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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar o que os profissionais envolvidos no atendimento
das pessoas com deficiéncia intelectual que estdo no processo de
envelhecimento entendem sobre essa etapa de vida e quais concepcdes
estabelecidas sobre a deficiéncia, o envelhecimento e quanto a sua propria
funcdo como atuante nas atividades de vida diaria. Para tanto, teve-se como
objetivo principal investigar os entendimentos de profissionais que atuam com
pessoas com deficiéncia intelectual em situacdo de envelhecimento acima de
quarenta (40) anos de idade sobre a sua funcionalidade nesta etapa da vida e
suas percepcOes sobre o envelhecimento e a deficiéncia. Como objetivos
especificos: (a) analisar o funcionamento das instituicbes que atendem as
pessoas com deficiéncia nesta etapa da vida; (b) investigar junto a esses
profissionais como a independéncia nas tarefas de vida diaria desses individuos
estd se dando; e (c) analisar o papel desses profissionais envolvidos no
atendimento deste publico. Participaram desta pesquisa nove profissionais
atuando em instituicdes de educacao especial — denominadas como Instituicao
A e B - lugar que se encontram os adultos com deficiéncia intelectual com mais
de quarenta (40) anos de idade. Os profissionais encontrados para a elaboracao
de pesquisa foram cuidadores e profissionais da saude como fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e gerontélogo. A partir da coleta de dados que se deu por
meio de entrevistas com um roteiro semiestruturado, os resultados foram
analisados, separados em quatro categorias, sendo estas: (a) Conceito de
Deficiéncia; (b) Envelhecimento e Deficiéncia; (c) Deficiéncia, Envelhecimento e
Vida independente; (d) Atuacéo dos profissionais; e por fim, discutidos de acordo
com o que a literatura da area vém apontando. Os dados levantados apontam
gue os profissionais percebem sinais de envelhecimento precoce nas pessoas
com deficiéncia intelectual em ambas as instituicdes. Percebe-se que ainda ha
estigmas no que diz respeito ao entendimento sobre o conceito de “deficiéncia”
por parte de alguns profissionais entrevistados e que tal concepcdo pode
atrapalhar no desenvolvimento de atividades que estimulem a independéncia
desses individuos pela visdo de dependéncia. Além disso, em relacdo a
formacdo desses profissionais, é evidenciado a falta de formacgéo na area para
atuacdo com as pessoas com deficiéncia intelectual, sendo mais um fator que
influencia na auséncia de um atendimento com qualidade.

Palavras-Chave: Educacédo Especial. Deficiéncia Intelectual. Envelhecimento.
Educacao Especial. Profissionais Especializados da Saude. Cuidadores.
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APRESENTACAO

O tema sobre envelhecimento de pessoas com deficiéncia surgiu de uma
vontade de cursar, antes da escolha da Graduacdo em Licenciatura em
Educacédo Especial, Gerontologia. Ao ver a &rea mais especifica de atuagéo de
um gerontologo, decidi por ndo escolher essa profissédo, optando pela formacao
na area da Educacdo Especial. Na primeira oportunidade que tive de realizar
uma Iniciacdo Cientifica, optei por investigar sobre idosos com deficiéncia,
surgindo assim, a pesquisa nesta area. Em 2018 fui contemplada com uma bolsa
no CNPq e iniciei meus estudos mais profundos na area, realizando pesquisas
tedricas e in loco nas instituicdes de educacao especial em minha cidade natal.

No segundo semestre de 2019 procurei me aprofundar mais sobre o tema
de envelhecimento e fiz uma disciplina sobre a vida idosa no curso de Terapia
Ocupacional, podendo fazer trabalhos praticos na area e ter uma visdo mais
global sobre o tema.

A partir da coleta de dados realizada durante a Iniciagdo Cientifica,
consegui insumos para a finalizacdo da minha pesquisa focando
especificamente nos cuidadores das pessoas com deficiéncia intelectual em
processo de envelhecimento. Durante esse procedimento, no entanto, realizei
entrevistas com outros profissionais envolvidos neste atendimento, o que me
abriu as portas para dar continuidade nas discussées quanto ao envolvimento
dos profissionais da saude atuantes nesta etapa de vida das pessoas com
deficiéncia intelectual. Assim, decidi dar continuidade nessa pesquisa para 0
Trabalho de Concluséo de Curso.

Recentemente uma revisdo bibliografica fruto da Iniciacdo Cientifica
realizada supramencionada foi aprovada para publicacdo na Revista APAE
Ciéncia. O artigo tem como titulo “Envelhecimento de pessoas com deficiéncia
intelectual: produgbes das Revistas APAE Ciéncia e Revista Deficiéncia
Intelectual”.

Apesar de estar um pouco distante desta area de atuacdo no momento
pelos focos da vida estarem em outros olhares, esse tema sempre me motiva
em busca de questionamentos sobre o papel das pessoas com deficiéncia na
sociedade e o quao o sistema precisa ser modificado para que todos tenham a

perspectiva de um envelhecimento saudavel.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contexto Histérico e Definicdo da Deficiéncia Intelectual

De acordo com dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2010), 23,9% da populacao brasileira
declaram ter algum tipo de deficiéncia, compreendendo 45.606.048 individuos,
do qual, desse total, 2.611.536 declararam ter como condicdo especifica a
deficiéncia intelectual ou mental.

Como mostram os dados supramencionados, a pessoa com deficiéncia
esta presente em nossa sociedade em grande extensdo, entretanto, muitas
vezes ndo possui visibilidade ou é cercada por estigmas, essas decorrentes da
trajetéria historica de como a sociedade enxerga a deficiéncia. A literatura
especializada na area da Educacao Especial nos mostra que diversos autores
(ARANHA, 1995; BIANCHETTI, 1995; HARLOS, 2012) priorizaram pesquisar a
construcdo histérica acerca da deficiéncia, expondo como cada sociedade
atuava frente a este publico e a influéncia das transformacdes ocorridas ao longo
dos séculos.

Segundo Bianchetti (1995), na sociedade grega, especialmente a
espartana, a perfeicdo do corpo (forte e belo) era o principal objetivo da
populacdo. Em razéo disso, quando alguma pessoa nascia com algum tipo de
deficiéncia, esta era considerada imperfeita e langada nos precipicios, uma vez
gue néo atingia os objetivos aceitos na época, esses voltados para participacao
nas guerras.

No decorrer da época, no periodo ateniense — permeado até o fim da
Idade Média — a igreja catdlica tomou o dominio da populacéo e, de acordo com
Aranha (1995, p.65), “a deficiéncia foi atribuida ora a designios divinos, ora a
possessao do demodnio”. Tal estigmatizagdo levava a execugdo das pessoas
com deficiéncia.

Silva (2016) sintetiza que no mundo antigo as criangas com deficiéncia
fisica ou mental eram consideradas sub-humanas. As pessoas consideradas
“desviantes” ndo possuiam os mesmos direitos das pessoas que estavam dentro
do padrdo de normalidade instituidos pela sociedade e pela igreja, sendo isso

mudado apenas na Europa com a difusdo do cristianismo. As pessoas com
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deficiéncia assim, comegaram a ter seu “espag¢o” garantido no reino de Deus,
mas ainda ndo possuiam seus direitos civis, eram apenas isentos de serem
executados ou eliminados (SILVA, 2016).

No século XVI, com a Revolucdo Burguesa surgiu uma nova divisdo na
classe trabalhista, de um lado os donos dos meios de producédo e do outro, os
operarios. E neste periodo que a "[...] existéncia da visdo abstrata, metafisica,
do homem, soma-se uma nova visao, a da concreticidade” (ARANHA, 2001, p.
6). A partir dessas concepcoes, a deficiéncia, de acordo com Aranha (2001),
passou a ser associada com aspectos da alquimia, magia e astrologia. Para
abrigar as pessoas com deficiéncia nessa época, foi criado o primeiro hospital
psiquiatrico.

A burguesia ganhou mais forca durante o século XVII com o capitalismo.
As ideologias da época tinham como concepc¢ao que as pessoas nao eram todas
iguais e as diferengas precisavam ser respeitadas. Com isso, a classe dominante
passou a reconhecer a desigualdade social, a pratica da dominacédo do capital e

dos privilégios permeados por novas ideias. Conforme aponta Aranha (2001):

[...] novas ideias foram sendo produzidas tanto na area da medicina,
como na da filosofia e na da educac¢do. Continuou o fortalecimento da
visdo organicista, voltada para a busca de identificacdo de causas
ambientais para a deficiéncia. Locke, por outro lado, defendendo que
0 homem € uma tadbula rasa a ser preenchida pela experiéncia,
encaminhou para a crenca na educabilidade do deficiente mental, com
énfase na necessidade e importdncia da ordenagdo sensorial. A
relacdo da sociedade com a pessoa com deficiéncia, a partir desse
periodo passou a se diversificar, caracterizando-se por iniciativas de
Institucionalizacao total, de tratamento médico e de busca de
estratégias de ensino (ARANHA, 2001, p. 6-7).

Durante os séculos XVIII e XIX, novos saberes contribuiram para o
desenvolvimento de ciéncias como: estatistica, biologia e medicina. Estas se
envolveram em relacdo aos saberes humanos, passando a ter papel ativo nas
acOes politicas e sociais no que tangia o padrdo de normalidade. O médico
passou a ser aquele que decide o destino da pessoa com deficiéncia: ou a julga,
ou a salva. Foi nessa época também que surgiram primeiras praticas
educacionais institucionais quanto ao ensino desse publico, levando a abertura

de escolas de educacéao especial (HARLOS, 2012).



Com o fortalecimento do modelo capitalista, foi necessaria uma atencéo
para a produgdo de sistemas nacionais de ensino e escolarizagdo para todos,
com a finalidade de criar cidad&dos aptos para a mao-de-obra nas producoes.
Com a entrada do capitalismo moderno no século XX, tornou-se cada vez mais
importante a criacdo de condi¢gdes necessarias como forma de garantia para ter-
se trabalhadores suficientes, ja que o foco da época era alcancar objetivos da
manufatura para o aumento do capital (ARANHA, 1995).

Atualmente, no Brasil, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 estabelece garantias as pessoas com deficiéncia em relacdo aos seus
direitos individuais e sociais. O Art. 227, cap Il. especifica que o estado

promovera:

Criacéo de programas de prevencgédo e atendimento especializado para
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem
como de integracdo social do adolescente e do jovem portador de
deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e
a facilitacio do acesso aos bens e servi¢os coletivos, com a eliminagéo
de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminagéo
(BRASIL, 1988, p.132).

Harlos (2012) classifica a esta tematica com a afirmacdo de que “o
passado deixa marcas no presente” (HARLOS, 2012, p.26) devido ao fato de
gue as pessoas com deficiéncia e a educacdo especial ainda sdo marcadas
pelas caracteristicas - sendo elas de aspectos negativo - passadas. Estas, até o
momento, sdo mais vistas com um carater biomédico e biopsicolégico ao invés
de uma perspectiva mais educacional visando o desenvolvimento desse publico.

