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RESUMO

GIRARDI, Mirtha.A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o envelhecimento.
2013. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2013.

A populacdo mundial, principalmente a populacdo brasileira, estd envelhecendo de forma
acelerada e o aumento na expectativa de vida se deve em parte &s modificacdes que estdo
ocorrendo no atendimento, no auxilio e no desenvolvimento de novas praticas médicas e nas
mudancas culturais que trazem melhores condicdes e qualidade de vida para quem envelhece.
Como fazem parte da populacdo que estd envelhecendo, os deficientes intelectuais também
experienciam tais mudancas. O presente estudo teve como objetivo conhecer como o deficiente
intelectual adulto percebe o envelhecimento e quais sdo suas expectativas frente ao proprio
envelhecer. O estudo utilizou-se uma abordagem qualitativa de carater exploratério e descritivo
e usou o método criativo sensivel para coleta e analise dos dados. A amostra € constituida por
dez deficientes intelectuais adultos, frequentadores de uma APAE do norte do estado do RS. A
coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2012 com trés oficinas de criatividade e
sensibilidade. Parte dos resultados foram compilados em uma producdo cientifica — que estd em
anexo no presente texto — intitulada “Velhos sdo os outros:percepcBes sobre o envelhecimento
de adultos com deficiéncia intelectual, a qual apontou inicialmente que o envelhecimento dos
deficientes intelectuais esta coincidindo com o de seus pais ou cuidadores, bem como mostrou
que os participantes da pesquisa compreendem que ha passagem do tempo, no entanto, ndo
relacionam essa passagem ao Seu proprio processo de envelhecimento. Sendo assim, o0s
participantes da pesquisa ndo se percebem envelhecendo. A segunda produgdo sobre o tema
representa uma revisdo bibliografica acerca do envelhecimento dos deficientes intelectuais.
Sugere-se, no entanto, que novos estudos e pesquisas sejam desenvolvidos para colaborar na
compreensao e na percepcao do envelhecimento em deficientes intelectuais.

Palavras-chave: 1. Deficiéncia intelectual. 2. Adultos e idosos. 3. Envelhecimento.



ABSTRACT

GIRARDI, Mirtha.A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o envelhecimento.
2013. 120 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2013.

The world's population, and especially the Brazilian population, is aging and the increase in life
expectancy is due to the modifications that are occurring in attendance, in the help and in the
development of new medical practices and in cultural changes that bring better conditions and
quality of life for those who ages. Considering that they are part of the population who are
aging, the intellectually disabled also experience such changes. This study aimed at knowing
how the adult intellectual disabled perceives aging and what are their expectations toward their
own aging. The study used a qualitative approach of an exploratory and descriptive and used the
sensitive creative method for collection and analysis of data. The sample consisted of ten
intellectually disabled adults, who frequented the APAE in Passo Fundo - RS. Data collection
occurred in the second semester of 2012 with three workshops of creativity and sensitivity. The
results were compiled in a scientific production — which is attached in this text — entitled "Old
are others":perceptions of aging of adults with intellectual disabilities , which initially showed
that aging of the intellectually disabled is coinciding with the aging of their parents or
caregivers, as well as showed that the research participants understand that there is passage of
time, however, they do not relate this passage to their own aging. Thus, the research
participants do not perceive themselves as getting older, neither that they are old. Other writings
on the topic, which resulted in a book chapter, were developed through a literature review
concerning the aging of the intellectually disabled. It is suggested, however, that further studies
and researches are developed to contribute to the understanding and perception of aging in
intellectually disabled.

Key words: 1. Intellectual disability. 2. Adults and the elderly. 3. Aging.
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1 INTRODUCAO

Compreender a velhice e o processo de envelhecimento € de interesse cada vez
maior da sociedade de um modo geral e a busca dessa percepcédo tem se consolidado
como uma tendéncia em varios paises, inclusive no Brasil, pela questdo do rapido

processo de envelhecimento populacional.

O fenémeno do envelhecimento é o novo desafio do século, que engloba o setor
de saude e todas as esferas sociais. Esse evento decorre, no Brasil, devido as mudangas
que estdo acontecendo principalmente nas Ultimas trés décadas, dentre as quais é
importante salientar a reducdo da mortalidade infantil e o declinio acentuado da

fecundidade.

Silva (2005) defende que devido as quedas das taxas de fecundidade, sobretudo a
partir das décadas de 1970 e 1980, e a diminuicdo gradativa das taxas de mortalidade

registradas nas ultimas décadas, o envelhecimento da populacéo brasileira é irreversivel.

Além de irreversivel, o envelhecimento é um processo inerente aos seres
humanos, continuo e inevitavel, que caracteriza uma etapa da vida em que ocorrem as
modificacdes fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas em consequéncia da acdo do

tempo que ocorre com todas as pessoas em todo 0 mundo.

O censo de 2010, realizado pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima que, atualmente, cerca de um milh&o de pessoas cruza a barreira dos 60 anos de
idade, a cada més, em todo o mundo, e que até 2025 a populagdo idosa mundial crescera
2,4% ao ano, contra 1,3% de crescimento anual da populacdo terrestre em sua
totalidade.

Nesse mesmo sentido, Costa (2012) destaca que os dados de pesquisas e censos

mostram um significativo crescimento da populacdo idosa em relacdo aos demais
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grupos etarios e que, com 0 aumento na expectativa de vida da populacdo em geral,

cresce também a expectativa de vida dos deficientes intelectuais.

No que concerne ao envelhecimento dos deficientes intelectuais, Costa (2012)
pondera que esse é um fendmeno recente na historia brasileira, eis que a expectativa de
vida desse grupo sempre foi menor do que a da populacdo em geral. Sobre o tema,
Caldas (2004) contribui lembrando que até a década de 1980, os deficientes intelectuais

eram considerados uma populacéo essencialmente invisivel e desconhecida.

Avancos na medicina e na inclusdo social sdo fatores que tém contribuido para o
aumento da expectativa de vida de pessoas deficientes. Queiroz (2007) assinala que,
durante um longo periodo, deficiéncia foi sinbnimo de desvantagem natural, no entanto,
na Gltima década, observou-se um aumento de vinte anos na expectativa de vida das
pessoas com deficiéncia intelectual, que passou de 35 anos, em 1991, para 55 anos, em
2000 (PLETSCH, 2006; BENTO, 2008).

Devido ao aumento na expectativa de vida, a sociedade comeca a demonstrar
preocupagdo no atendimento e tratamento dos deficientes intelectuais que estdo
envelhecendo. A deficiéncia intelectual, como objeto de estudo merece atengdo das
inimeras areas do conhecimento e ndo pode ser definida por um unico saber. Dentre as
classicas definicdes de Deficiéncia Intelectual, a Associacdo Americana sobre
Deficiéncias Intelectuais e do Desenvolvimento (AAIDD) apresenta a seguinte

proposta:

Deficiéncia Intelectual, segundo a Associacdo Americana sobre Deficiéncia
Intelectual do Desenvolvimento AAIDD, caracteriza-se  por um
funcionamento intelectual inferior a média (QI), associado a limitaces
adaptativas em pelo menos duas areas de habilidades (comunicacdo,
autocuidado, vida no lar, adaptacdo social, salde e seguranca, uso de recursos
da comunidade, determinacdo, funcdes académicas, lazer e trabalho), que
ocorrem antes dos 18 anos de idade.

A deficiéncia intelectual é resultado, quase sempre, de uma alteragdo no

desempenho cerebral, provocada por fatores genéticos, distirbios na gestacdo,

Mirtha Girardi 12
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problemas no parto ou na vida apds o nascimento (SCORDAMAGLIA; NADAL,
2013).

De acordo com Teddé (2012), as causas da deficiéncia intelectual sdo
desconhecidas em 30 a 50% dos casos e podem ser genéticas, congénitas ou adquiridas.
Dentre as mais conhecidas, estdo Sindrome de Down, Sindrome alcoolica fetal,
Intoxicagdo por chumbo, Sindromes neurocutaneas, Sindrome de Rett, Sindrome do X-

fragil, Malformaces cerebrais e Desnutricdo proteico-calérica.

Segundo censo demografico de 2010, realizado pelo IBGE na cidade Passo
Fundo - RS, 3.363 pessoas sdo deficientes intelectuais, enquanto, no Brasil, pelos dados
também do censo 2010, estima-se que ha 2.617.025 pessoas deficientes intelectuais, das
quais 537.603 pessoas estdo acima dos 60 anos de idade. E, conforme o Relatorio
Mundial de Saude de 2011, no mundo ha, de acordo com a World Health Survey,
aproximadamente 785 milhGes de pessoas (15,6%) com 15 anos ou mais vivem com
alguma forma de deficiéncia, enquanto a Global Burden of Disease estima algo em
torno de 975 milhdes de pessoas (19,4%). Dessas, a World Health Survey estima que
110 milhGes de pessoas (2,2%) possuem dificuldades funcionais muito significativas,
enquanto a Global Burden of Disease estima que 190 milhdes (3,8%) possuem uma
“deficiéncia grave” — o equivalente as deficiéncias inferidas por condig@es tais como a

tetraplegia, a depressao grave ou a cegueira.

Na Historia sempre existiram individuos com algum tipo de limitacdo fisica,
sensorial ou cognitiva. Como afirma Silva, “anomalias fisicas ou mentais, deformacoes
congénitas, amputacdes traumaticas, doencas graves e de consequéncias incapacitantes,
sejam elas de natureza transitoria ou permanente, sdo tdo antigas quanto a propria
humanidade” (1986, p. 21).

Pensando a questdo de como a deficiéncia foi e ainda é tratada, foi realizado um
resgate dos elementos historicos que trazem informagdes para melhor compreensdo

acerca da tematica da pessoa deficiente. Encontra-se no estudo de Garcia (2011) — A

Mirtha Girardi 13
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pessoa com deficiéncia na histéria do mundo — a forma como os deficientes eram vistos
e como foram tratados, e, via de regra, receberam dois tipos de tratamento quando se
observa a Historia Antiga e Medieval: a rejeicdo e eliminacdo sumaria, de um lado, e a
protecdo assistencialista e piedosa, de outro. Ja na Roma antiga, comenta o autor que
essas pessoas serviam para a prostituicdo ou entretenimento de pessoas ricas. No século
IV, por influéncia crista, criam-se os hospitais voltados para o atendimento de pessoas
com algum tipo de deficiéncia. No periodo conhecido como ldade Média, entre o0s
séculos V e XV, as referéncias historicas enfatizam o predominio de concepcdes
misticas, magicas e misteriosas sobre a populacdo com deficiéncia. Entre o século XV e
XVII fortalece-se a ideia de que o grupo de pessoas com deficiéncia deveria ter uma
atencdo prépria. Ao longo dos séculos XVI e XVII, em diferentes paises europeus,
foram sendo construidos locais de atendimento especifico para pessoas com deficiéncia,
fora dos tradicionais abrigos ou asilos para pobres e velhos. Avancando na linha do
tempo, o autor refere que no século XX, a atencdo as criancas com deficiéncia
aumentou, com o desenvolvimento de especialidades e programas de reabilitagdo

especificos.

Ate chegar-se ao tratamento humanizado, num percurso irregular e divergente
entre 0s paises, muito se fez para melhorar o atendimento e buscar a qualidade de vida
dessas pessoas. No entanto, ainda hoje se presenciam exemplos de maus tratos e
discriminacdo (GARCIA, 2011).

E necessario pensar um novo paradigma para o envelhecimento e para o
deficiente intelectual, formulando planos para uma sociedade que estd envelhecendo,
desmistificando 0os mitos e mostrando as capacidades, contribuicGes e papéis que 0S

mais velhos desempenham dentro da sociedade.

O envelhecimento ainda € cercado de preconceitos, ligado a decadéncia, a
doenca e a debilidade fisica e mental. Yassine (2011) ressalta que na sociedade

ocidental a velhice parece ser definida como um fendmeno social que se faz

Mirtha Girardi 14
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acompanhar de imagens e representacdes negativas, quadro que se torna mais
comprometedor quando se esta diante de idosos deficientes intelectuais, alvo por si

proprio de varios preconceitos sociais.

Independente da deficiéncia, a velhice ndo é apenas um fenémeno biologico e
psicologico, ela também depende, como pontua Yassine (2011), do modo como cada
cultura e sociedade concebem o que é ser jovem e velho, bem como a intensidade do

valor atribuido a cada uma dessas etapas da vida.

O deficiente intelectual est& envelhecendo e, por conseguinte, chegando a ultima
etapa do crescimento humano. Esse novo fendmeno coloca novos desafios no campo da
investigacdo, formacdo e intervencdo sobre as necessidades que apresentam esse

contingente de pessoas e de suas familias que envelhecem junto (NUNES, 2005).

O envelhecimento pressupde mudanca para todos, mas em momentos e
intensidade diferentes, por isso, deve-se compreender o envelhecimento a partir das
percepcOes e experiéncia individuais. Segundo Yassine (2011), ainda que o
envelhecimento se compreenda como processo universal, ndo pode, de forma alguma,

ser entendido como uniforme.

A compreensdo de que o envelhecimento e a velhice séo percebidos e vividos de
formas diferentes em cada individuo foi o que se firmou como estimulo para a
realizacdo deste estudo, que investiga um tema tdo instigante quanto necessario, uma
vez que novos desafios estdo despontando no que tange ao atendimento dessa parcela da

populacdo, composta pelos deficientes intelectuais que estéo envelhecendo.

O interesse por esse tema também foi alavancado pela minha motivacdo pessoal,
social e profissional, bem como por sua relevante importancia, tanto na area da saude
guanto na area social, areas pertinentes ao meu trabalho de psicéloga. Além disso, a
escolha também se justifica em razdo de que a temdtica pesquisada trata de duas

questdes atuais e urgentes: o envelhecimento e a deficiéncia intelectual.

Mirtha Girardi 15
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O método utilizado para a coleta de dados foi o Método Criativo-Sensivel
(MCS), que tem como eixo as Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS), pois
criam espacos de discussdo e reflexdo, levando 0s sujeitos da pesquisa a
problematizarem suas praticas vivenciais (CABRAL, 1998). As DCS proporcionam um
espaco de discussdo coletiva dos sentidos, em um entendimento dialdgico, dialético e
plural a partir de uma questdo geradora de debate que pode ser respondida por meio de
uma producao artistica.

A pretensdo da pesquisa foi buscar respostas para algumas inquietacdes que se
apresentam no cotidiano e que estdo cada vez mais evidentes dentro panorama social,
que envolvem a compreensdo de como o deficiente intelectual percebe seu
envelhecimento e o envelhecimento das outras pessoas, bem como quais expectativas

ele possui diante da velhice.

Buscar respostas para essas questdes ajudara na elaboracdo de estratégias mais
eficazes para a garantia de uma melhor qualidade de vida dos deficientes intelectuais,
principalmente no momento que chegarem a velhice e servira de conscientizagdo e

informacgé&o sobre um assunto que ainda se apresenta como um tabu em nossa sociedade.

Nesse sentido, esta dissertacdo estd organizada na forma de duas producdes
cientificas. No primeiro artigo, procuramos atender o objetivo de averiguar como um
grupo de deficientes intelectuais adultos percebe o envelhecimento e a velhice, e quais
suas expectativas diante do proprio envelhecimento, texto elaborado com vistas a
submissdo ao periddico da Revista Educacao Especial. Salienta-se, sobre isso, que, em
razdo dessa submissdo, a estrutura da sua organizacdo segue as recomendacdes ditadas

pela revista.

J& 0 segundo artigo aborda a questdo do envelhecimento de idosos com
deficiéncia intelectual, realizou-se uma revisdo bibliografica acerca da producdo

cientifica relacionada ao tema.

Mirtha Girardi 16
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“VELHOS SAO OS OUTROS”: PERCEPCOES SOBRE
ENVELHECIMENTO DE ADULTOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

RESUMO

O presente artigo pretende refletir sobre as percepcdes de um grupo de deficientes
intelectuais acerca do envelhecimento e da velhice. Para isso, importante considerar que
a nova configuragdo demografica projeta um crescimento quantitativo da populagédo
idosa e um aumento na expectativa de vida da sociedade. Nesse conddo, estudos
recentes discutem as repercussoes dessa realidade no grupo de pessoas com deficiéncia
intelectual, em especial no contexto brasileiro, no qual € comprovada tendéncia mundial
de aumento no numero de idosos com deficiéncia intelectual, bem como da sua
expectativa de vida. Nessa perspectiva, pertinente ponderar: como essas pessoas
percebem a velhice e o seu proprio envelhecimento? No intuito de responder a tal
questionamento, este estudo tem abordagem qualitativa e procedeu a coleta dos dados
utilizando-se da dindmica de criatividade e sensibilidade. No que concerne as atividades
desenvolvidas, foram realizadas trés oficinas com os participantes, que tém idade de 33
a 54 anos. Os resultados do estudo indicam que o envelhecimento e a velhice sdo
percebidos pelos deficientes intelectuais a partir de trés eixos tematicos: i)
desenvolvimento de uma autopercepcdo de suas trajetérias de vida e do papel que
ocupam na familia; ii) identificacdo da velhice como uma realidade do “outro”; e iii)

relacdo do envelhecimento com o processo de perda e morte de familiares cuidadores.

Palavras-chave: Adultos. Cuidadores. Deficiéncia intelectual. Envelhecimento. ldosos.
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ABSTRACT

This article aims to reflect about the perceptions of a group of intellectual disabilities
about aging and about old age. For this, important to consider that the new demographic
configuration designs a quantitative growth of the elderly population and an increase in
life expectancy of society. In this prerogative, recent studies discuss the repercussions of
this reality in the group of people with intellectual disabilities, particularly in the
Brazilian context, in which is proven world tendency of increase in the number of older
people with intellectual disabilities, as well as in their life expectancy. In this
perspective, relevant consider: how these people perceive old age and their own aging?
In order to answer this questioning, this study has a qualitative approach and conducted
the data collection using the dynamics of creativity and sensitivity. Regarding the
activities developed, three workshops were held with the participants, who were aged

33-54 years. The results of the study indicate that aging and old age are perceived by the
intellectual disabled based on three themes: i) development of a self-perception of their
life trajectories and the role they occupy in the family, ii) identification of old age as a
reality of the "other"”; and iii) the relation of the aging with the process of loss and death
of family caregivers.

