a Lei

Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a
assegurar e a promover, em condicBes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e cidadania;

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdio com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condices com as demais pessoas (BRASIL, 2015, s/p).

Portanto, nos subitens seguir passamos a apresentar as informacdes coletadas
junto aos familiares cuidadores das pessoas idosas com deficiéncia que frequentam o

Centro de Convivéncia da APAE Floriandpolis.

32 O CONTEXTO DA PESQUISA: 0OS USUARIOS DO CENTRO DE
CONVIVENCIA DA APAE E SUAS CUIDADORAS

Neste subitem apresentamos os dados da pesquisa de campo que foi realizada
com as cuidadoras principais dos usuarios dos dois turnos (matutino e vespertino) do
Centro de Convivéncia da APAE de Floriandpolis, com idade acima de 60 anos. Foi
realizado o recorte, dos alunos 60+ (pessoas acima de 60 anos), pois além destes ha
também usuéarios desde 0s 45 anos de idade, que fazem parte do Centro de Convivéncia.

No momento da realizacdo da pesquisa em novembro de 2019 eram 52 usuarios
distribuidos em 2 turnos (matutino e vespertino), sendo 29 mulheres e 23 homens.
Destes 52 foram identificadas 9 pessoas (3 homens e 6 mulheres) com idade acima de
60 anos. A idade mais elevada era de 89 anos. Para a realizagdo das entrevistas
semiestruturadas foram selecionados estes 9 usuarios, porém como eles tem deficiéncia
intelectual e outras deficiéncias foi preciso entrevistar suas cuidadoras, mas sO 5
cuidadoras que representam 6 usuarios tiveram a disponibilidade de participar, sendo
uma destas cuidadoras representando 2 usuarios.

Ao longo do segundo semestre de 2019, foram realizadas algumas reunides no
setor de Servico Social para deliberar o que seria apresentado aos pais/responsaveis dos

usuarios em novembro de 2019 em uma reunido geral com o Centro de Convivéncia e 0
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SAE Ocupacional. Porém, como houve alguns imprevistos, na Gltima reunido foi-me
apresentada a proposta de realizar o projeto de intervencao do estagio, que consistia em
orientar as familias sobre a falta, desatualizacdo e ou inexisténcia de documentacgéo
como: RG, CPF, alistamento militar, quitacdo eleitoral dos usuarios do Centro de
Convivéncia, pois como haveria realizacdo de rematricula os pais/responsaveis nédo
poderiam comparecer duas vezes na instituicdo da APAE. Entdo foi acordado de ndo
haver a reunido coletiva e sim aplicar o projeto de intervencdo e a realizacdo das
entrevistas semiestruturadas da pesquisa para 0 TCC com as familias nos dias 13 a 25
de novembro de 2019.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas contendo perguntas
fundamentadas em um roteiro elaborado previamente pela académica e pela orientadora,
para abranger os principais objetivos previstos no presente TCC (APENDICE 1).

Pode-se definir entrevista como a técnica em que o investigador se
apresenta frente ao investigado e lhe formula perguntas, com o
objetivo de obtencdo dos dados que interessam & investigagdo. A
entrevista €, portanto, uma forma de interagdo social. Mais
especificamente, é uma forma de didlogo assimétrico, em que uma das
partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de
informacdo (GIL, 1994, p.113).

A entrevista semiestruturada, contudo, garante que a dindmica da coleta de
dados possa ser realizada de forma a “explorar a fundo alguma experiéncia vivida em
condi¢des precisas”, possibilitando ao entrevistado alguma autonomia nas respostas,
todavia sendo estas direcionadas a esséncia do tema de pesquisa (GIL, 1994, p. 116).

A realizacdo das entrevistas com o0s pais/responsaveis pelos usuarios
selecionados para participar da pesquisa foi discutida e autorizada (APENDICE 2) pela
supervisora de campo para que fosse realizada em novembro, no mesmo momento das
rematriculas da APAE. Algumas semanas antes da realizacdo das entrevistas foi
elaborado e enviado nas agendas dos usuarios um convite informando sobre as
entrevistas e se 0s pais/responsaveis gostariam de participar (APENDICE 3).

Assim, seguindo 0 compromisso ético em pesquisa foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que fosse entregue as familias junto
com a carta de apresentacdo no dia da entrevista. No TCLE foi explicado: quem estaria
aplicando a entrevista, os objetivos do estudo e o motivo da realizacdo da entrevista
com os pais/responsaveis dos usurarios idosos (APENDICE 4). Antes da realizacio das
entrevistas foi entregue a Carta de Apresentacdo (APENDICE 5) para as familias junto

com o TCLE.
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As conversas com as familias comecaram no dia 13 de novembro, porém as
entrevistas foram aplicadas entre os dias 22 e 25 de novembro de 2019, no periodo da
tarde com algumas das familias selecionadas, juntamente com a rematricula que, por sua
vez é feita para que a familia, além de garantir mais um ano de seu filho na instituicdo, é
voltada também para a atualizacdo dos dados dos usuarios. A Mae Social da Casa Lar
da APAE que é responsavel pelo cuidado dos 2 usuérios idosos selecionados como
participantes da pesquisa que seria entrevistada dia 13 de novembro porem so

compareceu no dia 25 pela manhd, para a rematricula e a pesquisa do TCC.

As instituicdes sem finalidade lucrativa, ou de utilidade publica de
assisténcia ao menor abandonado, e que funcionem pelo sistema de
casas-lares, utilizardo mées sociais visando a propiciar a0 menor as
condigdes familiares ideais ao seu desenvolvimento e reintegracéo
social (BRASIL, 1987, s/p).

Indica-se que o termo “menor abandonado” utilizado no trecho supracitado ndo
reflete a compreenséo sobre a infancia, somente citou-se o termo em fungéo do conceito
vigente de Mée Social constar na Lei n. 7.644, de 18 de dezembro de 1987. “Esta ¢ uma
legislacdo de 1987, anterior ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e por isso,
os termos nao sao utilizados atualmente™.

A Casa Lar da APAE ¢ localizada dentro da prépria instituicdo em Floriandpolis.
Nela vivem 4 pessoas, 3 alunos sendo 2 deles sujeitos participantes da pesquisa, além da
Mée Social. A Casa Lar é como um abrigo para aqueles que a familia ndo pode cuidar
diariamente, porém a familia, sempre que possivel, estd presente em suas vidas, buscam
seus familiares da Casa Lar para um passeio no fim de semana ou comemoragdo de
aniversarios, visitas e consultas (particulares) com médicos fora da APAE.

Nos dias das rematriculas e entrevistas o tempo com as familias foi curto, pois
além dos usuéarios do Centro de Convivéncia (o foco da pesquisa) havia os usuarios do
SAE Ocupacional, portanto a pesquisadora ja havia pesquisado o que as familias
necessitavam de documentacdo e atualizacdo, para que o processo da rematricula fosse
mais preciso/agil, assim obtendo mais tempo para as entrevistas. Durante todo o
processo da rematricula e pesquisa a pesquisadora contou com o apoio da Supervisora
de Campo. Os graficos a seguir mostram os dados gerais dos 52 usuarios que

frequentavam o Centro de Convivéncia em 2019.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.644-1987?OpenDocument
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Grafico 1 — Faixa etaria dos usuarios do Centro de Convivéncia da APAE
de Florianopolis (2019)

60 anos
17% \

40 a 49 anos

S 4%

50 a 59 anos
37%

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

O Gréfico 1 apresenta a faixa etéaria, onde 24 usuarios (46%) possuiam idade

entre 40 e 49 anos sendo estes quase a metade dos usurdrios em idade produtiva e

adultos jovens; 19 usuarios (37%) de 50 a 59 anos; e 9 usuarios (17%) com mais de 60

anos. O usuario mais idoso possuia 89 anos. Os sujeitos das entrevistas estdo

representados no grupo com a cor verde com mais de 60 anos.

