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Resumo: O avanco da idade relaciona-se a restrigdes na locomog&o, frequentemente levando idosos a
adotar dispositivos auxiliares de mobilidade. Até 0 momento, poucas pesquisas exploraram os fatores
ambientais, sociais e individuais que influenciam a selecdo desses dispositivos. Este estudo objetiva
compreender as percepgOes e experiéncias de homens e mulheres idosos diante das dificuldades de
locomocéo e decisdes para aperfeicoar a mobilidade, utilizando uma metodologia qualitativa, descritiva e
interpretativa com grupo focal presencialmente realizado. O grupo de estudo, composto por cinco homens
e cinco mulheres com 65 a 96 anos, residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos,
destaca como fatores culturais e sociais influenciam a adocéo de bengalas, muletas e cadeiras de rodas para
auxiliar a locomogdo. A diversidade de contextos sublinha a necessidade de solugdes personalizadas, ao
passo que discursos negativos sobre o envelhecimento podem perpetuar estigmas, demandando revisdo das
politicas publicas para melhor atender aos idosos.
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Abstract: Aging is associated with mobility restrictions, often leading elderly people to use mobility aids.
Little research has explored the environmental, social, and individual factors that influence the choice of
these devices. This study aims to understand the perceptions and experiences of elderly men and women
regarding mobility issues and their choices to improve mobility. To this end, we used a qualitative,
descriptive, and interpretative approach with a face-to-face focus group. This group consisted of five men
and five women aged between 65 and 96, living in a long-term care facility for the elderly. The study
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highlighted how cultural and social factors influence the choice of walking sticks, crutches, and wheelchairs
to aid mobility. The variety of contexts underlines the need for personalized solutions, whereas negative
rhetoric towards aging can perpetuate stigma. Thus, public policies should be revised to better assist the
elderly.

Keywords: Aging; Mobility Limitation; Cane; Cognition; Chronic Disease.

1 Introdugéo

Multiplas evidéncias na area da gerontologia indicam que a autonomia na
mobilidade constitui um elemento fundamental para que idosos mantenham seu bem-estar
fisico, mental e qualidade de vida. Facilitar a capacidade desses individuos de se
locomoverem de maneira independente ndo apenas sustenta como também amplia suas
conexdes sociais, combatendo a soliddo. Essa autonomia promove o suporte emocional e
retarda os declinios funcionais, os quais sdo preocupacfes substanciais para o bem-estar
dos idosos, tendo um impacto positivo no sentimento de pertencimento a comunidade.
Segundo o Ministério da Saude brasileiro, considera-se idoso o individuo com 60 anos
ou mais (Lima et al. 2022).

A prevaléncia de dificuldades de mobilidade é consideravelmente maior entre
populacdes idosas. Dados estatisticos revelam que um terco das pessoas com 65 anos ou
mais e dois ter¢os daquelas com 85 anos ou mais enfrentam obstaculos na locomocéo,
como dificuldades em caminhar de forma independente e em subir e descer escadarias.
Esses numeros ressaltam a magnitude do desafio e sua relevancia crescente a medida que
a populagéo envelhece (Bechtold; Stauder; Fieder, 2021).

Concomitantemente ao aumento dos desafios de locomocédo associados ao avanco
da idade, cresce a adocdo de dispositivos auxiliares de mobilidade, como cadeiras de
rodas, bengalas, andadores e muletas. Entretanto, é importante ressaltar que 0 aumento
no uso desses dispositivos ndo deve ser interpretado como um sinal de declinio, mas sim
como uma oportunidade para superar as limitagdes de mobilidade, promovendo maior
independéncia e qualidade de vida (Rushton et al. 2017).

A escolha de dispositivo auxiliar de mobilidade varia conforme as necessidades
individuais e o0 grau de restricdo de mobilidade. Cada dispositivo apresenta suas
vantagens e é selecionado com base na condi¢cdo de salde e preferéncias do usuario.
Cadeiras de rodas, por exemplo, fornecem suporte robusto para pessoas com limitagoes
significativas de mobilidade, enquanto bengalas e andadores contribuem para a
estabilidade durante a marcha, oferecendo um ponto de apoio adicional, sendo os auxilios

de locomocéao mais empregados (Albuquerque et al. 2018).
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As investigacOes sobre o uso de dispositivos auxiliares de mobilidade na fase
adulta tém sido relativamente restritas. Alguns estudos, sobretudo na &rea da reabilitacdo
fisica, tém se dedicado a examinar a eficacia desses dispositivos na reducéo do risco de
quedas, o impacto no desempenho funcional dos idosos, além de seu papel na promogéo
da independéncia e na melhoria da qualidade de vida (Lima et al. 2022). Apesar deste
conjunto emergente de trabalhos ter proporcionado perspectivas significativas sobre a
utilizacdo desses dispositivos na vida adulta, especialmente entre os idosos, a aceitacdo e
a adesdo ao uso desses equipamentos sao areas de interesse, uma vez que algumas pessoas
podem aderir ou resistir ao seu uso devido a estigmas sociais, culturais ou de autoimagem
(Ferrell et al. 2023).

Dessa forma, evidencia-se uma lacuna no conhecimento no que tange a
comparacdo das experiéncias e perspectivas entre individuos que fazem uso de
dispositivos auxiliares de mobilidade, destacando-se a necessidade de explorar as
diferencas entre homens e mulheres. Escassos sdo os estudos que abordam a interagédo
dos fatores sociais e ambientais com as variaveis pessoais, que podem influenciar as
decisbes de adotar ou rejeitar esses dispositivos ao longo da vida. Nota-se que 0s poucos
estudos disponiveis sobre este tema geralmente adotam uma abordagem
predominantemente biomédica, focando na gestdo de doencas, deficiéncias e
incapacidades.

Nesse contexto delineado, € essencial investigar o conhecimento para aprofundar
a compreenséo das especificidades das experiéncias e perspectivas de homens e mulheres
idosos que necessitam de auxilio para a mobilidade, levando em conta as diferencas de
género e as diversas visdes associadas ao uso desses dispositivos. Além disso, alguns
estudos tém explorado como o ageismo pode influenciar a autopercep¢do dos adultos
mais velhos e moldar suas vivéncias com seus corpos envelhecidos, refletindo o estigma
prevalente associado ao envelhecimento como um periodo de declinio fisico e cognitivo
inevitavel, o que frequentemente resulta em marginalizagéo e restri¢cdo das oportunidades
para os idosos (Lima; Sampaio, 2023).

Este estudo é orientado por duas questbes estruturantes: como os individuos
idosos percebem e vivenciam as limitacdes de locomocdo no seu dia a dia? E como o
contexto social e ambiental influencia o uso dispositivos auxiliares de mobilidade na vida
desses adultos mais velhos? A primeira questdo investiga as percepgdes subjetivas dos
idosos sobre sua mobilidade, abrangendo as restri¢ces fisicas, emocionais e sociais

decorrentes das dificuldades de locomocgdo. A segunda questdo explora como fatores
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externos como o ambiente fisico, o suporte social e as atitudes sociais moldam as escolhas
e experiéncias dos idosos em relacdo ao uso de dispositivos auxiliares de locomogéo.

O objetivo desta pesquisa € compreender as percepcdes e vivéncias de homens e
mulheres idosos diante de suas dificuldades de locomocao e das decisdes para melhorar

a mobilidade.
2. Metodologia

Este estudo emprega um método exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa
(Cordeiro et al. 2023), utilizando interpretacdo de baixa inferéncia para elucidar as
dificuldades de locomocéo e a decisdo de utilizar dispositivos para auxilio da mobilidade
por idosos. Essa estratégia metodoldgica visa compreender e descrever fendmenos
complexos, utilizando as préprias palavras e perspectivas de um grupo de idosos reunidos
em um grupo focal dedicado ao tema (Lima; Sampaio, 2023).