Keywords: Adults. Aging. Caregivers. Elderly. Intellectual disabilities.

2.1  Introducéo

As estatisticas demograficas das ultimas décadas confirmam a tendéncia de
mudanca no perfil etario da populacdo mundial. Em termos de realidade demogréafica
brasileira, Oliveira (2013) estima que no ano de 2025 o Brasil passe a ocupar o quinto
lugar entre os paises com maior nimero de idosos, com uma populacdo de
aproximadamente 32 milhdes de pessoas com mais de sessenta anos. As melhorias na

salde publica, que vém reduzindo a mortalidade infantil, e a ampliacdo no tratamento
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de doencas comuns em pessoas idosas, estdo entre as razdes que contribuiram para esse

novo perfil demogréafico.

Nesse aspecto, importante avaliar que a deficiéncia intelectual e o processo de
envelhecimento humano constituem tematica cada vez mais atual. O processo de
envelhecimento da sociedade atinge diferentes grupos socioeconémicos e culturais,
dentre os quais se encontram os deficientes intelectuais, que também acompanham o

ritmo de desenvolvimento e envelhecimento da populagédo em geral.

Ao longo do tempo, a sociedade construiu uma imagem infantilizada dos
deficientes intelectuais e ndo se ponderava, ainda que minimamente, a perspectiva de
que o deficiente intelectual, como um sujeito do seu tempo, pudesse atingir o ciclo da
vida denominado velhice. Tal percepcdo poderia ser justificada em virtude de que até
bem pouco tempo atras, os deficientes intelectuais tinham uma expectativa de vida de
40 a 45 anos. Oliveira (2013) aponta que uma pesquisa realizada pela Associacdo dos
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Sao Paulo evidenciou que houve, na Ultima
década, um aumento de 20 anos na expectativa de vida das pessoas com deficiéncia
mental, que passou de 35 anos, em 1991, para 55 anos, em 2000.

Adiron (2009) refere que, atualmente, muitos sujeitos com deficiéncia intelectual
ja tém uma expectativa de vida que ultrapassa 0s sessenta anos. Estima-se que nos
proximos dez anos tal expectativa se aproxime da média de vida da populacdo em geral,
que, segundo a Ultima pesquisa Tabua de Vida do IBGE, € de 72,7 anos. O censo
demogréafico de 2010 indica que 45 milhGes de pessoas disseram ter alguma deficiéncia,
ou seja, um contingente em torno de 24% da populacdo brasileira, representado por
2.617.025 pessoas com deficiéncia intelectual (BRASIL, 2010).

Em razdo dessa nova realidade, o envelhecimento dos deficientes intelectuais
merece especial atengdo, ndo apenas na questdo da passagem do tempo, mas, sobretudo,
na atengdo voltada as necessidades destes quando se tornam idosos. Sabe-se que a

velhice ainda estd vinculada a preconceitos e estigmas e que nem sempre €
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compreendida em sua universalidade. Freitas, Queiros e Souza (2010) percebem que,
como em todas as situacdes humanas, a velhice tem uma dimensdo existencial que
modifica a relacdo da pessoa com o tempo, gerando mudancas em suas relagdes com o
mundo e com sua prépria histdria. Sobre o processo de envelhecimento, Cruz e Ferreira
(2011) acreditam que existem diferentes formas de envelhecer, individualmente, e,
principalmente, diferentes formas de encarar a velhice. Prosseguem, ainda, 0s autores,
destacando que ha uma tendéncia em correlacionar a visdo da velhice ao desgaste, as

perdas e as doengas.

Nessa perspectiva, as pessoas idosas com deficiéncia intelectual estdo sujeitas a
um conjunto mais amplo de preconceitos e estigmas negativos. Para que se compreenda
a complexidade do processo de envelhecer para esse grupo, é importante ressaltar o que
se entende por deficiéncia intelectual. Sobre a questdo, em 2002 a American
Association on Mental Retardation, no intuito de contribuir com o debate das tendéncias
internacionais sobre as questfes importantes no campo cientifico da deficiéncia
intelectual, prop6és sua definicio como sendo a incapacidade caracterizada por
importantes limitagdes, tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento
adaptativo, expressa nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e préaticas
(SCHALOCK; LUCKASSON, 2005).

Tendo como sujeitos da pesquisa adultos e idosos frequentadores da APAE
Passo Fundo, este estudo objetivou desvelar as percepcbes desse grupo acerca do

envelhecimento e da velhice a partir da sua propria visao.
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2.2 Materiais e método

A pesquisa, de abordagem qualitativa, foi desenvolvida apoiada no método
criativo sensivel e teve como eixo fundamental a dinamica grupal de criatividade e
sensibilidade (DCS), na qual os participantes elaboram uma producéo do tipo artistica
mobilizada por uma questdo geradora de debate relacionada ao objeto de estudo. A
producdo mobiliza os participantes a falarem de si a partir do que produzem nas
oficinas, o que Ihes permite anunciar seus valores e crengas naqueles temas de interesses
comuns ao grupo. O método facilita o compartilhamento de experiéncias e saberes
individuais que contribuem para a constru¢cdo do conhecimento a partir da critica
reflexiva grupal (CABRAL, 1998).

O estudo foi desenvolvido em uma APAE, no norte do estado do Rio Grande do
Sul, uma instituicdo filantropica que hd quarenta anos presta servico na area da
assisténcia social, com o propdsito de promover o desenvolvimento integral das
potencialidades da pessoa com deficiéncia. A entrada no campo foi autorizada pela
direcdo da APAE apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo, protocolo no 099.2012, no semestre de 2012. A participacdo dos sujeitos

foi autorizada pelos seus responsaveis em termo de consentimento livre e esclarecido.

O cenério de realizacdo das dinamicas foi composto por uma sala, na propria
APAE, designada pela direcdo para esse fim. Participaram dez pessoas, que atendiam
aos critérios de inclusdo dos potenciais pesquisados, quais sejam: idade minima de trinta
anos, estar vinculado a instituicdo através da escola e apresentar grau de deficiéncia
classificada entre limite a leve. As estratégias geradoras dos dados envolveram DCS, na
forma de oficinas, desenvolvidas em trés encontros: no primeiro foi desenvolvida
oficina com a tematica “quem é o X (X= nome do participante)”; no segundo, uma
oficina de recorte e colagem com a teméatica “quem sdo os velhos que vejo no dia a dia”;
e no terceiro 0s pesquisados participaram do jogo interativo “na janela do amanha, o

que eu vejo”.
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A primeira dindmica teve participacdo individual e coletiva e traduzia o
acolhimento, ou seja, iniciava 0 nosso contato com o0s sujeitos a partir do
questionamento “quem € o X?”. Essa atividade se concretizou a partir de expressdes que
foram apresentadas pelo grupo, primeiramente o X se apresentava e depois 0s demais
tambem falavam sobre X. Na sequéncia, 0 mesmo procedimento se repetia com 0s
demais, assim, 0s participantes foram, sucessivamente, apresentando a si mesmos e

entre si.

A segunda dinamica, composta por uma oficina de recorte e colagem com a
tematica “‘quem s&o os velhos que vejo no dia a dia”, foi organizada na forma de painel
individual. Durante as atividades, cada participante apresentava seu painel e comentava
sobre sua producdo. Apds essa apresentacao individual, os painéis foram expostos no
conjunto e o grupo foi estimulado a fazer comentéarios sobre a exposicdo, falando sobre
“a velhice vista no dia a dia”. A medida que cada participante verbalizava sobre a
questdo, os demais complementavam, assim, a producdo serviu para balizar o

entendimento dos participantes em relacdo as suas percepcoes sobre velhos e velhice.

Na terceira dinamica, por sua vez, composta pelo jogo interativo “na janela do
amanhd, o que eu vejo”, foi apresentada uma janela vazada em papeldo, da qual cada
participante deveria se aproximar e, ao posicionar-se “na janela do amanha”, deveria
falar sobre si e sobre como estava vendo o seu amanhd. De forma ludica, um dos
participantes anunciou que estava se apresentando na TV para ser entrevistado, 0s
demais aprovaram a proposta e a janela transformou-se em tela de uma TV e em um
suposto programa de entrevista. Aproveitando a criatividade do grupo, lhes foi

oportunizado fazer perguntas sobre o amanha daquele que estava na tela/janela.

As trés oficinas desenvolveram-se num tempo aproximado de uma hora e meia
cada uma, seguindo um roteiro preestabelecido conforme o objetivo de cada dia. No
decorrer das DCS, a pesquisadora assumiu o papel de animadora e contou com 0 apoio

de uma auxiliar para proceder aos registros do encontro. Ao término da dinamica, as
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anotacBes dessa auxiliar juntaram-se as da pesquisadora e foram registradas no diario de
campo, facilitando, assim, o exercicio da andlise e a posterior sistematizacdo em
categorias. Sobre esse encaminhamento, pertinente destacar que o registro do
comportamento dos participantes do grupo e as expressdes ndao verbalizadas tém o seu

lugar e o seu valor na compreensdo das percepcdes desveladas no espaco dialogico.

2.3 Resultados e discussao

Na analise das informacdes geradas, respeitando a proposta de categorizar 0s
dados, deu-se a estruturacdo de trés categorias: i) desenvolvimento de uma
autopercepgdo de suas trajetérias de vida e do papel que ocupam na familia; ii)
identificacdo da wvelhice como uma realidade do “outro”; e iii) relacdo do
envelhecimento com o processo de perda e morte de familiares cuidadores. A seguir

serdo discutidos os resultados a partir dos eixos tematicos mencionados acima.

2.3.1 A autopercepcao da trajetéria de vida e do papel que ocupam na familia

Os sujeitos do estudo desenvolveram um vinculo muito forte com a APAE,
instituicdo que frequentam desde sua infancia. Através da analise das fichas de

matricula foi possivel tracar a caracterizacdo dos sujeitos conforme a tabela a seguir:
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

Sujeito Idade Quantos anos na Mora com Idade (familiar)
APAE
P1 54 44 Irmé 67
P2 49 6 (APAE local) ILPI 60 (irmao)
P3 43 34 Mae e 2 68 —mée
irmaos 26 e 47 irmaos
P4 47 40 Mae e irmao  Mae — 63
Irmao -36
P5 38 28 Pai e avo Pai — 69
Avo — 89
P6 40 34 Mée e Mée — 64
sobrinho Sobrinho - 22
pP7 33 32 Pai e mae Pai — 79
Mae — 73
P8 38 6 Mae 61
P9 34 22 Pai 69
P10 34 32 Mée 62

Os dez participantes do estudo sdo adultos e idosos com deficiéncia intelectual
frequentadores da APAE, do municipio de Passo Fundo (RS). Desses, oito sdo homens
e duas sdao mulheres, com idades entre 33 e 54 anos. No contexto dos sujeitos dessa
pesquisa, seis deficientes intelectuais residem com a mde e em quatro casos com mais
um familiar (irmdos ou sobrinhos) e dois moram exclusivamente com a mae; dois
participantes da pesquisa residem com o pai e com mais um familiar (irmédo e avd); um
participante reside com a irmd e um em uma instituicdo de longa permanéncia para

idosos (ILPI). Assim, nove dos participantes moram com pelo menos um familiar.

Os deficientes intelectuais adultos e idosos participantes do estudo tém como
principais responsaveis ou cuidadores seus familiares. Observa-se a problematica do
envelhecimento conjunto dos deficientes intelectuais e de seus principais cuidadores.
Nesse sentido, importante destacar algumas informacGes dos responsaveis por esse
grupo: P1 reside com uma irma de 67 anos, que é aposentada; P3 mora com a mae de 68
anos, que é aposentada e pensionista; P4 reside com a mae de 63 anos; P5 reside com o

pai de 69 anos e com a avl de 89 anos, ambos aposentados; P6 mora com a mae de 64
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anos; P7 reside com os pais, tendo a mde 73 e o pai 79 anos, ambos aposentados; P8
mora com a mae de 61 anos, que € costureira e aposentada; P9 reside com o pai de 69
anos, também aposentado e P10 mora com a mée de 62 anos, que é massoterapeuta.
Apenas a P2 reside numa ILPI, mesmo tendo dois irmdos, sendo um de 60 anos

aposentado.

O arranjo familiar e o local de convivéncia dos deficientes intelectuais

constituem um determinante importante para o viver e envelhecer dos sujeitos.

Souza e Franco (2012) concluiram que o tipo de residéncia dos sujeitos com
deficiéncia intelectual € uma variavel importante no que se refere a probabilidade de
problemas de salde e a idade dos deficientes intelectuais. Oliveira (2013) pontua que,
no Brasil, a Constituicdo de 1988 afirma que o suporte aos idosos deve ser dado pela
familia, pela sociedade e pelo Estado, preferencialmente em seu domicilio, o que acaba

atribuindo a familia a maior responsabilidade.

Apenas um participante ndo reside com a familia e sim numa ILPI. O relato do
P2 foi sendo complementado pelos demais participantes da pesquisa, uma vez que as
razdes de sua institucionalizacdo sdo conhecidas pelos demais participantes. Com 0s
pais ja falecidos, a responsabilidade de atuar como cuidadores restou a dois irmaos.
Segundo o relato do participante e dos colegas, ele foi institucionalizado em razdo de
que, quando residia com um dos irméos, ele “me surrava com o cabo da vassoura”. O
P4 acrescentou que o irmao dele é um bandido para ele. Ja com relacdo ao outro irmao,
P2 ndo permaneceu com ele, pois P2 pedia para a esposa do irmdo para sair com uma

menina da vizinhanca e ela ndo deixava.

Silva et al. (2008) afirmam que a violéncia contra o idoso, semelhante a
praticada contra a crianca, adquire, certamente, uma de suas formas mais cruéis, afinal,
estes podem ser individuos vulneraveis devido a fragilidade fisica ou a dependéncia a

outras pessoas por questdes de incapacidades funcionais.
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A maior parte dos participantes do estudo revelou também um pouco do
cotidiano fora da instituicdo, evidenciando assim, o cumprimento do seu importante
papel na estruturacdo das residéncias em que moram, contribuindo na organizacdo de
suas casas. Alguns mencionaram as tarefas pelas quais sdo responsaveis no dia a dia
familiar. A maioria ajuda na execucdo de servicos como limpar a casa, varrer, capinar a
grama e cozinhar. P9 disse que “eu faco frango, carne e carreteiro”. P1 confirmou que
ajudada nas tarefas domeésticas lavando roupa e “ontem eu trabalhei até as 5 horas da
tarde sem parar, varrendo toda a calgada de mangueira.” Relatou também que mais tarde

foi ao supermercado.

P8 informou que “faco servigo quando estou com vontade. Quando eu ndo estou
com vontade eu ndo faco”. P1 relatou que assim que acorda “eu arrumo a cama, dai eu
se lavo o rosto, escovo os dentes, tomo café, depois me arrumo e venho pra APAE. E
depois eu pego, dai tiro tudo o po das coisas l& em casa, que € la na frente, eu tenho uma
casa nos fundo, quando eu vou la eu tomo banho la”. P4 demonstrou que entende seu
papel na organizacdo da familia e da casa, registrando que “s6 limpo a casa, limpo, tiro
0s tapetes, tiro a sujeira. Eu saio daqui de manha dai eu almoco e vou descansar um

pouco”.

O estimulo para que os deficientes intelectuais tenham uma vida ativa passa
necessariamente pela familia e pela orientacdo da APAE. Fuentes (2010) corrobora com
essa compreensdo quando afirma que nas Ultimas décadas ocorreram avangos
admiraveis em relacdo a forma como as pessoas com deficiéncia mental podem ser
auxiliadas a desenvolver o maximo suas capacidades e habilidades. Para a autora, a
pessoa com deficiéncia mental — devido ao seu ritmo evolutivo, que € mais lento e
limitado — precisa de maior orientagdo e um trabalho sistematico melhor estruturado

para permitir maior confianga e aceitagao.

Fuentes (2010) aponta que a condigdo social de uma pessoa com deficiéncia esta

determinada pelos papéis sociais, 0s quais desconhecem esses individuos como um ser
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social e limitam suas acOes apenas ao ambito familiar e da escola especial. Dentro da
perspectiva de como é percebido o envelhecimento de pessoas com deficiéncia mental e
sua qualidade de vida, cabe pensar sobre como elas participam dos processos culturais e
como constroem suas identidades, pois, devido a sua capacidade mental, sdo rebaixadas
em comparacdo com os modelos estabelecidos pelas areas médica, bioldgica, social e

educacional.

2.3.2 A velhice como realidade do “outro”

Os participantes deste estudo revelaram de diferentes maneiras que néo
identificam o envelhecimento como um processo do qual eles fazem parte. Entretanto,
eles compreendem a passagem do tempo como algo inevitdvel, bem como
compreendem que existem etapas em que essa passagem 0s tornam mais velhos, pois
evocam lembrancas da infancia, percebem que ndo sdo mais criancas, que o tempo
passou e que hoje sdo pessoas diferentes de anos anteriores. Dessa forma, percebem que

ja houve um tempo vivido. A fala do P4 expressa bem tal compreenséo:

Quando ele era mais novo ele usava aqueles chapéus do tempo antigo [P4
sobre P1]

Eu estou aqui na APAE desde pequeno. Naquela época eu devia estar com
[...] eu era pequeno, devia estar com 7 anos. E, minha mae tem uns avds, que
sdo de outra geracao, que eu era mais pequeno [P4]

Mafezzol e Goes (2005) apontam que, em casos de deficiéncia intelectual, pode-
se notar que fazer aniversario e crescer fisicamente ndo garantem a passagem da
infancia para a juventude, nem desta para a idade adulta. Esses acontecimentos ndo sdo
suficientes para que a configuracdo e a mudanca social das fases de vida se realizem.
Tal situagdo se evidencia na afirmacdo de P4: “quando eu era mais novo, mais
pequeno”. Essa manifestacdo implica o fato de que P4 ainda se enxerga como
“pequeno”, isso é, V& a si mesmo como sendo mais jovem em relacdo aos outros. Assim,

identificar a passagem do tempo ndo significa necessariamente se perceber

envelhecendo.
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Nesse sentido, Pitanga (2006) aponta que os primeiros sinais do envelhecimento
sdo denunciados através do corpo (as rugas, os cabelos brancos), que sofre,
inevitavelmente, certas transformacdes com a passagem do tempo. Alves (2012) reforca
que o ciclo de vida do portador de deficiéncia mental apresenta um paradoxo muito
proprio, uma vez que esses individuos tém uma idade intelectual, cultural e social muito
baixa se comparada com a sua idade cronologica. Seu processo de envelhecimento,

contudo, revela-se mais cedo quando comparado com a restante populagéo.