No campo mais especifico da deficiéncia intelectual, segundo Almeida
(2004) e Silveira (2013), as primeiras menc¢fes do conceito dessa deficiéncia

foram entre 1900 a 1941 com Tredgald (1908, 1937) e Doll (1941) que
conceituavam a deficiéncia como algo incuravel. De acordo com os autores, a
pessoa nao era capaz de interagir com o ambiente e tampouco desempenhar
atividades com pessoas de sua mesma idade.

Em 1959 surgiu uma nova defini¢do, ja que comecaram a se tornar mais

frequentes, os testes padronizados para a classificagcéo a partir do Quociente de



Inteligéncia (QIl), categorizando a deficiéncia intelectual com niveis de: leve,
moderado, grave e profundo, surgindo o termo funcionamento Intelectual geral
abaixo da média, que se caracterizava por trés aspectos: maturacao,
aprendizagem e ajustamento social, os quais em 1961 foram chamados de
comportamento adaptativo (ALMEIDA, 2004).

De 1959 até 1992 as definigbes foram mantidas as mesmas, com a
diferenca de que na definicdo de 1992, a American Association on Mental
Retardation — AAMR (1992) sugeriu 0s niveis de suportes necessarios de uma
pessoa deveria ter ao invés apenas de sua classificacdo pelos testes de Ql,
sendo estes: apoio leve, limitado, amplo e permanente (ALMEIDA, 2004).

Em 1980, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (BRASIL, 1980) propds
trés niveis para definir as pessoas com deficiéncia, sendo elas: deficiéncia,
incapacidade e desvantagem social. No ano de 2001, tal classificacao foi
revisitada e ndo continha mais uma sucesséo linear dos niveis, mas sim uma
indicacdo a interacao entre as funcdes organicas, as atividades e a participacéo
social. O importante dessa nova definicédo foi o enfoque no “funcionamento global
da pessoa em relacdo aos fatores contextuais e do meio, resituando-a entre as
demais e rompendo o seu isolamento” (BRASIL/MEC, 2007, p.13). Essa
definigdo motivou a proposta de substituir a terminologia “pessoa deficiente” por
“pessoa em situacdo de deficiéncia”.

Em 2010 surge mais uma tentativa de definicdo, alterando-se sua
terminologia de deficiéncia mental para deficiéncia intelectual. A American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities - AAIDD (2010)
ressalta a necessidade da utilizacdo dos testes psicolégicos que determinam as
limitacdes do comportamento adaptativo além dos testes de QI para a definicdo
do nivel cognitivo da pessoa. O manual enfatiza a necessidade de os
profissionais da area considerarem os aspectos ambientais, culturais e sociais
do individuo na hora do diagnéstico (SILVEIRA, 2013).

No Brasil, a definicdo de deficiéncia intelectual se apoia em uma
perspectiva médico-clinica, a qual enfatiza aspectos classificatorios e tipologicos
como os presentes na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude - CID10 fornecendo cdodigos para cada

uma das tipicidades. Pouco avan¢gamos...



Para este trabalho, contudo, a definicdo de deficiéncia intelectual utilizada
sera a AAIDD (2010) e do Manual diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM V (APA, 2014) devido ao fato de enfatizarem, além do
funcionamento intelectual, o comportamento adaptativo. Esta definicdo esta mais
atenta as necessidades de suporte e apoio da pessoa com deficiéncia do que
aos graus da deficiéncia.

A AAIDD (2010) propée um modelo tedrico da deficiéncia intelectual na
qual o funcionamento da pessoa € o resultado das interacdes de suporte em
cinco dimensoes:

1. “Habilidades Intelectuais: englobam habilidades de raciocinio e
planejamento, resolucdo de problemas, compreensao de ideias complexas,
aprendizagem rapida por meio de experiéncia’; (AAIDD, 2010, p. 15,
traducdo prépria)?.

2. “Comportamento Adaptativo: retne habilidades conceituais, sociais e
praticas nas atividades cotidianas”; (AAIDD, 2010, p. 15, traducéo prépria)?.

3. “Saude: engloba a saude fisica e mental e o estado de bem-estar social”;
(AAIDD, 2010, p. 16, traducéo propria)3.

4. “Participagao: envolve a participacdo, engajamento, interacdo social e papéis
sociais em atividades do cotidiano nas areas de vida diaria, trabalho,
educacao, lazer, espiritual e nas atividades culturais”; (AAIDD, 2010, p. 16,
traducdo prépria)?.

5. “Contexto: Descreve a inter-relacdo das condi¢des de vida diaria das pessoas
de forma a contemplar os fatores pessoais e ambientais” (AAIDD, 2010, p.
17, traducdo propria)®.

Segundo o DSM-V (APA, 2014) a deficiéncia intelectual € um transtorno

com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto

1 “Intelectual Abilities: Intelligence is a general mental ability. It includes reasoning, planning,
solving problems, thinking abstractly, comprehending complex ideas, learning quickly, and
learning from experience” (AAIDD, 2010, p. 15).

2“Adaptive behavior: is the collection of conceptual, social, and practical skills that have been
learned and performed by people in their everyday lives” (AAIDD, 2010, p. 15).

3 “Health: [...] ealth as a state of complete physical, mental, and social well-being” (AAIDD, 2010,
p. 16).

4“Participation: Participation e in actual activities in social life domains [..] participation refers to
roles and interactions in the areas of home living, tion, leisure, spiritual, and cultural activities
(AAIDD, 2010, p. 16).

5“Context describes the interrelated conditions within which people live their everyday lives [...]
contextual factors include environmental factors and personal factors [...]" (AAIDD, 2010, p. 17).
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intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico. Os
critérios a serem preenchidos envolvem os déficits em funcdes intelectuais,
sendo eles o raciocinio, solucdo de problemas, planejamento, pensamento
abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia; os
déficits em fungcbBes adaptativas que resultam em fracasso para atingir padrées
de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social; e por fim, o inicio dos déficits intelectuais e adaptativos
durante o periodo do desenvolvimento.

Algumas causas e situagdes levam a deficiéncia intelectual resultar em
algumas sindromes que séo divididas em fatores de risco nos periodos pré-natal,
perinatal e pés-natal, podendo ser classificados como riscos biomédicos, sociais,
comportamentais e educacionais assim como apontado por Goncalves e
Machado (2012). Essas autoras descrevem algumas causas da deficiéncia
intelectual, sendo uma dessas a Sindrome de Down (SD). A SD é uma alteracao
genética pela presenca de um cromossomo a mais nas células, podendo
acarretar em alteracdes no desenvolvimento motor, fisico e intelectual. De
acordo com as autoras € uma das causas mais frequentes da deficiéncia
intelectual no Brasil (GONCALVES, MACHADO, 2012).

1.2.0 envelhecimento das pessoas com deficiéncia intelectual

O envelhecimento das pessoas com deficiéncia é um assunto
recentemente abordado em pesquisas como salientam Aradjo e Carvalho
(2015). De acordo com os autores, a expectativa de vida das pessoas com
deficiéncia esta aumentando, ja que ha mais prevencdes, cuidados a saude e
avancos nas areas tecnologicas e bioldgicas. No entanto, ha ainda muito
desconhecimento sobre os estudos de envelhecimento de tal populagéo, além
das condi¢des que envolvem a familia e do seu papel na sociedade.

De acordo com Papalia e Feldman (2013) o desenvolvimento humano é
dividido cientificamente por trés dominios de desenvolvimento: desenvolvimento
fisico, cognitivo e desenvolvimento psicossocial. Esse campo de estudo pode ser
definido como um "estudo cientifico dos processos sisteméticos de mudanca e
estabilidade que ocorre nas pessoas" (PAPALIA; FELDMAN; 2013, p.36).



Essas mesmas autoras apontam que a divisdo do ciclo de vida pode ser
considerada como uma construcdo social, jA que cada cultura define quando
uma crianca passa da infancia para a adolescéncia/vida adulta. Para tanto, essas
autoras dividiram o ciclo de vida tipico em oito: periodo pré-natal; primeira,
segunda e terceira infancia; adolescéncia; inicio da vida adulta; vida adulta
intermediaria e vida adulta tardia (PAPALIA; FELDMAN; 2013).

A vida adulta intermediaria (meia idade) tem seu marco a partir dos 40
anos de idade até os 65, enquanto que a vida adulta tardia tem seu inicio aos 65
anos, sendo um marco do envelhecimento. Apesar dessa divisédo, a definicao de
idades € arbitraria, uma vez que ndo ha consenso quando os ciclos comegam e
terminam (PAPALIA; FELDMAN; 2013). Para as autoras, existem dois tipos de

envelhecimento: o priméario e o secundario:

O envelhecimento primario € um processo gradual e inevitavel de
deteriorizacao fisica que comecga cedo na vida e continua ao longo dos
anos, ndo importa o que as pessoas facam para evitd-lo [...]. O
envelhecimento secundario resulta de doengas, abusos e mau habitos,
fatores que em geral podem ser controlados (PAPALIA; FELDMAN;
2013, p. 573).

O Estatuto do ldoso pela Lei n°10.741/2003 (BRASIL, 2003) define a
pessoa idosa como aquela com idade igual ou superior a 60 anos, no entanto,
como salientado por Bonatelli et al. (2018), as pessoas com deficiéncia
intelectual apresentam um envelhecimento precoce, apresentando sinais de
envelhecimento a partir dos 35 anos de idade.

O envelhecimento é considerado precoce nas pessoas com deficiéncia
intelectual e nos seus subgrupos, especialmente aqueles que possuem
Sindrome de Down (SD). De acordo com Guilhoto et al. (2014), este feito esta
relacionado com diversos fatores de alteragdo metabdlica, como “menopausa
precoce, alteragdes de pele e cabelo, deterioragéo visual e auditiva, maior risco
de evolucéo para doenca de Alzheimer, epilepsia, disfuncao tireoide, diabetes,
obesidade, apneia do sono e alteragdes musculoesqueléticas” (GUILHOTO et
al., p. 7, 2014). Os autores salientam, ainda, que algumas das causas da morte
de pessoas com Sindrome de Down estdo relacionadas as doencas

respiratorias, do tubo digestoério e de deméncia.



O Instituto J6 Clemente, de S&o Paulo/SP (2014) realizou uma pesquisa
que evidenciou que na ultima década houve aumento de 20 anos na expectativa
de vida das pessoas com deficiéncia intelectual, passando de 35 para 55 anos.
No mesmo periodo, a expectativa de vida da populacdo total aumentou apenas
para dois anos (MARIN, 2013). Atualmente, de acordo com Portella et al. (2015),
essa expectativa pode ultrapassar os 60 anos e a estimativa futura é que nos
préximos 10 anos, as pessoas com deficiéncia se aproximem da média geral de
expectativa de vida das pessoas com desenvolvimento tipico que correspondem
a 72,7 anos — segundo o IBGE (2010).

Guilhoto et al. (2014) mostram a iniciativa do projeto SENECA
desenvolvido na Espanha — no periodo de 2003 a 2008, onde foi realizado um
estudo cujo o objetivo era verificar as necessidades dos servi¢os oferecidos as
pessoas com deficiéncia intelectual de apoio leve e moderado com mais de 40
anos e averiguar o comportamento em relacao ao processo de envelhecimento.
O estudo averiguou que as pessoas com deficiéncia intelectual envelhecem
prematuramente e isso pode estar associado com a falta de programas
promocionais a saude.