A interpretacdo de baixa inferéncia implica que os pesquisadores concentraram-
se em relatar as observagdes de forma objetiva, sem inserir muitas interpretacdes pessoais.
Isso permite que as vozes e experiéncias dos participantes do grupo focal se sobressaiam,
contribuindo para um retrato mais auténtico do fendmeno estudado. Destaca-se a
centralidade das experiéncias e compreensdes dos participantes, considerando o contexto
social e ambiental de suas dificuldades de mobilidade (Rodrigues; Dias; Roazzi, 2002).

2.1 Grupo focal como técnica de coleta de dados

A técnica de pesquisa com grupo focal é uma abordagem qualitativa preciosa,
desenvolvida para capturar informacdes subjetivas sobre a percepcao dos participantes,
oferecendo uma compreensdo mais profunda dos valores e motivagdes que influenciam
seus comportamentos (Bicudo, 2009). Este método permite aos pesquisadores explorar
as perspectivas dos participantes de maneira mais interativa e dindmica em comparacéo
com entrevistas individuais, promovendo uma compreensao rica e multifacetada das

experiéncias e opinides (Lima; Sampaio, 2023).
2.2 Recrutamento do grupo

Os participantes do grupo focal foram selecionados de forma espontanea e
contingencial a partir da pratica profissional do pesquisador, sem divulgacdo de

informagdes sensiveis que pudessem identificar os envolvidos. Originalmente concebido
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como atividades voltadas para educacao, ensino e treinamento, o grupo focal é derivado
de um projeto de extensdo universitaria intitulado "Treinamento fisico terapéutico para
residentes de instituicbes de cuidados para idosos: enfrentando os desafios
morfofisioldgicos do envelhecimento”, ocorrido de 2022 a 2024, com a participacdo de
estudantes de graduacdo em educacao fisica.

O estudo de pesquisa foi realizado em uma institui¢do de longa permanéncia para
idosos, denominada neste artigo como residencial para idosos, situada no municipio de
Marechal Candido Rondon, na regido oeste do estado do Parana. A escolha deste local
especifico pode ter impactos significativos nas percepcdes e experiéncias dos
participantes, uma vez que se trata de um residencial filantropico, sustentado por doagoes
da comunidade local e destinado a acolher idosos abandonados ou rejeitados por suas
familias. A participacdo anterior dos membros do grupo focal no projeto de extensdo
universitaria foi cuidadosamente considerada na conducao do grupo, dada a possibilidade
de influenciar as percepcBes dos participantes em relacdo a mobilidade e ao uso de
dispositivos auxiliares.

Entre os 38 residentes que apresentavam dificuldade de locomocdo e utilizavam
algum dispositivo auxiliar para o deslocamento, foram selecionados dez participantes,
sendo cinco homens e cinco mulheres, com idades variando de 65 a 96 anos, de acordo
com critérios de conveniéncia (Sampaio et al. 2021). A amostra indica que 0s
participantes foram escolhidos com base em sua acessibilidade e disponibilidade, pratica
comum em pesquisas qualitativas. A selecdo de homens e mulheres, assim como a
inclusdo de diversas faixas etarias, visou garantir a diversidade de perspectivas no grupo
focal. A possibilidade de convidar 38 pessoas ressalta a disponibilidade de uma amostra

consideravel para a selecao dos participantes do grupo focal (Trad, 2009).
2.3 Moderador

A funcdo de mediador foi desempenhada por um unico individuo, graduado em
fisioterapia e professor universitario em uma instituicdo publica de ensino superior por
quatro décadas, com pds-graduacdo em Medicina Preventiva, experiéncia clinica em
reabilitacdo fisica, e expertise na conducéo de grupos focais e na publicacdo de artigos
cientificos qualitativos de elevado impacto, indicando um profundo conhecimento no

tema em estudo. Esta qualificagcdo proporcionou um ambiente propicio para as discussoes
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no grupo focal fluirem naturalmente, permitindo que todos 0s participantes expressassem

suas opinides livremente.
2.4 Roteiro de discussdo e adequacéo do local de reunido

O roteiro foi elaborado com questdes estruturadas, utilizando palavras e frases
simples para serem compreendidas por todos os participantes, que possuiam educagdo
formal até o primeiro grau. Isso assegurou que as perguntas fossem entendidas de maneira
clara, promovendo a inclusdo e a igualdade na participacdo. O grupo foi conduzido
presencialmente em uma Unica sessdo, com duracdo de 120 minutos. A interacdo face a
face foi escolhida para facilitar a comunicacdo, possibilitando uma compreensdo mais
rica das expressoes faciais, linguagem corporal e sutilezas nas respostas dos participantes
(Atwa et al. 2022).

A reunido do grupo focal ocorreu em uma sala de reunibes especialmente
designada para essa atividade, localizada nas dependéncias da instituigdo. A familiaridade
com o ambiente contribuiu significativamente para a dindmica do grupo focal, eliminando
a necessidade de deslocamento e preservando um espaco que ja era familiar aos
participantes.

As questdes do guia orientaram o desenvolvimento da sessdo do grupo focal. O
roteiro basico foi elaborado com 11 perguntas que permitiam respostas subjetivas: 1)
Vocé consegue locomover-se sem ajuda ou utilizando bengala, muleta ou cadeira de
rodas? 2) Como se sente quando ndo consegue locomover-se sozinho(a)? 3) Como se
sente em relagédo aos seus familiares e amigos ao ndo poder locomover-se sozinho(a)? 4)
Quais sdo as diferengas entre como se sente agora e quando era mais jovem e capaz de
locomover-se sozinho(a)? 5) Quais sdo as principais dificuldades que enfrenta com seu
corpo hoje em dia? 6) Qual é a sua percepcéo ao se ver no espelho? 7) Como percebe sua
salde atualmente? 8) Qual € sua avaliacdo de sua condicdo fisica (forca, disposicdo, etc.)?
9) Acredita que sua mente funciona bem? 10) Enxerga algum obstaculo em utilizar
bengala/muleta/cadeira de rodas em casa ou na rua? 11) O que o impede ou dificulta de

caminhar?
2.5 Transcricéo do debate

A sessdo foi registrada e transcrita literalmente apos o término da reuniéo,

utilizando o Google Docs, um programa desenvolvido pela empresa Google que
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simplifica e acelera o processo de transcri¢do automatica de dudios. Os autores realizaram
uma leitura minuciosa do conteldo gerado pelo programa para evitar omissdes ou
substituicdes de palavras. As falas transcritas neste artigo estdo apresentadas entre aspas,
para refletir fielmente as palavras dos participantes, inclusive os erros linguisticos. O uso
de trés pontos consecutivos [...] indica partes da fala que foram omitidas por questdes de
concisdo. RepeticOes de palavras e pausas na fala (como "uh!") foram excluidas.

Sempre que viavel, foram incluidas na transcricdo descricdes do comportamento
e das emocOes dos participantes durante suas respostas. Essas observacdes adicionais
oferecem ao leitor uma perspectiva importante sobre as emocdes, expressoes faciais e
outras nuances que podem influenciar a interpretacao das respostas. Por fim, a identidade
dos participantes foi protegida, conforme o compromisso estabelecido pelo comité de
ética que avaliou a pesquisa descrita neste artigo. Os participantes do grupo focal séo
identificados no texto por uma letra "H" para homens e "M" para mulheres, seguidos de
um numeral de 1 a 5, indicando a distingéo entre 0s membros de cada grupo (H1 a H5
para homens e M1 a M5 para mulheres).