Para os deficientes intelectuais, as mudangas ocorridas no seu corpo nao parecem
revelar o entendimento do seu envelhecer, no entanto, no “outro” esses sinais Sao

identificados.

Hoje moro eu, a mae e o irm&o. Ele esta, ele é mais velho que eu. Nao, eu
sou mais velho, ele é mais novo, mas estd mais velho que mim, ele estad com
mais cabelo branco que eu [P4]

Eu gosto, adoro dancar. Arrumei la no Canecdo, no baile aqui debaixo, uma
velhinha de 44 anos [P5]

Reconhecer o outro como mais velho a partir dos sinais de envelhecimento
revela as percepgdes dos deficientes sobre o processo. No primeiro caso, o participante
acredita que irmdo seja mais velho, pois estd com mais cabelos brancos, ou seja, ele, o
participante, se imagina mais jovem. No segundo caso, 0 participante se referiu a uma
mulher de 44 anos como sendo “velhinha”. A idade cronolégica ndo coincide com a
idade mental ou emocional do participante e o fato de ele ter 38 anos de idade nao €

considerado.

O envelhecer também € percebido quando os participantes fazem referéncias a

idade de seus familiares, ou a forma como se relacionam com os mais velhos:

A avd, ela lava roupa, a avé cozinha com 90 anos. A avo faz comida quando
eu chego dai eu como e venho para cé [P5]

Mirtha Girardi 28



ppgEH/UPF A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o envelhecimento

Eu ajudo a dar comida para a I., ela ndo consegue mais comer sozinha,
derruba tudo, eu dou comida para ela. Assim na boca. E tem, tem a M. e a
N., que também sdo mais velhas e moram |4 no Residencial e ela ndo pega
mais a colher, dai dou comida [P2]

No 6nibus dou lugar para eles, porque tem muitos que sentam e nédo déo o
lugar para os idosos que tém problema de coluna [P9]
Avila, Guerra e Meneses (2007) através de suas pesquisas entendem que a idade
e, principalmente, a velhice se reconhece no outro, mas ndo em si, se reconhece na

funcédo do corpo, mas ndo no percurso do tempo vivido.

2.3.3 O envelhecer na perspectiva da perda de seus cuidadores

A percepcdo do envelhecimento aparece na fala dos deficientes intelectuais,
sujeitos deste estudo, ainda que indiretamente, quando relatam a situacdo familiar
relacionada a morte dos mais proximos e a passagem do tempo. A morte dos pais, em
particular, gera inseguranca, receio e ameagas para o futuro. A maioria dos participantes

relatou com detalhes situacoes de perda e luto.

Eu ndo tenho mais nem mée nem pai. Nem avd, nem avo, tio também nao
[P1]

Meu pai morreu quando eu era bem pequena, ndo conheci ele. E a mée
morreu quando eu tinha 15 anos [P2]

Dai eu, meu pai deu problema 14, deu arritmia nele, foi, ele tinha ido
arrancar um dente, dai tinha que trabalhar nestas maquinas, dai foi la
arrancou um dente, dai deu uma tontura nele e veio a falecer, s6 que ndo era
para ele sair no sol, sair trabalhar, dai deu uma coisa, veio a falecer. Isto faz
tempo [P4]

Tempo e morte apareceram entrelagadas na experiéncia de vida desses
participantes. A descricdo da morte do pai feita por P4 € exemplar do impacto desta na
sua vida. Aparentemente, o falecimento ocorreu em decorréncia de ter ido trabalhar
apos a extracdo de um dente. Ele enfatiza tal fato: “arrancou um dente, dai deu uma
tontura nele e veio a falecer”. Sobre esse episddio, acrescentou que “s6 que ndo era para

ele sair no sol, sair para trabalhar”. Entretanto, no relato de P4, o chefe do pai teria dito:
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“oh J., tu ndo vai trabalhar homem?”, narrativa que tem continuidade na tentativa de
explicar a morte do pai, pois repete que “dai tinha arrancado um dente, comec¢ado a sair
sangue, dai deu uma coisas, veio a falecer”. Tais relatos foram sempre acompanhados

por gesticulacdo, também responsavel por explicitar a nocéo de tempo.

A mudanga demogréafica no grupo de individuos com deficiéncia intelectual é
percebida em especial pelo fato de que tais pessoas estdo vivendo mais, bem como em
razdo de que se tornaram habituais os casos em que eles estdo vivendo mais tempo que
seus principais prestadores de cuidado. Bento (2008) aborda essa questdo, destacando
que uma das maiores dificuldades que as pessoas com deficiéncia intelectual sofrem é
se deparar com a sua velhice e a morte dos seus pais. Sobre isso, vale resgatar, na
historia, o fato de que, por muito tempo ndo se comunicava ao deficiente intelectual a
morte de alguém muito proximo. Contava-se uma realidade inventada para esconder e,

dessa forma, “proteger” o deficiente.

Os detalhes nas rememorizagOes sobre a morte sdo sempre fortes. Seguem alguns

mais alguns fragmentos:

Eu tinha uma av6 e um avd, dai morreram. Dai agora eu s6 tenho a mée e
um sobrinho, o pai faleceu faz tempo [P6]

A mae se foi faz tempo, um carro atropelou ela [...] dai um homem né&o viu
ela e jogou uns metros longe. Atingiu o ouvido no parabrisa e este lado aqui
também. A testa. E ele fugiu do local e ndo foi acudir ela [P9]

Eu... j4 eu perdi ja a minha mae. Faz tempo, faz sim. Eu lembro que vocés
foram la ao veldrio (referindo aos demais colegas) [P5]

A velhice ndo é uma cisdo com a vida precedente. Nesse segmento, Santos
(2010) destaca que o conceito de velhice necessita ser visualizado como a ultima fase do
processo de envelhecer humano, pois esta ndo € um processo, como € o envelhecimento,
mas um estado que caracteriza a condi¢do do ser humano idoso. Na medida em que as

pessoas com deficiéncia envelhecem, suas familias, na maioria das vezes seus principais
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cuidadores, passam pelo mesmo processo sem estarem preparadas para essa nova
problematica (ROSA, 2004).

Em nossa sociedade, geralmente a mae é responsavel pelo cuidado do filho.
Sobre isso, Pimenta (2011) ressalta que a maior sobrecarga apresentada pelas maes pode
tambem estar relacionada a uma responsabilidade atribuida por uma visdo naturalizada
do trabalho dos cuidadores. Por outro lado, Guimardes (2008) assinala que méaes
cuidadoras muitas vezes enfrentam o problema de conciliagéo entre trabalho e cuidado
do deficiente. Por trabalharem fora do lar, e ndo raramente serem a principal fonte de
renda da casa, elas deixam a pessoa deficiente com vizinhos, ou mesmo, por vezes,

trancadas em casa.

As familias possuem uma estrutura razoavelmente estavel, com papéis bem
definidos e suas proprias regras estabelecidas, no entanto, com o passar dos anos, todos
0s membros envelhecem. Sobre isso, Alves (2012) pondera que os idosos portadores de
deficiéncia mental sdo suscetiveis de enfrentar grandes desafios nas suas vidas a medida
que eles e as suas familias envelhecem. Para aqueles que vivem com as suas familias, a
morte ou a doenga dos seus cuidadores ou as alteragdes normais provocadas pelo
envelhecimento poderdo implicar uma mudanga do ambiente no qual o deficiente

mental estd inserido.

Inseguranca e medo sdo sentimentos que aparecem na voz dos participantes, que
exemplificam como causa de desconforto o evento da morte de alguém que lhes €
proximo. Tal problema € percebido pelos proprios deficientes intelectuais, que
mencionaram situacGes familiares em que a problematica da preocupacdo dos pais fica

evidenciada, como se observa:
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Minha mée vive falando: Quero ver o dia que eu morrer o que vai ser de
vocés. (conta o exemplo da situagdo que provocou tal exclamagéo) Tem um
vizinho meu 14, que mora mais tempo 14, era ele e uma senhora, que eram
casados, e ela tava deitada na cama dela e ele disse: ela morreu! (reporta-se
ao evento familiar reproduzindo o que a mae falou na ocasiéo) O que vai ser
de vocés!!! E a mae |14 em casa por qualquer coisa ja comega - e quando eu
morrer 0 que vai ser de vocés? (faz suas conjecturas) A pessoa tem que levar
a vida, a pessoa nao pode fica s6: vou morré, vou morré. Tem que levar a
vida, tem tanta gente, filhos, que tem a mae, a mée pode passar 100, 50 anos,
e continua 14 [P4]

As pessoas, em qualquer idade, podem sentir medo de muitas coisas,
principalmente da morte. Pensar no proprio envelhecer pode significar a constatacdo da
proximidade da morte e a preocupagdo com o destino incerto da prole. Para Fiamenghi
Jr. e Messa (2007), os pais com filhos deficientes vivem preocupacdes durante toda a
vida, do nascimento do bebé até a wvelhice. Esse fato pode estar relacionado a
responsabilidade assumida, especialmente pelas maes, em relacdo a preocupacdo com a
incerteza do futuro de seus filhos. Nesse segmento, Cardozo e Soares (2010) alertam
que quanto mais 0s pais se envolvem com os cuidados de seus filhos, mais parecem nédo
se utilizarem da assertividade, talvez por interpretarem que seus filhos ndo estéo aptos a
corresponder as exigéncias sociais e cognitivas de outros individuos sem deficiéncia
mental. Por outro lado, observa-se, na fala de P4, quando expressa que é preciso pensar
na vida e ndo na morte, a sua recusa em aceitar a possibilidade de viver sem sua mée, e
complementa ilustrando o fato de que muitos outros filhos tém suas mées, sejam elas
cinquentenarias ou centendrias. A possibilidade de ndo ficar s6 também é compartilhada

por outros:

Mas sozinho eu néo vou ficar, sim, dai eu tenho outro sobrinho também.
Moramos todos junto na mesma casa, a mae, o sobrinho e eu e outras irmas
que eu tenho que ja casaram que estdo morando do outro lado [P6]

Devido a experiéncia do relacionamento familiar, para P6, a possibilidade de
ficar s6 é refutada, pois a familia estendida é invocada.

Nesse sentido, Bento (2008), em pesquisa realizada com pais de deficientes

intelectuais idosos, destaca que estes percebem sinais de envelhecimento dos filhos,

Mirtha Girardi 32



ppgEH/UPF A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o envelhecimento

além dos fisicos, quando comegam a surgir com certa frequéncia episddios de
esquecimento, perda de autonomia, problemas visuais, menos energia, eventos de
confusdo, instabilidade emocional e maior frequéncia de problemas de saude. P8 relatou

uma situacdo caracteristica dessa constatacao:

Depois que eu tomo o meu café, eu tomo o meu Tegretol para ndo dar
ataque, porque uma vez me deu um ataque, dai quebrava tudo. E, a mae
arruma, dai eu tomo o meu Tegretol e escovo meus dentes. E passo batom,
creme. E de noite eu tomo Gardenal, sabe por qué? Para ndo dar ataque!
Por que as vezes da aquele tipo de tremelique. Treme a minha mao. Dai eu
fico nervosa quando dava estas coisas ai. Dai eu penso: por que da estas
coisas? E que eu sei o que foi? Passou da hora. Passou da hora de nascer
[P8]

O envelhecimento acarreta mudancas fisicas e emocionais que, na maioria das
vezes, acabam por demandar o auxilio de um cuidador. Da mesma forma, 0s sujeitos
com deficiéncia ndo agem de forma autdnoma em relacGes pessoais e atividades, pois
continuamente agem a partir da tutela, do cuidado, da protecdo de outros, em especial

das mées, fato que ficou evidenciado neste estudo.

Pimenta (2011) informa que a discussdo sobre o envelhecimento da pessoa com
deficiéncia intelectual e multipla é relativamente nova, justamente porque essas pessoas,
até muito pouco tempo, ndo alcangavam essa fase da vida. Corroborando com essa
discussdo, Neri, organizadora do livro Qualidade de vida na velhice: enfoque

multidisciplinar, aponta:

Focalizar o processo de envelhecimento nos dias de hoje implica focalizar
também o envelhecimento da pessoa com deficiéncia mental, uma vez que 0s
avancgos cientificos e sociais que permitiram o aumento da longevidade da
populacdo de modo geral, permitiram igualmente o aumento da longevidade
das pessoas com atraso no desenvolvimento intelectual (2007, p. 251).

2.4  Consideracdes finais

O estudo revelou que os sujeitos compreendem suas historias a partir de fatos

ocorridos com seus familiares e cuidadores. Possuem como referéncia os fatos mais
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representativos, como a morte de um familiar, a doenca e a violéncia. Assim, fica

evidenciado que o impacto emocional € maior em suas vidas.

Todo ser humano, com o passar dos anos, fica mais vulneravel e dependente dos
outros. O deficiente intelectual tem suas habilidades vinculadas as suas limitac6es e, no
caso do deficiente intelectual idoso, o amparo pode vir por parte dos familiares ou de
uma instituicdo que os acolha e Ihes proporcione o minimo necessario para uma vida
digna. Essa situacdo pode causar desassossego e preocupagdes. A incerteza sobre quem
serd seu cuidador na velhice pode ser um dos medos despertados pelo passar do tempo
e, como 0 medo € um estado de alerta, em nossa pesquisa encontramos que tanto 0s

sujeitos quanto seus atuais cuidadores ja demonstram preocupacdo relacionada ao tema.

O aumento na expectativa de vida dos deficientes intelectuais e o consequente
crescimento dessa populacdo torna esse segmento da sociedade ainda mais importante,
merecedor, por conseguinte, de amparo por politicas inclusivas. Assim, 0s sujeitos desta
pesquisa revelaram ter percepcbes sobre suas trajetorias de vida e dificuldades, sobre
como percebem a velhice (“dos outros™) e sobre como esse fendmeno os atinge. Tudo
isso nos leva a ponderar sobre quem serdo seus responsaveis cuidadores quando seus
pais idosos morrerem, bem como a avaliar a realidade contemporanea de que é cada vez

mais comum encontrar idosos cuidando de idosos deficientes.

Nesse sentido, importante destacar, o cuidado ndo envolve apenas pessoas
cuidadas e que cuidam, mas toda uma dinamica de relagdes, principalmente no tocante
ao envelhecer, que é um processo complexo que ndo contempla apenas os aspectos
biologicos, mas diversas situacdes e experiéncias. Assim, 0 ndo reconhecer e 0 nao
aceitar ou recusar o envelhecimento mostra a percepcdo que o deficiente intelectual

possui de seu corpo.

Os relacionamentos familiares formam uma rede de protecdo e sistemas de trocas
que garantem as relagdes e interagdes com o mundo externo, proporcionando seguranga

e adaptacOes para o enfrentamento dos conflitos que a vida impde. Para o deficiente
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intelectual, esse amparo é necessario durante toda a vida e torna-se mais obrigatério na

velhice.

O ser humano teme as perdas, pois estas habitualmente trazem o sofrimento e
podem evidenciar o abandono, que é relacionado a ideia de ficar sozinho,
principalmente por parte dos deficientes que necessitam de constantes cuidados, no
entanto, a perda mais temida ainda é a morte, pois esta imp&e uma ruptura com tudo que

se conhece e se ama.

Nessa perspectiva, cada pessoa, deficiente ou ndo, que chega a uma idade
avancada, compds a sua prépria historia, de uma ou de outra forma, e deixar4 marcas

que poderao servir de referéncia para outras geragoes.
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O ENVELHECIMENTO EM DEFICIENTES INTELECTUAIS

RESUMO

O envelhecimento é um processo multifacetado e dinamico, compreendido como uma
questdo natural e normal do desenvolvimento de todo ser humano, todavia, quando se
trata do envelhecimento dos deficientes intelectuais, a questdo merece especial atencéo
e a discussdo sobre o tema é relativamente nova. Dentro desse contexto, objetivou-se
realizar uma revisdo bibliografica sistematica acerca da producéo cientifica relacionada
ao envelhecimento de pessoas com deficiéncia intelectual. Baseou-se, para tal, na
literatura especializada através de consulta a artigos cientificos selecionados na
Biblioteca Virtual em Saude e nas bases de dados eletronicos de ciéncias em salde
LILACS, MEDLINE, IBECS e SCIELO e recorreu-se aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), identificando os seguintes termos indexadores: discapacidad intelectual
(deficiéncia intelectual) e anciano (idoso). Procurou-se por artigos apresentados na

integra, escritos em inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de 2007 a 2012.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Envelhecimento. Idoso. Percepgéo. Saude.

ABSTRACT

Aging is a multifaceted and dynamic process, understood as a matter of natural and

normal development of every human being, but when it comes to the aging of the
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intellectually disabled, the discussion is relatively recent. The aim of this article was to
conduct a systematic literature review to analysis of scientific related to aging seniors
with Intellectual Disabilities in Virtual Health Library in electronic databases - Health
Sciences: LILACS, MEDLINE and IBECS e SCIELO. The study was done by Health
Terminology, consulted the Health Sciences Descriptors (MeSH), identifying the
following descriptors: discapacidad intellectual deficiency (inctelectual) and Anciano
(elderly). We looked for articles presented in full, written in English, Portuguese and
Spanish, was limited to the period from 2007 to 2012.

Keywords: Aging. Elderly. Health. Intellectual disability. Perception.

3.1  Introducéo

Questdes sobre o envelhecimento e a deficiéncia tém avancado no cenario
nacional e a reflexdo sobre a tematica se faz urgente e figura como um desafio para a
sociedade. No entanto, ainda ndo se sabe como os deficientes intelectuais percebem o
envelhecimento e a questdo do prdprio envelhecer. Cavalheiro e Scorza (2010)
esclarecem, sobre a tematica, que até a década de 1980 os idosos com deficiéncia
intelectual representavam uma populagdo essencialmente desconhecida e invisivel.
Porém, nos Ultimos trinta anos o aumento da expectativa de vida no grupo de pessoas
com deficiéncia intelectual foi mais expressivo do que aquele registrado na populacéo

em geral.