Além disso, cabe ressaltar que além da auséncia de programas na area
da saude, também néo foram identificados durante a leitura da literatura na area,
programas voltados para a area da educac¢do pensando na prevencdo do
envelhecimento precoce, principalmente em relacdo a prevencdo de doencas
degenerativas do sistema nervoso central.

Portella et al. (2015) realizaram uma pesquisa com a finalidade de saber
a percepcao de um grupo de pessoas com deficiéncia intelectual sobre o
envelhecimento e a velhice. Participaram desta pesquisa 10 pessoas com
deficiéncia intelectual de nivel leve e moderado com idades entre 33 e 54 anos
gue estudavam na APAE de Passo Fundo - Rio Grande do Sul. Os resultados
evidenciaram que os participantes ndo sabiam diferenciar o envelhecimento da
velhice, e atrelavam essa situacdo sempre a aspectos negativos, ja que
consideram esse periodo com situacdes de perdas, limitacdes, expropriacdo dos
seus direitos e exposi¢ado a violéncia.

Cipolla e Lopes (2012) salientam que, independentemente do aumento da

expectativa de vida dessas pessoas, € preciso que haja mais estudos nessa area



para a analise de condi¢des de vida das pessoas com deficiéncia que estdo em

idade mais avancgada e consequentemente sobre seus familiares:

Com isso, espera-se estimular a busca de meios e estratégias
acionadas ao longo da vida dessa populacdo, a fim de promover a
independéncia e autonomia na velhice, bem como preparar suas
familias e a sociedade para a organizacao e disposi¢ao de recursos de
apoio (CIPOLLA; LOPES, 2012, p. 241).

Quando nos deparamos com pessoas idosas com deficiéncia percebe-se
uma dupla vulnerabilidade — revela-se uma grande preocupacdo ja que 0S
cuidados sdo destinados somente a um desses individuos, tratando-os assim,
de formas isoladas. Esses dois publicos (os idosos e as pessoas com deficiéncia)
possuem os seus direitos garantidos tanto pelo Estatuto do Idoso quanto pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, estabelecendo o direito ao trabalho em
condicBes de oportunidades igualitarias (ARAUJO; CARVALHO, 2015).

As pessoas idosas com deficiéncia intelectual passaram por construcdes
sociais que as colocaram em situacfes estigmatizadas e excludentes que ainda
tem reflexos em nossa sociedade atual. Schettert (2006) realizou uma pesquisa
que evidenciou que tais estigmas se construiram pelas diferencas através dos
comprometimentos fisicos e mentais que as pessoas com deficiéncia podem
apresentar. Com essas diferencas ha a exclusdo dos mesmos nas praticas de
abandono (como em instituicbes) gerando toda uma questdo de descaso,
segregacao e o preconceito que afasta e isola esses sujeitos do convivio social.
Conforme o autor afirma: “o deficiente idoso necessita de um ambiente rico em
interacBes sociais que lhe oportunizem o desenvolvimento e a superacdo dos
preconceitos, com condicbes para interagir, aprender e relacionar-se com o
meio” (SCHETTERT, 2006, p. 4).

Bento (2008, p. 27) aponta que:

Como consequéncia, esta populacdo apresenta um conjunto de novas
necessidades derivadas de seu processo de envelhecimento que vem
a modificar sua condicdo anterior depois de enfrentarem uma infancia
e uma juventude marcadas pela discriminacdo e falta de
oportunidades, as pessoas com deficiéncia que chegam a terceira
idade, tem de enfrentar agora mais um a excluséo social: a velhice com
0S mesmos anseios de todos: uma vida activa, com lazer, salude e
gualidade de vida (BENTO, 2008, p. 27 apud GIMENES, 2017, p. 58).
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Com isso, € necesséario que haja mais ofertas de servigos especificos
voltados para essa populagdo em toda época de suas vidas — desde crianca até
o envelhecimento, jA que com a promocdo do seu desenvolvimento pode-se
possibilitar avancos em sua “participagcédo social e, consequentemente em sua
autonomia, para que os efeitos do processo de envelhecimento ndo limitem ou
impecam sua participacdo, tampouco prejudiquem sua qualidade de vida”
(GIMENES, 2017, p. 58).

De acordo com Schettert (2006):

[...] é preciso, entdo, remover barreiras estabelecidas (e cristalizadas)
na sociedade que o deficiente mental idoso é um sujeito destinado ao
acolhimento em instituicbes assistencialistas e para o qual ja ndo ha
mais horizontes possiveis. O desenvolvimento de qualquer ser humano
depende das intera¢des socioculturais e, nesse sentido, elas assumem
um papel preponderante em relagéo ao idoso, sobretudo aquele com
deficiéncia mental, auxiliando a definir as interagcdes sociais
estabelecidas com deficientes mentais idosos, seja na escola ou no
asilo. E necessario, pois, que as instituicbes priorizem a propria
formacdo e qualificacdo, no sentido de viabilizar a inclusdo desses
idosos, através de uma aproximagdo mais efetiva do proprio contexto
de suas convivéncias (SCHETTERT, 2006, p. 4).

Em suma, a causa do envelhecimento precoce das pessoas com
deficiéncia intelectual apontado pelos autores apresentados anteriormente
podem estar relacionados com diversos tipos de fatores. Essas evidéncias nos
revelam casos que envolvem desde as alteracdes metabdlicas até a auséncia
de politicas publicas e a baixa qualidade na oferta de servicos de assisténcia
social, de saude e da educacéo.

Assim, servicos especificos devem ser impulsionados para que
profissionais e familiares busquem por atendimentos e cuidados com o intuito de
desenvolver a autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa
com deficiéncia para que assim, 0s riscos sejam diminuidos e seu

envelhecimento ocorra de forma mais saudavel e longinqua.

1.3. Profissionais que atuam com pessoas com deficiéncia intelectual

em processo de envelhecimento
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Como supramencionado, as pessoas com deficiéncia intelectual em
processo de envelhecimento enfrentam uma dupla vulnerabilidade. As politicas
publicas voltadas para essas pessoas sdo dadas de formas isoladas em todos
0s guesitos de cidadania e educacdo. Em relacdo a atuacédo de profissionais
especializados que atendem este publico, a situagcédo ndo € diferente.

Tanto o Estatuto do Idoso pela Lei de n° 10.741/2003 (BRASIL, 2003)
quanto a LBI pela Lei de n® 13.146/2015 (BRASIL, 2015) e a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes — CBO (BRASIL, 2010) garantem um profissional
especializado para os atendimentos institucionalizados e/ou educacionais de
idosos e/ou pessoas com deficiéncia, sendo mencionado em um dos casos a
situacdo do idoso com deficiéncia ou com limitacdes, no entanto, sem aprofundar
sobre as formas de atendimento para garantir a qualidade e garantia do mesmo.
Os trés documentos e/ou legislacdes citados serdo explicitados a seguir.

No Estatuto do Idoso pela Lei de n°10.741/2003 (BRASIL, 2003) sao
estabelecidos os direitos da pessoa idosa visando uma maior qualidade de vida.
Em seu Art. 3° é citado sobre a obrigacdo dos familiares, da comunidade, da
sociedade civil e do Poder Publico em garantir, com prioridade, “a efetivacéo do
direito a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria” (BRASIL, p. 1, 2003).

No Capitulo IV - Do Direito a Saude, sao assegurados diversos direitos na
atencado a saude da pessoa idosa, como em seu Art. 15, citando sobre a atencao
integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e garantindo “o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a
prevengao, promogao, protecao e recuperagao da saude” (BRASIL, p. 1, 2003).
Nas especificacdes deste mesmo artigo, dois paragrafos chamam a atencéo. No
primeiro, sendo este o § 1° sobre a prevencdo e a manutencdo da saude do
idoso, séo citados ambientes ambulatoriais, unidades geriatricas, atendimento
domiciliar e de reabilitacdo como formas de atendimento a pessoa idosa e
especificados os profissionais da area da geriatria e gerontdlogos para atendé-
los.

No § 4° é citado, pela Unica vez nas leis e documentos analisados, a
situacdo do idoso com deficiéncia ou limitacdes: “os idosos portadores de

deficiéncia ou com limitac&o incapacitante terdo atendimento especializado, nos
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termos da lei” (BRASIL, p. 1, 2003). Nao é especificado, como se pode observar
no restante da legislagdo, como esse atendimento especializado deve ser
realizado e por quais profissionais especializados.

Por fim, no Art. 18, ainda no Capitulo IV, € mencionado sobre as
instituicbes de saude e que estas devem promover ‘o treinamento e a
capacitacao dos profissionais, assim como orientagcdo a cuidadores familiares e
grupos de auto-ajuda” (BRASIL, p. 1, 2003), ndo sendo especificado novamente
os profissionais que devem estar envolvidos neste processo.

Jé a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) de n® 13.146/2015 (BRASIL, 2015),
também conhecida como estatuto da pessoa com deficiéncia, foi criada com o
intuito de promover os direitos e liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia visando sua inclusdo social e de cidadania.

Apesar de néo citar especificamente sobre o atendimento a pessoa idosa
com deficiéncia, a lei garante seu aprendizado ao longo de toda a vida, como

assegurado, por exemplo, em seu capitulo 1V: Direito a educacao:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia,
assegurados sistema educacional inclusivo em todos os niveis e
aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcangar o maximo
desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem (BRASIL, p. 1, 2015).

Em relacdo aos atendimentos as pessoas com deficiéncia, a LBI (BRASIL,
2015) especifica logo nas disposicdes gerais trés grupos que fazem parte deste
processo, sendo o atendente pessoal, o profissional de apoio escolar e o

acompanhante, respectivamente:

Xl - atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com
ou sem remuneracgéao, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais
a pessoa com deficiéncia no exercicio de suas atividades diarias,
excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com
profissbes legalmente estabelecidas;

XIlIl - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de
alimentacéo, higiene e locomocéo do estudante com deficiéncia e atua
em todas as atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em
todos os niveis e modalidades de ensino, em instituicbes publicas e
privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com
deficiéncia, podendo ou ndo desempenhar as funcbes de atendente
pessoal (BRASIL, p. 1, 2015).
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Além disso, no Capitulo Ill: Do direito a saude, é assegurado pelo §2° o
atendimento a partir de normas éticas e técnicas a atuacao de profissionais de
saude para garantir o direito, dignidade e autonomia da pessoa com deficiéncia.
No 83° deste mesmo capitulo € garantida, também, a capacitacdo inicial e
continuada de todos os profissionais que prestam qualquer tipo de assisténcia a
este publico (BRASIL, 2015).

Por fim, cabe mencionar o Capitulo IV: Do direito a Educacao, em que é
mencionado todo o tipo de assisténcia e atendimento educacional especializado
para as pessoas com deficiéncia em todos os niveis e modalidades de ensino,
bem como o aprendizado ao longo de toda a vida. Cabe aos profissionais de
apoio escolar e professores de educacéo especial a adaptacdo dos conteudos
escolares e por proporcionar o atendimento de forma a “garantir o seu pleno
acesso ao curriculo em condi¢cdes de igualdade, promovendo a conquista e o
exercicio de sua autonomia” (BRASIL, p.1, 2015).