No Grafico 2 apresenta-se 0 sexo dos usuarios, sendo que 29 sdao mulheres

(56%) e 23 s@o homens (44%), representando pouca diferenca entre 0s sexos.

Grafico 2 — Sexo dos usuarios do Centro de Convivéncia da APAE de Floriandpolis
(2019)

Homem
44% AN Mulher

56%

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).
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No Grafico 3 sdo representados os CID (cédigo da doenga) de cada um dos
usudarios. Pode-se observar que o CID F710 (Retardo Mental Moderado) é o mais
representado entre os demais contendo 27 usuarios (52%); a outros que possuem 0
mesmo CID, porém com outras doengas associadas. O CID F720 (Retardo Mental
Grave) é representado por 4 usuarios (8%); o CID F710 — Q90 (Sindrome de Down) é
representado por 3 usuarios (6%), o CID F718 (Retardo Mental Moderado) — Q90, CID
F710 — H91 (Outras Perdas de Audicdo) e CID F710 — F801 (Transtorno Expressivo de
Linguagem) possuem 2 usudrios (4%); e o restante dos usuarios representam 1 de cada
(2%), CID representado no gréfico.

Grafico 3 — CID dos usuarios do Centro de Convivéncia da APAE de Floriandpolis
(2019)

204 _ 2% _ 2% 2% 2%
2% ZNA\ L]
X_\
2020
2% m&
4%
4%7
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%

= F710 = F720 F710-Q90 =F710-F801 =F710-H91 = F718-Q90
= F710- F800 = F710-G80 =F710-G81 =F710-H540 = F710-H40 =F710- Q40
= F710-R27 =F711 F711-F29 =F718 F720 - P282 = Q90

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

No Quadro 3 apresenta-se o detalhamento das doencas dos usuarios
entrevistados a fim de posteriormente contextualizar o leitor sobre as demandas de

cuidado que essas doengas geram no cotidiano das familias.

Quadro 3 — Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas CID (2020)

CID Significado

F710 Retardo mental moderado — meng&o de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento

F710 e F800 Retardo mental moderado — mengdo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Transtorno especifico da articulacdo da fala

F710 e F801 Retardo mental moderado — mengdo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Transtorno expressivo de linguagem

F710 e G80 Retardo mental moderado — menc¢do de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Paralisia cerebral
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F710 e G81 Retardo mental moderado — mencdo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Hemiplegia

F710 e H540 | Retardo mental moderado — mengéo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Cegueira, ambos os olhos

F710 e H40 Retardo mental moderado — mencao de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Glaucoma

F710 e HI91 Retardo mental moderado — mencdo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Outras perdas de audicdo

F710 e Q90 Retardo mental moderado — mencdo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Sindrome de Down

F710 e R27 Retardo mental moderado — mencdo de auséncia de ou de comprometimento
minimo do comportamento; Outros disturbios da coordenacédo

F711 Retardo mental moderado — comprometimento significativo do
comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento

F711e F29 Retardo mental moderado - comprometimento significativo do

comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento; Psicose ndo-organica
ndo especifica

F718 Retardo mental moderado — Outros comprometimentos do comportamento

F718 e Q90 Retardo mental moderado — Outros comprometimentos do comportamento;
Sindrome de Down

F720 Retardo mental grave — mencdo de ou de comportamento minimo do
comportamento

F720 e P282 Retardo mental grave — men¢do de ou de comportamento minimo do
comportamento; Crises cianéticas do recém-nascido

Q90 Sindrome de Down

Fonte: NINSAUDE (2020).

Ap0s a apresentacdo inicial e geral dos dados dos 52 usuérios do Centro de
Convivéncia, indica-se resumidamente que 9 deles sdo idosos sendo 6 mulheres e 3
homens, cujas idades variam de 60 a 89 anos, 0os mais idosos sdo uma mulher de 71
anos e um homem de 89 anos. Em relagéo as entrevistas realizadas foram entrevistados
6 usuarios, destes 2 homens e 4 mulheres. Podemos observar que justamente 0s mais
idosos ndo constam nas entrevistas, pois ndo foi possivel conversar com o familiar e
pedir autorizacdo. Pode-se observar que a maioria tem a predominancia do mesmo CID
sendo o F710 Retardo Mental Moderado e alguns com outras deficiéncias como: F720
(Retardo mental grave — mencao de ou de comportamento minimo do comportamento) e
F710 — G80 (Retardo mental moderado — Paralisia Cerebral).

A seguir apresenta-se as caracteristicas do histérico do adoecimento dos 6

participantes que foi possivel entrevistar.
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3.2.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS COM DEFICIENCIA

A insercdo em servicos oferecidos pela APAE pressupfe que 0 usuario tenha
alguma deficiéncia. No caso em questéo se caracterizara os usuérios idosos, onde todos
possuem deficiéncia intelectual em diferentes niveis, além de outros tipos de
deficiéncias vinculadas como: autismo, sindrome de down, glaucoma, paralisia cerebral,
etc. Por conta do grau de deficiéncia intelectual dos idosos, foi necessario que as
entrevistas fossem realizadas com as cuidadoras, muitas delas irmds ou parentes
préximas dos idosos, com excecdo da Mae Social que cuida de 2 usuarios selecionados.
Todas sdo mulheres e muitas delas com idade mais avangada que os proprios idosos em
questdo, que de alguma forma se tornaram cuidadoras, cujas historias descrevem-se a
sequir.

O Quadro 4 apresenta as informacdes iniciais dos usuarios idosos como: idade,

naturalidade, cddigo da doenca e os medicamentos utilizados.

Quadro 4 - Dados gerais de identificacdo dos idosos entrevistados (2019)

Identificacdo® | Idade | Naturalidade CID Medicamentos utilizados
Ul 66 Floriandpolis F710 Hidroclorotiazida
67 Floriandpolis F720 Risperidona, Quetiapina
60 Floriandpolis F710 Losartana Potassica

F710 + Propanolol; Olcadil; Maleato de

U4 67 Florianopolis G80 Enalapril, Metformina e Moduretic

Us 61 Tijucas £710 Carbam_azeplna; Risperidona;
Fluoxetina

ué6 67 Ponta Grossa F710 Nao utiliza medicamentos

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

Conforme apresentado no Quadro 4 dos 6 usuarios, 4 deles sdo naturais de
Florianopolis com idades entre 60 a 67 anos, 1 de Tijucas com 61 anos e outro de Ponta
Grossa no Parand com 67 anos, porém atualmente todos residem em Floriandpolis. O
CID de 5 usuarios ¢ 0 F710 — Retardo Mental Moderado, sendo que 1 deles, o U4,
possui 0 G80 — Paralisia Cerebral; além disso o0 U2 possui o F720 — Retardo Mental
Grave.