A opcao de ndo divulgar a idade de cada participante nas descri¢cdes de suas falas
visa salvaguardar a privacidade e a identidade dos individuos envolvidos. Este cuidado
ético e pratico visa evitar qualquer potencial estigmatizacdo ou categorizacdo baseada na
idade, permitindo que as vozes dos participantes sejam avaliadas pelo seu conteddo e
contexto, sem influéncias externas. Isso também promove uma analise mais imparcial e
focada nos temas discutidos, preservando a confidencialidade e o respeito pelos direitos
dos envolvidos na pesquisa.

As transcricdes das falas foram manipuladas e guardadas em um local reservado
e seguro. A decisdo de destacar apenas os depoimentos que contribuiram de forma
significativa ao contexto do grupo focal € fundamentada em principios de eficiéncia e
relevancia na andlise dos dados. Em pesquisas qualitativas como esta, 0s recursos de
tempo sdo limitados, sendo crucial maximizar a utilidade dos resultados apresentados. A
selecdo dos depoimentos mais pertinentes permite concentrar-se na compreenséo
profunda das questdes discutidas, evitando dispersdes ou informagdes menos relevantes.
Além disso, esta abordagem protege a privacidade dos participantes ao nao divulgar falas
que possam n&o agregar valor substantivo ao estudo, garantindo assim a integridade e o
foco da pesquisa. Dessa maneira, a decisdo intencional de destacar apenas 0s depoimentos
mais impactantes assegura uma analise robusta e concentrada nos aspectos mais

relevantes e significativos do estudo com os idosos.
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Os registros com as gravacdes foram transferidos para um dispositivo portatil de
memoria (pendrive), sendo mantidos sob a responsabilidade do pesquisador principal.
Apbs a finalizacdo do estudo, todo o material original sera deletado, exceto o que for

solicitado pelos participantes.
2.6 Analise de dados

A anélise dos dados seguiu as sete etapas analiticas propostas por Marshall e
Rossman (2006), que incluem: (a) organizacdo dos dados; (b) imersdo nos dados; (c)
geracdo de categorias e temas; (d) codificacdo dos dados; (e) oferta de interpretac6es por
meio de memorandos analiticos; (f) busca de entendimentos alternativos; e (g) redacéo
do relatorio. A decisdo de realizar uma transcri¢do literal das falas, juntamente com
anotacdes de comportamento, evidencia 0 compromisso em preservar a autenticidade das
experiéncias dos participantes, enriquecendo a compreensao do conteddo verbal com a
incluséo de expressdes ndo verbais, como risos, choros e espanto.

Na sequéncia, as transcricdes foram codificadas em quatro categorias distintas:
“com utilizagdo de dispositivo e sem queixas”; “com utilizacdo de dispositivo e com
queixas”’; “sem utilizacdo de dispositivo € sem queixas”; “sem utilizagdo de dispositivo e
com queixas”. Esses identificadores foram cruciais como rotulos representativos dos
temas ou padrdes emergentes nas falas dos participantes, objetivando classificar os dados
brutos e viabilizar a analise global, agregando multiplos segmentos. No processo de
sintese e abstracdo, os codigos foram agrupados, resumidos e categorizados em dez

tematicas, conforme ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1: Processo de sintese e abstracdo com os c6digos agrupados, resumidos e categorizados em dez
tematicas

Categorizacao da temética Descricdo da temédtica

Mobilidade independente

Aborda a capacidade de locomocéo independente e o0 impacto no cotidiano.

Aspectos sociais da mobilidade

Aborda os papéis da mobilidade em atividades sociais, familiares e
comunitérias.

Experiéncias de envelhecer

Aborda as percepcdes sobre as mudancas fisicas, emocionais e sociais com 0
envelhecimento.

Percepcéo corporal

Aborda as percepcdes sobre o corpo, incluindo a forma como a autoimagem
influencia a mobilidade.

Percepcdo de salde

Aborda a relacdo da mobilidade com a percepgdo da saude.

Limitacdo fisica e mental

Aborda as deficiéncias fisicas ou mentais com a idade avancada; estratégias de
enfrentamento e resiliéncia.

Dispositivos auxiliares de marcha

Aborda a percepgédo do uso de bengalas ou andadores, incluindo a aceitacéo,
negacao e a adaptacao.

Barreiras a mobilidade

Aborda os desafios e obstaculos sociais e ambientais em relacdo a mobilidade.

Caminhabilidade

Aborda os significados do ato de caminhar, incluindo aspectos simbdlicos,
emocionais e culturais.
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Mobilidade geral Aborda diversas dimensdes da mobilidade que ndo se encaixa nos codigos
anteriores.

Fonte: Autores.

A categorizacdo da tematica facilitou a identificacao dos topicos pertinentes e das
variacoes nas respostas dos participantes. O resultado final do processo de codificacéo e
analise proporcionou uma visdo abrangente sobre os comportamentos relacionados ao uso
de dispositivos auxiliares de mobilidade em pessoas idosas. 1sso contribui para abordar
as questdes de pesquisa e alcancar os objetivos do estudo. O processo interativo de analise

dos dados da pesquisa esta sintetizado na Figura 1.

Figura 1: Processo interativo da analise do dados da pesquisa

Problema da Coleta de

pesquisa dados

Desenho da Analise dos
pesquisa dados

Resultados
da analise

Fonte: Adaptado de Busetto, Wick e Gumbinger (2020).

A organizacdo dos dados foi o ponto de partida, sistematizando e categorizando
as informac0es coletadas durante o grupo focal com o editor de textos Word da Microsoft,
integrado ao Office. A imersdo nos dados destacou a importancia de explorar transcri¢oes
e anotagbes comportamentais para capturar a complexidade das experiéncias dos
participantes. A geracdo de categorias revelou padrdes significativos, facilitando a
organizacao das informages. A codificacdo centralizou a analise, atribuindo codigos aos
trechos das transcriches. Reflexdes detalhadas na elaboracdo de interpretacfes
enfatizaram a consideracdo de mdaltiplas perspectivas e interpretagdes alternativas,

culminando no relatorio claro e objetivo dos resultados da anélise.
2.7 Definicéo de mobilidade

A definicdo de mobilidade ainda procura consenso entre as diversas correntes de
entendimento. O conceito fornecido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) abrange
uma vasta gama de desafios, podendo se manifestar de varias maneiras, como
dificuldades para locomover-se, mudar ou manter a posi¢ao do corpo, manipular objetos
e utilizar transporte, afetando diversos aspectos da capacidade das pessoas para realizar
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suas atividades diarias (Parodi; Runzer-Colmenares, 2022). Este entendimento da OMS
servird como base para a discussao deste artigo.

2.8 Considerac0es éticas

A pesquisa foi apresentada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parand, Parecer 1.124.367 e seguiu todos 0s

compromissos firmados previamente.
3 Resultados e discussoes

A variacdo entre os participantes em relacdo aos diferentes dispositivos de auxilio
a mobilidade, os motivos para usar um dos dispositivos, assim como o periodo e a
frequéncia de uso, adiciona uma camada significativa de complexidade e diversidade as
experiéncias estudadas. A combinacdo de uma bengala e um andador ou o uso exclusivo
de uma bengala foram os auxilios de locomog¢do mais comuns entre os participantes. 1sso
indica a preferéncia por dispositivos que oferecem suporte tanto para o equilibrio quanto
para a locomocgdo. Dois homens e duas mulheres utilizavam dispositivos de mobilidade
com rodas. Ambos haviam sido diagnosticados com uma condi¢do neuroldgica e
apresentavam sequelas permanentes. Curiosamente, apenas oS homens utilizavam
cadeiras de rodas motorizadas.