Em relacdo aos servicos prestados ao publico supracitado, a CBO
(BRASIL, 2010) é um documento de reconhecimento das profissées do mercado
de trabalho no Brasil pela Portaria de n° 397/2002 (BRASIL, 2002). Ao buscar
pelas palavras-chave “idosos” e “pessoa idosa” para a busca de qualquer titulo
ou descricdo na CBO, foi encontrado o codigos 5162 como cuidador de criancas,
jovens, adultos e idosos, definindo o cuidador como alguém que cuida de uma
pessoa desde os primeiros anos de vida até a velhice, tendo suas funcdes
estabelecidas de acordo com 0s objetivos de cada instituicdo especializada ou
responsaveis diretos, “zelando pelo bem-estar, saude, alimentag&o, higiene
pessoal, educagéao, cultura, recreacédo e lazer da pessoa assistida” (BRASIL,
2010, p. 781).

Apesar de ndo aparecer nas palavras-chave, o gerontélogo, assim como
especificado pela Lei de n°10.741/2003 (BRASIL, 2003), € um dos profissionais
envolvidos no atendimento da pessoa idosa. De acordo com a CBO pelo cadigo

1312, os gerontblogos:
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Planejam, coordenam e avaliam acdes de saude; definem estratégias
para unidades e/ou programas de saude; realizam atendimento
biopsicossocial; administram recursos financeiros; gerenciam recursos
humanos e coordenam interfaces com entidades sociais e profissionais
(BRASIL, s/d, 2010).

Em relacdo a profissdo Gerontdlogo, um projeto de lei aprovado pela
Céamera dos Deputados (2017) de n° 9003/2017 esta em tramitagdo para
regulamentacao da profissdo de gerontologo, além de instituir o Dia Nacional do
Gerontdlogo e dar outras providéncias, no entanto, até o presente momento,
nenhuma atualizacdo quanto ao processo de aprovacgao foi efetuada.

Ao buscar pela palavra-chave “deficiéncia”, foi indicado o codigo 2392,
sendo este destinado aos professores de Educacdo Especial e intitulado pela
CBO (2010) como sendo um promotor na educacdo das pessoas com

deficiéncia, ensinando:

[...] a ler e escrever em portugués e em braile, calcular, expressar-se,
resolver problemas e as atividades da vida diaria, desenvolver
habilidades, atitudes e valores; desenvolvem atividades funcionais e
programas de estimulacdo essencial e de educacdo de jovens e
adultos, avaliando as necessidades educacionais dos alunos (BRASIL,
p. 319, 2010).

Além disso, o profissional de educacao especial € responsavel por realizar
atividades de planejamento, avaliacao, elaboracdo de materiais e por pesquisar
e divulgar conhecimentos da area. Esses profissionais também podem
coordenar estabelecimentos de educacéo especial (BRASIL, 2010).

Apesar de serem mal mencionados na LBI (BRASIL, 2015), no Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2003) e naCBO (BRASIL, 2010), os profissionais da saude
sao extremamente importantes para fazer parte da equipe multidisciplinar, tanto
no atendimento de pessoas com deficiéncia como no atendimento da pessoa
idosa e, principalmente, na pessoa com deficiéncia em processo de

envelhecimento.
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Bonatelli et al. (2018) realizaram um mapeamento de atendimentos e
organizagdes do servico Centro-Dia das APAEs da cidade de Floriandpolis - SC.
O estudo evidenciou que o atendimento das pessoas com deficiéncia intelectual
idosa possui fragilidades e divergéncias na oferta de servicos, ora focando em
servigos pedagdgicos ou de educacéao profissional, ora em atendimentos para a
vida diaria, sendo que estes deveriam ser ofertados de forma conjunta.

O decreto de n®9.921 de 18 de julho de 2019 (BRASIL, 2019), que possui
a finalidade de consolidar os atos normativos que dispdem sobre a pessoa idosa,
especifica na secdo Il: das modalidades de atendimento, os centros de
convivéncia e centros de cuidados diurnos, que, respectivamente, possuem a

seguinte finalidade:

| - centro de convivéncia - local destinado a permanéncia diurna da
pessoa idosa, onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais, associativas e de educacéo para a cidadania;

Il - centro de cuidados diurno: hospital-dia e centro-dia - local destinado
a permanéncia diurna da pessoa idosa dependente ou que possua
deficiéncia temporéria e necessite de assisténcia médica ou de
assisténcia multiprofissional [...] (BRASIL, p. 1, 2019).

O centro-dia, de acordo com Bonateli et al. (2018) ¢é um
espaco destinado as pessoas com dependéncia parcial nas atividades de
vida diaria e que necessitam de assisténcia multiprofissional com
profissionais da area da salude e educacdo. De acordo com o0s autores:
“‘este servico proporciona a melhora da autoestima, da saude fisica e
mental, estimula a independéncia e autonomia, retarda o aparecimento de
doencas limitantes e evita depressao e isolamento social” (BONATELLI, et al., p.
670, 2018).

Em relacdo a equipe multidisciplinar, esta deve ser composta pelas areas
dos seguintes profissionais: “servico social, fonoaudiologia, fisioterapia,
coordenacdo pedagOlgica, professor, psicologia, terapia ocupacional,
informatica, artes, educacédo fisica, dangca, médico psiquiatra e neurologista”
(BONATELLLI, etal., p. 673, 2018).
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Jé a Portaria de n° 835 de 25 de abril de 2012 (BRASIL, 2012) que institui
incentivos para 0s servi¢cos especializados de cuidados a pessoa com deficiéncia
no ambito do SUS, especifica que em um Centro Especializado em Reabilitacédo
(CER), a equipe minima de profissionais envolvidos no atendimento
multidisciplinar deve ser composta por: meédico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
terapeuta ocupacional, assistente social e enfermeiro.

A partir dos estudos evidenciados anteriormente referentes a pessoa
idosa em processo de envelhecimento, destaca-se uma maior frequéncia de
estudos relacionados aos profissionais cuidadores comparado aos demais
profissionais que séo garantidos por leis, decretos e portarias (CARVALHO et
al., 2015; MARIN et al., 2013; SILVEIRA, 2013; HAYAR, 2015). Cabe ressaltar,
também, que o profissional de educacdo especial € pouco citado nos
documentos aqui mencionados e nos estudos da area.

Em relacdo aos cuidadores, no ano de 2016 foi aprovado pela Camera
dos Deputados o projeto de Lei da Camara n° 11/2016 (BRASIL, 2016) para a
votacdo no senado que previa a regulamentacédo da profissdo do cuidador de
idosos, criancas e pessoas com deficiéncia ou doencgas raras. Este projeto, no
entanto, foi vetado no ano de 2019 pelo atual governo em vigéncia, deixando os
cuidadores, novamente, sem uma regulamentacdo e, consequentemente,
avancos que melhorariam suas condi¢cdes de trabalho e sua qualificacédo
profissional.

Ao que diz respeito a formacao para a ocupacao do cargo de cuidador, a
CBO (BRASIL, 2010) prevé:

[...] pessoas com dois anos de experiéncia em domicilios ou instituicBes
cuidadoras publicas, privadas ou ongs, em fun¢des supervisionadas de
pajem, mée-substituta ou auxiliar de cuidador, cuidando de pessoas
das mais variadas idades. O acesso ao emprego também ocorre por
meio de cursos e treinamentos de formacgdo profissional basicos,
concomitante ou ap6s a formacao minima que varia da quarta série do
ensino fundamental até o ensino médio. Podem ter acesso o0s
trabalhadores que estdo sendo reconvertidos da ocupagdo de
atendente de enfermagem. No caso de atendimento a individuos com
elevado grau de dependéncia, exige-se formagédo na area de salde,
devendo o profissional ser classificado na fung&o de técnico/auxiliar de
enfermagem (BRASIL, 2010, p. 781).
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No entanto, o cuidador normalmente acaba por ser “[...] a pessoa da
familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer
idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacdes
fisicas ou mentais, com ou sem remuneracgao” (BRASIL, 2008, p. 8).

Born (2006) apresenta duas categorias de cuidadores: os formais e 0s
informais; sendo o primeiro um cuidador remunerado e que necessita de
treinamentos para exercer a profissdo, além de manter vinculos profissionais
para a execucao da tarefa; e o segundo como sendo um cuidador voluntario,
podendo ter uma relagéo familiar ou conhecida, que desempenha a funcéo de
dar o suporte necessario para a pessoa que precise.

O documento “Envelhecimento ativo: Uma Politica de Saude” (OMS,
2005) indica que a independéncia dos idosos é ameacada quando deficiéncias
fisicas ou mentais dificultam a execucdo das atividades de vida diéria.
Atualmente, os jovens com deficiéncia intelectual sobrevivem até idades muito
mais elevadas, mas quando ha a morte de seus familiares, o dever passa a ser
das acOes governamentais. Com essa possivel mudanca de locais de moradia,
pode-se ocasionar um aumento na morbilidade e mortalidade causadas pelo
trauma da transferéncia (ALVES, 2012).

Um estudo realizado por Silveira (2013) demonstrou que adultos com
deficiéncia intelectual — nas idades de 21 e 32 anos — eram totalmente
dependentes dos seus cuidadores, e os cuidadores por vez, 0os achavam
infantilizados. Eles ainda realizavam tarefas de rotina com os adultos com
deficiéncia intelectual sem consultar seus interesses e preferéncias para a
execucao dessas atividades. O estudo mostrou que os cuidadores se gueixavam
quanto a falta de capacitacdo. Diversos autores mencionados nesta pesquisa
afirmam que os programas de apoio estdo destinados mais aos cuidadores de

criancas do que aos de adultos. A autora ainda ressalta que:

Toda pessoa tem direito a uma vida autbnoma e mais independente,
mas quando se fala em adultos com DI, que necessitam de apoio
generalizado, o que se observa sédo individuos totalmente dependentes
e que necessitam do auxilio de outras pessoas para realizar a maioria
ou todas as atividades de rotina diaria. A colaboragdo entre o
profissional e o cuidador pode ser a chave para uma organizagédo de
apoio mais eficiente. Os cuidadores que conseguem participar
ativamente da no desenvolvimento de recursos necessarios para tornar
0 ensino em ambiente domiciliar possivel adquirem mais controle sobre
as variaveis que determinaram um resultado mais satisfatério
(SILVEIRA, 2013, pp.144-145).
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De acordo com o documento de Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF (OMS, 2004):

A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas
como uma interacgdo dindmica 10 entre os estados de saude
(doengas, perturbagBes, lesbes, traumas, etc.) e os factores
contextuais [...] os Factores Contextuais englobam factores pessoais e
ambientais [...] que interagem com todos os componentes da
funcionalidade e da incapacidade (OMS, 2004, p. 12).

A funcionalidade e a incapacidade da pessoa idosa com deficiéncia
intelectual impactam diretamente nas atividades de vida diaria (AVDs) que de
acordo com Gimenes, (2017, p. 41) sao definidas como uma "ampla classe de
comportamentos que permite aos idosos ter vida independente, tomar decisdes
e participar da vida social”.