Em relacdo aos medicamentos, a rotina de uso de todos eles geralmente ocorre
pela manh& antes do café, porém outros medicamentos como: risperidona, quitiapina,
propranolol, metformina (geralmente sdo utilizados pela manhd, mas a depender da

receita médica), carbamazepina e risperidona sao ministrados também a noite conforme

2 Os usuarios idosos serdo identificados pelo codigo U (usuario) mais o nimero de sua
entrevista a fim de resguardar o sigilo das identidades.
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receita médica. Os usuarios Ul, U3, U4 utilizam medicamentos para hipertensdo
(hidroclorotiazida, losartana potassica, propanolol, maleato de enalapril, moduretic),
sendo que o U4 utiliza outros medicamentos para distirbios (olcadil) e diabetes
(metformina); o U2 e o U5 utilizam medicamentos para psicose (esquizofrenia), sendo o
U2 risperidona e quitiapina, ja& o U5 além do medicamento para esquizofrenia utiliza
para epilepsia (carbamazepina) e depressdo (fluoxetina). Portanto como observado no

Quadro 3 somente 0 U6 néo utiliza medicamentos.

Os remeédios quase nunca sdo ministrados aos usuérios na instituicdo, somente

quando ha solicitacdo do médico. Neste caso é enviado um comunicado na agenda do
usuério pela cuidadora com a receita e a medicacdo, e as proprias cuidadoras ligam
avisando ou avisam os motoristas do dnibus da APAE, para que 0s outros usuarios ndo

consigam ter contato com os remédios.

Quadro 5 — Informacdes sobre a medicacéo e a forma de utilizacdo dos idosos

entrevistados

Ul Hidroclorotiazida Hipertensdo (comprimido manha ou em doses fracionadas).
Esquizofrenia (uma ou duas vezes ao dia). Para idosos acima de 65 anos
a dose inicial recomendada é de 0,5 mg, duas vezes ao dia. Esta dose
L pode ser ajustada com incrementos de 0,5 mg, duas vezes ao dia, até
Risperidona ; o S
uma dose de 1 a 2 mg, duas vezes ao dia. Agitacdo, agressividade ou
sintomas psicéticos em pacientes com deméncia do tipo Alzheimer.
Aplicar em qualquer bebida (exceto alcool e cha).
Quetiapina Psicose - esquizofrenia (comprimido duas vezes ao dia, manhd e noite).
Los’artgna Hipertensdo (comprimido uma vez ao dia, manha).
Potassica
Propanolol Controle de hipertensdo (comprimido duas vezes ao dia).
Distlrbios - comprimido pacientes com distdrbios de grau leve ou
Olcadil moderado, 1 a 3 mg ao dia, divididas em 2 ou 3 doses diarias, conforme
orientacdo médica.
U4 Maleato de | Todos os graus de hipertensdo essencial, comprimidos antes ou depois
Enalapril do café da manha.
. Hiperglicemia - diabetes mellitus tipo 2. Comprimido uma vez ao dia
Metformina . . . N .
no jantar, ou 2 vezes ao dia no café da manh e no jantar.
. Hipertensao - ajudar a manter niveis normais de potassio em seu sangue
Moduretic L - x 1
(comprimido uma vez ao dia de manh& ou o que o0 médico prescreveu).
Carbamazenina Epilepsia — comprimidos 2 vezes ao dia com algo liquido para ingerir,
P manha e noite.
us Risperidona Psicose — esquizofrenia (liquido via oral duas vezes ao dia manha e
P noite, aplicar em qualquer bebida, exceto alcool e chd).
Fluoxetina Depressao, associada ou ndo a ansiedade, etc. (liquido via oral a dose

recomendada é de 20 mg/dia).

Fonte: Dados do site Consulta Remédios (2020).
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A elaboragédo do Quadro 5 auxilia a observar e expor as informagdes sobre 0 uso

de cada medicamento, pois algumas medicacdes que sdo mais complexas exigem ainda

mais atencdo das cuidadoras na hora da aplicacdo. Todos 0s entrevistados sao

medicados com comprimidos, porém h& uma excecdo, o U5 que além dos comprimidos

precisa de outros medicamentos que sdo liquidos e que é preciso saber a quantidade

exata, para ndo haver complicacoes.

O Quadro 6 apresenta os dados gerais das cuidadoras e da rotina de cuidados

com os idosos entrevistados.

Quadro 6 - Dados gerais das cuidadoras e da rotina de cuidados com o0s idosos
entrevistados (2019)

Identificacdo
da
cuidadora®

Quem
cuida

Idade da
cuidadora

Cuidadora
trabalha

Rotina de cuidados

C1

Irma

69

Do Lar

Manha: acordar, faz sua higiene, se veste,
tomar remédio, toma café; ajudar nos afazeres
de casa junto com a irma; almoga.

Tarde: periodo na APAE.

Noite: assiste tv, toma banho, janta e depois vai
dormir (ndo tem problemas em dormir).

Irma

70

Aposentada

Manha: acordar, faz sua higiene, se veste,
tomar remédio, toma café e periodo na APAE.
Tarde: almoca, faz atividades de escrita e
caminhada no quintal da casa.

Noite: toma banho, janta, (as vezes dorme bem
anoite).

Irma

70

Aposentada

Manha: acordar, faz sua higiene, se veste,
tomar remédio, toma café, almoga, faz os
afazeres de casa, (em 2 dias na semana pega
oOnibus da APAE).

Tarde: dorme e levanta e toma café, atividade
do grupo de idosos na comunidade onde
moram, quando a cuidadora sai a leva junto;
(em 2 dias na semana pega o 6nibus da APAE
e volta pra casa).

Noite: toma banho, janta e dorme.

C4

Irma

66

Aposentada

Manha: acordar, faz sua higiene, se veste,
tomar remédio, tomar café, e periodo APAE.
Tarde: volta da APAE; almocga, descansa e
borda. Noite: toma banho, janta, assiste tv, fica
pensando, dorme bem com remédio.

C5

APAE:
Mae
Social;
Fora da
instituicdo

60

Cuidadora

Manha: acordar, faz sua higiene, se veste, toma
remédio, toma café, e nas segundas de manha
ha massagem que a familia paga para fortalecer
a musculatura.

Tarde: periodo na APAE, logo apds toma sol,

8 As cuidadoras dos usuérios idosos serdo identificadas pelo cédigo C (cuidadora) mais o
namero de sua entrevista a fim de resguardar o sigilo das identidades.
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Irma. brinca com animais, faz atividades.
Noite: toma banho, janta, assiste tv, conversa e
dorme.
Manha: acordar, faz sua higiene, se veste, toma
APAE: café, e nas segundas de manha ha massagem
Mée que a familia paga para fortalecer a
Social; . musculatura.
6 Fora da 60 Cuidadora Tarde: periodo APAE, logo apés toma sol,
instituicdo: brinca com animais, faz atividades.
Sobrinho. Noite: toma banho, janta, conversa sozinha no
guarto e dorme.