A disparidade observada na utilizagdo exclusiva de cadeiras de rodas motorizadas
pelos homens reflete normas de género e percepcdes sobre autonomia e independéncia.
Tradicionalmente, as mulheres sdo incentivadas a usar dispositivos de mobilidade mais
discretos, refletindo uma pressao social para se ajustarem as limitacGes fisicas de maneira
menos visivel, enquanto os homens escolhem cadeiras de rodas motorizadas, associando-
as a velocidade e eficiéncia de deslocamento. Essas escolhas sdo influenciadas ndo apenas
por normas culturais, mas também por diferencas nas condi¢@es neuroldgicas que afetam
homens e mulheres de maneiras distintas. Portanto, a preferéncia por cadeiras de rodas
motorizadas entre os géneros reflete uma interagdo complexa entre expectativas sociais e
necessidades individuais de adaptagéo as sequelas neurologicas.

A maioria dos participantes (60%) explicou diversos motivos que os levaram a
iniciar o uso de bengalas ou andadores, incluindo questdes ortopédicas como dores nas
costas, quadris e joelhos, fadiga, diminuicdo do equilibrio, coordenacdo comprometida e

dificuldades cognitivas que impactavam negativamente sua mobilidade. Compreender
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essas raz0es pode guiar estratégias de suporte personalizadas, adaptadas as necessidades
individuais, potencialmente melhorando a eficcia dos programas de intervencao voltados

para a mobilidade dos idosos.
3.1 Experiéncias sobre a perda de mobilidade

Na amostra, composta por sete participantes (trés homens e quatro mulheres),
houve inicialmente uma certa hesitacdo em discorrer sobre problemas de salde e
dificuldades de locomocdo. Por exemplo, M1 comecou suas observacGes com as
seguintes palavras: “Eu ndo ando ha muito tempo. J& costumei assim, ndo tenho
novidade. E assim. Moderador: “Vocé poderia falar um pouco sobre isso? Como tem
sido para vocé nédo poder andar sozinha? ” M1: “Eu deixei tudo na mdo de Deus e fico
esperando meu dia, sé isso. ” Neste ponto, um dos participantes (H2) assumiu a palavra

e afirmou:

H2: “Faz mais ou menos trés anos que eu uso bengala. Quando estava
morando sozinho, sai para ir na casa do pai e, no caminho, fiquei tonto e tive
gue me agarrar no muro pra ndo cair. Meu pai me emprestou a bengala dele
pra eu voltar pra casa e até hoje ndo devolvi”. Moderador: “E seu pai, como
ficou sem a bengala?” H2: “Ele tinha duas, uma pra cada perna.” (Risos se
seguiram).

Assim, apesar da resisténcia inicial em abordar suas dificuldades de salde e
mobilidade, todos os dez participantes compartilharam extensivamente suas vivéncias
com a dor, a fadiga e a perda de equilibrio decorrentes de suas limitacGes fisicas. Dado
que varios membros do grupo enfrentavam multiplas doencas cronicas, alguns
mencionaram mais de uma razdo para suas restricdes de movimento. Conforme observado
por Ma3:

M3: “Quando eu levanto, eu preciso da bengala porque doéi meus joelhos, ai
eu ando um pouco e o joelho para de doer e comeca doer a coluna. Preciso
pegar o andador. Ai comega a doer 0s bracgos e eu vou pra cadeira de roda.
Quando comeca doer os quarto (refere-se a regido glatea) eu vou pro sofa.
Moderador: “Vocé toma remédio para diminuir a dor?” M3: “Sim, mas néo
adianta muito. A dor sd melhora depois do tergo.” (o ter¢o é uma parte do
rosario catélico, composto por 50 oragdes).

Os integrantes do grupo, inicialmente reservados quanto a revelacdo de suas
limitacOes, surpreenderam ao encerrar suas falas de maneira peculiar, alternando entre
formalidade e humor. A intersecdo entre idade e religiosidade revelou-se complexa,
dependendo de diversos fatores como cultura, educacao e experiéncias de vida. Contudo,

as manifestacbes de crenca e fé religiosa foram bastante evidentes entre todos os
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participantes, demonstrando claramente como essas convicgdes atenuam o sofrimento

pessoal.
3.2 Deficiéncia de mobilidade no cotidiano

Além de influenciar a salde e as atividades diarias, a reducdo da mobilidade dos
participantes modificou suas percepcdes corporais. Trés homens e duas mulheres
discutiram como passaram a ter uma consciéncia mais agucada de seus corpos devido as

suas dificuldades de locomocéo, conforme destacado por H2:

H2: “Eu tive de aprender a levantar os pé, pra ndo tropeca. Eu tropecei numa
pedra, virei o pé e quebrei um 0sso.” (Nesse momento, H2 levanta a cal¢a para
mostrar uma cicatriz cirurgica no 1/3 inferior da fibula direita e contuna:) H2:
“Agora eu ando diferente, levanto mais a perna em cada passo, ai eu néo
tropeco. Desse jeito eu vou mais devagar e me canso mais. Entdo s6 vou em
lugar perto.

Outros participantes, como M4 e H5, mencionaram ter desenvolvido uma maior
consciéncia corporal ao perceberem gue atividades aparentemente simples, anteriormente
consideradas faceis, tornaram-se desafiadoras. A dificuldade enfrentada nessas tarefas
sugere uma alteragdo na percepcao de suas capacidades fisicas, incluindo na manutencéao
da higiene corporal. Além disso, emergiu no grupo uma comparacdao entre o “eu"
individual e os outros, além do impacto do distanciamento familiar, conforme discutido
por M4, H5 e M2:

M4: “Ir caminhando até |4 nas orquidias, tem uma subidinha que me cansa
(referindo-se a uma rampa de acesso). Quando cheguei aqui (referindo-se ao
residencial), essa subidinha, eu subia de costas (facilmente). Hoje, por mim,
as orquidias pode seca. Ainda bem que a gringa moié todo dia (referindo-se a
uma hospede paraguaia). Nao é que eu ndo consigo andar, eu s6 ndo ando
muito e, quando eu ando, eu balanco tanto, que todo mundo acha que eu vou
cair. Os velhinho (referindo-se aos homens hospedados no residencial) s6 se
acalma quando eu sento." (Risos se seguiram, principalmente dos homens).

Moderador: “A senhora disse que os “velhinhos” so se acalmam quando vocé
senta. Como vocé se vé com a idade que tem? Vocé se sente diferente das
outras pessoas que moram aqui? A senhora se importaria em falar um
pouquinho sobre isso?”

M4: “E que eles s&o meio caduco e eu ndo. Eles ficam pintando umas figura.
Meu Deus! Que horror; e vem a dotora e diz que ta bonito (se referindo a
psic6loga). Acho que ela ndo enxerga direito. Eu posso ser velha, mas ndo so
mentirosa. [...] Meu problema é que ndo ando direito, mas também n&o vou a
lugar nenhum Olha professor (referindo-se ao moderador), vocé s6 percebe
que ficd velho quando todos vao embora (referindo-se aos familiares). Nao
andar direito é ruim, mas nem se compara com a solidao. ”

Moderador: “E seus amigos que moram aqui com vocé, eles ndo lhe fazem boa
compamhia? Eles ndo ajudam a afastar a solidao?”

(Ap6s um riso forgado, M4 respondeu): “As vezes sim, mas a solido que falo
é da familia. Tem remédio que s6 melhora, mas ndo cura”. Quando eu td com
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eles eu até ando melhor. (referindo-se aos raros encontros com os familiares);
Eu capricho pra mostrar que t6 bem.”

H5: “Eu quando v6 & no bailinho, ndo da pra dancar mais (referindo-se ao
baile semanal dos idosos que acontece em um clube proximo ao residencial);
Fico s6 sentado olhando e s6 de olha fico cansado. Nem quero ir mais. Eles
fica olhando pra gente e cochicham (referindo-se aos outros participantes do
baile que ndo moram no mesmo residencial). Eles acha que tamo doente, temo
piolho e que nois ndo toma banho. Eu néo vé mais.”

M2: “Eu nunca pensava para fazer as coisa, eu simplesmente fazia. Agora eu
tenho que pensar antes de fazer as coisas."