O cuidador acaba realizando todos os papéis que uma pessoa deve ter
de cuidado, “desde as atividades de vida instrumental diaria, tais como tarefas
de higiene, banho e alimentacdo, como nas atividades de vida instrumental
pratica, como servir um alimento, ou no lazer e na socializagcao” (MAIA, 2010
apud SILVEIRA, 2013, p. 27). No entanto, esse papel do cuidador deveria ser o
de estimular a realizacdo das AVDs ao invés de desempenhar essas fun¢des.

Percebe-se, a partir das politicas publicas citadas e identificadas, que o
amparo legal quanto ao atendimento de pessoas idosas e de pessoas com
deficiéncia existe, mesmo que muitas vezes de forma isolada. No entanto, todas
as diretrizes acabam sendo vagas e sem um direcionamento especifico como
esse atendimento deve ser realizado e uma constancia nos profissionais
envolvidos para tal. Além disso, como evidenciado pelos autores
supramencionados, a auséncia de atendimentos especificos a pessoa idosa com
deficiéncia intelectual no territério brasileiro possui um vazio ensurdecedor.

Por algumas das razGes supramencionadas justifica-se esta pesquisa

pela teméatica relevante e atual, principalmente quando se considera 0 aumento
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populacional de pessoas com deficiéncia com idade mais avancada,
considerando a deficiéncia intelectual, principalmente.

Em razéo disso, ou seja, da recenticidade desta area, a questao desta
pesquisa se formou na seguinte perspectiva: de que forma os profissionais que
atuam com pessoas com deficiéncia intelectual em fase de envelhecimento
entendem esse processo e quais sdo as consequéncias desse entendimento
para o desempenho nas atividades de vida diaria?

Assim, a presente pesquisa teve por objetivo geral investigar os
entendimentos de profissionais que atuam com pessoas com deficiéncia
intelectual em situacdo de envelhecimento acima de 40 anos sobre a sua
funcionalidade nesta etapa da vida e suas percepcdes sobre o envelhecimento
e a deficiéncia, e como objetivos especificos: (a) analisar o funcionamento das
instituicbes que atendem as pessoas com deficiéncia nesta etapa da vida; (b)
investigar junto a esses profissionais como a independéncia nas tarefas de vida
diaria desses individuos estd se dando; e (c) analisar o papel desses

profissionais envolvidos no atendimento deste publico.

2. METODO

A presente pesquisa se trata de uma complementacdo de um estudo
desenvolvido pela autora em uma Iniciagdo Cientifica, pelo Edital de ICT
ago/2018 — jun/2019, oferecida pela Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Séao Carlos (ProPq).

O estudo intitulado “Funcionalidade e atividades de vida diaria de pessoas
com Deficiéncia Intelectual em processo de envelhecimento: a visdo dos
cuidadores”, teve como objetivo geral investigar os entendimentos de cuidadores
de pessoas com deficiéncia intelectual em situacao de envelhecimento, sobre a
sua funcionalidade nesta etapa da vida, atuando em duas instituicbes
especializadas.

A partir da coleta de dados, durante a execucao da iniciagéo cientifica, foi
possivel entrevistar, além de cuidadores, como foi definido inicialmente,
profissionais da saude que estavam envolvidos com o atendimento das pessoas
com deficiéncia intelectual com mais de 40 anos de idade em ambas instituicoes.

Os resultados possibilitaram a ampliacdo desta pesquisa e foi possivel dar
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continuidade nas discussfes sobre o cenéario de atendimento a pessoa idosa
com deficiéncia, jA que os dados analisados durante a iniciagdo cientifica
focaram apenas nos cuidadores.

Assim, a pesquisa atual tem em cunho qualitativo e descritivo no sentido
de revelar faces de um determinado fenébmeno, qual seja, o entendimento e a
visao de cuidadores sobre pessoas com deficiéncia intelectual em processo de
envelhecimento. Esse método “[...] engloba o estudo dos meios pelos quais se
entendem todos os fenbmenos e se ordenam os conhecimentos” (VILELAS,
2009, p. 43).

2.1. Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica de Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) pelo no CAEE:
98907418.8.0000.5504. E importante ressaltar que os participantes foram
informados quanto aos procedimentos e instrumentos para a coleta dos dados.

Além disso, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE para a autorizagdo das entrevistas. A identidade dos
participantes foi preservada e os nomes sao ficticios. O termo foi dado no inicio
da coleta de dados e foi destacada a importancia de que o participante

guardasse em seus arquivos, uma cépia do documento assinado.

2.2. Participantes

Participaram desta pesquisa nove profissionais, sendo cinco pertencentes
a instituicdo A e quatro da instituicdo B. O quadro 1, a seguir apresenta a relacao
dos participantes, idade, sexo, 0 cargo que atua e de qual instituicao faz parte.

Tabela 1: Relag¢éo das Participantes.

Nome Idade Sexo Cargo Formacdao Profissional Instituicdo
Amarilis 33 F Cuidadora Cursando Técnico de A
Enfermagem
Rosa 54 F Cuidadora Ensino Fundamental Completo A
Camélia 43 F Cuidadora Ensino Fundamental Completo A
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Horténsia 50 F Cuidadora Curso de Cuidador A

iris 24 F Gerontéloga Bacharelado em Gerontologia A

Licenciatura em Pedagogia e

Magnolia 50 F Cuidadora Bacharelado em Artes Visuais B
Margarida 44 F Cuidadora Curso de Cuidador B
Violeta o5 = Terapguta Bacharelado em Terapia B
Ocupacional Ocupacional
Bacharel Fisiot i
Alisso 31 F Fisioterapeuta acharelado em Fisioterapia e B

Especializacdo em Geriatria

Fonte: Elaboracao Prépria. 2022.

As patrticipantes possuem, em média, 39 anos de idade. Dentre as nove
entrevistadas, seis possuem a funcdo de cuidadoras nos locais, no entanto,
apenas duas destas possuem curso profissionalizante destinado a cuidador. Das
demais participantes, ha uma fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional e uma
gerontdloga que além de atender as pessoas com deficiéncia, atua também
como gestora do nacleo de envelhecimento da Instituicdo A.

2.3.Local

A pesquisa foi realizada em duas Instituicbes de Educacdo Especial
localizadas em um municipio do interior do estado de Sao Paulo, nomeadas
como instituicdo A e instituicdo B. O municipio em questdo pertence a regido
Centro-Leste, com uma populacao recenseada em torno de 240.000 habitantes
(IBGE, 2010).

O municipio foi selecionado com o objetivo de caracterizar e descrever
um local ainda ndo explorado na tematica em questao e por ser 0 municipio de

atuacao da pesquisadora.

2.4.Instrumentos para coleta de dados

Foi elaborado por esta pesquisadora um roteiro de entrevista
emiestruturada. Esse roteiro teve como propdsito verificar os entendimentos dos
profissionais que atuam com as pessoas com deficiéncia intelectual sobre

deficiéncia e envelhecimento e sobre as atividades que sdo desempenhadas
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para o estimulo diario dessas pessoas. Além disso, também foram elaboradas
questbes a respeito da atuagdo desses profissionais envolvidos com o
atendimento diario, principalmente dos cuidadores, ja que esses Sao 0s
principais envolvidos no cotidiano das pessoas com deficiéncia em processo de
envelhescéncia.

O roteiro foi elaborado pela propria pesquisadora contendo ao todo 13
questdes e, posteriormente, submetido para validacdo semantica por dois
pesquisadores externos a pesquisa a fim de verificar a qualidade do mesmo, néo

tendo nenhuma modificagao solicitada.

2.5.Procedimento de Coleta de Dados

Anteriormente a coleta dos dados, a pesquisadora localizou as
instituicBes e os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusao da
pesquisa, totalizando duas instituicdes e nove profissionais dentro do perfil
desejado.

Um primeiro contato foi estabelecido com os gestores e/ou responsaveis
pela instituicdo de atuacdo desses possiveis participantes. Nesse primeiro
contato foi apresentada a pesquisa com o intuito de obter autorizacdo para
contato posterior com esses profissionais.

Autorizado o contato, os encontros puderam ser realizados. Em um
primeiro momento a pesquisa foi apresentada expondo a maneira como 0s
dados seriam coletados, 0os possiveis riscos e beneficios bem como a entrega
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assinado o TCLE, a
realizacdo da coleta dos dados pode ser realizada.

As entrevistas foram realizadas individualmente com cada participante e
todas ocorreram no local de trabalho, em salas disponibilizadas pela instituicao
e em um horario em que as funcionarias estavam disponiveis. As entrevistas

duraram em média 20 minutos e foram gravadas.

2.6. Procedimento de Analise de Dados

Os dados foram analisados qualitativamente apds a transcricdo em uma

perspectiva critica resguardando os entendimentos declarados. Para tanto, a
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focagem desta analise pautou-se pela qualificacdo da interpretacdo dos
participantes sobre a situagdo em estudo, de maneira subjetiva. Este processo
permite ao pesquisador uma flexibilidade em conduzir “situagées complexas que
nao permitem a definicdo exacta e a priori dos caminhos que a pesquisa ira
seguir” (VILELAS, 2009, p. 53).

Além disso, foi utilizada a andlise de contetdo a fim de se obter uma
organizacédo categorica dos dados. De acordo com Minayo (1998), a andlise de
conteudo tem como finalidade "descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado" (MINAYO, 1998).

Dessa forma, ao todo quatro categorias foram criadas, sendo essas

apresentadas a seguir:

Tabela 2: Categorias criadas para andlise de conteudo.

Numero da Descricéo
. Nome
Categoria
. Essa categoria busca discutir sobre o entendimento
Conceito sobre a s N N .
01 TN gue as participantes tém em relacéo ao conceito de
Deficiéncia o
deficiéncia;
Busca analisar o entendimento das participantes
. . sobre o que é o envelhecimento, sobre o
Categoria dois: . A
. envelhecimento precoce da pessoa com deficiéncia
02 Envelhecimento e . AP
AN intelectual e os principais comportamentos
Deficiéncia . i
identificados nos alunos no processo de
envelhecimento;
Discute a condicdo de independéncia da pessoa com
Deficiéncia deficiéncia intelectual em fase de envelhecimento a
; ! rtir rguntas fei r rticipan r
03 Envelhecimento e part de_pg guntas feitas para as participantes sobre
L as condicdes desses alunos em morarem sozinhos,
Vidaindependente . ) o SRR
sobre como € a rotina didria na instituicao e como
estes se desempenham nas atividades de vida diéria;
A Ultima categoria analisa o papel dos profissionais
na vida diaria dos alunos com deficiéncia intelectual.
Foi possivel averiguar os entendimentos dos
< participantes sobre seu papel na vida diaria das
Atuacéo dos SN
04 Profissionais pessoas com deficiéncia intelectual em processo de
envelhecimento, os preparos adequados que esses
profissionais deveriam ter e quais séo as principais
tarefas e responsabilidades desempenhadas na
instituicdo em questao.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022,

Apés a criacdo das categorias, as falas das participantes foram divididos
em temas a partir da similaridade da fala das participantes e serao

desmembradas no topico a seguir.
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3. RESULTADOS

Conforme exposto anteriormente, os dados foram coletados em duas
instituicbes especializadas, denominadas como instituicdo A e instituicdo B.
Ambas as instituicbes utilizam o CID-10 para o diagnostico dos alunos com
deficiéncia, sem outra forma que implique em observacgéao in loco, vivéncias de
curriculo funcional e exploracéo de habilidades.