Compreender as pessoas com deficiéncia, principalmente com deficiéncia
intelectual, € um caminho que vem sendo trilhado ao longo dos ultimos anos. A diretora
geral da Organizacdo Mundial da Salde, Dra. Margaret Chan, no Relatério Mundial
Sobre a Deficiéncia (OMS, 2012, p. 11) pontua que, em todo o mundo, as pessoas com
deficiéncia apresentam piores perspectivas de salde, niveis mais baixos de escolaridade,
participacdo econdmica menor e taxas de pobreza mais elevadas em comparacdo as

pessoas sem deficiéncia. Em parte, isso se deve ao fato de as pessoas com deficiéncia
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enfrentarem barreiras no acesso a servicos que muitos de nds consideramos garantidos

ha muito, como salde, educacdo, emprego, transporte, e informacéo.

Embora véarios debates estejam ocorrendo na contemporaneidade em torno da
questdo da deficiéncia intelectual e do envelhecimento, ndo é facil, numa sociedade em
que ainda ha conflitos quanto a terminologia adequada para fazer referéncia as pessoas
com deficiéncia, avangar na compreensdao dos temas concernentes a pessoa deficiente
intelectual que envelhece. Essa busca pela terminologia apropriada impede que se
invista mais tempo em questdes urgentes que aparecem, tais como o cuidado adequado
ao deficiente intelectual que estd ficando velho, bem como as angustias e os medos

decorrentes dessa etapa e que acometem essas pessoas.

Nesse contexto, objetivou-se realizar uma revisao da literatura sobre o idoso e a

deficiéncia intelectual.

3.2 Materiais e método

Devido ao interesse em saber o que hi de novo nesse campo, realizamos um
levantamento da produgdo cientifica relacionada a deficiéncia intelectual e ao idoso na
Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados eletrénicos Ciéncias em Saude:
LILACS, MEDLINE, IBECS e SCIELO. Procedeu-se a pesquisa por meio de consulta,
para a qual se recorreu a terminologia Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com
as seguintes palavras-chave: discapacidad intelectual (deficiéncia intelectual) e anciano
(idoso). Para a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
ter sido publicado no periodo de 2007 a 2012, estar escrito nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola e abordar temas relacionados a deficiéncia intelectual. Foram

excluidos os artigos que tratavam da deficiéncia intelectual infantil e juvenil.

As associacOes dos descritores resultaram em 2.372 indicagdes, dos quais apenas

22 artigos atendiam na integra o interesse da pesquisa, todavia, alguns ultrapassavam o
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periodo determinado. Dessa forma, resultaram seis artigos completos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Apds leitura exploratoria do material encontrado e analise
preliminar dos resumos efetuou-se a leitura seletiva, delimitando os textos a serem
interpretados. A seguir, deu-se inicio a realizacdo de um agrupamento por categorias ou
temas, quais sejam: estado de saude do idoso com deficiéncia intelectual, percep¢do do
envelhecimento em pessoas com deficiéncia intelectual e envelhecimento de pessoas

com deficiéncia intelectual.

3.3 Resultados e discussao

A revisdo da literatura apresentou resultados importantes para situar as principais
tendéncias e explicacbes nos estudos sobre envelhecimento e deficiéncia intelectual.
Dos artigos localizados a partir dos descritores estabelecidos, chegou-se a elaboracéo
das principais categorias ou agrupamentos: 1) as condicGes de saude dos deficientes
intelectuais; as quais subdividimos em dois grupos: a) a saude e a deficiéncia intelectual
e b) o imaginario social da deficiéncia como adoecimento; 2) as percep¢des do
envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual; 3) o envelhecimento, a

deficiéncia intelectual e a questé&o do cuidador.

3.3.1 As condigOes de saude dos deficientes intelectuais

a) A salde e a deficiéncia intelectual

Os artigos estudados apontam para a compreensdo de salde como uma questdo
social e cultural. O tema saude, considerado até pouco tempo como area exclusiva da
medicina e da biologia, passou, recentemente, a ser tema de interesse da antropologia,
psicologia, sociologia e filosofia, permitindo uma melhor compreensdo dos varios

aspectos envolvidos.
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Delineia-se um novo paradigma na saude: a populacdo envelhece e o indicador
de saude importante ndo é mais a presenca ou ndo de doenca, mas o grau de capacidade
funcional do individuo (RAMOS, 2009).

Dentro da perspectiva da capacidade funcional da pessoa, pensar e descrever o
envelhecimento humano com foco nos deficientes intelectuais possibilita ampliar a
compreensdo de que os seres humanos, independente de suas condicGes intelectuais ou
fisicas, possuem potenciais e habilidades que lhes sdo proprias e Ihes garantem a
individualidade, assegurando a realizacdo pessoal em qualquer idade. De acordo com
Bechara (2011), deficiéncia ndo € sinbnimo de incapacidade, da mesma forma que

incapacidade, para os atos da vida civil, ndo é sinbnimo de inaptid&o.

A necessidade de conhecer e reconhecer as caracteristicas clinicas e funcionais
da deficiéncia intelectual é contemporanea e de extrema importancia, uma vez que se
faz necessario compreender o0s sintomas para entdo explorar os mecanismos e dinamicas
que interferem no comportamento e conduta das pessoas deficientes. Segundo Batista e
Mantoan (2007), a deficiéncia mental ndo se esgota na sua condicdo organica e/ou
intelectual, nem pode ser definida por um Unico saber. Ela € uma interrogacéo e objeto

de investigacdo de inimeras &reas do conhecimento.

Storniolo et al. (2011) contribuem assegurando que é imprescindivel salientar
que pessoas com deficiéncia intelectual constituem um grupo heterogéneo, que reune,
em uma mesma condicdo clinica, individuos com varios problemas de satde. Portanto,
as acOes de salde, voltadas para esse contingente, tém que considerar um mosaico de

variadas necessidades individuais e familiares.

Canelo et al. (2008) compreendem que a saude é um recurso fundamental para a
vida e, no caso de pessoas com deficiéncia intelectual, ¢ um fator que pode grandemente
facilitar ou inibir operacionalidade. O nivel de saude é uma variavel dependente,
condicionada por fatores biolégicos e ligada ao meio ambiente e estilo vida, como o

sistema de atencdo social e salde.
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O ambito da salde tem sido amplamente explorado e nesse contexto muitas
doencas sdo consideradas situacdes temporarias. Com isso, pessoas doentes ndo podem
ser consideradas deficientes. O caminho inverso também deve ser feito, pessoas com
deficiéncia intelectual ndo estdo doentes, pois a deficiéncia é uma situacao irreversivel
e, dessa forma, é perfeitamente possivel redefinir o conceito de normalidade de modo a

ajusta-lo a condicdo permanente das pessoas (MEDEIROS; DINIZ, 2008).

Assim, a deficiéncia intelectual ndo é uma doenca, mas uma falta de aptiddo
intelectual em determinadas areas, de acordo com o comprometimento de cada pessoa.
A deficiéncia mental ndo é uma doenga, mas sim uma condi¢do em que se encontram
alguns seres humanos. E primordial que a familia e o programa de educacio ao
deficiente mental Ihe proporcionem um ambiente de crescimento e desenvolvimento
para seu bem-estar (FERNANDES; AGUIAR, 2010, p. 5).

Nesse sentido, Almeida (2008) advoga que ndo sendo a deficiéncia mental uma
doenca, também ndo faz sentido procurar ou esperar uma cura para ela e, dessa forma,
deve-se atender de forma adequada o deficiente que chega a velhice. Vale salientar as
observacoes de Perkins e Moran (2010) quando afirmam que adultos mais velhos com
deficiéncia intelectual tém necessidades complexas e, em relagdo ao atendimento,
permanecem mais desfavorecidos em comparagdo com o envelhecimento da populagéo

em geral.

Ainda ressaltando a diferenca de atendimento de pessoas idosas com deficiéncia
com a populacdo em geral, Cooper e Van Der Speck (2009) pontuam que pessoas com
deficiéncia intelectual experimentam maiores taxas de doenca mental que a populagao

em geral, mas tém a sua disposi¢cdo menos tratamentos.
b) O imaginario social e a deficiéncia como adoecimento

O imaginario social é responsavel por representar 0 ausente e 0 presente, ou seja,

acaba se tornando uma representacdo, uma evocacgdo, um sentido e significado. Todas as
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atividades coletivas de interpretacdo e organizacdo social a partir de simbolos e

representacdes podem ser compreendidas como imaginario social.

A deficiéncia no imaginario social estd relacionada a doenca, desvalia e
dependéncia, uma visdo popular que vem se perpetuando ao longo dos séculos, Franca e
Pagliuca (2009) asseguram que a deficiéncia € um conceito histérico, culturalmente
elaborado, as relacGes sociais das pessoas com deficiéncia e aquelas que ndo a tém
incluem inimeras e complexas varidveis, cujo controle nem sempre depende do

desviante e dos agentes de sua promog&o.

Nessa mesma linha de pensamento, Santos e Oliveira (2011) consideram que
qguando a deficiéncia deixa de ser um fator apenas fisico/psicolégico, deixamos de

enxerga-la como uma questdo médica e passamos a vé-la como um problema social.

A ideia de velhice associada a doenca e decadéncia € comumente representada
no imaginario social. A velhice é constituida predominantemente por conteddos
negativos, que negam ao idoso a possibilidade de bem-estar e de qualidade de vida, no
entanto, conforme destaca Monma (2009), a velhice deve ser encarada como mais uma
etapa de vida com seus pontos positivos e negativos e ndo como um fim de processo.
Felizmente, nos ultimos anos pesquisadores tém direcionado a atencdo para as

potencialidades e os recursos existentes nessa etapa do desenvolvimento.

Monma (2009) também ressalta que dentre os inUmeros fatores que dificultam
encarar a velhice de uma forma mais realista, pode relacionar-se a existéncia de uma
imagem negativa da velhice, talvez ligada a presenca de crengas, preconceitos e

estereotipos.

A autora entende que nessa perspectiva, faz-se necessaria uma reconstrucao
positiva desse conceito, o que implica a promocdo de um processo de valorizagdo desse
grupo, assumindo-se, dessa forma, o envelhecimento ebuscando-se uma reestruturagao

da sua identidade social.
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3.3.2 A percepcao do envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual

A segunda categoria estudada foi a percep¢do do envelhecimento da pessoa com
deficiéncia intelectual, uma vez que, com a longevidade dos seres humanos, esse campo

demanda novos olhares a qualidade de vida desse grupo.

De acordo com Fuentes (2010), nas ultimas décadas ocorreram progressos
extraordinarios em relacdo a forma como as pessoas com deficiéncia mental podem ser

ajudadas a desenvolver o maximo suas capacidades e habilidades.

A mesma autora (2010) afirma que a pessoa com deficiéncia mental, devido seu
ritmo evolutivo, que € mais lento e limitado, necessita de maior orientacdo e de um

trabalho sistematico melhor estruturado para permitir maior confianca e aceitacao.

Alves (2012) reforca que o ciclo de vida do portador de deficiéncia mental
apresenta um paradoxo muito proprio, destacando que esses individuos tém uma idade
intelectual, cultural e social muito baixa se comparada com a sua idade cronolégica, no
entanto, o seu processo de envelhecimento revela-se mais cedo quando comparado com

0 restante da populacéo.

E esperado, em virtude dos lagos que estabeleceu e manteve durante a vida, que a
pessoa idosa mantenha um dado papel social, ja a aceitacdo da pessoa com deficiéncia
intelectual no meio social dependerd do seu comportamento e da forma como se
relaciona com os outros. Prumes (2007) assinala que é necessario preparar o deficiente
para a vida em sociedade e a propria comunidade para o0 convivio com essas pessoas,

reconhecendo-as como cidadaos atuantes e sujeitos de direito social.

Fuentes (2010) aponta que a condigdo social de uma pessoa com deficiéncia, esta
determinada pelos papéis sociais, 0s quais as desconhecem como um ser social e

limitam suas a¢Oes apenas ao ambito familiar e da escola especial.
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Dentro da perspectiva de como é percebido o envelhecimento de pessoas com
deficiéncia intelectual e sua qualidade de vida, cabe pensar sobre como elas participam
dos processos culturais e como constroem suas identidades. Pois, devido a sua
capacidade mental, s@o rebaixadas em comparacdo com os modelos estabelecidos pelas

areas médica, biologica, social e educacional.

Envelhecer € um processo natural de todo ser vivo e dentro deste contexto, é
necessario compreender que a pessoa com deficiéncia intelectual envelhece como outra
qualquer. Silva (2007) aponta que hd uma grande dificuldade em definir qual idade para
considerar um deficiente idoso. Pois cada deficiéncia apresenta suas particularidades e

expectativa de vida.

No 2° Congresso Nacional de Saide da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, ocorrido em 2011, a presidente do Conselho Nacional do
Direito do Idoso, psiquiatra mineira Karla Giacomin, ao ser questionada sobre a
percepcao que tem do envelhecimento em deficientes, respondeu: “O envelhecimento
dos deficientes intelectuais ndo é mérito de politicas publicas e sim do esforco de
familiares por melhores condicdes de vida”.

Cardozo (2011) também defende a ideia de que a pessoa com deficiéncia
intelectual € um sujeito que necessita aprimorar suas relacdes interpessoais para
desenvolver-se satisfatoriamente, de forma a conquistar mais autonomia e satisfacao

pessoal e melhor qualidade de vida.

Duvdevany (2008) também compreende, com base em seus estudos, que um dos
fatores mais importantes associados com a incapacidade de se adaptar a vida em
comunidade que o deficiente intelectual possui é a incapacidade para utilizar o seu
tempo livre de uma forma pessoalmente gratificante e a construir relagdes sociais

significativas.
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3.3.3 O envelhecimento, a deficiéncia intelectual e a questdo do cuidador

O envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual é a terceira e Ultima
categoria estudada nesta pesquisa, que traz, principalmente, a questdo do cuidado e do
manejo, cenario no qual surge a figura do cuidador. Nesse contexto, as duas instituicdes
que mais se destacam no cuidado com as pessoas com deficiéncia intelectual séo a
familia, que assume os cuidados integral da pessoa deficiente, e as instituicGes

especializadas.

Em ambos o0s casos a preocupacdo principal é com o bem-estar fisico da pessoa
deficiente, com a higiene e alimentacdo, deixando para segundo plano a integracéo
social e profissional, o desenvolvimento da autonomia e a participagdo social na

comunidade.

Guimaraes (2008) compreende que o cuidado é uma dimensdo que envolve ndo
apenas pessoas que cuidam e que sdo cuidadas, mas um complexo conjunto de relagcdes

sociais relacionadas com o cuidado.

Como vimos anteriormente, a deficiéncia intelectual ndo é uma doenga e, por
isso, ndo ha para esta uma cura. Diante desse fato, a preocupacdo recai na forma de
como serdo atendidas essas pessoas no decorrer de suas vidas. O Relatério Mundial
Sobre a Deficiéncia em 2012 (OMS, 2011) revela que a maioria das grandes familias
possui um familiar deficiente e muitas pessoas ndo deficientes assumem a

responsabilidade de prover suporte e cuidar de parentes e amigos com deficiéncias.

Em nossa sociedade, geralmente a mée é responsavel pelo cuidado do filho.
Pimenta, Rodrigues e Greguol (2010) ressaltam que a maior sobrecarga apresentada
pelas mées pode também estar relacionada a uma responsabilidade atribuida por uma
visdo naturalizada do trabalho dos cuidadores.
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O trabalho das mulheres vem sendo relacionado, historica e culturalmente, a
esfera doméstica/maternal (MASSON; BRITO; SOUSA, 2008). Essa divisdo sexual
entre os cuidadores parece amparada na vivéncia da maternidade, determinando assim
que as mulheres estariam preparadas para lidar com as atividades de cuidado na vida
diaria, como dar banho e comida (PIMENTA; RODRIGUES; GREGUOL, 2010).

Por outro lado, Guimaraes (2008) assinala que mées cuidadoras muitas vezes
enfrentam o problema de conciliagdo entre trabalho e cuidado do deficiente. Por
trabalharem fora do lar e ndo raramente por serem a principal fonte de renda da casa,
essas maes acabam deixando a pessoa deficiente com vizinhos ou, por vezes, trancadas

€m casa.

Pensando toda familia como cuidadora do deficiente intelectual, os autores

definem:

A funcéo de cuidador familiar concretiza-se através de uma missdo de protecao e
socializacdo dos individuos, pois independente da forma e desenho que a familia
contemporanea apresenta, ela se constitui nos espagos de iniciacdo e aprendizado dos
afetos e das relagoes sociais (RIBEIRO; SOUZA, 2010, p. 25).

As familias, em geral, possuem uma composi¢do razoavelmente estavel, com
papéis bem definidos, regras estabelecidas, no entanto, com o passar dos anos, todos
seus membros envelhecem. Alves (2012) pondera que 0s idosos deficientes mentais séo
suscetiveis de enfrentar grandes transicbes nas suas vidas a medida que eles e suas

familias envelhecem.

De acordo com o mesmo autor os idosos deficientes mentais que vivem com as
suas familias, a morte ou a doenca de seus cuidadores ou as alteracbes normais
provocadas pelo envelhecimento podem implicar uma significativa mudanca no

ambiente em que esta inserido.
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Assim como a familia assume o compromisso do cuidado da pessoa deficiente
intelectual, algumas instituicbes também o fazem. Essas, por muitas vezes, assumem o

papel de uma nova familia, ja que nelas o idoso vai estabelecer novos vinculos.

Sobre as instituicdes, Rocha e Ribeiro (2011) esclarecem que nos ultimos anos
tem ocorrido um acentuado aumento nas taxas de institucionalizacdo de idosos
deficientes, o que pode ser explicado pela maior participacdo feminina na forca de
trabalho.

Viver em uma instituicdo representa um grande desafio para qualquer pessoa e,
para as pessoas com deficiéncia intelectual, isso pode ser ainda mais angustiante, pois
abala sua seguranca e os desvia de uma rotina estabelecida ao longo dos anos. Rocha e
Ribeiro (2011) entendem que idoso deficiente institucionalizado constitui, quase
sempre, um grupo privado de seus projetos, pois se encontra afastado da familia, da

casa, dos amigos, das relagdes nas quais sua historia de vida foi construida.