Outros trés homens e trés mulheres compartilharam como se tornaram mais
conscientes de seus corpos devido a imprevisibilidade de suas deficiéncias. H3, por
exemplo, descreveu como a doenca de Parkinson fez com que ele sentisse que seu corpo
estava subitamente fora de controle e relatou: H3: "Vocé ndo sabe o que seu peé vai fazer.
Nunca tenho a certeza se meu pé vai ficar no lugar certo. Tenho que me concentrar nisso
o tempo todo. E muito cansativo. As vezes, eu me distraio e chuto alguém ou algo.”
Moderador: “Como vocé vive com a sua doenca Ihe incomodando todo o tempo?” H3:
[...] “meu médico disse que se a doenca ndo me matar, eu vou morrer com ela. Entdo é
sO tomar os remédios e rezar.”

Assim, tanto os sintomas provocados por suas limitagdes corporais quanto as
ramificacbes das dificuldades de locomocdo influenciaram as percepcdes dos
participantes acerca de seus corpos. Parece que essas limitacdes fisicas ttm um impacto
significativo nas percepg¢des individuais sobre o corpo. Este fendmeno é especialmente
evidente quando atividades que anteriormente pareciam simples se transformam em
desafios devido a essas restri¢Oes fisicas. Tais alteracdes nas percepcdes podem englobar
aspectos fisicos e emocionais

Individuos podem comegar a perceber seus corpos de maneira distinta devido aos
obstaculos que enfrentam, o que pode influenciar sua autoimagem, autoestima e até
mesmo suas interacdes com o ambiente ao seu redor. Além disso, a conscientiza¢do das
limitagdes fisicas pode conduzir a uma reavaliagdo das capacidades e da autonomia

pessoal (Peat; Peyerl; Muehlenkamp, 2008).
3.3 Percepcoes de saude e da deficiéncia pelos participantes

Mesmo quando os participantes detalhavam diversas preocupacfes com a saude e
a mobilidade, muitos ainda se classificavam ou se consideravam em estado de boa salde.

Esta observagdo destaca um fendbmeno interessante e comum em estudos sobre percepc¢ao
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da satde. Uma possivel explicagdo para essa discrepancia é a adaptacdo psicoldgica que
ocorre ao longo da evolugéo do problema

As pessoas podem se acostumar com suas condi¢des de saude ou limitacdes de
mobilidade com o tempo, ajustando suas percepcdes para refletir uma visao mais positiva
de si mesmas. Além disso, a autopercepgdo da saude é fundamentada em indicadores
objetivos e subjetivos, como a capacidade de realizar atividades cotidianas ou manter
interacdes sociais, mesmo diante de dificuldades (Nair et al. 2021).

Outro aspecto relevante é que a percepcao da satde é multifacetada e influenciada
por diversas perspectivas culturais, sociais e individuais. Assim, alguns individuos podem
valorizar aspectos especificos da salde ao avaliarem seu estado geral, enquanto outros

podem focar na capacidade de funcionalidade diaria. Por exemplo, M1 afirmou:

M1: “Estou quase sempre bem de saude. Ja fiz varias opera¢des, mas minha
salde ainda é boa, principalmente comparada a uns ai (referia-se a outros
hospedes do residencial). Cortaram um pedaco do meu seio mas ndo era
cancer. Operaram também a minha bexiga; agora vaza s6 um pouquinho na
frauda (referia-se a uma incontinéncia urinaria leve). Sou meia esquecida, mas
ta bom assim. Deus quer assim, né?”

Moderador: “E a sua fé em Deus que te deixa sempre animada?”

M1: “Olha filho (referindo-se ao moderador); tem coisa que nois escolhe e tem
coisa que escolhe a gente; entdo a gente so aceita. D6i menos, né?”

O participante H1 destacou-se como o membro do grupo mais afetado fisicamente,
enfrentando uma combinacdo de diabetes, insuficiéncia renal, retinopatia, neuropatia
periférica, dores intensas nas pernas e depressao, apesar disso, autoavaliava sua condi¢do
de forma positiva. H1: “/...] eu tenho vdrios problema, mas andar é meu grande
problema. Essa dor na perna me mata, mas todos os outros problemas de salde estdo
melhorando. Menos o meu rim. Esté tudo sob controle. Tenho sorte de estar vivo e de
estar aqui.”

Trés homens e duas mulheres relataram que o surgimento de doencas e limitacdes
fisicas é considerado uma parte natural do processo de envelhecimento. Um dos principais
exemplos foi o caso de H1:

H1: [...] A doenca e a deficiéncia sdo coisas que os idosos tém de lidar. Faz
parte da vida. A gente muda com o passar do tempo. Muitas pessoas passam
ou passardo por isso. Nao é s6 comigo. Acho que isso € apenas a natureza
acontecendo. Poderia ser pior, muito pior”. (O grupo troca olhares e parece
concordar com a afirmacéo de H1, assentindo com a cabeca; M3 faz o sinal da
cruz, beija o crucifixo, respira profundamente e solta um suspiro de alivio
audivel.

Quatro participantes (dois homens e duas mulheres) concordaram com HI,

afirmando que ndo podiam se queixar, pois estavam mais saudaveis do que esperavam, e
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que suas preocupagdes atuais com a saude e a mobilidade eram significativamente
menores do que problemas de saude enfrentados no passado. Por exemplo, M5 comparou

suas dificuldades de locomogéo a um episddio anterior de cancer.

M5: [...] “Sinceramente, poderia ser pior. Ndo vejo isso como um grande
problema. E ruim em alguns momentos, porque néo faga tudo que quero, mas
nem se compara ao cancer no intestino (referindo-se a superagao de um cancer
de colon); Esse sim é de chorar. Quem passa por isso, nem tem com o0 que se
preocupar depois.”’

A experiéncia compartilhada por esses participantes (H1 e MS5) ressalta a
avaliacdo relativa da satde e da mobilidade em comparacdo com experiéncias anteriores.
Em especial, eles manifestaram um sentimento de gratiddo ou satisfacdo por estarem em
melhor estado de salde do que esperavam, considerando os desafios enfrentados no
passado.

O testemunho de H1 e a analogia de M5 sobre suas dificuldades de mobilidade
em comparacgdo com episddios anteriores de doencas ilustram a relevancia da perspectiva
temporal na avaliacdo da salde. Individuos geralmente ponderam suas condicGes de
salde em relacdo a eventos ou estados de saude anteriores, o que pode moldar sua
percepcao de bem-estar.

A nocdo de que as preocupacdes presentes sao vistas como menos significativas
em comparagdo com desafios anteriores destaca a resiliéncia humana e a capacidade de
adaptacdo. Mesmo diante de dificuldades atuais, algumas pessoas conseguem encontrar
conforto e otimismo ao recordar superacfes passadas. Este tipo de perspectiva pode ter
implicacdes profundas para a abordagem de cuidados de salde e apoio emocional,
sublinhando a importancia de considerar ndo apenas as condi¢des de salde presentes, mas
também as experiéncias e histérico médico dos individuos ao avaliar seu bem-estar geral
(Wister, 1989).

3.4 Mobilidade deficiente e percepcdes de envelhecimento bem-sucedido

E notavel que, enquanto algumas pessoas idosas abordam as perdas de atividade
relacionadas ao envelhecimento, muitos reconhecem estar envelhecendo de maneira bem-
sucedida. Manter uma vida social e fisicamente ativa é essencial para o bem-estar fisico,
emocional e mental ao longo da vida, especialmente para aqueles enfrentando doengas
crénicas (Silva et al. 2021). Participar de eventos sociais, interagir com amigos e

familiares, envolver-se em atividades comunitarias e praticar exercicios fisicos regulares
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contribuem significativamente para um processo de envelhecimento mais saudavel (Lima
et al. 2018).