Os proximos paragrafos apresentam a distribuicdo do nimero de pessoas
com deficiéncia intelectual em cada instituicAo e uma breve contextualizacéo
sobre o funcionamento desses locais. Posteriormente, ser4 apresentado 0s
resultados a partir da analise de conteudo baseado nas autoras Minayo (1998)
e Vilelas (2009) em forma de tabelas, seguido de sua interpretacao e relacdo

com a literatura.

3.1. CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES

3.1.1. Instituicdo A

No nucleo de envelhecimento da instituicdo especializada A estédo
matriculados ao todo 120 alunos com idade acima de 30 anos. Para essa
pesquisa foram analisados os idosos acima de 40 anos, resultando em 47,5%
do total de pessoas em fase de envelhecimento, ou seja, 57 pessoas. Desses,
54,3% (31 pessoas) sao do sexo masculino e 45,7% (26 pessoas) do sexo
feminino. Ainda dentro do mesmo eixo, 70,2% dessas pessoas possuem, de
acordo com o diagnéstico aderido pela instituicdo, baseado no CID-10,
deficiéncia intelectual ndo especificada (F70); 5,2% deficiéncia intelectual leve
(F71); 15,8% deficiéncia intelectual moderada (F72); 5,2% deficiéncia intelectual
grave (F79) e 3,6% com diagndstico de sindrome de Down (Q90) associados a
deficiéncia intelectual. A idade dos alunos varia de 40 a 78 anos, resultando em
uma meédia total de 49 anos.

Os alunos dessa instituicao sao separados em dois setores de acordo com
sua funcionalidade: o primeiro setor € a sala de aula, onde os alunos tém aulas
com os professores visando uma educacdo complementar; o segundo setor € a

sala de atividades, onde os alunos recebem o acompanhamento dos cuidadores
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e realizam atividades diferenciadas como pintura, desenho e jogos, sendo estas
indicadas pelas professoras. Em relacdo a jornada, alguns alunos ficam na
instituicdo em tempo integral e outros cumprem apenas o periodo da manha ou
da tarde.

Alguns alunos participam de atividades extracurriculares disponibilizadas
pela instituicdo, como o coral, a capoeira e tocar instrumentos de sopro na banda
marcial da prépria instituicdo. As pessoas do nucleo de envelhecimento se inter-
relacionam com os demais alunos da instituicdo, sendo eles criancas,

adolescentes ou adultos.

3.1.2. Instituicdo B

Na Instituicdo B estdo matriculadas 18 pessoas acima de 40 anos, no
entanto, dessas, apenas 11 possuem deficiéncia intelectual e/ou sindrome de
Down, preenchendo, pois, os critérios para participar desta pesquisa. Desse
total, 72,7% (8 pessoas) sdo mulheres e 27,3% (3 pessoas) sdo homens. Das
pessoas com deficiéncia intelectual na fase de envelhecimento, de acordo com
o diagnostico utilizado pela instituicdo, sendo este também o CID-10, 45,6%
possuem deficiéncia intelectual ndo especificada (F79); 18,2% com deficiéncia
intelectual leve (F70); 9% com deficiéncia intelectual moderada (F71); 18,2%
deficiéncia intelectual grave (F79) e 9% com Sindrome de Down (Q90). A idade
dos alunos varia de 40 a 70 anos, dando uma média total de 53 anos.

Assim como na instituicdo A, alguns alunos fazem jornada integral e
outros somente o periodo da manha ou da tarde. Todos frequentam as salas de
aula ministradas pelos professores especializados e fazem atendimentos
intercalados com os profissionais da saude.

Além disso, em um determinado dia da semana os alunos fazem
atividades diferenciadas fora da sala de aula, como aula de bijuteria, aula de
educacao fisica e outras ocupacdes do seu interesse.

Como supracitado, os resultados obtidos a partir da verbalizacdo das
participantes sobre as treze questdées que compunham o roteiro da entrevista

foram analisadas e separados em categorias e serao apresentados a seguir.

3.2. ANALISE DOS RESULTADOS
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Nos quadros a seguir, estdo desmembradas cada categoria elaborada

baseada e sua discussdo com o que a literatura vem apontando, a comecar pela

categoria um “Conceito sobre a Deficiéncia”, que, como supramencionado,

busca discutir sobre o entendimento que as participantes tém em relagdo aos

conceitos atribuidos a propria terminologia.

Quadro 2: Categoria “Conceitos sobre a Deficiéncia”.

Categoria: Conceitos sobre Deficiéncia.

Instituicdo

Verbalizagao

Amarilis: Deficiéncia? Ah um déficit né, de incapacidade, de ah, algum problema
né, neuro...

Rosa: Nao sei, acho que é uma necessidade de ter acompanhamento.
Camélia: [...] que eles dependem muito da gente, da gente cuidar deles.
Horténsia: [...] a gente pode ver que aqui a gente tem pessoas acima de 30
anos, pela deficiéncia eles ficam cada vez mais debilitados, entdo tem muitas
pessoas que conseguem até se virar sozinho, ndo precisam de muita ajuda mas
todos precisam de auxilio, porque pela deficiéncia eles ndo conseguem ficar
sozinhos, precisa de alguém do lado, uma cuidadora.

iris: [...] qualquer incapacidade ou qualquer dificuldade que ele tenha, em
conseguir se deslocar, as vezes nao por ele, as vezes pelo ambiente néo estar
adaptado, pelo ambiente ndo conseguir oferecer as demandas que ele precisa,
mas acho que deficiéncia é qualquer coisa ali que precise de uma demanda
maior, seja intelectual, seja fisica, visual, auditiva, entdo eu acho que pra mim
deficiéncia é isso, eles terem uma demanda diferente [...] mas que o sistema
ainda ndo consegue absorver e ndo consegue trabalhar com isso, ai eles taxam
como deficiente, como incapazes, como ndo conseguir fazer as coisas, mas as
vezes se vocé der uma oportunidade, uma boa acessibilidade e um bom recurso
para trabalhar com o que ele tem disponivel, ndo com o que ele tem de perda,
mas o que ele tem ainda para desenvolver, acho que essa questdo de deficiéncia
seria muito menor.

Magnélia: Eu entendo que é a dificuldade que a pessoa tem de interagir.
Margarida: [...] quando a pessoa depende do outro pra tudo, principalmente
para se alimentar, tem dependéncia total de um cuidador.

Violeta: Eu acho que é a falta ou a dificuldade de algumas habilidades que séo
pré-estabelecidas pra sociedade mesmo, como a gente pré-estabelece que uma
crianga nasce normal quando ela tem determinadas caracteristicas, e quando
vocé ndo tem, ou ndo desenvolve essas habilidades ao longo do seu ciclo de
vida, vocé tem alguma deficiéncia.

Alisso: [...] dificuldade de fazer algo, mas ndo que ele seja incapaz de fazer
algo, mas ele apresenta aquela dificuldade, o que pra ele pode ser dificuldade
pra mim pode ser ganho, porque ele pode adquirir outros ganhos né.

Fonte: Elaborado pela autora. 2022.

Como podemos observar em algumas verbalizagbes das participantes, o

conceito de deficiéncia ainda se estabelece a partir de pré-conceitos de

incapacidade e dependéncia do outro. Assim como apontado na literatura, "os

aspectos sociais da deficiéncia, quando cotejados, geralmente sdo pensados a

partir dos limites da pessoa demarcada como deficiente” (HARLOS, 2012, p. 17-
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18). Diversos autores ao longo do tempo vém discutindo sobre os olhares
estigmatizados para/com as pessoas com deficiéncia, assim como citado
anteriormente, como Amaral (1998), Bianchetti (1995), Aranha (1995) e Omote
(1994)

Amaral (1998) se debruca sobre o entendimento de como é configurado
e mantido o preconceito das pessoas com deficiéncia através de pré-conceitos
criados socialmente; Bianchetti (1995) pelo contexto historico da Educacéo
Especial, enquanto Aranha (1995, 2001) enfatiza a deficiéncia como uma
condicao social, em que esse publico pouco participa nos debates e tomadas de
decisbes na sociedade, podendo justificar a sua falta de visibilidade e uma
consequente tabulacéo de incapacidade.

Amaral (1998) em sua reflexao teorica levanta dois termos importantes: a
diferenca e a diferenga significativa. Para a autora, quando falamos sobre a
diferenca podemos assimilar com dessemelhangas, como a cor do cabelo, por
exemplo. Ja a diferenca significativa esta relacionada a padrbes estéticos,
estruturais e de cunho psicossocial. Basicamente esse tipo de diferenca esta
associado com o "tipo ideal" que as pessoas tentam se enquadrar e a utilizam,
a partir disso, como um padrdo normativo na sociedade.

Com esse parametro normativo elegido, comegcam a surgir 0s estigmas,
gue segundo Goffman (1998) apud Amaral (1998, p. 4), esta “imputado aquelas
pessoas que se afastam da idealizagdo corrente em determinado contexto”. As
atitudes individuais estabelecidas a partir do estigma pode gerar atitudes
marginalizados e com pré-conceitos que influenciam diretamente na visdo que
se tem de uma pessoa com deficiéncia. Amaral (1988, p. 6) enfatiza que com o
esteredtipo “cria-se um "tipo" fixo e imutavel que caracterizara [...] uma pessoa,
um grupo ou um fenémeno [...]".

Corroborando com Amaral (1998), Omote (1994) também buscou
entender os conceitos da deficiéncia através dos estigmas criados pelas

diferencas individuais:

[...] a deficiéncia ndo é algo que emerge com o nascimento de alguém
ou com a enfermidade que alguém contrai, mas é produzida e mantida
por um grupo social na medida em que interpreta e trata como
desvantagens certas diferencas apresentadas por determinadas
pessoas. Assim, as deficiéncias devem, ao nosso ver, ser encaradas
também como decorrentes dos modos de funcionamento do proprio
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grupo social e ndo apenas como atributos inerentes as pessoas
identificadas como deficientes (OMOTE, 1994, p. 71).

O entendimento individual sobre a “deficiéncia” detém a capacidade de
influenciar diretamente na forma com a qual o profissional desempenhara suas
atividades perante uma pessoa com deficiéncia, uma vez que suas agoes, em
sua grande maioria, estdo relacionadas a concepcdes proprias, ligadas
diretamente a sua forma de enxergar esta pessoa. Olhando apenas para a
incapacidade, o trabalho podera limitar-se ao que se acredita ser essa pessoa,
capaz ou ndo, ao que ela realmente pode desenvolver.