Vieira e Fiamenghi Jr. (2009) pontuam que, no caso das pessoas com
deficiéncias, sem nicleos familiares estaveis ou com sérios comprometimentos
financeiros, toda relagdo de cuidar e ser cuidado dar-se-& em instituicdes moldadas e
formadas justamente para essas finalidades e, portanto, essas pessoas serdo abrigadas e

assistidas nesses locais.

Os autores assinalam que muitos ndo estdo la por vontade propria, mas por uma
necessidade inevitavel. Assim, a atitude de cuidar necessita de expansao e crescimento,
pois, para cuidar da saude de alguém, torna-se necessario indagar sobre qual seria o

projeto de felicidade da pessoa que ali esta.

Para cuidar efetivamente dos idosos deficientes, Rocha e Ribeiro (2011)
compreendem que é imprescindivel que as instituicbes tenham disponiveis 0s registros
atualizados sobre as condi¢Ges de saude, bem como sobre os graus de dependéncia

funcional e as deficiéncias fisicas e cognitivas. Esses registros contribuem para o
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monitoramento de alteragdes sobre o estado inicial, a avaliacdo da eficacia terapéutica,
identificacdo de potencialidades, riscos e demandas de cuidados e guiam o planejamento
da assisténcia gerontologica multiprofissional (LENARDT; MICHEL; TALLMANN,
2009).

3.4  Consideragdes finais

A revisdo bibliogréfica realizada demonstrou que houve certo avanco na forma
de se conceber a deficiéncia e de se considerar as pessoas deficientes intelectuais na
atualidade. Até o século passado acreditava-se que as pessoas com deficiéncia
intelectual ndo chegariam a velhice, pois morriam cedo, no entanto, esse grupo também
se beneficiou de todo o avanco que ocorreu na medicina das Ultimas décadas e esta

chegando hoje aos cinquenta ou sessenta anos.

O aumento da longevidade de pessoas com deficiéncia intelectual, sem duvida
esta relacionado aos avancos nos cuidados a saude, que geralmente sdo cuidados

especificos e, ao desenvolvimento de programas sociais que atendem esta populagéo.

A literatura aponta para o fato de que os deficientes intelectuais s&o um grupo de
risco para o desenvolvimento de algumas doengas especificas. Em alguns casos, em
razdo de terem a condicdo fisica, psicolégica e emocional alterada, ficam mais

propensos a desenvo lver moléstias que debilitam ainda mais a satde.

O envelhecimento traz mudancas significativas na vida do individuo, nos mais
variados aspectos: sociais, emocionais, psicologicos, fisicos e neuroldgicos; e, com a
salde debilitada, o sujeito perde sua autonomia ficando a mercé dos cuidados e da

atencdo de outras pessoas.

Ainda sobre a saude, os estudos mostram que pessoas com deficiéncia deparam-
se com lacunas no @mbito da prevencdo e na assisténcia a reabilitacdo. Mostrando ainda

que a condicdo de vida dessas pessoas e de seus familiares é multifacetada. Certamente
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o maior desafio na atencdo a salde da pessoa deficiente intelectual que envelhece
consiste em contribuir, mesmo com sérias limitacbes, para que os individuos sejam

capazes de redescobrir oportunidades e aproveitar a vida com melhor qualidade.

Em referéncia ao imaginario social, os artigos mostram que a falta de
informacdes a respeito das condicoes de saude do deficiente intelectual é que favorece a
continuidade de uma série de problemas sociais. A falta de informacéo ¢ um dos fatores
que contribuiu para a exclusdo, em decorréncia, intensifica a desigualdade e mantém o

afastamento de novos conhecimentos e relagdes sociais.

Sem informagdo e muitas vezes sem recursos financeiros, vivendo num contexto
onde a sobrevivéncia ¢ a luta principal, os deficientes intelectuais ficam esquecidos, sem
cidadania ou contato social. Sdo muitas as dificuldades enfrentadas por quem tem
deficiéncia e é idoso, em razdo de vivermos em uma sociedade despreparada e

discriminatoria.

A partir dos estudos, percebe-se que a questdo da deficiéncia intelectual vem
sendo discutida e torna-se imprescindivel que novos estudos sejam realizados para que
se possa avancar na qualidade de atendimento a esses cidaddos, proporcionando-lhes
melhor qualidade de vida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, realizado em nivel de mestrado, teve o escopo de colaborar
com a compreensdo de qual a percepcdo de envelhecimento e velhice que deficientes

intelectuais possuem.

Ao longo da construcdo da dissertagdo, assumimos o desafio de entender como
um grupo de adultos deficientes intelectuais compreende o envelhecimento e a velhice,
um tema relevante e complexo, que abrange varios setores da sociedade e desperta
interesse por se tratar de uma nova parcela populacional que desponta no cenario

mundial e requer respostas adequadas as suas necessidades.

Com base nos dados levantados em nossa pesquisa e na revisao bibliogréafica,
constata-se que 0 aumento na expectativa de vida dos deficientes intelectuais esta
ocorrendo, pois 0s avancos na medicina e nos tratamentos especificos estdo dando
condigdes dos deficientes intelectuais viverem mais. Os estudos revelaram, ainda, que o
envelhecimento dos deficientes intelectuais esta coincidindo com o dos seus pais, bem
como que em muitos casos a velhice ou a morte dos pais remete o cuidado do deficiente

intelectual para irmaos ou parentes proximos.

Também se percebeu que, dentre os cuidadores, a mde € quem geralmente se
responsabiliza pela manutencédo e pela integridade do filho deficiente e, ndo raramente,

ela é a provedora e unica cuidadora dos demais filhos.

Mesmo necessitando de cuidados, os deficientes intelectuais que participaram do
estudo demonstram-se ativos, pois costumam prestar auxilio em suas casas, realizando
pequenas tarefas domeésticas, ou nas instituicbes que frequentam. Também fazem
referéncias quanto ao lazer, frequentam bailes, festas e passeios. Sdo, dessa forma,
colaborativos e proativos, demonstrando que a deficiéncia ou a idade ndo sdo

empecilhos para gozar uma vida plena.
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A deficiéncia intelectual pode ser causa de dependéncia, justificada pelas
limitacbes impostas pelo comprometimento cognitivo. Nesse sentido, o estimulo a
independéncia e a autonomia tem provado ser determinante para a melhor qualidade e
aumento da expectativa de vida dessas pessoas, razdo pela qual os sujeitos da pesquisa
sdo incentivados a buscarem sua autonomia. As oficinas de aprendizagem oferecidas
pela APAE — Passo Fundo (RS) mostram-se como métodos eficientes na busca por tal

objetivo.

A convivéncia na instituicdo desperta nessas pessoas a seguranca de pertencer a
um grupo. Elas demonstram grande entrosamento e interesse pela vida e pelo cotidiano
dos demais, como se formassem uma grande familia, inclusive, alguns agem de tal
forma que se percebe nitidamente que sentem-se autorizados a cuidar dos outros, fato
que gera cumplicidade e protecédo, requisitos importantes para a satisfacdo de viver em

grupo e ter qualidade de vida.

Alguns dos sujeitos do estudo sdo frequentadores da APAE desde pequenos e,
em seus discursos, durante as dindmicas de criatividade e sensibilidade, percebeu-se que
conseguem relembrar o passado, identificando as mudancas ocorridas. Lembram fatos,
episddios, pessoas e mesmo a mudancga arquitetdnica que ocorreu ao longo do tempo.
Ao fazer referéncias ao passado, constata-se que possuem a nocao de que o tempo ndo é

estanque e que acarreta mudancas na vida das pessoas.

No entanto, o estudo mostrou que 0s sujeitos ndo percebem a passagem do tempo
como fator determinante para chegar a velhice, entendem que ocorrem mudancas, e que
com elas houve a saida da condicédo infantil para a adulta, mas ndo percebem que com o

passar do tempo estdo envelhecendo.

Os sujeitos ndo se veem envelhecendo, tampouco se percebem velhos. Para eles,
os velhos sdo os outros, e a idade cronoldgica, para alguns, ndo determina o
envelhecimento e a velhice, sdo os aspectos fisicos, tais como os cabelos brancos, as

rugas faciais, que denunciam que a velhice chegou.

Mirtha Girardi 58



ppgEH/UPF A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o envelhecimento

Por ndo perceberem que estdo envelhecendo, os sujeitos do estudo ndo tracam
metas, nem demonstram grandes preocupacdes e expectativas referentes ao futuro, pois

esses acontecimentos lhes parecem fato longinquo ou inexistente em suas vidas.

Derradeiramente, nesta dissertacdo, se faz pertinente fazer uma pequena
avaliagdo geral dos resultados, incluindo limitagdes do estudo realizado, e apresentar

algumas sugestdes e ganhos pessoais deste processo.

Uma das limitacGes ao aprofundamento dos resultados encontrados esta no fato
de que se trata de um estudo qualitativo, que, em seu teor, possui uma base holistica, em
que as relagdes entre as partes e o todo sdo analisadas no contexto global no qual se
inserem. Logo, ha a limitacdo de generalizar os dados. O método de recolha de dados
auxiliou a discussdo do tema e fez emergir um grande nimero de contribuicdes, mas,
por outro lado, nossa preocupacao esta calcada na questdo da propria limitacdo que a
deficiéncia intelectual impde, assim, nos questionamos se devido ao livre contexto, 0s
sujeitos ndo foram influenciados pelas falas dos demais, pois sabe-se que é condicéo de
qualquer deficiente intelectual a facilidade de se deixar influenciar, seja pela familia,

seja pelo grupo.

H& muito desconhecimento sobre a situacdo do envelhecimento em deficientes
intelectuais e sobre a implicacdo disso nas familias e a falta de estudos nessa area muito

nos preocupoul.

E evidente que este estudo dificilmente detenha respostas definitivas ao
fendmeno estudado; mas acreditamos que ele contribui para alicercar novos projetos e
pesquisas na area da saude, da sociologia, da psicologia e nas ciéncias do
envelhecimento. O resultado aponta para a necessidade de novas pesquisas, por existir
uma lacuna muito grande a ser preenchida na compreensdo do processo de
envelhecimento nos deficientes intelectuais. Os primeiros passos estdo sendo dados,
mas sd0 necessarios outros tantos para que se possa, com firmeza e certeza, desenvolver

projetos e politicas que atendam essas pessoas.
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Pensamos algumas sugestbes que, em consonancia com o0s resultados
encontrados e a relevancia do tema, podem ser o ponto de partida para a aquisicdo de
novas formas de atendimento e politicas que beneficiem o deficiente intelectual que esta

envelhecendo.

Primeiramente, acreditamos que ha a necessidade de acompanhamento e
orientacdo aos familiares dos deficientes intelectuais por parte de profissionais
especializados. No entanto, o apoio tem que ir além das orientagdes e informacdes. O
ideal € que os familiares participem das decisfes sobre 0s rumos da assisténcia aos
deficientes que estdo ficando velhos e que precisam saber que contardo com todo o

apoio necessario.

Tao necessario quanto o apoio e as informacgdes, entendemos que se faz
apropriado preparar profissionais que facam visitas domiciliares, para que atendam a
demanda de idosos deficientes intelectuais que ndo frequentam mais grupos de
convivéncia. Tais profissionais, além de atender esses idosos, também poderiam

orientar os familiares.

Pensamos também que seria viavel estruturar uma rede de apoio entre familiares,
para que estes pudessem discutir suas percepg¢des, angUstias e medos referentes ao
proprio envelhecimento e do seu familiar deficiente intelectual, tendo um local

determinado para esses encontros com a orientacao de psicdlogos e assistentes sociais.

Imprescindivel que se rompa com estere6tipos e preconceitos, possibilitando que
o deficiente intelectual fale sobre suas angustias e medos, através de grupos de
atendimento especializado, pois ainda ¢ um desafio muito grande para nossa sociedade

aceitar o diferente e aprender com eles.

Os cursos da area da salde, principalmente de psicologia, poderiam desenvolver
em seus cursos a tematica sobre a deficiéncia e o envelhecimento, o que qualificaria

melhor os profissionais. Isso os faria pensar e repensar estratégias e formas de
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atendimento que proporcionem melhor bem-estar e condigdes que garantam a qualidade

de vida de quem envelhece.

Temos como ponto forte deste estudo o método que escolhemos, pois a
metodologia qualitativa prima pela experiéncia dos pesquisados e é por meio desse
meétodo que se pode conhecer as esséncias, nomear sentimentos, significados e 0s

aspectos psicologicos de um fendmeno sob estudo.

Partindo da premissa que queriamos compreender como o0s deficientes
intelectuais percebem o envelhecimento, nada mais justo que dar-lhes condicGes de
verbalizar, de serem os protagonistas e ndo meros “objetos de estudo”, pois ndo estamos

acostumados a ouvir o que eles nos tém a dizer sobre suas vivéncias e experiéncias.

Finalizamos com o entendimento de que este estudo ndo tem em si uma resposta
definitiva ao fendmeno estudado e ndo foi possivel esgotar o tema por se tratar de um
campo novo que esta surgindo, mas gostariamos que ele servisse como fonte de

instigacdo para novas pesquisas e estudos.
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Anexo A. Parecer Comité de Etica



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO )
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
P F COMITE DE ETICA EM PESQUISA
®

A
W

PARECER N. 099/2012

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 25/04/2012, analisou
0 protocolo de pesquisa “A percepcdo do envelhecimento do ser na perspectiva do
deficiente intelectual adulto”, de responsabilidade da pesquisadora Mirtha Girardi.

O objetivo desta pesquisa € conhecer como o deficiente intelectual adulto
percebe o envelhecimento e quais sdo suas expectativas e projetos frente ao proprio
envelhecer.

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, com
participantes da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Passo Fundo
(APAE), com uma amostra de no minimo de um grupo de 8 e no maximo 12 pessoas
com deficiéncia intelectual, de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo: a) estarem
vinculados a Instituicdo através da frequéncia regular em oficinas de aprendizagem. As
oficinas sdo realizadas trés vezes por semana e divididas em trés grupos: oficina de
artes, oficina de comunicacao e expressdo e oficina de atividades da vida diaria. b) ter
deficiéncia intelectual entre leve e moderada. No que se refere a operacionalizacdo da
obtencdo e producdo de dados, este método trabalha dentro do contexto das dinamicas
de criatividade e sensibilidade, que se realizara através de oficinas. A coleta de dados
esta prevista para o periodo que compreende 0s meses de maio a agosto de 2012. Os
horérios para a realizacdo das oficinas serdo discutidos com a dire¢cdo da instituicdo no
sentido de determinar um horério que seja mais apropriado aos sujeitos de modo que
ndo venha a comprometer o bom andamento das atividades normais da instituicéo.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado
de maneira completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das
instituicdes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus
aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa na forma
como foi proposto.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) apresentar relatorio a este CEP no final do
estudo.

Situagdo: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 27 de abril de 2012.

Nadir Antonio Pichler

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo C. Carta de aceitagéo



Ah
[UPF | ppgEH

Universidade | wognnads s biofigacem bnvhzdnsato mae
de Passo Fundo | roaidade de Edecacio faka s Aidoticania FEFF

Carta de aceitagcdo

Prezada Mirtha Girardi.

J)e acotdc) com o pm<.-esso de nvulingito do.seu anig<\ submetido & Revistts Brasileira de
Ciéncias do Bn"elhccimento Hum.ano. verifkou-.c que 0 mesmo e..;ta adequado c.tun a
proposta da Revista.

Ponunto. seu artigo intitul*do ..O Envelhecimento em dcf»dentes intclcc:tmi®® foi
npro\'adO par..t publicacao neste periédico.

O utig.o serd publicado oo\'.9.8Upl.l1. ano
2012.

Atenciosamente

AL ety Lot

Profa. Ora. Ana Carolinn BcnoJcui De Profa. Ora. Clcidc Fatima Moreno
Marchi

Editonl>

Pas.Fundo. 25 de sctcmbrode 2013



APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), desta pesquisa.

NOME DA PESQUISA: A percepcdo do envelhecimento do ser na perspectiva do
deficiente intelectual adulto.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Mirtha Girardi — Mestranda do ppgEH da
Universidade de Passo Fundo — RS.

ENDERECO: Av. Brasil, 323, apto 402, Centro — Passo Fundo — RS.

TELEFONE: (054) 9988-1505. E-mail: mirthagirardi@ibest.com.br

CURSO: Programa de P0s-Graduagdo em Envelhecimento Humano — Universidade de
Passo Fundo —RS. Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia. Fone: (054) 3316-8384.

Esta pesquisa justifica-se por se apresentar como inédita dentro deste tema e o
estudo objetiva preencher uma lacuna ainda existente dentro do conhecimento que se
tem na esfera das deficiéncias, que é justamente a questdo do envelhecimento do
individuo adulto deficiente intelectual. Tem como objetivo analisar a compreensdo, as
percepcOes e as expectativas que os deficientes intelectuais adultos que frequentam a
APAE de Passo Fundo/RS tém do processo de envelhecimento humano. Objetiva,
ainda, despertar o interesse das pessoas e governantes para um atendimento adequado e
gerar programas sociais e culturais que venham integrar e ajudar os idosos deficientes
intelectuais a chegar na velhice com maior qualidade de vida. Os dados coletados por
meio de oficinas ajudardo a compreender como o adulto deficiente intelectual percebe a
velhice e quais expectativas e projetos mantém em relacédo a sua propria velhice. Cada
voluntério participara de quatro a dez encontros de uma hora de duragédo cada, em forma
de oficinas, dentro da prépria Instituicdo (APAE — Passo Fundo/RS).

Estou ciente de que a pesquisa ndo implicara riscos fisicos a minha pessoa nem
ao grupo do qual fago parte, porém, poderd modificar comportamentos. Se for
identificado algum desconforto psicolégico da sua participacdo na pesquisa, a
pesquisadora se compromete em orientd-lo(a) e encaminha-lo(a) para profissionais
especializados na area da Psicologia.

Sou sabedor(a) de que terei todas as davidas relacionadas a pesquisa respondidas
a contento pela pesquisadora responsavel e de que poderei ter acesso aos meus dados
em qualquer etapa do estudo. Caso concorde em participar, favor assinar ao final do
documento. Sua participacdo ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, podera desistir e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo a sua relagdo com a
pesquisadora ou com a Instituicdo. VVocé receberd uma copia deste termo, onde consta o
telefone e endereco da pesquisadora, podendo tirar duvidas do projeto e de sua
participacéo.