Fonte: Elaboracédo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

Conforme apresentado no Quadro 6, observa-se que todas as cuidadoras dos
usudrios idosos sdo mulheres, 4 delas irmas e 1 Mée Social que cuida de 2 usuarios ao
mesmo tempo. A idade varia entre 60 e 70 anos, a maioria sd0 aposentadas e ndo
recebem rendimentos para serem cuidadoras, sendo: Cl irmd 69 anos do lar e
aposentada (antes bordava para fora); C2 irma 70 anos do lar e aposentada; C3 70 anos
aposentada por invalidez (coluna e trabalhava com servicos gerais em uma escola); C4
irmd 66 anos aposentada (antes trabalhava como bancéria); e C5 e C6 Méae Social 60
anos, é a unica cuidadora remunerada, contratada pela instituicdo (antes trabalhava
como socidloga). Pode-se perceber que a C1 até C4 sdo irmas dos usuarios e possuem
idade superior a eles, s6 a C4 que é mais nova 1 ano; e ha a excecdo da C5 e C6 que é
Mae Social e € mais nova que 0s usuarios que cuida. A maioria sdo aposentadas e tem
uma rotina relativamente parecida entre elas, com excecdo da C5 e C6 que exerce a
atividade de cuidadora remunerada pela instituicao.

“Historicamente, a sociedade se apropria do cuidado familiar como um trabalho
executado gratuitamente pelas familias e no interior delas, pelas mulheres” (MARCAL,
et al., 2020, p.2). Para Hirata e Guimardes (2013) o care é vinculado aos cuidados das
pessoas idosas, portanto as atividades envolvidas no care sdo em grande parte
desenvolvidas por mulheres sendo dentro de casa ou em instituicGes particulares, pois
estas qualidades requisitadas ao cuidado séo vistas como naturais a este grupo, porque
0s homens ndo tém estas mesmas qualidades relacionadas ao cuidado.

Segundo Karsch (2003) por conta das mudancas demograficas e epidemioldgicas
no Brasil, houve um grande aumento de idosos sobreviventes requerendo dependéncia
de varias pessoas e que os ajudem no dia a dia por conta de suas incapacidades nas
realizacOes das atividades. Boa parte destas pessoas sdo seus familiares e muitas delas
mulheres, no caso dos deficientes intelectuais suas cuidadoras também s&o idosas que

vivem na mesma casa. Como os idosos tem alguma perda na sua independéncia ou
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autonomia se presume que alguém assuma essa funcdo de cuidador, que possa fazer as
coisas por eles.

Moser e Dal Pra (2016) observam que, quando as mulheres viram cuidadoras,
elas lidam com diferentes funcbes que muitas vezes vao além de apenas cuidar do idoso
com deficiéncia intelectual. As mdltiplas tarefas assumidas nesse cuidado podem
interferir no seu dia a dia, com a familia e com o emocional, fazendo com que o
cuidador tenha algum problema de salde, por conta de ndo ter mais uma vida ativa fora
do fato de ser cuidador. Estas cuidadoras se acham na obrigacdo ou no dever de cuidar
deste idoso, por motivos de responsabilidade familiar, pois muitas vezes sdo as Unicas a
poder fazer além de normas sociais onde precisam ser respeitadas, e se isto nao
acontecer pode afetar o cuidador, pois muitas vezes eles ndo tém o suporte que
necessitam.

Sendo assim na percepgédo feminista:

[...] a familia assume o papel do trabalho de reproducgdo social, e 0
cuidado é o elo invisivel dessa trama, predominantemente assumido
pelas mulheres. Dessa forma, as relagdes estabelecidas entre Estado,
familia e mercado sdo constitucionais para a protecdo social dos
individuos (BARCELOS, 2011, p.48).
No caso das cuidadoras entrevistadas € preciso compreender e considerar 0
processo de transformacdo da familia ao longo dos anos, pois muitas delas ndo tiveram
a opcao de escolher se cuidariam ou ndo de seus irmdos(as), como os pais faleceram

elas tiveram que continuar com o cuidado.

A familia historicamente se caracterizou também como uma
instituicdo hierarquizada e marcada pela desigualdade nas relagdes de
poder e género onde o papel da mulher naturalizou-se como
cuidadora, mae, esposa, administradora da casa e educadora dos filhos
(TEIXEIRA, 2013 apud. MARCAL, et al., 2020, p.4).

Podemos observar que as cuidadoras entrevistadas sao mulheres, com idade de
60 a 70 anos ja caracterizadas como idosas e, portanto, também necessitando de
cuidados. Mas como ja realizam este trabalho informal a muito tempo, aprenderam a
lidar e acabaram se acostumando com a rotina. Pois seus irmaos(as) mais velhos mesmo
tendo algum tipo de deficiéncia aprenderam na APAE como realizar algumas atividades
que podem ser aplicadas em casa como ajudar arrumar a casa; se vestirem sozinhos;
fazem sua higiene; etc. Os usuarios ndo tem um grau de dependéncia mais serio para as
atividades da vida diaria, eles ttm uma autonomia importante que ndo sobrecarregam as

cuidadoras, por isso elas conseguem lidar com a situagdo nas suas idades de 60 a 70
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anos. Porque os usurdrios ndo demandam cuidados como em relacdo a acamados,
cadeirantes, etc.; se eles demandassem este tipo de trabalho de carregar ou mover de um
lado para o outro nos bracos elas ndo conseguiriam fazer seu trabalho de cuidadoras.
Portanto como isto ndo acontece com as cuidadoras entrevistadas, isso facilita que estas
mulheres possam ser cuidadoras idosas, para cuidar dos usuarios que necessitam de
cuidados.

No ambito das cuidadoras familiares e informais:

na maioria das familias, uma Unica pessoa assume a maior parte da
responsabilizacdo do cuidado, sendo geralmente as mulheres que
assumem essa responsabilidade: esposas, filhas, noras, irmas
(MOSER; DAL PRA, 2016, p.385).

Segundo os dados apresentados no Quadro 5 as cuidadoras atualmente s&o
aposentadas ou do lar e trabalham como cuidadoras informais, exceto a C5 e C6. Todas
estas mulheres ja tiveram algum trabalho antes de se tornarem cuidadoras, e por conta
das mudancas familiares onde alguns os pais faleceram, estas mulheres tiveram que
largar seus trabalhos formais para cuidar de seus irmaos(as).

Segundo a FENAPAES (2011, p.25):

Os responsaveis pelos usuarios da Rede Apae, na grande maioria
(92%), trabalham ou recebem remuneragdo como aposentados. Parte
obtém seu sustento como empregados, e boa parte como autbnomos.
Essa realidade é positiva quanto a qualidade de vida e expectativas de
sua melhoria para atender as necessidades econdmicas da familia e
enfrentar os gastos requeridos pela pessoa com deficiéncia.

Podemos observar também que a rotina nos cuidados com estes usuarios é bem
similar, eles fazem quase tudo sozinhos: acordam; fazem a higiene; se vestem; tomam
remédio (em relacdo ao U4 que toma remédio liquido para esquizofrenia entdo precisa
de ajuda para fazer a dosagem); tomam café, ajudam nos afazeres da casa (aprendem
estas atividades no Centro de Convivéncia); quando voltam da APAE fazem atividades
de escrita ou bordejem (se forem de manhd na APAE fazem a tarde ou se estudam a
tarde fazem as atividades no fim da tarde); o almoco independente do horario que
frequentam a APAE ¢ realizado em casa; a noite tomam banho, jantam e dormem. A
rotina do U5 e U6 muda um pouco do restante porque eles possuem na segunda-feira
dia da massagem que os familiares pagam para fortalecer a musculatura.