A fala da participante iris quando diz “qualquer incapacidade ou qualquer
dificuldade que ele tenha, em conseguir se deslocar, as vezes nao por ele, as
vezes pelo ambiente ndo estar adaptado, pelo ambiente ndo conseguir oferecer
as demandas que ele precisa” (iris, 24 anos, Gerontéloga) nos abre os olhos
para uma visao que vai além do que esta estabelecido pela propria pessoa com
deficiéncia, mas sim pelo que o sistema e as politicas publicas estdo fazendo
para gue suas necessidades sejam atendidas pensando na acessibilidade e na
diminuicdo das barreiras arquitetdnicas, comunicacionais, atitudinais, da
informacdao, e dentre outras como citada na prépria LBI (Lei de n° 13.146/15).

Ainda, a partir da sua verbalizacdo, conseguimos resgatar a propria
definicdo biopsicossocial da deficiéncia e os componentes estabelecidos pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS,
2004) que considera, além dos fatores da deficiéncia corporea, as limitacdes das
atividades e restricdes de participacéo social.

A verbalizacdo da participante Amarilis sobre o entendimento de
deficiéncia registrado, sendo este: “Deficiéncia? Ah um déficit né, de
incapacidade, de ah, algum problema né, neuro...” (Amarilis, 33 anos,
Cuidadora), confirma as reflexdes de Amaral (1998) sobre os mitos que podem
ser tendenciosos no entendimento sobre o conceito de deficiéncia. Para explorar
este tema, podemos enfatizar duas principais caracteristicas intrinsecas na
sociedade destacadas e nomeadas pela autora: generalizacdo indevida e

correlagao linear.

29



A generalizacéo indevida é entendida, de acordo com Amaral (1998, p. 5),
como uma “transformacéo da totalidade da pessoa com deficiéncia na prépria
condicao de deficiéncia”. Um exemplo disso, enfatizado pela autora, € quando
se trata qualquer pessoa com deficiéncia, independente de qual seja sua
especificidade, com uma incapacidade para agir por si s6. Esse mito faz com
que os individuos nédo direcionam os olhares para a pessoa com deficiéncia, mas
sim, para seu acompanhante.

Ja a correlacdo linear, utilizando as mesmas palavras simplistas de

Amaral (1998), é a condicdo posta que

[...] se esta atividade € boa para esta pessoa com deficiéncia entdo é
boa para todas as pessoas nessas condi¢des. Ou: se ndo h4 uma
pessoa com deficiéncia desenvolvendo tal atividade, entdo esta ndo é
uma atividade compativel. Ou: se audigdo é um sentido privilegiado no
cego (claro que aqui ha mais um preconceito), entdo os cegos sao
excelentes musicos. Ou: se este paraplégico é cruel, entdo todos os
paraplégicos sédo cruéis. Ou: ...” (AMARAL, 1998, p. 5).

Percebemos, assim, a importancia dos profissionais terem a viséo de que
a deficiéncia ndo esta atrelada somente a pessoa, mas sim nas relacées
estabelecidas individualmente, e considerando o cenario de investigacdo desta
pesquisa, sobre o0 que os servicos estdo oferecendo para o desenvolvimento de
suas habilidades, e pensando principalmente no envelhecimento da pessoa com
deficiéncia intelectual, em seu envelhecimento saudavel.

Para isso, a propria Instituicdo e seus gestores precisam definir esses
parametros como pilares do seu trabalho e oferecer formagfes continuadas
sobre a concepcéao da deficiéncia para seus funcionarios e desestigmatizar o uso
das palavras “incapacidades”, “dependéncia” e “dificuldades”.

O Quadro 3 a seguir apresenta a categoria dois “Envelhecimento e
Deficiéncia”, no qual busca analisar o entendimento das participantes sobre o
qgue é o envelhecimento, sobre o envelhecimento precoce da pessoa com
deficiéncia intelectual e os principais comportamentos identificados nos alunos

no processo de envelhecimento.

Quadro 3: “Envelhecimento e Deficiéncia”.
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Categori¢ : Envelhecimento e Deficiéncia

Tema

Instituicdo

Verbalizacdo

Entendimentos
sobre
Envelhecimento

Amarilis: Eles vao ficando cada vez menos capaz aqui
nessa area né, dos cuidados, ndo consegue fazer nada,
quase nada sozinho.

iris: Pra mim, o envelhecimento sdo mudancas
biopsicossociais, entdo desde a parte bioldgica,
psicol6gica e social, entédo eles tém toda uma mudanca
na sua independéncia, eles ficam um pouco mais
retraidos, a gente percebe toda uma alteracdo de
capacidade funcional, capacidade de executar as
atividades de vida diaria [...] o idoso também com o
tempo vai ficando mais excluso da sociedade, ele nédo
tem mais tanto acesso, tantos direitos e tantos deveres
como deveria ter, entdo ele acaba ficando meio limitado
[...] o sistema publico, a rede de servi¢os ainda ndo esté
apta para fornecer o que eles deveriam receber.

Violeta: [...] a gente esta sempre em fase de
envelhecimento né, desde que a gente nasce [...], mas
eu acho que envelhecimento a gente comeca a notar
quando alguns sinais comecam a aparecer, como dores,
mudanc¢a de humor.

Alisso: [...] eu vejo o envelhecimento como mudanga de
postura, perda de equilibrio, perda de coordenacao
motora, perda de mobilidade [...]

Envelhecimento
Precoce

Amarilis: [...] acho que pelo uso de muita medicagéo que
eles fazem o envelhecimento é bem mais rapido.
Camélia: Eles tém mais dificuldade do que uma pessoa
normal, entdo eu acho que eles envelhecem um pouco
mais rapido.

iris: [...] nos artigos cientificos ¢ falado que as pessoas
que tém deficiéncia possuem esse envelhecimento
precoce, e a gente vé aqui realmente, as pessoas com
35, 40 anos que j4 estdo apresentando esses sinais do
envelhecimento que pessoas com 60, 65 apresentam,
entdo a gente ja vé essa perda de massa muscular,
perda de forca, o alto risco de quedas que muitos estao
caindo, perda de equilibrio, alteragéo visual [...]

Margarida: Depende dos cuidados, depende da
estimulacao, os cuidados que a familia d& pra pessoa [...]
Violeta: [...] depende muito da familia e do cuidador, de
quem cuida, porque alguns vocé olha assim vocé acha
que tem uma idade mais avancada, por questdes de
cuidado mesmo, os cuidados que vao passando, que as
vezes ndo dao tanta importdncia pela pessoa ter
deficiéncia, por pensar que as vezes ela ndo precise de
um tratamento dentério, sei la, ai perde os dentes muito
cedo. Mas tem alguns, que pelo contrario, por ser
deficiente, é tratado bem, tem toda uma atencéo extra em
volta, entdo a pessoa ndo aparenta 0s sinais de
envelhecimento tdo cedo.

Alisso: [...] se ela foi estimulada adequadamente, ela
ndo envelhece tanto, mas se ela estd em um ambiente
que “ah ela é deficiente, ela ndo pode fazer isso” ela
envelhece mais rapido.

Comportamento

Camélia: Entao uns sdo calmos e outros nervosos, acho
gue é porgue alguns usam medicamento e outros nao.
Horténsia: Olha depende da medicacéo, tem dia que
eles estéo calmos, tem dia que estdo agitados [...]
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Iris: A gente percebe bastante alteragdo comportamental
aqgui, as vezes eles estdo muito retraidos e de uma hora
pra outra eles se soltam muito, ou acontece ao contrario,
por acontecer algo em casa, ou propria coisa da idade,
eles ndo querem mais participar, fazer, entdo a gente
percebe muito essa relagdo comportamental, a gente ja
teve 3 casos aqui de ja ter a instalagdo da doenga de
Alzheimer e a gente percebeu por causa dessa mudanca
de comportamento [...] Mas tem caso também de ser do
envelhecimento da pessoa ndo querer mais nada, fica
muito quieto, as vezes sintomas de depressao,
ansiedade, a gente percebe tudo isso.

Magnolia: Eu acho que tem algumas que séo nervosas,
mas ai tudo depende de vocé tirar o foco delas, tem umas
que sdo super calmas, tem umas que nunca deram
trabalho [...] se a gente ver que alguns sdo mais agitados,
aguele dia t4 mais agitado, entdo a gente tem que tirar
do foco [...] geralmente eles gostam muito de ouvir
musica, entdo vamos ouvir masica, ai eles ficam mais
tranquilos.

Violeta: Eu acho que pega bastante essa questdo da
rotina, quando a rotina se mantem, eles geralmente ficam
bem tranquilos, ja estdo acostumados com aquilo, mas
quando percebe uma mudanca de rotina, um evento que
tem aqui, dia de festa, eles ficam um pouco mais
agitados.

Alisso: Na verdade depende muito da situacao, tem vez
que eles estdo bonzinhos, mas tem dia que aconteceu
algo na casa deles que eles ficaram tristes, precisam
desabafar, entdo chegam e falam: “hoje eu preciso
conversar com vocé”, entdo a gente tem que parar,
conversar, ver o que esta acontecendo.

Fonte: Elaborado pela autora. 2022.

7

O envelhecimento é um processo da vida humana que acontece
gradualmente ao longo dos anos, assim como apontado no campo do
desenvolvimento humano por Papalia e Feldman (2013). Uma das teorias do
envelhecimento indicada por essas autoras sdo as Teorias de programacéao
genética, em que a causa do envelhecimento no corpo das pessoas acontece de
acordo com o relégio evolutivo normal inato dos genes. “Uma dessas teorias diz
que o envelhecimento resulta da senescéncia programada: “desligamento” de
genes especificos antes que as perdas relativas a idade (por exemplo, na visao,
audicdo e controle motor) tornem-se evidentes” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p.
576).

Em uma das falas das participantes € citado sobre as mudancas
biopsicossociais que ocorrem no processo de envelhecimento. Para Machado e
Cavaliére (2012) o modelo biopsicossocial interfere no envelhecimento de forma
que, aléem da parte biolégica que afeta as perdas fisicas e cognitivas, ha

interferéncias psicoldgicas na vida dessas pessoas como 0 processo de perdas
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gue causam infelicidade e, consequentemente, podem diminuir sua qualidade de
vida.

As pessoas com deficiéncia intelectual em processo de envelhecimento
Sao expostas a varias interferéncias psicoldgicas, ja que na medida em que vao
envelhecendo, seus cuidadores formais — da instituicéo, e informais — familiares
também estdo passando pelo processo de envelhecimento, assim como
mostrado pela literatura (Portella et al. 2015 e Aldrigue et al. 2015). Esse
processo envolve, ainda, a possivel morte de familiares do seu convivio,
havendo a necessidade da familia procurar por outros cuidadores, o que
consequentemente, altera a rotina das pessoas com deficiéncia intelectual.

Pouco se sabe sobre o envelhecimento das pessoas com deficiéncia
intelectual. Elas envelhecem mais precocemente do que as pessoas com 0O
desenvolvimento tipico? Quais seriam as causas desse envelhecimento
precoce? Apesar da literatura nacional ser escassa no estudo desse fendmeno,
alguns autores ao longo dos anos vém tentando contribuir para esse campo de
conhecimento.

Um estudo denominado SENECA, realizado na Espanha no ano de 2008,
evidenciou que as pessoas com deficiéncia intelectual, exceto as com sindrome
de Down gue apresentam envelhecimento precoce por alteracdes metabdlicas,
envelhecem precocemente pela auséncia de programas voltados a promocao da
qualidade de vida e pela falta do acesso aos servicos de saude (Instituto J6
Clemente, 2014).