O voluntéario desta pesquisa ndo terd nenhuma despesa decorrente da mesma,
bem como nada seré& pago pela sua participacao.

Aqueles que participarem espontaneamente pos-esclarecimento terdo suas
identidades preservadas mesmo ap0s elaboragdo de relatorio final deste estudo. As suas
informacGes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados, mas vocé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento da pesquisadora ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia,



vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Mirtha Girardi, telefone: 9988-1505,
ou com o curso ppgEH da Universidade de Passo Fundo. Pode, ainda, consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (054) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em
duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2012.

Nome:
Assinatura:
Pesquisador:
Responsavel:
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Universidade de Passo Fundo Faculdade

de Educacéo Fisica e Fisioterapia Programa de Pos-
Graduacdo em Envelhecimento Humano

A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o
envelhecimento

Mirtha Girardi

Passo Fundo, marco de 2012.



Projeto de Pesquisa 2

1 Dados de identificagao

1.1. Titulo
A perspectiva do deficiente intelectual adulto sobre o envelhecimento
1.2. Autores

Pesquisadora responsavel: Mirtha Girardi. Professora de Matematica e Ciéncias.
Graduada pela Universidade de Passo Fundo (UPF). Psicéloga. Graduada pela
Universidade de Passo Fundo (UPF). Mestranda pelo Programa de P6s-Graduagdo em
Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo. Residente em Passo Fundo (RS), telefone (054) 9988-
1505. E-mail: mirthagirardi@ibest.com.br

1.3. Orientador

Professora Dra. Eliane Lucia Colussi. Docente do Programa de PGs-Graduacdo em
Envelhecimento Humano (ppgEH) da Universidade de Passo Fundo (UPF). Mestre e
Doutora em Historia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. E-
mail: colussi@upf.br.

1.4. Coorientador

Professora Dra. Marilene Rodrigues Portella. Doutora em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina (2002). Professora titular da Universidade de
Passo Fundo. Docente do Programa da Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da

Universidade de Passo Fundo. E-mail: portella@upf.br
1.5. Duracéo

A duragdo prevista para 0 presente projeto é de 18 meses.
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1.6. Vigéncia
Data de inicio: 11 de agosto de 2011.

Data de encerramento: 31 de marco de 2013.
1.7. Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar as percepgdes e as expectativas que 0s
deficientes intelectuais adultos que frequentam a APAE de Passo Fundo/RS tém do
processo de envelhecimento humano e do proprio envelhecer, considerando que o
processo de aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento das pessoas deficientes
intelectuais ndo € inferior aos demais, apenas ocorre de outro modo, de um jeito
peculiar. Os dados seréo analisados e posteriormente divulgados, a fim de que possam
despertar o interesse de diversas esferas sociais, como da salde, das ciéncias sociais-
politicas e outras, e fomentar a geracdo de programas sociais e culturais que venham a
contribuir para que idosos deficientes intelectuais possam chegar a velhice com maior
qualidade de vida e que visem ao atendimento das demandas internas desse grupo:
como seus desejos e suas necessidades, tendo clareza dos processos mentais envolvidos,
e com isso, através de equipes multidisciplinares, dar o amparo e a assisténcia
necessarios. Fardo parte desta pesquisa dez individuos, de ambos 0s sexos, que
frequentam regularmente a APAE de Passo Fundo/RS. Para operacionalizagdo desta
pesquisa, que € de carater qualitativo, serd utilizado o método criativo e sensivel
proposto por Cabral (1998), que associa ciéncia e arte, de modo que os participantes
espontaneamente criam e refletem sobre situacbes existenciais concretas buscando o
desvendamento de um problema. A coleta de dados sera efetuada por meio de oficinas,
utilizando técnicas arteterapéuticas. Nessa perspectiva, para a interpretacdo dos dados,
serdo usadas a categorizacgdo, a inferéncia, a descrigéo e a interpretacéo.

1.8. Palavras-chave

Deficiéncia Intelectual. Gerontologia. Senescéncia. Velhice.
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2 Finalidade

Este projeto pretende propiciar a reflexdo e a compreensdo do envelhecimento
em deficientes intelectuais, para, posteriormente, apontar possibilidades de mudancas e
melhoria no atendimento dentro de instituicbes, bem como dentro do contexto social em

que estdo inseridos.

A contribuicdo desta pesquisa centra-se na consecucao de subsidios referentes ao
cuidado e ao manejo de deficientes intelectuais que estdo envelhecendo, desenvolvendo
novos conhecimentos nessa area, a partir da compreensdo e da interpretacdo da
realidade apresentada. O deficiente intelectual adulto que estd se tornando idoso
necessita conviver de forma plena e feliz e, com isto, faz-se necessario o entendimento e

0 planejamento de programas sociais e culturais que possam atender essa demanda.

3 Problematica e questao de pesquisa

O Censo demogréafico de 2000 informa que 14,5% da populacédo total brasileira
possui alguma deficiéncia, o que equivale a 24,5 milhGes de brasileiros. Segundo Neri
(2003), cerca de 8,6% sdo idosos, dos quais 3,82% possuem deficiéncia mental. Trata-se
de um contingente de aproximadamente 80,5 mil pessoas. O envelhecimento de pessoas
com deficiéncia € um fato novo na historia, pois a expectativa de vida dessa populacéo
sempre foi muito curta. Entretanto, o registro dos Ultimos anos tem demonstrado um
aumento de vinte anos na expectativa de vida dos deficientes, passando dos 35 anos

para 55 — 60 anos.

Pletsch (2006) confirma esses dados quando relata que em pesquisa realizada
pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Séo Paulo, observa-se
que houve, na Gltima década, um aumento de vinte anos na expectativa de vida das
pessoas com deficiéncia mental, que passou de 35 anos, em 1991, para 55 anos em
2000.

Mirtha Girardi ppgEH
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Mas, viver mais ndo significa viver melhor, e a populacdo de deficientes
intelectuais idosos sofre a dupla discriminacdo: de ser deficiente e de ser idoso, fato que

leva a excluséo social.

O tema do envelhecimento da pessoa deficiente é pouco estudado e essa nova
“demanda emergente”, que € o idoso deficiente intelectual, ainda estd a luz dos
primeiros passos em nivel de investigacdo. Faz-se necessario chamar atencdo para essa
questdo, que ainda é preocupacao quase que exclusiva das entidades que os atendem e
de suas familias.

Segundo Neri e Siqueira (2007), os dados hoje disponiveis sobre o processo de
envelhecimento das pessoas com deficiéncia mental ainda sdo escassos se comparados
aos referentes ao desenvolvimento e ao envelhecimento normativos.Por isso a pretenséo
é de buscar respostas para algumas inquietacdes que surgem a partir do interesse pelo

tema. Dentre tantas interrogacdes, buscar-se-a resposta para as seguintes questoes:

- Como o deficiente intelectual adulto percebe o envelhecimento humano e a

velhice?

- Quiais as expectativas que o deficiente intelectual adulto tem acerca da propria

velhice?

4  Justificativa

A Convencdo da Guatemala, internalizada a Constituicdo Brasileira pelo decreto
no. 3.965/2001, no seu art. 1°, define deficiéncia como “[...] uma restricdo fisica, mental
ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente
econdomico ou social” (BRASIL, 2001).

Essa definicdo ratifica a deficiéncia como situagdo. No entanto, para entender

mais amplamente o fendmeno mental, faz-se necessario reunir posicionamentos de

Mirtha Girardi ppgEH
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diferentes areas, que busquem a compreensdo e a integracdo de todas as etapas
vivenciadas pelo ser humano, o que inclui a velhice. A presente pesquisa busca a
compreensdo dos dados, referentes ao entendimento que o deficiente intelectual adulto
possui da velhice. A deficiéncia intelectual num contexto geral é fator desafiante que
demanda esforgos por parte dos cuidadores, mas o deficiente intelectual deve gozar, no

maximo grau possivel, 0s mesmos direitos dos demais seres humanos.

As inspiracOes que motivam a realizacdo desta pesquisa acontecem na interface
do envelhecimento com a deficiéncia intelectual. Um assunto complexo e atual que

suscita preocupacdo pela escassa producgdo cientifica acerca do tema.

Por se apresentar como uma pesquisa que vem somar com as outras poucas
existentes dentro deste tema, o estudo objetiva preencher uma lacuna ainda existente
dentro do conhecimento que se tem na esfera das deficiéncias, que € justamente a

questdo do envelhecimento do individuo adulto deficiente intelectual.

O deficiente intelectual possui um processo diferente de compreender o mundo
e, nesse sentido, a questdo que esta pesquisa busca entender diz respeito a percepcao e
as expectativas que o deficiente intelectual adulto tem em relagdo a passagem do tempo,
principalmente referente a passagem dos anos e como ele projeta sua velhice; quais sdo

suas ambicdes, seus sonhos e seus projetos.

Como explicado anteriormente, existem poucos estudos sobre esse fendmeno e
percebe-se que hd muito a explorar dentro dessa tematica. Deve-se priorizar as
necessidades que o deficiente intelectual possui, despendendo um olhar mais atento,
principalmente no campo que tange a velhice. Entdo, é necessario e urgente que se
comece a pensar sobre essa questdo e sobre potenciais — e palpaveis — solucées, sendo

este também um dos objetivos desta pesquisa.

A questéo da diferenca sempre despertou em mim a necessidade de compreenséo
do que ocorre nessa esfera, principalmente no &mbito da deficiéncia intelectual, que €

aquela que muitas vezes acompanha pessoas que buscam meu auxilio na terapia, ou
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como os meus educandos na sala de aula. Percebo que, em muitos casos, essas pessoas,
sendo atendidas apenas em suas necessidades bésicas, como alimentacdo, vestuério,

medicacdo. Pouco se sabe sobre o que eles projetam ou pensam para o futuro.

Com o desejo de mudar essa realidade e de encontrar uma forma de mostrar que
existem possibilidades e manejos adequados para lidar com deficientes, sobretudo com
deficientes intelectuais idosos, me disponho a estudar e a analisar contetdos oriundos de

vivéncias desse grupo de pessoas.
5 Objetivo da pesquisa
Os objetivos podem ser divididos em:

5.1. Objetivo geral

Conhecer como o deficiente intelectual adulto percebe o envelhecimento e quais

sdo suas expectativas frente ao proprio envelhecer.
5.2. Objetivos especificos

a) descrever as percepgdes expressas pelos participantes sobre a condicdo da velhice;

b) identificar as expectativas que os deficientes intelectuais tém sobre o envelhecimento

e a velhice.

6 Fundamentacao tedrica

6.1. Contextualizacé@o dos aspectos historicos da deficiéncia intelectual

As questBes sobre deficiéncia e envelhecimento tém avancado no cenario
nacional e imprime urgéncia em se refletir sobre a tematica que figura como um desafio

para a sociedade.
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Faz-se necessario compreender a deficiéncia intelectual dentro do contexto
historico mundial e nacional, para, dessa forma, entendermos o comportamento, as

atitudes, as garantias e leis que regem o proprio deficiente.

Desde a Antiguidade, as diferentes sociedades demonstram dificuldade em
conviver com as diferencas entre as pessoas e, em especial, de aceitar as que sdo
deficientes. De acordo com o Ministério de Educacdo (BRASIL, 1997), os preconceitos
ainda existem em diferentes graus, 0s mitos sdo perpetuados, as contradicGes
conceituais prevalecem, assim como as atitudes ambivalentes, as resisténcias, a

inaceitacdo e as diversas formas de discriminagéo.

Rocha (2000) pontua que é necessario nos reportarmos ao passado, para se ter a
dimensdo do entendimento que a sociedade construiu sobre o deficiente. As imagens
relacionadas sobre os significados das diferencas individuais foram fixadas

culturalmente e se moldaram nas diferencas historicas de cada época.

N&o obstante, Schettert (2006) menciona que a histéria ndo dispde de registros
sobre a situacdo das pessoas deficientes nas sociedades primitivas e poucos séo os dados
referentes ao periodo conhecido como Antiguidade Classica. Contudo, os poucos dados
existentes apontam para praticas sociais de extrema exclusdo e marginalizacéo.
Exemplo de tal exclusdo pode ser verificado no caso da cidade grega de Esparta, onde
as pessoas portadoras de deficiéncia intelectual eram abandonadas por serem
consideradas sub-humanas (PESSOTI, 1984).

Assim como a loucura, a deficiéncia na antiguidade oscilou entre dois polos
bastante contraditorios: ou um sinal da presenca dos deuses ou dos deménios. Amaral
(1994) resume esses polos ao afirmar que a deficiéncia intelectual era considerada “ou

algo da esfera do supra-humano ou do ambito do infra-humano™.

Rocha (2000) pontua que durante a ldade Média (séculos V a XV) a questdo da
bruxaria/feiticaria emergiria de forma mais contundente, haja vista a grande influéncia

da Igreja Catdlica naquela sociedade. Naquele contexto, o argumento da Igreja baseava-
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se ndo apenas na alegacdo da vontade dos deuses, mas na presumida manifestacdo
demoniaca em individuos que ndo se moldassem as vontades da nobreza e do clero
(PLATT, 1999).

Mazzota (1995) legitima as opinides acima mencionadas ao informar que até o
século XVIII as nocbes a respeito de deficiéncia eram basicamente ligadas ao
misticismo e ocultismo, ndo havendo base cientifica para o desenvolvimento de nogdes

realisticas.

No final do século XV, no seio de profundas transformacdes sécio-histéricas que
inauguram a “¢época moderna”, a concep¢do de homem e de sociedade também sofre
modificacOes. Tais transformacGes geram novas percepcOes sobre a deficiéncia
intelectual, deixando, este, de ser considerado somente um assunto relacionado a
espiritualidade para ser entendido no ambito médico. Paracelso (1493-1541) tornou-se
famoso porque defendeu o uso da medicina no tratamento das aberracdes mentais, em

substituicdo as praticas de exorcismo (ROCHA, 2000).

Historicamente, os filosofos e os médicos tém sido os mais influentes na
promogdo da transicdo da concepcdo sobre deficiéncia (ROCHA, 2000).
Gradativamente, a partir do século XVI, a questdo da deficiéncia passa da drbita da
Igreja para tornar-se objeto da medicina. A visdo teoldgica da deficiéncia perde forga,

mas coloca bases para uma interpretacdo organicista (TELFORD, 1984).

Somente no decorrer dos séculos XVII e XVIII é que a deficiéncia ganhou mais
espaco dentro da concepcdo de institucionalizacdo e do ensino especial. Campos e
Martins (2008) relatam que os deficientes eram institucionalizados, vestidos e bem

alimentados, mas, para, além disso, nada mais era feito.

Sobre a questéo, vale mencionar que:

Foi entdo nesta fase da Historia que se fundaram os asilos e hospitais, onde se
colocavam os deficientes, numa atitude marcadamente protecionista face a
sociedade, mas claramente com o intuito de evitar que esta Ultima se
confrontasse com a diferenca (CAMPOS; MARTINS, 2008, p. 3).
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Todavia, foi apenas no século XIX que se observou uma atitude de

responsabilidade publica frente as necessidades do deficiente (SILVA, 2001).

No século XX, a concepcao global sobre os deficientes intelectuais foi mudando
progressivamente. Das concepcbes meédico-organicas, passou-se para as concepcoes
psicologicas. E, segundo Silva (2006), se observarmos a evolucdo historica da
deficiéncia, no que se refere ao atendimento educacional, a area denominada educagéo

especial expandiu-se no Brasil.

No decorrer desse mesmo seéculo, houve uma mudanca de paradigmas, que
trouxeram avancos significativos para os deficientes, sobretudo na ajuda técnica, como

cadeiras de roda, as bengalas e o sistema de ensino, entre outros.

No final do século XX, o modelo mais utilizado para a compreensdo da
deficiéncia intelectual foi o0 modelo sdcio-construtivista ou sdcio-historico (ARANHA,
1995). Dessa forma, comegcam a ser considerados individuos com deveres e direitos e

aptos a participarem da sociedade.

Ainda nesse século iniciam-se os primeiros movimentos liderados por familiares
dos deficientes. Tais movimentos eram norteados pelas criticas & discriminacdo e

surgiram enraizados na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos.

No século XXI passa-se a usar a expressao “deficiéncia intelectual”, com
conotacdo diversa de ‘“deficiéncia mental”, diferenciando-a, assim, de transtornos
mentais como 0s dos “malucos” ou “loucos”.

Durante o percurso histérico, os deficientes sofreram todo o tipo de processo de
segregacdo social, desde preconceitos a esteredtipos. Experimentaram também a
categorizacdo das pessoas, no quesito de normalidade e anormalidade.
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A visdo de deficiéncia como um fato anormal e um fenémeno limitado a pessoa,
inerente ao seu portador, conduz a um atendimento que reforca o patolégico. Mantoan
(2000) entende que essa interpretacdo leva a muitas distorcdes de sentido e,
infelizmente, encaminha os deficientes aos atendimentos educacionais e terapéuticos.
Esse tipo de encaminhamento conduz os deficientes para uma linha que tende a acentuar

o0 carater patologico especial e segregativo das intervencdes.

No entanto, a Declaragdo dos Direitos do Deficiente, proclamada pela
Assembléia Geral das NagBes Unidas, em 20 de setembro de 1971, assegura, em seu
artigo 1°, que o deficiente mental deve gozar do maximo grau possivel dos mesmos
direitos dos demais seres humanos (ASSOCIACAO NACIONAL DOS MEMBROS
DO MINISTERIO PUBLICO DE DEFESA DOS DIREITOS DOS IDOSOS E DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA, AMPID).

6.2. Causas da deficiéncia intelectual

Entender o que é deficiéncia intelectual e principalmente diferencia-la de doenca
mental nem sempre é tarefa facil, pois envolve aspectos muitas vezes dificeis de serem

definidos.