No Quadro 7 vamos observar os dados gerais de suporte para o cuidado, a
mudanca na rotina de cuidados e as dificuldades dos usuérios entrevistados, no seu dia a

dia.
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Quadro 7 - Dados gerais de suporte, mudancas e dificuldades nos cuidados com 0s idosos

entrevistados (2019)

Identificacdo

Suporte para o cuidado

Mudanga na rotina de
cuidados

Dificuldades

Ul Ndo  possuem  carro | A cuidadora divide o | No comeco em relacdo ao irmao
proprio; casa € toda | cuidado com a filha nos | sair narua por conta dos carros;
mobiliada e equipada em | finais de semana; a Ultima | Atualmente ele sai
tudo o que eles precisam | mudanca foi a morte dos pais | tranquilamente.
para  viver.  Quando | do Ul.
possuem alguma
emergéncia acessam a
Unidade Bésica de Saude
(UBS), hospitais ou a
Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), etc.
Tem carro e na casa elas | O cuidado é dividido com a | A dificuldade é que o U2 ndo
tem tudo o que precisam. | filha, ndo houve mudanca na | frequenta a APAE sempre, por
A cuidadora ndo precisou | rotina familiar. conta que ela fica agitada. E
aprender nada, pois ja quando esté agitada é orientada a
sabia fazer as coisas. ficar em casa até se acalmar, isso
0 U2 tem todo é para garantir a seguranca da
atendimento dentro da usuaria e dos outros usuarios da
APAE em relacédo a salde. APAE.
A cuidadora frequenta o
postinho.
Gostam de ir na igreja
além de participar de
bingos na comunidade
onde moram.
Antes o0s pais cuidando, | Atualmente vivendo com a | A cuidadora nota que a irma
nao estimularam a | cuidadora ela aprendeu a | evoluiu muito na APAE; uma
mastigacdo; os dentes de | comer com garfo e faca (a | pena, pois ela ndo tem mais
leite  nasceram, porém | cuidadora ensinou que tem | condi¢cBes motoras para aprender
depois cairam e ndo | que colocar uma colher s6 na | as coisas, desenho ela rabisca
nasceram os definitivos. boca com a comida e ir|tudo, os cadernos ela quer
Quando U3 foi morar com | mastigando) ela s6 bebe | desenhar e colorir tudo de uma
a cuidadora, ela precisou | agua, suco ou refrigerante | vez e acabar o caderno todo.
ir atrds e verificar a | depois que termina de
situacdo, pois ela comia e | comer; além de beber
tomava suco ou | liquidos no copo (ensinou
refrigerante para engolir, | que café tem que beber na
ela tomava liquido com a | xicara e ndo pode beber de
colher pois ndo sabia | colher).
utilizar o copo. Os pais | S6 houve mudanca na rotina
ensinaram todo o modo de | familiar quando a mae
fazer, as coisas erradas. faleceu.

U4 Possuem carro, cadeira de | A Gnica mudanca foi que os | A dificuldade encontrada é no

rodas, cadeira de banho e
tem tudo o que precisa
para 0 cuidado; a
cuidadora explicou que
tem coisa demais e que
quando ela morrer vai
deixar tudo para traz.

Frequentam a UBS, a

parentes foram embora da
casa onde ela mora com a
irma e agora s6 existem elas
la.

banheiro.

A cuidadora teve que aprender a
realizar os cuidados com a
higiene, e no banheiro ajudar
para que a U4 néo caia, pois ela
ndo anda direito.
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UPA quando ha& alguma

emergéncia.

uS Possui todos os suportes | Ndo houve nenhuma | A maior dificuldade é que o U5
necessarios para o cuidado | mudanca na rotina familiar | tem mania de se auto mutilar; de
na casa lar, o carro é da | atualmente. se machucar (ndo pode deixar
instituicdo. nada afiado perto dele; gosta de
Como cuidadora teve que se machucar com as unhas), gosta
aprender tudo sozinha, de mexer nas coisas e é preciso
pois a APAE ndo deu muita atencdo e ficar de olho.

nenhum tipo de suporte
(de preparacdo), quem
mais a ajudou a entender o
processo de cuidado foi a

plantonista para
emergéncia que fica na
APAE.

U6 Possui todos os suportes | Nao houve nenhuma | A maior dificuldade é que o U6
necessarios para o cuidado | mudanca na rotina familiar | ndo quer ajuda, e fica zangada
na casa lar, o carro é da | atualmente. quando tentam ajudar, a higiene é
instituicdo. um dos pontos mais dificeis.

Como cuidadora teve que
aprender tudo sozinha,
pois a APAE ndo deu
nenhum tipo de suporte
(de preparacdo), quem
mais a ajudou a entender o
processo de cuidado foi a

plantonista para
emergéncia que fica na
APAE.

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados coletados na pesquisa (2020).

Segundo Moser e Dal Pra (2016), o cuidador informal é uma pessoa proxima da
familia geralmente mulher, que faz o trabalho sem receber nenhuma remuneragéo. Ja o
cuidador formal é uma pessoa que trabalha de modo particular com vinculos em
empresas, e que recebeu um treinamento na area geralmente um profissional habilitado
e experiente, atualmente pode ser mulher ou homem, mas ainda optasse por mulher nas
casas lares, clinicas particulares, etc.

As cuidadoras entrevistadas sdo em sua maioria, sendo 4 delas “cuidadoras
informais” e de acordo com Karsch (2003 p.864) “o mercado informal ndo oferece
seguranca nem possibilidade de aposentadoria, de outro, a tecnologia vem substituindo
a mao de obra, fazendo os saléarios cairem e a taxa de desemprego aumentar”. Por serem
informais elas ndo tiveram nenhuma formacdo para ser cuidadora, aprenderam com a
vida e com outros familiares que eram cuidadores (muitos deles pais ja falecidos).

A excecdo se da com a Mé&e Social que € cuidadora formal, e que tem seus
direitos garantidos conforme o contrato de trabalho, porém quando foi contratada néo

havia qualificacdo ou formacédo de cuidadora, aprendeu com uma enfermeira de plantdo
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que atuava na instituicdo. A formacdo é importante, pois muitas delas tiveram que
aprender a lidar com a medicacdo que nem sempre é comprimido e sim medicagédo
liquida (no caso da esquizofrenia), além de elaborar um cronograma “rotina” de tarefas
para dar conta desse cuidado.

E como as cuidadoras j& tem uma idade avancada, segundo Marcal (et. al. 2020),
elas sentem a dificuldade e os efeitos da atividade exercida, por serem informais elas
tiveram que renunciar muitas coisas nas suas vidas desde pessoal e do trabalho, para
lidar com o cuidado dos familiares. Além disso elas tem problemas emocionais e
enfermidades como problemas de salde, pois também estdo envelhecendo em conjunto
com quem estdo cuidando; e ainda se deparam com a falta de suporte de outros
membros da familia para ajudar no cuidado e isso acaba prejudicando o lado emocional
das cuidadoras.