O sucesso no envelhecimento frequentemente esta ligado a resiliéncia. ldosos que
aceitam e lidam eficazmente com as limitacdes fisicas conseguem manter um equilibrio
emocional mais estavel (Teater; Chonody, 2020). Assim, manter a autonomia e
autodeterminacdo permite que pessoas idosas conservem o controle sobre suas vidas,
tomem decisdes e desempenhem um papel ativo em suas escolhas, experimentando um
senso de realizacdo nessa fase da vida. Por exemplo, H1 e H3 afirmaram que fazem o

possivel para utilizar seu tempo de forma eficiente:

H1: “/..] Eu me canso com muita facilidade e, as vezes, quando faco um
trabalho, fico cansado de repente. N&do posso fazer muita coisa, mas também
néo posso fazer nada. Entéo, faco o que posso. Vou na fisioterapia, colho fruta
e chuchu (h4 uma pequena horta no residencial) e depois gosto de jogar
baralho. O jogo mexe com a minha cabeca. E eu fago conta de matematica de
cabeca enquanto jogo. Nessa hora, ndo fico pensando bobagens; e tem gente
aqui (referindo-se a geréncia do residencial) que acha que baralho é coisa de
desocupado e limita nossa diversdo. Sé pode jogar um pouquinho a tarde.”

H3: N&o estou muito feliz por ter adoecido (referindo-se ao Parkinson). Mas
acho que estou aceitando cada vez mais, porque ainda posso ser Util pra outras
pessoas. Essa é uma coisas que descobri com a doencga. Ndo é a velhice ou a
doenga que faz vocé ficar indtil. Mesmo velho e doente, ainda d& pra fazer
muita coisa. Eu acho que é a pessoa de cabeca fraca (referindo-se as pessoas
sem atitudes) que se esconde na doenga e na idade que tem. Enquanto meu
coracao tiver batendo, eu estou vivo. Eu gosto da minha vida. ”

Moderador: “Eu achei bacana o que vocé disse sobre se esconder na doenga.
Vocé poderia falar mais um pouquinho sobre isso? Claro, s6 se quiser!

H1: “Sabe professor (referindo-se ao moderador), choramingar é igual a
chuva. Um pouco faz bem, mas se vier muita, s6 da pra criar sapo (referindo-
se a ampliagao de uma dificuldade). Homem que é homem (usa, inocentemente,
uma expressdo de masculinidade) pode até chora, mas nao a vida toda. Quanto
mais chora, mais cria sapo. Nem todo mundo gosta de sapo, entdo, quem nao
gosta corre de vocé. O que sobra, professor? (referindo-se ao mediador); Um
monte de sapo pra engolir. E quanto mais sapo engole, mais ainda o chorador
quer chorar.”

E notavel como homens e mulheres idosos destacam as estratégias para preservar
sua salde e participacdo social e fisica, mesmo diante da deterioracdo da saude e da
capacidade de mobilizacdo independente. Ao adotarem essas estratégias, os participantes
demonstram enfrentar os desafios do envelhecimento com resiliéncia, mantendo uma
qualidade de vida significativa, apesar das limitacfes fisicas. Uma abordagem proativa
em relagdo a saude e ao envolvimento social pode fazer uma diferenca substancial no
bem-estar geral de pessoas mais velhas, especialmente aquelas em condigdes de

residéncia distante da familia.
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Essas estratégias permitiram explorar a compreensdo do impacto
multidimensional das dificuldades de locomoc¢édo na vida das pessoas idosas. Os relatos
dos participantes sobre suas limitacfes refletiram estudos anteriores que associam
dispositivos auxiliares de marcha ao manejo de diversas condi¢bes médicas tipicas do
envelhecimento, como problemas ortopédicos, neuroldgicos e metabolicos (Uiga et al.
2015).

Os resultados que indicam que os participantes enfrentaram dificuldades para
realizar atividades cotidianas, como tarefas domésticas, locomocéo pela casa e atividades
de autocuidado, estdo alinhados com descobertas de estudos anteriores sobre o
envelhecimento e a mobilidade. Essa consisténcia reforca a compreensdo de que a
deterioracdo da saude e as limitacGes de mobilidade podem impactar significativamente
a capacidade dos idosos de realizar atividades diarias de maneira independente (Taylor et
al. 2024).

A observacao de que os homens da amostra foram mais hesitantes em falar sobre
seus sintomas fisicos e desafios diarios decorrentes das dificuldades de locomocao,
possivelmente devido a hegemonia de género masculino que enfatiza a forca e a proeza
fisica, € uma reflexdo interessante das influéncias culturais e sociais na expressao das
experiéncias de saude.

A hegemonia de género pode influenciar as expectativas sociais em relacdo ao
comportamento masculino, associado a forca, independéncia e resisténcia. 1sso pode criar
barreiras para que os homens expressem abertamente suas dificuldades de locomocdo,
pois isso € percebido como uma ameaca & imagem tradicionalmente associada a
masculinidade (Jewkes et al. 2015).

Em contrapartida, as mulheres expressaram insatisfacdo com as formas pelas
quais suas dificuldades de locomoc¢édo diminuiram suas habilidades para realizar tarefas
domésticas e desempenhar inversdo de papéis sociais de género, antes a zeladora, agora
a zelada. Ao reconhecer e desafiar as normas de género que podem restringir a
comunicagdo aberta sobre saude, é possivel criar espagos mais empaticos e inclusivos,
permitindo que homens e mulheres expressem suas necessidades e desafios de forma mais

genuina e eficaz.
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3.5 Percepc0es e experiéncias sobre o uso dispositivos auxiliares de locomocéo

Ao serem questionados sobre 0s motivos que os levaram a utilizar dispositivos
auxiliares de marcha, trés homens e quatro mulheres indicaram que adquiriram uma
bengala ou um andador devido a condigdes crénicas de saude. Por exemplo, H3 relatou
que comecou a usar um andador quando passou a ter quedas devido ao avanco da doenca
de Parkinson, confirmando que a necessidade desses dispositivos estd associada a
progressao das condigdes de salde.

E interessante observar que os participantes inicialmente demonstraram hesitag&o
em usar dispositivos auxiliares de locomogdo, uma reacdo comum entre pessoas que
enfrentam mudancas na sua mobilidade. Essa hesitacdo esta associada a preocupacdes
com estigmas, a percepcdo de dependéncia ou mesmo a aceitacdo da prépria condicao de
salde. No entanto, a ambivaléncia dos participantes em relacdo as suas bengalas,
andadores e cadeiras de rodas diminuiu quando perceberam os beneficios desses auxilios
de locomocéo.

Além disso, é notavel que, antes de adotarem formalmente algum dispositivo
auxiliar para a locomocdo, os participantes exploraram estratégias alternativas, como
apoiar-se em paredes e mdveis, ou improvisar objetos do cotidiano, como cadeiras,
guarda-chuvas e carrinhos de supermercado, como auxilios de locomocdo. Essas
estratégias improvisadas podem refletir a criatividade e a adaptabilidade das pessoas
diante das limitacGes impostas por suas condicdes de saude.

Essas narrativas destacam a importancia de compreender as complexidades
emocionais e praticas associadas a adocdo de dispositivos auxiliares de locomocdo e
como as pessoas desenvolvem maneiras de enfrentar as mudangas em sua mobilidade.

M1 relatou o seguinte:

M1: [...] Antes do andador, eu me agarrava numa cadeira para andar e nao
cair. Meu véio (referindo-se ao esposo falecido) achava engragado, mas eu
nao ligava. Esse era o jeito para andar sozinha pela casa. Eu conseguia andar
mas ndo podia carregar as coisas porque as minhas maos estavam sempre
ocupadas, até que descobri que um carrinho de mercado funcionava melhor.
Podia andar e carregar as coisa. Depois que meu Véio tirou a escada da
cozinha, comecei a ir mais longe. Quando alguém na rua perguntava a onde
eu ia com aquele carrinho, eu dizia que ia no mercado fazer compra).” (Houve
muitas risadas. (H2 segurava o abddmen com as méos, tentando, sem sucesso,
conter a gargalhada. O moderador, igualmente contagiado, participou do
momento hilério, prolongando e intensificando as risadas).