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia e o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, por deficiéncia mental entende-se o estado de
reducdo notavel do funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
associado a limitacbes pelo menos em dois aspectos do funcionamento adaptativo:
comunicacdo e cuidados pessoais, competéncias domeésticas, habilidades sociais,
utilizacdo dos recursos comunitarios, autonomia, salde e seguranca, aptiddes
escolares, lazer e trabalho Todos esses aspectos devem ocorrer durante o
desenvolvimento infantil, ou seja, antes dos 18 anos, para que um individuo seja
diagnosticado como deficiente intelectual. (PARANA, 2003).
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Apds a definicdo, ocorre a mudanca de nomenclatura, que demonstra a intengédo de
tornar o nome menos pejorativo. Com isso, em 1995, o simpédsio Intellectual disability:
programs, policies and planning for the future, da Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), altera a expressao deficiéncia mental por deficiéncia intelectual, no sentido de
diferenciar mais claramente as duas necessidades (quadros psiquiatricos nao
necessariamente associados a déficit intelectual). Em 2004, em evento realizado pela
Organizagdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-Americana da Saude, o termo
deficiéncia foi consagrado com o documento “Declaragdo de Montreal sobre deficiéncia
intelectual” ~ (ASSOCIACAO  BRASILEIRA  DE  ASSISTENCIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, ABADS, 2008).

Inimeras causas podem levar a instalacdo da deficiéncia intelectual, porem,
muitas vezes (em 42% dos casos), mesmo com a utilizacdo de sofisticados recursos
diagndsticos, ndo € possivel definir com clareza a etiologia (causa) da deficiéncia
intelectual, eis que esta, invariavelmente, decorre de inimeras e complexas causas, que
englobam fatores genéticos (29%), hereditarios (19%) e ambientais (10%) (FALCONI;
SILVA, 2010).

As causas da deficiéncia sdo muitas e complexas, muitas vezes ndo existindo
uma causa Unica. De acordo com Almeida (2009), as causas mais comuns de deficiéncia

intelectual encontradas pelos investigadores sao:

Condicdes genéticas: por vezes, 0 atraso mental é causado por genes anormais
herdados dos pais, por erros ou acidentes produzidos na altura em que 0S genes se
combinam uns com 0s outros, ou ainda por outras razdes de natureza genética. Alguns
exemplos de condicdes genéticas propiciadoras do desenvolvimento de uma deficiéncia

intelectual incluem a sindrome de Down ou a fenilcetondria (ARAUJO, 2009).
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Ainda segundo o autor, problemas durante a gravidez: o atraso cognitivo pode resultar
de um desenvolvimento inapropriado do embrido ou do feto durante a gravidez. Por exemplo,
pode acontecer que, quando da divisdo das células, surjam problemas que afetem o
desenvolvimento da crianga. Uma mulher alcoolista ou que contraia uma infeccdo durante a
gravidez, como a rubéola, por exemplo, pode também ter uma criangca com problemas de

desenvolvimento mental.

Problemas ao nascer: se o bebé tem problemas durante o parto, como, por
exemplo, se ndo recebe oxigénio suficiente, também pode vir a ter problemas de

desenvolvimento mental.

Problemas de saude: algumas doengas, como 0 sarampo ou a meningite, podem
estar na origem de uma deficiéncia mental, sobretudo se ndo forem tomados todos o0s
cuidados de satde necessarios. A ma nutricdo extrema ou a exposicdo a venenos, como
0 mercurio ou o chumbo, podem também originar problemas graves para o

desenvolvimento mental das criancas.

6.3. Envelhecimento humano e deficiéncia

Sobre o envelhecimento humano, diversos autores afirmam que ndo é um

processo Unico, mas uma soma de varios fatores.

Para Zimermann (2005), o envelhecimento humano € um processo dinamico e
progressivo, com modificacbes tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e
psicologicas que geram progressiva perda da capacidade de adaptacéo do individuo ao
meio ambiente, acarretando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos

patologicos que podem levar a morte.
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Stuart-Hamilton (2002) afirma que o envelhecimento pode ser descrito em
termos dos processos que afetaram a pessoa conforme aconteciam e que estes podem ser

divididos em acontecimentos relativamente distantes e mais recentes.

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2005), a populacéo
brasileira encontra-se num processo de envelhecimento de forma crescente, enquanto as
cidades ndo estdo estruturadas para oferecerem melhores condigdes e maior qualidade

de vida a esse contingente de pessoas que estdo envelhecendo.

Paes e colaboradores (2000) consideram que o envelhecimento é desigual para
0s varios aparelhos e sistemas organicos. Em condi¢fes normais, ainda que desigual, é
um processo irreversivel. O envelhecimento ocorre linearmente, variando de pessoa

para pessoa, pois diversos fatores interferem nesse processo.

Ainda de acordo com os autores, no aspecto psicologico, ao envelhecer, 0s
mecanismos que favoreciam a adaptacdo as mudancas vao sofrendo um desgaste
natural, o que vem promover uma diminui¢cdo na capacidade de reacdo a situacdes

novas.

O envelhecimento ndo ocorre somente com a passagem do tempo, mas o tempo
todo, entdo € parte do conjunto de transformacdo dos seres vivos. Esse processo

também se encontra no ciclo vital dos deficientes intelectuais.

Segundo Adiron (2009), atualmente, muitas pessoas com deficiéncia intelectual
(dentre elas a Sindrome de Down, que é a segunda mais frequente de todas), ja tém uma
expectativa de vida que ultrapassa os 60 anos, e espera-se que nos proximos dez anos
esse numero chegue a um valor muito proximo da expectativa média de vida da
populacdo em geral (que, segundo a Ultima pesquisa Tabua de Vida do IBGE, é de 72,7
anos).

A questdo do envelhecimento também passa pela questdo do modelo social. E,

muito se associa 0 envelhecimento aos problemas que supostamente este traz para a
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sociedade. A incapacidade aliada aos problemas de saude faz a velhice parecer um
fardo, tanto para os cuidadores como para 0s prestadores de servicos. Com isso,
percebe-se certa hostilidade em relacdo a quem envelhece. Essa hostilidade ndo é muito
diferente das que enfrentam as pessoas com deficiéncia, tanto do ponto de vista de

acessibilidade, como do ponto de vista de atitudes.

Essa questdo € confirmada por Sperry (1992) quando assinala que as concepgdes
acerca do envelhecimento e a imagem projetada por muitas instituicdes sociais e pelos
valores da nossa cultura, especialmente pela midia e pela publicidade, distorcem a

experiéncia daquilo que € ser mais velho, se é que esta esta representada.

Além das barreiras impostas pela questdo genética e/ou bioldégica que muitas
vezes excluem o deficiente intelectual do convivio social, em Glat (1989) encontramos
que um estere6tipo frequentemente associado aos deficientes intelectuais é sua aparente
incapacidade de analisar sua vida e seus sentimentos: de dizer quem sdo e 0 que

desejam.

No caso dos deficientes intelectuais, as consequéncias da exclusdo em que
viveram (sem acesso a educagdo, a uma ocupacao digna, a relacionamentos sociais ndo
segregados), potencializam outras questfes: diminuicdo da memdria e da capacidade

raciocinio, depressdo e, em alguns casos, 0 aparecimento de distdrbios psiquiatricos.

O tema de envelhecimento de deficientes intelectuais constitui uma matéria
pouco estudada. Rosa (2004) pontua que

[...] o tema do envelhecimento da pessoa com deficiéncia deveria ser

obrigatoriamente introduzido em estudos e investigacdes a realizar pelas

Universidades. Tém-se estudado exaustivamente as criancas, 0S jovens e 0S

adultos, mas esta nova ,realidade emergente” ainda esta a dar os primeiros
passos ao nivel de investigagdo (2004, p. 9).

De fato, o envelhecimento das pessoas com deficiéncia intelectual é um
fenbmeno recente na histéria brasileira. A expectativa de vida dessa populacdo sempre

foi muito curta. No caso das pessoas com Sindrome de Down (maior causa da
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deficiéncia mental), em funcdo de alteracbes metabolicas, o envelhecimento iniciava-se

precocemente aos 25 anos de idade.

Todavia, 0 fato de viver mais nao significa, necessariamente, que essa populacéo
esteja vivendo melhor. Na opinido de Edgilson Tavares, da APAE de Sdo Paulo, as
pessoas idosas com deficiéncia mental vivem uma “exclusdo em dobro”, pois séo

discriminadas por serem deficientes e por serem idosas (TAVARES, 2004).

Se ainda pesa sobre o idoso brasileiro o estigma de “incapaz” e “improdutivo”,
muitas vezes sendo tratado como um “fardo” para os familiares, pode-se imaginar o que
pesa sobre o idoso deficiente intelectual. Com um agravante: é fato relativamente
comum o idoso sem deficiéncia intelectual receber cuidados de seus filhos e netos, o

que tende a ndo ocorrer com o idoso deficiente intelectual.

Essas pessoas, na maioria dos casos, passaram a sua vida sofrendo
discriminacOes pelo fato de serem deficientes intelectuais e, ao chegarem a velhice, se
deparam com um conjunto de dificuldades que fortalecem a discriminagé@o. Entretanto,
Schettert (2006) menciona que a sociedade estd mudando a sua percep¢do acerca da
deficiéncia intelectual, bem como sobre o envelhecimento humano. Uma das atitudes
utilizadas pela sociedade para a quebra desses preconceitos é a tentativa de amenizar ou
até mesmo eliminar os limites excludentes desses sujeitos. A mesma autora afirma que
essa € uma forma de a propria sociedade superar a sua incapacidade para lidar com tais

questoes.

Alguns deficientes intelectuais frequentam entidades que os acolhem e o0s
incentivam a desenvolver suas potencialidades. No Brasil, uma dessas entidades é a
APAE. Destacando-se pelo seu pioneirismo, a APAE foi criada, no Rio de Janeiro, no
dia 11 de dezembro de 1954, por ocasido da chegada ao Brasil de Beatrice Bemis,
membro do corpo diploméatico norte-americano e mae de uma portadora de Sindrome de

Down. No seu pais, ja havia participado da fundacdo de mais de duzentas e cinquenta
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associagdes de pais e amigos e se mostrou surpresa por ndo existir, no Brasil, algo
semelhante (FEAPES, 2011).

Assim como refere Quintilho (2005), a deficiéncia intelectual ndo é uma doenca.
N&o pode ser contraida a partir do contdgio com outras pessoas, nem o0 convivio com
um deficiente intelectual provoca qualquer prejuizo em pessoas que ndo o seja. O atraso
cognitivo ndo é uma doenca mental (sofrimento psiquico), como a depressdo ou a
esquizofrenia, por exemplo. Nao sendo uma doenca, também ndo faz sentido procurar

ou esperar uma cura para a deficiéncia intelectual.

A grande maioria das pessoas com deficiéncia intelectual consegue aprender a
fazer muitas coisas Uteis para a sua familia, escola ou sociedade e todas elas aprendem
algo para sua utilidade e bem-estar da comunidade em que vivem. Para isso, precisam,

em regra, de mais tempo e de apoios para lograrem sucesso.

Pessoas com deficiéncia intelectual tém assegurada sua condi¢do e o Estado tém
a obrigacdo de proteger, respeitar e garantir que todos os direitos civis, politicos,
econbmicos, sociais e culturais e todas as liberdades das pessoas com deficiéncia
intelectual sejam exercidos de acordo com as leis nacionais, como se confere no
Estatuto do Deficiente (BRASIL, 2012).

6.4. Envelhecimento e velhice

Uma grande mudanca que esta ocorrendo € na forma de pensar o
envelhecimento. Como sabemos, o envelhecimento ndo é descoberta dos tempos
modernos, mas se tornou alvo de estudo apenas nos Gltimos cem anos, pois, na

antiguidade, a velhice era rara, com apenas poucas pessoas vivendo ap0os 0s 65 anos.

Sobre o envelhecimento e a vivéncia do tempo, Novaes estabelece:

Mirtha Girardi ppgEH



Projeto de Pesquisa 18

Envelhecer ndo é seguir um caminho ja tracado, mas pelo contrério, construi-
lo permanentemente. O idoso confronta-se com novos desafios, outras
exigéncias, devendo renunciar a uma certa forma de continuidade, sobretudo
biolégica, e desenvolver atitudes psicoldgicas que o levem a superar
dificuldades e conflitos integrando limites e possibilidades (1997, p. 24)

Segundo Rocha (2007), surge nos dias de hoje a necessidade de adotar um novo
paradigma para o envelhecimento, formulando planos para uma sociedade envelhecida,
com o intuito de desfazer os mitos sobre os mais velhos e promovendo imagens de
pessoas mais velhas que cuidam de si mesmas, que sd@o produtivas e que contribuem de

diversas maneiras para o desenvo lvimento da sociedade.

Sobre o processo de envelhecimento, houve maior interesse apos a 2% Guerra
Mundial, com o aumento da populagdo idosa. A velhice, por sua vez, era objeto de

estudo dos filésofos desde a idade antiga.

Paes (2000) demarca que a velhice ndo constitui um marco isolado no
desenvolvimento vital humano, tampouco é fendmeno acidental dentro da existéncia.
Manifesta-se por um processo verdadeiro, multifatorial. Esse processo, apesar de
evidenciar-se primariamente como sequéncia de modificagdes biologicas do organismo,
reflete-se sobre outras dimensdes da pessoa, muitas vezes, até com maior intensidade e

significagéo.

Nesse ambito, a Psicologia desempenha papel fundamental na “definicdo das
capacidades funcionais do envelhecimento e do modo como este processo pode permitir
a emergéncia de caracteristicas positivas tais como a sabedoria e a maturidade
emocional” (QUALLS; ABELES, 2000, p. 4).

Novaes (1997) explica que ndo existe um modo certo de viver a velhice — as
pessoas envelhecem de varios modos, o “bom envelhecimento™ € visto como aquele das
pessoas “reorganizadoras”, que continuam a lutar contra o encolhimento de seu mundo,
mantendo uma vida ativa e distraida, substituindo por novos projetos e novos

relacionamentos aquilo que a idade lhes tenha tirado.
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Envelhecer bem tem ligagdo com a serenidade com que o idoso lida com as
circunstancias da vida e Neri (1995) comunga dessa ideia quando ressalta que
envelhecer bem depende das chances do individuo quanto a usufruir de condicbes
adequadas de educacdo, urbanizacdo, habitacdo, saude e trabalho durante todo seu curso

da vida.

A velhice é uma experiéncia subjetiva e social intensa e variada e, acrescenta
Novaes (1997), seja cronoldgica, biolégica, social ou existencial, deve ser respeitada
nos seus aspectos singulares e diferenciados. Tragos como a determinacdo, a
flexibilidade, o senso de responsabilidade e a confianga em si mesmo ajudam o idoso a
enfrentar positivamente o desgaste do tempo, as frustraces da vida e a descobrir 0s

segredos da nova etapa da vida.

Denota-se, com o0s avancos dos estudos da psicologia do envelhecimento, a
busca da velhice bem-sucedida. Para isso, alia-se a experiéncia de vida que os idosos
possuem e os fatores da personalidade para que estes possam desenvolver mecanismos
que contribuam para uma boa saude fisica e mental, autonomia e envolvimento ativo
com a vida pessoal, a familia, os amigos, o &cio, o tempo livre e as relacdes
interpessoais (NERI, 2004 apud ARAUJO, 2005).

Como a velhice traz um maior risco a vulnerabilidade e as disfuncdes, Paes
(2000) esclarece que, no aspecto psicologico, € preciso considerar que o
desenvolvimento do ser humano é constantemente marcado por uma busca de
equilibrio, ja que a vida vai apresentando desafios-mudancas-crises que alteram a sua
estabilidade e propiciam um estado de permanente estruturacdo-desestruturacdo-
reestruturacdo. Ao envelhecer, 0s mecanismos que favoreciam a adaptacdo a tais
modificacdes vao sofrendo um desgaste natural, 0 que vem promover uma diminui¢ao

na capacidade de reacdo a situagdes novas.

Sobre os mecanismos e reagdes, Erickson (1963) pontua que a personalidade se

desenvolvia durante todo o periodo da vida. Argumentava que em cada idade havia
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conflitos diferentes a serem resolvidos. Ha oito desses conflitos a serem resolvidos, dos
quais somente o final ocorre na velhice. O objetivo desse estagio é a integra¢do do ego:
a aceitacdo de que os objetivos anteriores foram satisfeitos ou resolvidos e de que ndo
ficaram “pontas soltas”. A pessoa que sente que nem tudo foi conseguido pode ter um
sentimento de desespero porque, com a morte se aproximando, é tarde demais para
corrigir isso. Portanto, a personalidade, na velhice, tanto diz respeito ao produto do
comportamento anterior quanto da situacéo atual (STUART-HALMITON, 2002).

A etapa da vida conhecida como velhice s6 pode avaliada a partir dos aspectos
bioldgicos, psicologicos, cronologicos e sociais. Cada um avalia e percebe 0 processo
de envelhecimento a seu modo, com base no que sucedeu consigo, evocando
experiéncias passadas ou presentes tidas com idosos. Entretanto, ressalta Novaes
(1997), a velhice ndo deve ser entendida como uma entidade isolada, mas sim a partir da
pluralidade de inscri¢cBes socioculturais, o que faz com que a representacdo social do
idoso se diferencie nos diversos contextos e esteja sujeita a interferéncias de

preconceitos e estereotipos sociais.

Mesmo havendo esteredtipos e preconceitos, Neri (1995) defende que se pode
envelhecer satisfatoriamente, o que depende do delicado equilibrio entre as limitacGes e
as potencialidades do individuo. E esse equilibrio que lhe possibilitara lidar com

diferentes graus de eficacia, com as perdas inevitaveis do envelhecimento.

A singularidade de cada um é marcada pela trajetoria de vida que reflete
experiéncias, desejos, sofrimentos, conquistas e frustracdes. Nesse sentido, a memaria
desempenha papel fundamental, sendo exercido atraves dos processos da associacdo, da
analogia, da escolha e opcéo, valorizados ou ndo pela sociedade e cultura (NOVAES,
1997).

Né&o existe uma férmula magica ou um modelo pronto a ser seguido na velhice
(BIRREN; SCHROOTS, 1984 apud NERI, 1995). H4, sim, uma triplice visdo do

envelhecimento, que contempla as influéncias biologicas, sociais e psicolégicas: a
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senescéncia, relativa ao aumento de probabilidade da morte, com o avanco da idade; a
maturidade social, correspondente a aquisicdo de papéis sociais e de comportamentos
apropriados aos diversos e progressivos grupos de idade, e o envelhecimento,
correspondente ao processo de autorregulacdo da personalidade que preside a ambos 0s

Processos.

Em Neri (1995), encontramos que existem diferengas substanciais entre velhice
normal (auséncia de patologias biolégicas e psicoldgicas), 6timas (referenciada a algum
critério ideal de bem-estar pessoal e social) e patoldgica (presenca de sindromes tipicas

da velhice e/ou de doencas crdnicas).