Karsch (2003, p. 863) vai dizer que:

cuidar do idoso em casa é, com certeza, uma situacao que deve ser
preservada e estimulada; todavia, cuidar de um individuo idoso e
incapacitado durante 24 horas sem pausa ndo é tarefa para uma mulher
sozinha, geralmente com mais de 50 anos, sem apoios nem Servicos
gue possam atender as suas necessidades, e sem uma politica de
protecdo para o desempenho deste papel.

Em 2020, a uma iniciativa de um Projeto de Lei 3022/2020, que foi proposto
pela Deputada Federal Maria do Rosario Nunes do Partido dos Trabalhadores do Rio
Grande do Sul, que é um projeto de lei denominado “auxilio cuidador” visando garantir
o direito ao cuidado previsto no proprio estatuto da deficiéncia, este projeto ainda esta
em analise na camara dos deputados. Este beneficio estd previsto um valor de um
salario minimo, porém este beneficio ndo vai direto para o cuidador ele é destinado para
0s idosos e pessoas com deficiéncia que dependem de outras pessoas, para realizar 0s
cuidados diarios, e é considerado um pagamento extra para estes idosos e pessoas com
deficiéncia, para que elas possam arcar com os custos do cuidador, seja ele da familia
ou ndo (BRASIL, 2020).

Com base no Quadro 7 observa-se que uma parte das cuidadoras possui carro
proprio ou de alguém da familia com excecéo da Mae Social que o carro é da instituigdo
da APAE, e 0 Ul que ndo tem carro. Eles possuem tudo o que precisam onde moram,
desde a casa mobiliada, acesso a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Unidade
Basica de Saude (UBS) da regido, frequentam festas na comunidade, etc. Alguns
possuem mudancas na familia: o0 U1 vive com a irma e nos finais de semana também

convive com a sobrinha; U2 vive com a irmé e a sobrinha; U3 vive com a irméa depois
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que os pais faleceram; U4 como outras pessoas do nucleo familiar foram embora, agora
vive s6 com a irmd; e o U5 e U6 como os pais faleceram e os parentes proximos nédo
podem cuidar eles ficam na casa lar.

Segundo FENAPAES (2011, p. 31) a:

inclusdo social estd reduzida principalmente ao contexto familiar,
religioso e no espaco privado da familia e dos amigos [...] o convivio
social, entretanto, é importante em todas as faixas etarias e os com
mais de 30 anos também requerem essa vivencia coletiva e
interpessoal para o0 seu desenvolvimento pleno e boa qualidade de
vida.

A APAE na vida dos usuarios e cuidadores é de grande importancia, pois com o
apoio que eles possuem 0s usuarios aprendem a ser mais independentes, realizar tarefas
no dia a dia sem precisar de ajuda, além de confeccionar objetos, etc. Como afirma a
cuidadora Mae Social da U5 e U6: “A importancia da APAE no cuidado ela observa
que ¢ tudo, pois ¢ fundamental para a rotina deles, as atividades extra casa, festas, etc.”

Segundo Karsch (2003) no Brasil, mesmo com as mudancas ao longo do tempo
em politicas de protecdo em relacdo ao idoso, ainda ndo ha uma rede de apoio e servigos
para as familias, os idosos dependentes e a estas cuidadoras. Entretanto que em outros
paises como Estados Unidos e a Europa existem investimentos em politicas publicas
voltadas a este publico, para manter e ampliar esta rede de suporte que eles tanto
precisam.

Podemos observar como € dificil ndo existir politicas publicas e ou rede de
servicos que ajudasse esta familia como no exemplo da C2 que cuida da usuaria que ndo
pode estar presente sempre na APAE, por conta que ela fica agitada (surto), e portanto
quando esta agitada € orientada a ficar em casa para se acalmar com a medicacéo, isso €
feito para garantir a seguranca da usuaria e dos outros alunos na instituicdo. Portanto

segundo Marcal (et.al. 2020, p.16):

fica clara, ainda, a inexisténcia de qualquer politica ou acdo por parte
do poder publico voltada especificamente para o bem-estar das
cuidadoras. Pelo contrario, se observam apenas orientagcBes sobre
como desenvolver as fungbes e atividades relacionadas ao cuidado,
repassando para a familia toda esta responsabilidade.
Em outro exemplo podemos perceber o tanto que é importante a rede de apoio
entre a APAE e a familia, pois a C3 afirma: “depois que a U3 entrou na APAE, ela
evoluiu muito e se ela tivesse entrado na instituicdo quando crianga, hoje ela estaria

falando perfeitamente (antes ela nao falava), porém como entrou ja na fase adulta ela
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consegue falar algumas coisas e acompanha as missas na televisao, consegue chamar a
cuidadora pelo seu apelido”. Ela diz ainda: “notei que a minha irma evoluiu muito na
APAE, uma pena, pois ela ndo tem mais condi¢cdes motoras para aprender as coisas”, se
ela tivesse entrado quando pequena hoje em dia ela poderia ser outra pessoa.

Conforme FENAPAES (2011, p. 31):

A pouca frequéncia de pessoas com deficiéncia em casas lares indica
que, apesar das dificuldades socioeconémicas e culturais, a familia
ainda se responsabiliza pelos filhos com deficiéncia, ndo os
encaminhando a programas do governo. Por outro lado, a pouca
participacdo politica da pessoa com deficiéncia e de sua familia pode
demandar mais envolvimento das APAES e compromisso com sua
missao de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Pois como podemos observar que além da APAE deveria haver outros servigos
na sociedade além de ter um respaldo da equipe da saide no momento da crise do
(surto) para ajudar e garantir que as familias destas pessoas deficientes e que néo
possam frequentar a instituicdo, pudessem obter atendimento. Ainda faltam muitos
servigos voltados para o publico idoso e principalmente ao idoso com varios tipos de
deficiéncia.

Portanto é possivel salientar a importancia que seria a insercao destes idosos que
possuem alguma deficiéncia em outros locais na comunidade, participando de outros
espacos de convivéncia como: 0s grupos de idosos, atividades da associacao do bairro,
dentre outros. Para que assim ndo ficassem isolados em casa, nas instituicbes ou em
servicos especificos vinculados unicamente a deficiéncia. E tivessem mais autonomia
em conjunto com sua familia, ter contato com outras pessoas que ndo necessariamente
tenham deficiéncia, podendo crescer no sentido de melhorar e socializar, fazendo com
que outras pessoas aprendam a conviver e respeitar a pessoa com deficiéncia, ainda

mais nesse caso o idoso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Desde cedo tive contato com a questdo da deficiéncia, ainda na infancia dentro
da minha familia e fora dela com alguns amigos que possuiam algum tipo de
deficiéncia. Ainda assim a exclusdo destas pessoas em relacdo a outras pessoas ditas
“normais” era evidente, sendo assim eu sempre buscava um jeito de inclui-las onde
estava, pois as pessoas deficientes sdo normais, pensam, falam, brincam, tem amigos,
etc. Porém a questdo da deficiéncia intelectual em idosos sé foi possivel conhecer a
partir da realizacdo do estagio obrigatorio desenvolvido na APAE de Floriandpolis.