M4: [...] A minha primeira muleta foi de presente. Faiz muito tempo. Ganhei
do meu vizinho, porque ele foi pra cadeira de rodas. Ele me disse que eu ia
precisa e ele ndo. Eu ainda andava sozinha, mas devagar. Depois de um tempo
ndo teve mais jeito, entdo peguei as muleta. Depois que eu cai, peguei um
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andador. Era mais facil andar com o andador, eu ndo tinha mais medo de cair.
Outro dia eu cai de novo e comecei a té medo. O medo néo passo até hoje, por
isso que ando poco. ” (Novas gargalhadas sucederam).

As vivéncias compartilhadas por agueles que comecaram a utilizar uma bengala
ou andador ap6s uma queda, semelhantes a historia de M4, destacam como a deciséo de
adotar esses dispositivos é impulsionada por eventos especificos ou incidentes que
evidenciam a necessidade de maior apoio a locomocéo. Para M4, a queda representou um
ponto de virada que a convenceu a comecar a usar o andador. Esse tipo de experiéncia
frequentemente se revela um momento de conscientizacdo para muitos, levando-os a
reconhecer a importancia de medidas preventivas e suportes para melhorar a seguranga
durante a marcha.

No entanto, a constatacdo de que esses individuos adiaram a compra e/ou 0 uso
de dispositivos auxiliares de locomoc¢do até que sua salde e mobilidade estivessem
ameacadas, ressalta um padrdo recorrente. Muitos enfrentam uma resisténcia inicial em
adotar esses dispositivos, possivelmente devido a preocupagdes emocionais, estigma ou
uma natural relutancia a mudanca. 1sso pode refletir uma tentativa de lidar com a situagéo
através de estratégias alternativas, conforme mencionado anteriormente, ou uma
resisténcia inicial em aceitar a necessidade desses suportes (Lindemann et al. 2016).

Apesar da hesitacdo inicial em adotar seus dispositivos, muitos participantes
expressaram gratiddo pela forma como suas bengalas e andadores lhes proporcionaram
um nivel seguro de mobilidade. Esse entendimento é exemplificado pelo relato de M5:
“[...] antes de ter o andador, eu ndo tinha dificuldade para andar com o andador, posso
me locomover mais. Quando comeca a usa-lo, foi estranho, mas depois que se acostuma,
vOCé pensa que deveria ter comegado a usar isso muito antes.”

Além disso, os participantes mencionaram que seus dispositivos de locomocao
possibilitaram a caminhada em terrenos irregulares, a subida e descida de escadas, além
de alertar outras pessoas sobre suas limitagdes de mobilidade. Como afirmou H1:

H1:[...] Paradistancias curtas, ndo é ruim, mas para distancia longa pode ser
dificil. Na semana passada, fiquei muito feliz. Fui na casa do meu irm&o. Ele
mora na coldnia (expressdo sulista que corresponde a chacara ou um pequeno
sitio); sem o andador eu teria dificuldade de andar; 14 o terreno era irregular
e tem muita grama, mas eu subi sozinho na escada do crechario (creche de
suinos apos o desmame); e todo mundo teve paciéncia de me esperar.”

3.6 Vivenciando o uso de bengalas e andadores como obstaculos & mobilidade

A literatura concorda com a maior utilizagdo de bengalas e andadores em

segmentos especificos da populacéo idosa, especialmente aqueles com mais de 85 anos.
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Pesquisadores evidenciaram que os usuarios de bengala e andador superam 0s usuarios
de cadeira de rodas na proporgdo de trés para um entre individuos com mais de 65 anos.
Os resultados de uma revisdo da literatura examinaram como os auxiliares de marcha
(bengalas, muletas e andadores) assistem na marcha deficitaria, mostrando que 10 a 16%
dos adultos mais idosos usam bengala, e 5 a 12% usam andador. Da mesma forma, 27 a
32% dos idosos com mais de 85 anos usam bengala, e 15 a 29% usam andador (Bertrand
et al. 2017).

Mesmo ao enumerarem os beneficios de possuir uma bengala ou um andador, 0s
participantes mencionaram que esses dispositivos, ocasionalmente, complicavam sua
mobilidade. Por exemplo, M5 observou que ao usar o andador, precisa aplicar esforco
para ergué-lo do chdo, o que o cansa. Além disso, ele relatou estar desenvolvendo
sindrome do tunel do carpo devido a compressdo do nervo mediano no pulso. H1, por sua
vez, hesitava em utilizar sua bengala em trajetos longos, pois isso exacerbava as dores
decorrentes da artrite nos joelhos. Por essa razdo, preferia o andador, embora este

dispositivo seja ainda mais dificil de transportar, guardar e manobrar.

M5: “/[...] Nao doi muito para andar, mas esse punho agora esta voltando a
me incomodar. A mdo esta ficando bastante dormente e dolorosa. Eu ja operei
0 punho, mas a dor t& voltando. Sera que vou ter que operar de novo?. Meu
Deus! So que faltava.”

H1. “/...] A bengala ¢é mais facil levar; ela dobra e eu coloco numa bolsa
quando nao preciso. O andador precisa de mais espaco pra andar. Ele também
dobra, ndo da pra por na bolsa. As vezes ndo tem lugar pra guardar. No
onibus, ainda tem gente que olha torto” (referindo-se a desaprovacgdo pela
ocupacdo de mais espaco); “Com a bengala eu vou mais depressa, mas 0s
joelhos déi mais.”

Observou-se que varios participantes consideravam seus dispositivos de auxilio a
locomoc¢do uma necessidade indesejada, devido as diversas maneiras pelas quais seus
dispositivos causavam dor, desconforto, prejudicavam o equilibrio e limitavam a
mobilidade, especialmente devido as dimensbes e peso. O desconforto fisico e as
limitacBes impostas pelo tamanho e peso desses auxilios podem representar obstaculos
adicionais para a independéncia e qualidade de vida dos usuarios. Assim, as pessoas
enfrentam um dilema entre os beneficios proporcionados em termos de mobilidade e

seguranca por esses dispositivos e os desafios relacionados ao conforto e praticidade.
3.7 Percepcoes dos significados dos dispositivos auxiliares por pessoas idosas

A dificuldade dos participantes em reconciliar suas concepg¢des anteriores de si

mesmos como jovens e saudaveis com suas novas identidades como usuérios de
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dispositivos auxiliares de mobilidade evidencia os desafios psicolégicos e emocionais
associados a adocdo desses dispositivos. A percepgdo de si mesmos como idosos e
debilitados devido as dificuldades de locomoc¢do pode impactar a autoimagem e a
autoestima dos individuos. Pode surgir um conflito entre a antiga imagem de vitalidade e
independéncia e a nova realidade de depender de dispositivos para se locomover.

Abordar as questdes emocionais e psicoldgicas € crucial no suporte as pessoas que
utilizam bengalas e andadores. As intervencbes devem transcender as necessidades
fisicas, abrangendo suporte psicologico para promover a aceitacdo e adaptacdo a nova
realidade. Isso € essencial para facilitar o uso dos dispositivos auxiliares e melhorar
significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados, conforme relatado por
M1 e H3.

M1: “[...] Na verdade, no comego, ndo usava, mas era por vergonha. Aquele
orgulho bobo que a gente tem. A gente ta ficando velha e precisa dessas coisas.
Embora eu sabia que estava ficando velha, é dificil admitir. De repente, a
gente percebe que a vida ta acabando e que Deus td chamando. A gente finge
que é surdo, mas ndo adianta.”