Desse modo, encontramos referéncias (SHULTZ, 1985) que sugere que as
pessoas idosas experienciam emoc¢des mais ou menos com a mesma intensidade das
pessoas mais jovens, mas nos idosos a énfase estd mais emocdes negativas, por causa

dos eventos de vida negativos associados com a velhice.

Monma (2009) salienta que, dentre os inimeros fatores que dificultam encarar a
velhice de uma forma mais realista, pode ser citada a existéncia de uma imagem
negativa da velhice, talvez ligada & presenca de crencas, preconceitos e estere6tipos.
Faz-se necessario, assim, uma (re)constru¢cdo mais positiva dessa visdo, promovendo
um processo de valorizacdo desse grupo, assumindo o envelhecimento e buscando uma

(re)estruturacéo da sua identidade social.

Novaes (1997) aponta que o idoso busca uma forma de viver, um lugar onde
possa ser respeitado e assistido. Busca também ser inserido em uma comunidade que
estimule a construcdo de uma nova identidade local, que Ihe dé a sensacdo do
pertencimento, minimizando os sentimentos de soliddo e inseguranga, para assumir

outras responsabilidades.
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/7 Pressupostos

Os pressupostos deste projeto situam-se na perspectiva que cada pessoa vivencia
o envelhecimento e a velhice de forma Unica e, por esta condicdo, acredita-se que 0s

deficientes intelectuais adultos ndo tracem com clareza projetos e planos futuros.

8 Metodologia

8.1. Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem qualitativa.
Segundo Turato (2003), na pesquisa qualitativa das Ciéncias do Homem e da Saude,
nao € diretamente o estudo do fendmeno em si que interessa ao pesquisador, seu alvo &,
na verdade, a significacdo que tal fendmeno ganha para os que o vivenciam. Nao se
busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo

para a vida das pessoas.

A operacionalizacdo desta pesquisa utilizara os postulados do método criativo e
sensivel proposto por Cabral (1998). Esse método associa ciéncia e arte, de modo que 0s
participantes espontaneamente criam e refletem sobre situagdes existenciais concretas,
buscando o desvendamento de um problema de pesquisa, definido, a priori, pelo
investigador e reorientado pelo grupo no processo de discussdo coletiva. Optamos pelo
método criativo e sensivel postulado por Cabral (1998), pois este conjuga técnicas
consolidadas de coleta de dados com as dinamicas de criatividade e sensibilidade
(conduzidas atraves de técnicas como desenho, recorte, colagem, modelagem,
composicao de historias, dentre outras). Por outro lado, esse método tem no processo de
criacdo e no empenho da sensibilidade a forca produtora de dados para a pesquisa.
Individual ou coletivamente, os sujeitos do estudo constroem o significado do que foi
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produzido em suas producgdes artisticas, gerando temas que poderdo facilitar a
organizacdo dos dados para analise. A validacdo dos resultados da pesquisa é possivel,
“pois 0 préprio grupo vai confirmando o que € comum, e particularizando o incomum”
(CABRAL, 1998, p. 178).

Resta e Motta (2007) confirmam que o Método Criativo e Sensivel privilegia a
participacdo ativa do sujeito na busca da construcdo coletiva de conhecimento,
conjugando técnicas consolidadas de coleta de dados, tais como entrevista
semiestruturada, discussdo de grupo e observagdo participante, com as dindmicas de
criatividade e sensibilidade, conduzidas por meio de técnicas como recorte e colagem,

composicao de historias, entre outras.

Portella e Ormezzano (2010) concordam que esse método € apropriado para
estudos de cunho gerontolégico, pois, no encontro com as atividades expressivas, 0S
sujeitos se permitem comunicar seus anseios, sentimentos e emocdes acerca dos

processos de viver e envelhecer.
8.2. Local de estudo

O estudo serd desenvolvido na APAE de Passo Fundo, uma instituicdo
filantropica que ha 40 anos presta servico na area da Assisténcia Social, com o objetivo

de promover o desenvo lvimento integral das potencialidades da pessoa com deficiéncia.

8.3. Sujeitos do estudo

A escolha dos sujeitos serd do tipo intencional e proposital, conforme Turato
(2003), a amostragem proposital, intencional ou deliberada, que faz parte da
metodologia qualitativa, delibera quem séo os sujeitos que compordo seu estudo, sendo
escolhidos aqueles que podem trazer informagdes substanciosas sobre o assunto em

pauta.
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Assim, compordo o corpus um grupo de 8, no maximo 12, deficientes

intelectuais adultos e os critérios de inclusdo estabelecidos séo:

a) estarem vinculados a Instituicdo através da frequéncia regular em oficinas de

aprendizagem;
b) ter deficiéncia intelectual entre leve e moderada.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), a deficiéncia leve é
a amplitude aproximada do QI entre 50 e 69 (em adultos, idade mental de 9 a menos de
12 anos). Provavelmente, devem ocorrer dificuldades de aprendizado na escola. Muitos
adultos serdo capazes de trabalhar e de manter relacionamento social satisfatrio e de

contribuir para a sociedade.

A deficiéncia moderada €, pela CID 10, classificada como a amplitude
aproximada do QI entre 35 e 49 (em adultos, idade mental de 6 a menos de 9 anos).
Provavelmente os portadores de deficiéncia moderada enfrentem atrasos acentuados do
desenvolvimento na infancia, mas a maioria dos pacientes aprende a desempenhar
algum grau de independéncia quanto aos cuidados pessoais e adquirir habilidades
adequadas de comunicacdo e académicas. Os adultos necessitardo de assisténcia em

grau variado para viver e trabalhar na comunidade.

8.4. Procedimento de coleta dos dados

No que se refere a operacionalizacdo da obtencdo e producdo de dados, este
meétodo trabalha dentro do contexto das dinamicas de criatividade e sensibilidade, que

se realizard através de oficinas.

A estrutura do Método Criativo e Sensivel desenvolve-se na triade: discussdo em
grupo, observacdo participante e dindmica de criatividade, sensibilidade e producéo
artistica (CABRAL, 1998), envolvendo realizacdo de oficinas, com utilizacdo de

técnicas variadas — desenho, colagens, recortes, modelagens, entre outras — para
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producéo e finalidade de coleta de dados a pesquisa. Destaca-se, nessa metodologia, o

planejamento das dindmicas, roteiro de atividades e gravacao das discussoes.

Seguindo o roteiro proposto por Portella e Ormezzano (2010), neste estudo, as
oficinas de dindmicas de criatividade e sensibilidade serdo desenvolvidas com apoio em
recursos expressivos (Anexo A). Para seu desenvolvimento, utilizar-se-a uma sala
designada pela direcdo da instituicdo. Pretende-se realizar no minimo quatro e no
maximo dez encontros, com duracdo média de uma hora cada. Os temas propostos para

0Ss encontros serdo baseados na tematica da velhice e do envelhecimento.

A coleta de dados esta prevista para o periodo que compreende 0s meses de
maio a agosto de 2012. Os hordrios para a realizacdo das oficinas serdo discutidos com a
direcdo da instituicdo no sentido de determinar um horario que seja mais apropriado aos
sujeitos de modo que ndo venha a comprometer o bom andamento das atividades

normais da instituicdo.
8.5. Analise dos dados

Os dados serdo avaliados qualitativamente, todas as producGes oriundas das
dindmicas de criatividade e sensibilidade constituem-se material de anélise. A descri¢do
significativa do conteudo das produgdes criativas, das notas do pesquisador e da
observacdo dos participantes permitem a inferéncia de conhecimentos relativos ao
referencial construido (PORTELLA; ORMEZZANO, 2010). Na intencdo de atingir o
significado manifesto e determinar as tematicas, utilizar-se-a a analise de conteudo,
mais especificamente a técnica de analise tematica proposta por Minayo (2004), que

consiste na pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.
8.6. Divulgacéo

Os dados serdo divulgados em eventos cientificos da area e por meio de artigo

cientifico, elaborado pela pesquisadora a fim de ser publicado em periddicos de areas
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afins, com Qualis recomendados pela CAPES e em capitulo de livro, nas producdes

elaborados pelo grupo Vivencer UPF/CNPq.
8.7. Consideracoes eticas

Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovacédo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos para coleta de dados.

Este estudo, em observancia as diretrizes da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional da Satde (BRASIL, 1996) e do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Psicologia (2005), assegura ao sujeito a sua total autonomia, cabendo ao coordenador da
pesquisa assegurar aos participantes o maximo de beneficio possivel e evitar 0s
problemas que possam afetar a integridade do mesmo. Sendo que serdo mantidas em

sigilo as informacdes obtidas durante o decorrer da pesquisa.

Para que se possa concretizar a pesquisa, serdo obedecidos os critérios de
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que, por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa, tendo,
estes, a liberdade de recusar-se a participar em qualquer momento ou estagio da

pesquisa.

O esclarecimento serad feito em linguagem acessivel, incluindo necessariamente

0s seguintes aspectos:
1 - Consentimento:

a) Da Instituicdo: da autorizagdo e consentimento da APAE - Passo Fundo - Rua
Bezerra de Menezes 70 - CEP: 99010-580 - Fone: 54-3313.1330 - Passo Fundo — RS,
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa junto aos deficientes intelectuais adultos
que frequentam a instituicdo (Apéndice A).
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b) Dos sujeitos: através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
sujeitos ou seus representantes legais autorizardo sua participagdo voluntéria na
pesquisa, assegurando-se seu direito de retirar o consentimento em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhuma penalizacdo (Apéndice B).

2 - Sigilo e anonimato: os sujeitos terdo assegurada a sua privacidade quanto aos

dados confidenciais da pesquisa.

3 - Beneficios: a proposta dos encontros com realizacdo de oficinas ndo possui
riscos e tera beneficios pessoais e sociais, uma vez que faz parte de uma pratica
cuidativa, portanto, terapéutica. Acredita-se que os resultados da pesquisa contribuirdo
para dimensionamento de politicas de atencdo aos deficientes intelectuais ndo apenas
frenquentadores da APAE — Passo Fundo, mas de todos os deficientes intelectuais

residentes no municipio de Passo Fundo- RS.

4 - Propriedade intelectual dos dados e divulgacdo dos resultados: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido resguardara aos autores do projeto a propriedade
intelectual dos dados e a divulgacgéo publica dos resultados.

5 - Respeito aos valores do sujeito: no decorrer do estudo, serdo respeitados 0s

valores culturais, morais, sociais, religiosos e éticos, bem como seus habitos e costumes.

6 - Garantia de respostas e acesso aos dados da pesquisa: 0S sujeitos e/ou seus
representantes legais terdo assegurado o direito de receber respostas a qualquer pergunta

e de liberdade de acesso aos dados da pesquisa.

7 - Utilizacdo dos dados: sera garantido aos participantes que os dados do estudo

serdo utilizados, unicamente, como previsto no projeto de pesquisa.
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9 Cronograma

Fases da
pesquisa

Ago.
2011

Set.
2011

Out.
2011

Nov.
2011

Dez
2011

Jan.
2012

Fev.
2012

Mar.
2012

Abr.
2012

Revisdo da
literatura

X

X

Elaboragdo do
projeto

X

X

Revisdo do
projeto

Qualificacdo do
projeto

Submissdo ao
Comité de Etica

Fases da
pesquisa

Maio
2012

Jun.
2012

Jul.
2012

Ago.
2012

Set.
2012

Out.
2012

Nov.
2012

Dez
2012

Jan.
2013

Coleta de dados

Andlise de
dados

Construgéo da
dissertacdo

Revisdo da
literatura

Apresentacdo
da pesquisa
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10 Orgamento

Especificacdo da despesa Valor

Aquisigdo de bibliografia R$ 165,00
Despesa com pesquisas na internet R$ 50,00
Despesas com folhas A4 R$ 55,00
Despesa com impressao R$ 120,00
Despesa com encadernacdes R$ 75,00
Despesas com deslocamento R$ 150,00
Despesas com telefone R$ 70,00
Despesas com tintas guache R$ 50,00
Despesas com cartolinas R$ 100,00
Despesas com tinta para pintura a dedo R$ 100,00
Despesas com pincéis R$ 20,00
Despesas com massa de modelar R$ 30,00
Despesas com materiais alternativos (folhas

coloridas, palitos, 1a, cola colorida, sprays) R$ 200,00
Despesas diversas de rotina R$ 880,00
Total das despesas R$ 2.065,00

As despesas previstas do or¢camento serdo de inteira responsabilidade da propria

pesquisadora.
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APENDICE A

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pos-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Solicitagdo de autorizacao da pesquisa

Passo Fundo, 01° de setembro de 2011.

A Sra. Angela Mara Soares
Diretora da APAE de Passo Fundo-RS.

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la, solicitamos a Vossa Senhoria autorizacdo para o
desenvolvimento de uma pesquisa que pretendemos realizar com os Deficientes Intelectuais
adultos. O desenvolvimento do estudo, intitulado “O Envelhecimento Humano através da
percepcdo de Deficientes Intelectuais adultos”, € um requisito para obtencdo de titulo de
mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento
Humano — ppgEH, da Universidade de Passo Fundo.

O estudo sera realizado por Mirtha Girardi, sob a orientacdo da professora Dra.
Eliane Lucia Colussi e coorientacdo da professora Dra. Marilene Portela Rodrigues. O
objetivo é analisar como o Deficiente Intelectual adulto percebe a velhice e quais sdo suas
expectativas e projetos frente a propria velhice. Informamos, ainda, que o inicio da pesquisa
dar-se-4 a partir da aprovacgdo do projeto pelos comités de ética em pesquisa da Universidade
de Passo Fundo e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

Orientadora Professora Dra. Eliane L. Colussi
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APENDICE B

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Pos-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Termo de consentimento informado

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), desta pesquisa.

NOME DA PESQUISA: A percepcdo do envelhecimento do ser na perspectiva do deficiente
intelectual adulto.

PESQUISADORA RESPONSAVEL : Mirtha Girardi — Mestranda do ppgEH da Universidade
de Passo Fundo — RS.

ENDERECO: Av. Brasil, 323, apto 402, Centro — Passo Fundo — RS.

TELEFONE: (054) 9988-1505. E-mail: mirthagirardi@ibest.com.br

CURSO: Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano — Universidade de Passo
Fundo —RS. Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia. Fone: (054) 3316-8384.

Esta pesquisa justifica-se por se apresentar como inédita dentro deste tema e o0 estudo objetiva
preencher uma lacuna ainda existente dentro do conhecimento que se tem na esfera das
deficiéncias, que é justamente a questdo do envelhecimento do individuo adulto deficiente
intelectual. Tem como objetivo analisar a compreensdo, as percepcdes e as expectativas que 0s
deficientes intelectuais adultos que frequentam a APAE de Passo Fundo/RS tém do processo de
envelhecimento humano. Objetiva, ainda, despertar o interesse das pessoas e governantes para
um atendimento adequado e gerar programas sociais e culturais que venham integrar e ajudar os
idosos deficientes intelectuais a chegar na velhice com maior qualidade de vida. Os dados
coletados por meio de oficinas ajudardo a compreender como o adulto deficiente intelectual
percebe a velhice e quais expectativas e projetos mantém em relagdo a sua propria velhice. Cada
voluntario participard de quatro a dez encontros de uma hora de duracdo cada, em forma de

oficinas, dentro da prépria Instituicdo (APAE — Passo Fundo/RS).
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Estou ciente de que a pesquisa ndo implicara riscos fisicos @ minha pessoa nem ao grupo do
qual fago parte, porém, poder4& modificar comportamentos. Se for identificado algum
desconforto psicolégico da sua participagdo na pesquisa, a pesquisadora se compromete em
orienta-lo(a) e encaminha-lo(a) para profissionais especializados na area da Psicologia.

Sou sabedor(a) de que terei todas as ddvidas relacionadas a pesquisa respondidas a contento
pela pesquisadora responsavel e de que poderei ter acesso aos meus dados em qualquer etapa
do estudo. Caso concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo
ndo € obrigatdria e, a qualquer momento, poderd desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trard nenhum prejuizo a sua relagdo com a pesquisadora ou com a Instituicdo. Vocé
receberd uma copia deste termo, onde consta o telefone e endereco da pesquisadora, podendo
tirar dividas do projeto e de sua participacao.

O voluntario desta pesquisa ndo terd nenhuma despesa decorrente da mesma, bem como nada
seréd pago pela sua participagao.

Aqueles que participarem espontaneamente pos-esclarecimento terdo suas identidades
preservadas mesmo apds elaboracdo de relatorio final deste estudo. As suas informacfes serdo
gravadas e posteriormente destruidas. Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé tera
a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento da pesquisadora ou sobre as mudancas
ocorridas na pesquisa que ndo constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com a pesquisadora Mirtha Girardi, telefone: 9988-1505, ou com o curso ppgEH da
Universidade de Passo Fundo. Pode, ainda, consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF,
pelo telefone (054) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacdes e
orientacOes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma

ficara com vocé e outra com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de 2012.
Nome:
Assinatura:
Pesquisador:
Responsavel:
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ANEXO A

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pos-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Roteiro guia para realizacéo das oficinas

As oficinas didaticamente sdo divididas em trés momentos, quais sejam:

acolhimento, desenvolvimento e encerramento. As atividades organizadas para serem

desenvolvidas nas oficinas tém embasamento nas dinamicas do Método Criativo e

Sensivel descrito por Cabral (1998) e apreendido no decorrer das disciplinas, durante o

programa de pés-graduacdo em Envelhecimento Humano da UPF.

Acolhimento — momento de acolhida, também entendido como
aquecimento, no qual serdo utilizadas, de forma associada, atividades de
relaxamento, técnicas de jogos e exercicios teatrais e/ou dinamicas
grupais.

Desenvolvimento — momento na qual sera apresentada uma proposta de
trabalho, ou seja, uma atividade com aplicacdo e utilizacdo de recursos
expressivos e atividades ladicas entendidas como  técnicas
arteterapéuticas;

Encerramento — momento entendido como espaco de reflexdo da
vivéncia, ocasidao em que se propde avaliar as técnicas desenvolvidas, sua
aplicabilidade no cuidado de si e do outro, periodo em que se langa o

convite a manifestacdo  espontdnea de cada participante.
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