Com a realizacdo deste trabalho, em conjunto com a experiéncia pessoal, foi
possivel compreender a questdo da deficiéncia de forma mais ampla, desde as atividades
realizadas com os diversos tipos de usuérios e deficiéncias e suas evolugdes no dia a dia,
as conversas com seus familiares e cuidadores.

Destacamos na primeira secdo 0 aumento da populacdo brasileira desde a
escraviddo, a imigracao internacional e a miscigenacdo, além da mudanca no modo da
composicdo familiar, pois as familias deixam de ser grandes como em 1920 onde os
casais tinham mais de 9 filhos e na atualidade o casal geralmente s6 tem 2, pois o custo
de vida e os impostos sdo caros, e a mulher passa a trabalhar, estudar a ter outros
interesses e nao ser s6 do lar (dedicada aos cuidados dos seus dependentes). Este
contexto faz com que seus pais no futuro bem préximo precisem de alguém que os
cuide ou entdo precisem ser colocados em instituicdes que proporcionem a eles uma
vida melhor, com cuidado a satde principalmente. O Censo de 2010, por exemplo, vai
mostrar a grande diferenca na piramide etaria de 2010-2060 com o envelhecimento da
populacdo, onde haverd mais mulheres do que homens, e Santa Catarina vai seguir o
mesmo processo do restante do pais.

Como observado, com as transformacGes da populacdo e o aumento do
envelhecimento, os idosos estdo vivendo mais tempo, atualmente alguns passam dos
100 anos, e com isso estdo precisando de mais cuidados, pois ao longo do tempo
aparecem doencas causadas pelo envelhecimento ou até mesmo outra deficiéncia. A
deficiéncia sempre foi um assunto complicado, nas décadas passadas as familias que
possuiam familiar deficiente eram mantidos em segredo, porque a sociedade ndo
aceitava ou tinha preconceito, isso vem mudando com o tempo. Atualmente a
deficiéncia ndo é sO a surdez, a cegueira, mas a deficiéncia intelectual, motora, o
autismo, a sindrome de down, etc, muitas diagnosticadas na infancia onde é possivel

melhorar. Muitos idosos s6 foram diagnosticados ja na fase adulta dificultando o seu
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processo de evolucdo do quadro médico. A sociedade vem se modificando para tornar a
vida da pessoa com deficiéncia e do idoso mais ativa, porém € preciso aumentar as
politicas pablicas, pois a tendéncia € que nas proximas décadas teremos mais idosos, e 0
Brasil ndo esta totalmente preparado para essa dindmica.

Na segunda secdo do trabalho foi abordada tanto a instituicdo da APAE de
Florianopolis e o trabalho realizado pelo setor do Servico Social, que estd ligado
diretamente com as familias desde o processo da triagem em conjunto com a equipe
multidisciplinar, ou desligamento do usuério da instituicdo ou até mesmo depois disso;
além disso, o setor também cuida dos usuéarios desde sua locomocdo até a instituicao e a
volta para casa. Todos os dias € algo desafiador para o profissional do Servi¢o Social,
pois além de lidar com a familia, lida diretamente com os usuarios das diversas faixas
etérias e seus conflitos, ainda mais no Centro de Convivéncia onde muitos ja tem mais
de 60 anos e cada um tem uma forma de aprender e lidar com as situagdes. No Centro
de Convivéncia os usuarios aprendem a ter mais autonomia, independéncia, lacos
afetivos, qualidade de vida, etc. Com isso é importante salientar que as pessoas idosas e
com deficiéncia precisam ter seus direitos garantidos como estudar, participar das
atividades como o Centro de Convivéncia e estar aprendendo independentemente da
idade.

A pesquisa foi realizada com as cuidadoras, no caso em questdo irmas dos
usuarios idosos do Centro de Convivéncia da APAE de Floriandpolis, onde todos os
usuarios possuem deficiéncia intelectual em diferentes niveis, além de outros tipos de
deficiéncia vinculadas como: autismo, sindrome de down, glaucoma, paralisia cerebral,
etc. A pesquisa revelou como sdo realizados esses cuidados, desde suas rotinas;
medicamentos utilizados pelos usuérios; as dificuldades enfrentadas no dia a dia, além
da importancia da APAE nesse contexto junto das familias. Por conta do grau da
deficiéncia intelectual dos idosos, foi necessario que as entrevistas semiestruturadas
fossem realizadas com as cuidadoras (irmds ou Mae Social).

Os dados da pesquisa mostram que alguns usuarios precisam utilizar remédios
liquidos (esquizofrenia), e que nem sempre é facil, os outros sd&o em comprimidos
facilitando para as cuidadoras. A rotina de cada usuério & bem parecida mudando
algumas vezes s6 a ordem das atividades, pois uns estudam de manha outros a tarde. As
cuidadoras relatam que ndo tiveram dificuldades no cuidado, pois geralmente ja
conviviam antes quando os pais cuidavam e acabaram aprendendo o processo, com
excecao de uma cuidadora que teve que ensinar a irma a aprender tudo de novo, pois 0s

pais ensinaram errado e quando a usudria comecou a frequentar a APAE ela evoluiu
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muito, ja sabe fazer as coisas sozinha e aprendeu a falar algumas coisas, o que ela ndo
conseguia fazer antes.

A APAE na vida destes usuarios e suas cuidadoras é de grande importancia, pois
ajuda os usuérios a aprender coisas novas, a se tornarem independentes, isso ajuda as
familias no dia a dia, pois boa parte dos cuidadores ja sdo idosos e ndo possuem a
mesma rotina de quando eram mais jovens. S6 uma das cuidadoras que deu um exemplo
que como a usuaria fica muito agitada por conta dos medicamentos ndo pode frequentar
a instituicdo (pois se a usudria surta isso pode prejudicar outros Usuarios) e isso
atrapalha demais a cuidadora, pois ndo tem a ajuda necessaria da institui¢do. Por isso é
possivel observar como é dificil a inexisténcia de politicas publicas ou outras redes de
servicos que ajudasse essa familia, além da APAE deveria haver outros servicos na
sociedade voltados com a equipe de salde no momento da crise para ajudar e garantir
que as familias destas pessoas deficientes e que possam frequentar a instituicdo,
pudessem obter atendimento. Ainda faltam muitos servicos voltados para o publico
idoso e principalmente ao idosos com varios tipos de deficiéncia.

Portanto é importante ampliar esse entendimento sobre a deficiéncia, das suas
diferentes especificidades, dos seus direitos, e da sua vulnerabilidade social e
econbmica, isso € um grande desafio ndo s6 das familias, mas também para o
profissional de Servico Social, onde tem que lidar com a discriminagdo, preconceito,
julgamentos, e para evitar estas questbes € através do conhecimento e desse
entendimento da deficiéncia, e esse desafio também é um dos principais principios
fundamentais citados no Cadigo de Etica do Assistente Social. Enquanto profissionais
qgue atuam na area da deficiéncia os Assistentes Sociais podem realizar estudos,
pesquisas entre outras coisas voltadas as politicas publicas, pois eles tem um
engajamento dentro dos movimentos de lutas na sociedade pela conquista e efetivagédo

da cidadania.
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6. APENDICES

APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS/AS CUIDADORES/AS
DOS/AS IDOSOS/AS COM DEFICIENCIA INSERIDOS/AS NA APAE
FLORIANOPOLIS

Objetivo do TCC: Identificar como ocorre o processo de cuidado aos idosos com

deficiéncia inseridos na APAE de Floriandpolis por suas cuidadoras.