H3: “Sinto que, quando ando com a bengala, fico mais curvado. Minha
bengala € alta, mas quando percebo, estou curvado mesmo assim.”’

Por fim, o grupo expressou preocupacdes quanto a possibilidade de que a
visibilidade de suas deficiéncias o0s tornasse mais vulneraveis ao preconceito relacionado
a idade e a deficiéncia. Desde jovens, aprenderam que a falta de mobilidade era
frequentemente associada a caracteristicas negativas. Para H3: “é comum as pessoas
confundirem a velhice com deficiéncia mental. 1sso é algo com que nés, temos de lidar.".

As preocupaces dos participantes sobre o significado social de seus auxilios de
locomocdo, oriundas de suas proprias experiéncias passadas ou de receios realistas sobre
o0 potencial de discriminacdo contra idosos ou pessoas com deficiéncia, revelam uma
preocupacao legitima com o estigma e o preconceito que podem enfrentar. A sociedade
tende a perpetuar esteredtipos negativos associados a dependéncia de dispositivos
auxiliares de locomocéo, 0 que pode impactar a autoimagem e a autoestima daqueles que
os utilizam. O medo de serem maltratados ou estigmatizados devido a sua necessidade de
bengalas e andadores pode criar obstaculos adicionais para a aceitacdo e o uso eficaz

desses dispositivos (Dogru et al. 2016).

Revista Pesquisa Qualitativa. Sdo Paulo (SP), v.12, n.32, p. 464-489, set./dez. 2024 484



Qe

Pesquisa ISSN 2525-8222
DOI: http://dx.doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.32.760

3.8 O contexto social e ambiental da mobilidade

Os fatores sociais e ambientais que influenciaram o uso de dispositivos auxiliares
de mobilidade pelos participantes foram moldados ao longo da vida, refletindo as
oportunidades acumuladas associadas a classe social, ocupa¢do, educacdo, género e
estado civil. Por exemplo, algumas mulheres compartilharam como os cuidados e o
suporte dentro de relacionamentos conjugais facilitaram ou dificultaram sua mobilidade,
conforme destacado por M1: “[...] Se ndo fosse meu véio (referindo-se ao esposo falecido)
nem com andador eu andava. Ele me tirava do sossego s para eu me mexer. Ele falava
que sentia cheiro de gas na cozinha, eu ia la e ndo tinha nada. Depois de um tempo eu
percebi que era malandrage dele.”

Houve relatos sobre a dependéncia dos seus parceiros para atividades didrias, e
agora a necessidade de cuidados continua, com a mudanca do agente cuidador de antes,
o(a) parceiro(a), para os funcionarios do residencial. As mulheres participantes do estudo,
em particular, destacaram como os cuidados oferecidos pela instituicdo acabavam
negligenciando suas proprias necessidades, 0 que exacerbava ainda mais suas

dificuldades de locomocéao. Conforme relatou M1.:

M1: “Hoje eu ndo tenho mais meu véio e eu sinto falta dele (referindo-se ao
esposo falecido); mas acho que meu véio ta melhor agora do que comigo”
(muitos risos); “Eu s6 ndo gosto que fiqguem me bajulando aqui (referindo-se
ao atendimento do residencial). Quando chega a hora da comida, penso em ir
pra mesa e ja tdo me arrastando numa cadeira de rodas. Assim eu ndao ando
mesmo. ”

Alguns participantes mencionaram como sua condi¢do socioecondmica
compromete a mobilidade devido a perda da independéncia financeira. Eles destacaram
que suas dificuldades financeiras impediram a aquisi¢cdo ou manutencédo de dispositivos
de assisténcia. Em especial, uma das mulheres (M5) expressou 0 desejo de possuir uma

scooter elétrica (motociclo):

M5: “eu queria comprar um carrinho elétrico (referindo-se a scooter) mas era
muito caro. Tentamos na prefeitura, mas la, no maximo, davam uma cadeira
de rodas e nem motor tinha. E daquelas de empurrar; eu ndo quis. Eu ndo
quero ninguém me empurrando. ”

A priorizacdo inadequada de projetos em espacos publicos e residenciais para
acomodar pessoas idosas destaca um desafio consideravel enfrentado por individuos com
mobilidade reduzida. A existéncia de obstaculos ambientais, como escadas, portas
estreitas, falta de rampas nas calgadas e superficies irregulares, pode impor sérias

restricfes & mobilidade.
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Esses obstaculos ndo apenas dificultam a locomogdo, mas tambem contribuem
para a exclusdo social e restringem a participacdo plena na vida cotidiana. A insuficiéncia
das intervencdes de acessibilidade voltadas para apoiar pessoas com mobilidade reduzida,
como bengalas e andadores, sublinha a importancia de considerar a diversidade de
necessidades e adotar abordagens inclusivas ao projetar ambientes acessiveis, como
exemplificado pelas observacfes de M1: “[...] Na rua, nem pensar. A calcada tem
buraco, e tem muito carro e moto andando rapido. Também tem uns loquinho nas
bicicleta que ndo respeita a gente. Melhor nem sair daqui” (referindo-se ao residencial).

E imprescindivel que a comunidade e os individuos necessitados sejam envolvidos
para assegurar que as intervencdes de acessibilidade sejam eficazes e adequadas as
necessidades especificas dos usuarios de bengalas, andadores e outros dispositivos
auxiliares de locomocdo. Frequentemente, as necessidades dos adultos idosos com

deficiéncia sdo negligenciadas na concepcao de espacos publicos.
3.9 Limitacdo do método

As limitacGes deste estudo incluem o uso de um unico grupo focal com 10 idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia como método principal de coleta de
dados. Esta abordagem pode limitar a representatividade dos resultados, ndo capturando
a diversidade de perspectivas que poderiam ser obtidas com amostras maiores ou
diferentes contextos. Além disso, a exclusividade do grupo focal pode restringir a
generalizacdo dos achados para outras populacdes de idosos fora do ambiente especifico
da instituicdo investigada. Adicionalmente, a falta de possibilidade de reflex&o-ac¢do dos
depoentes sobre suas falas pode limitar a profundidade e a contextualizacdo dos dados
coletados, impactando a compreensdo completa das experiéncias e opinides dos

participantes.
4 Consideracdes finais

O uso de bengalas e andadores por adultos idosos € significativamente moldado
pelo contexto social e ambiental em que vivem. O ambiente fisico, incluindo a
acessibilidade de espagos publicos e privados, pode facilitar ou dificultar o uso desses
dispositivos. Por exemplo, calcadas bem conservadas e equipamentos publicos acessiveis
tornam mais facil o uso de andadores. Além disso, normas culturais e atitudes sociais em

relacdo a idade e a mobilidade também desempenham um papel crucial. Em algumas
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culturas, o uso de dispositivos de auxilio & locomocgao pode ser estigmatizado, enquanto
em outras pode ser visto como uma necessidade aceitavel e até encorajada. O apoio social
e familiar também ¢é essencial, pois pode influenciar a aceitacdo e a adocdo desses
dispositivos pelos idosos.

Os resultados destacam como significados culturais e fatores sociais como género,
posicdo socioecondmica, idade e tipo de deficiéncia de mobilidade moldam as
experiéncias individuais no uso de dispositivos de auxilio para caminhar. A diversidade
de contextos sugere que solucdes personalizadas sdo necessarias para atender as
necessidades variadas das pessoas idosas. Além disso, a retdrica negativa associada ao
envelhecimento bem-sucedido pode perpetuar estigmas prejudiciais, reforcando a
percepcdo do envelhecimento como um periodo de dependéncia e declinio. Essas
descobertas sublinham a necessidade urgente de reexaminar e reestruturar a construgdo
social e ambiental da deficiéncia entre os idosos, orientando politicas publicas e
estratégias de implementacdo para melhor atender a essas necessidades.
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