1. Dados de identificacdo do IDOSO
1.1 Nasceu com a deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao

Se NAO como foi a identificaco da deficiéncia?
1.2 H& quanto tempo possui a deficiéncia?

2. Dados de identificacdo do/a CUIDADOR/A
2.1 Nome:
2.2 ldade:
2.3 Profisséo:
2.4 Tipo de cuidador:
Cuidador Formal Contratado e Remunerado ( )
Cuidador Informal — Familiar Remunerado ( )
Cuidador Informal — Familiar Nao Remunerado ( )
Outro:
3. Sobre o cuidado do/a idoso/a
3.1 Sempre foi o cuidador do/a idoso/a?
Se NAO quando e como se tornou o cuidador atual?
3.2 Exerce atividade remunerada concomitante a atividade de cuidador?
()Sim () Nao
Se SIM qual:
3.3 Exerceu atividade remunerada antes da atividade de cuidador
( )Sim ( )Néo
Se SIM qual:
3.4 Qual é a rotina de cuidados com o/a idoso/a:
Pela manha:

Pela tarde:



A noite:
3.5 Como cuidador/a que tipo de cuidados/atividades teve que aprender a realizar?
3.6 Possui suportes para o cuidado? Quais?
Suportes:
Em casa - carro préprio para transporte; eletrodomésticos como geladeira,
maquina de lavar, telefone, micro-ondas, etc.
No territorio — atendimento com equipe de salde da atencdo basica; acesso a
UPA; CRAS; CREAS; igreja, etc.
3.7 Divide o cuidado com outras pessoas (familiares ou ndo)?
Se SIM, quem s&o essas pessoas?
3.8 Houve mudanca na rotina familiar?
3.9 Com relagéo ao dia a dia de cuidados, quais as maiores dificuldades encontradas?
3.10 Qual é a importancia da APAE no cuidado do/a idoso/a?

3.11 Deseja registrar alguma outra informacéao além daquilo que foi questionado?



APENDICE 2 - DECLARACAO DA AUTORIZACAO PARA REALIZACAO
DAS ENTREVISTAS PELA SUPERVISORA DE CAMPO NO ESTAGIO
OBRIGATORIO

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - A P A E - FLORIANOPOLIS
| J Fundada em 26-03-64,Reg.Utilidade Pablica Federal, Eztadual & Municipal, Feg, Secretaria da Educacio-5C-n 2095 de 14-01-35

'3:::0""“:‘::' Rodovia Admar Gonzaga, n° 2937 - CEP 88034-002 - Fone: 3953-3000 / Fax: 3953-3020
YW CINPJ 83.933.192/0001-16 - Itacorubi - Florianopolis - Santa Catarina

APA www.apaeflorianopolis.org.br / E-mail: secretaria@apaeflorianopolis.org.br

Flarianépalis - 5C

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa
com os Cuidadores dos Usuarios Idosos do Centro de Convivéncia da APAE —
Flonianopolis para a elaboragio do Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) na area de
Servigo Social da estudante Mariana Romiéo da Silva, e, como responsavel legal pela
instituigio e pelo Setor de Servigo Social da, en Assistente Social Vanessa Palomeque,
autorizel a sua execucdo em novembro de 2019 e declaro que acompanhe: o seu

desenvolvimento.

Floriandpolis, 25 de Novembro de 2020.



APENDICE 3 - CONVITES PARA AS CUIDADORAS PARTICIPAREM DAS

ENTREVISTAS

CONVITE:

Senhores Pais e Responsaveis, meu nome €
Mariana Roméo da Silva, sou aluna do Curso de
Graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina, e atualmente
desenvolvo estagio na APAE de Floriandpolis,
sob a supervisdo da Assistente Social Vanessa
Palomeque. Gostaria de saber se 0s senhores
teriam a disponibilidade de participar de uma
entrevista/conversa individual aqui na APAE
neste més de novembro, onde o intuito €
colaborar na elaboracdo da minha pesquisa para
o0 Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sobre
os idosos que frequentam a APAE de
Floriandpolis.

Gostariam de Participar?

() Sim, tenho interesse e disponibilidade.

( ) Segunda-Feira () Tarde

() Quinta-Feira ( )Manhd ( ) Tarde

() Nao tenho interesse e disponibilidade.

Senhores Pais e Responsaveis, meu nome é
Mariana Romado da Silva, sou aluna do Curso de
Graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina, e atualmente
desenvolvo estagio na APAE de Floriandpolis,
sob a supervisdo da Assistente Social Vanessa
Palomeque. Gostaria de saber se 0s senhores
teriam a disponibilidade de participar de uma
entrevista/conversa individual aqui na APAE
neste més de novembro, onde o intuito é
colaborar na elaboracdo da minha pesquisa para
o0 Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sobre
os 1idosos que frequentam a APAE de
Floriandpolis.

Gostariam de Participar?

() Sim, tenho interesse e disponibilidade.

( ) Segunda-Feira () Tarde

() Quinta-Feira ( )Manhd ( ) Tarde

(' ) Nao tenho interesse e disponibilidade.




APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Além de sua importante contribuicdo para o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC,
solicitamos sua autorizagdo para gravagdo desta entrevista com intuito de apresentar 0s
resultados em eventos e/ou publicagdes em Servico Social e areas afins. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome e todos os dados que possam identifica-lo, seréo
mantidos em sigilo, ou consultados previamente, sendo a nomeacgdo condicionada a sua
autorizacdo datada e por escrito. Esclarecemos que sua participagdo € voluntéria e,
portanto, ndo obrigado (a) a colaborar com as atividades aqui solicitadas. Estaremos a
disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu

consentimento para publicacédo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia

desse documento.

Nome por extenso e Assinatura do Participante da Entrevista
Floriandpolis, / /2019.
MARIANA ROMAO DA SILVA

CURSO DE SERVICO SOCIAL - DISCIPLINA TRABALHO DE CONSLUSAO
DE CURSO/ UFSC



APENDICE 5 - CARTA DE APRESENTACAO ENTREGUE AS CUIDADORAS
NO DIA DAS ENTREVISTAS

CARTA DE APRESENTACAO

Senhores Pais e Responsaveis, meu nome é Mariana Romao da Silva, sou aluna
do Curso de Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina, e
atualmente desenvolvo estagio na APAE de Floriandpolis, sob a supervisdao da
Assistente Social Vanessa Palomeque.

Estarei realizando neste dia 13 de novembro de 2019, uma entrevista/conversa
individual com os senhores Pais e Responsaveis onde o intuito € colaborar na
elaboracdo da minha pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sobre os
idosos que frequentam a APAE de Floriandpolis. O objetivo do TCC ¢é identificar como
ocorre 0 processo de cuidado aos idosos com deficiéncia inseridos na APAE de

Florianopolis por suas cuidadoras.

Agradeco por sua presenca e participacgao.

Mariana Romao da Silva.
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