As falas das participantes vao na dire¢éo apontada pela literatura da area,
confirmando que ha sinais de envelhecimento em pessoas com deficiéncia
intelectual na instituicdo a partir dos 30 anos. As participantes da Instituicdo B
indicam que o envelhecimento precoce nesta populacdo depende se esta foi
exposta a estimulagéo precoce ou néo.

O Instituto J6 Clemente (2014) aponta que programas devem ser
implementados a fim de promover a satude da pessoa com deficiéncia intelectual,
para que doencas secundarias sejam evitadas e para oportunizar que sua
independéncia seja criada, para que assim, tenha-se uma melhor qualidade de
vida.

Nas verbalizacdes das participantes em relagdo ao comportamento, é

comentado por uma participante da Instituicdo A que, a partir de mudancas no
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comportamento diario, alguns alunos com deficiéncia intelectual foram
diagnosticados com doenca de Alzheimer. Na literatura hd apontamentos sobre
uma maior incidéncia dessa doenca em pessoas com deficiéncia intelectual,
sobretudo aqueles com sindrome de Down, como citado por Alves (2012),
Guilhoto et al. (2014), Carvalho et al. (2015) e Portella et al. (2015).

Quanto aos outros tipos de alteragcdo de comportamento, seja pela falta
de medicacéo ou pela mudanca de rotina como citado pelas participantes, ndo
ha nada na literatura que confirme esse fenémenao.

E interessante observar nos temas: Envelhecimento Precoce e
Comportamento, algumas participantes da instituicdo A apontaram como
consequéncia o uso de medicacdo como acelerador do envelhecimento e das
alteracbes comportamentais; enquanto que as participantes da instituicdo B
acreditam que a falta de estimulacao precoce interfere no rapido envelhecimento
e a fuga de rotina como um fator que altera seus comportamentos.

O quadro 4 a seguir apresenta a categoria trés: “Deficiéncia,
Envelhecimento e Vida independente”, discutindo sobre a independéncia e a

vida diaria dos alunos de ambas instituicées.

Quadro 4: “Envelhecimento, Deficiéncia e Vida Independente”.

C tegoria: En\elhecimento, Deficiéncia e Vida Independente.
Tema Instituic&o Verbalizacdo
Amarilis: Elas ndo teriam condicbes de morar sozinhas,
precisaria de uma supervisao sempre.
Rosa: N&o tem condi¢Bes ndo, nenhum deles aqui, precisa de
muita supervisdo, eu ndo posso nem deixar eles sozinhos aqui
na sala. Ndo, ndo, nenhum
A Horténsia: Ah ndo, na minha opinido ndo, precisa de uma
supervisao sempre, sempre. Aqui na minha sala sempre tem
gue ter orientagdo; as vezes pra ir ao banheiro, sempre tem
gue estar atenta porque ta demorando, se vai |4 fora, tem que
estar sempre olhando porque eles ndo tém atencdo. Entdo
morar sozinho na minha opinido néo.
Magndélia: Eu acho que ndo (tem condicdes de morar
sozinho) acho que sempre tem que ter um cuidador, porque
tem a questao do dia que amanhece nervoso como eu te falei,
eu acho que néo.
Violeta: [...] alguns sim teriam condi¢des de morar sozinhos,
mas de maneira mais assistida, ter alguém que esta sempre
B olhando, sempre cuidando. Alguns teriam sim a possibilidade
de ser mais independentes, se tivessem tido outro tratamento,
mais estimulos antes. Tem uma que mora sozinha aqui
(instituicdo B) ela € bem assistida, ela tem a casa dela, tem
uma cuidadora [...]
Alisso: Tem alguns aqui que sim, que tem condi¢do, mas tem
outros que nao, depende do ambiente familiar que ela é

Moradia
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tratada. Se ela sempre foi tratada para ter independéncia, ela
vai ter, agora se ela néao foi, ela ndo vai conseguir.

Familia

Amarilis: [...] a familia tem que estar sempre em cima [...] as
vezes eles chegam sujos, chega aqui a familia ndo cuidou em
casa, chega com a mesma fralda, os cuidados sdo bem
precarios as vezes em casa, ai quando é assim a assistente
social vai até a casa e ai procura saber o que esta
acontecendo.

Rosa: Eu nao sei, a gerontéloga que sabe, ela liga pra familia,
eu néo sei de nada.

Camélia: Tem reunido com as professoras né, com o0s
cuidadores ndo tem contato nenhum com a gente n&o. E mais
com os professores mesmo.

Horténsia: Ah tem familia que é bem participativa, ja tem
familia que no caso ja nem é mais o pai e a mae quem cuida,
as vezes é uma irma que ja tem a vida dela, uma tia, entédo
pela idade, a maioria assim ja ndo tem mais mae, nem pai,
entao as vezes essas pessoas caem de paraquedas na vida
de uma pessoa, a mde morre, o pai morre, ai “o irmao
deficiente cai na sua vida” e néo é facil, né? [...].

iris: Olha, é uma briga. As vezes a gente faz reunido, chama
60 vem cinco, a gente chama os 60 de novo vem 0S mesmos
cinco, as vezes a gente faz 5 ou 6 reunibes por ano, e sdo as
mesmas pessoas, Sdo sempre 0s mesmos, igual entre as
outras escolas também, quem precisa vir ndo vem, entao a
familia ndo participa muito, ndo esta presente, entéo é dificil a
familia ndo estar presente nesses momentos. E légico que
muitos trabalham, mas a gente faz reunido a cada 2/3 meses,
a gente tenta fazer de sabado, nédo custa fazer um esforgo. A
gente sabe infelizmente que nas familias tem caso de
violéncia, de abuso, tem muita negligéncia, da vontade de
chegar na casa do parente e “dar na cara dele” porque isso é
desumano sabe, tem negligéncia de cuidado, de ndo dar a
medicacdo, de ndo correr atras, entdo é bem triste, as vezes
a gente sabe que alguns pais também estdo cansados,
trabalham muito, a aceitacdo € muito dificil, principalmente
quando os pais morrem e fica pra parente cuidar, entdo deixa
de lado infelizmente. Tem muitas familias boas mas tem
outras que sao bem tristes.

Margarida: Eu ndo tenho muito contato com a familia, isso é
parte da administracdo

Violeta: Eu ndo tenho muito contato com a familia, entdo néao
vou saber te responder.

Alisso: A familia € um pouco complicado, porque tem familia
que é participativa, protetora, mas tem familia que nao é tanto,
que a gente tem que ficar cobrando a todo momento, “6, vem
aqui, a gente precisa”, tem familia que a gente avisa que eles
estdo com pressao alta, tem umas que nem sabia que tinha
pressao alta, nem sabia que tinha diabetes, entdo a gente tem
que ficar muito no pé. Mas tem familia que cuida muito, até
demais, entdo oscila muito isso né.

Rotina

Amarilis: Bom, aqui é mais os cuidados, de manha eles
chegam, eles tomam café aqui e é treino, a gente treina pra
comer sozinho, tem a higiene, depois eles acabam fazendo
alguma atividade na sala, depois tem o intervalo pra gente
levar eles pra fora, ou vai no pétio, depois vem o almoco, que
€ treino também, a maioria come sozinho, e depois da higiene
ja vai embora.

Camélia: Ah hora que eles chegam eles vao e tomam o café
da manh& quem toma, quem ndo toma vem pra sala, guando
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eles chegam aqui na sala a professora vem e da um trabalho
para eles fazerem, atividade fisica, ai eles vao, vao pra
educacéo fisica, ou ficam fazendo atividade aqui mesmo [...].

Margarida: Ah nés somos uma equipe né, e cada um tem a
sua funcéo, de levar ao banheiro, de trocar um absorvente, de
ajudar na alimentagdo, ajudar a caminhar, ajudar na educagéao
fisica. Elas chegam de manha, alguns precisam de ajuda pra
descer do transporte, a gente entra pra dentro com ela, vai até
a sala, leva pra tomar café, depois do café leva ao banheiro,
depois do banheiro traz na sala, e assim vai, ho almogo a
gente pbBe comida, normalmente eles comem sozinhos,
mesmo se eles tém a dificuldade deles, eles comem sozinhos,
a tarde eles tem aula, tem lanche, a rotina diaria € a mesma
né.

Violeta: Eles tém uma rotina muito fechada, é uma coisa, uma
rotina mais certinha, eles ja estdo acostumados com o
cotidiano deles, entdo a maioria ndo tem muitas mudancas de
rotina, € sempre, a maioria, acorda, toma café, os que ficam o
dia todo tomam café aqui, depois tem o almoco, chega em
casa também ndo muda muito, geralmente vai tomar um
banho, come alguma coisa, vé uma televisdo e vai dormir, é
bem parecida a rotina deles.

Desempenho
nas
Atividades de
Vida Diaria

Rosa: Elas comem sozinhas, eu sé ndo posso descuidar, eles
vao no banheiro, eu tenho que ficar olhando, orientando, mas
eles fazem tudo sozinhos. A gente estimula para que eles
facam as coisas, entdo eles comem sozinhos, eu fico sé
orientando de perto, tem uns que podem afogar né, uns
comem papa, entdo vocé tem que ficar junto.

Camélia: Alguns vao no banheiro sozinhos, mas mesmo
assim a gente tem que ficar de olho. Para comer também a
gente tem que ficar observando e estar bem do lado. A gente
estimula a tentar comer sozinho, ir ao banheiro pra eles
aprenderem mais né

iris: Alguns anos atras tinha treino de AVD’s mas a gente via
gue alguns tiravam muito de letra, entdo ficava muito macante,
entdo agora nds vemos aquelas pessoas que tém dificuldade,
principalmente no banho, a nossa maior dificuldade é treino
de banho, entdo a gente seleciona alguns que precisam desse
treino, e a gente realiza uma vez na semana ou duas vezes,
depende da demanda de cada um.Com relacdo a higiene
bucal, todos fazem desde o0 ano passado, e agora que eles
estdo entendendo. Alguns falam “tia, mas eu ndo tenho
dente”, mas ndo é sé escovar o dente, é a boca, é a gengiva,
a lingua, a bochecha, o céu da boca [...] até ano passado eles
mesmos se serviam nas refei¢cbes, foi um baque pra eles, “eu
vou colocar minha comida?” No comego eles faziam uns
pratos que ndo se via, mas era questdo de ensinar o que é
uma quantidade adequada. Mas é tudo isso, a gente tenta, se
uma pessoa ficar 20 minutos tentando encostar o alicate na
unha pra cortar, a gente acha 6timo, € o tempo dele, é muito
mais pratico a gente chegar e cortar, igual uma maquina, uma
linha de producéo, aqui a gente vai trabalhar com qualidade e
ndo quantidade.

Magnoélia: : Olha elas realizam sozinhas, a gente s6
acompanha, tipo assim pra ir ao banheiro, uma mocinha pra ir
ao banheiro quando esta menstruada a gente acompanha, até
a porta, ela faz tudo sozinha, elas se trocam sozinhas, mas a
gente fala assim: “agora vocé faz isso, tira isso, dai coloca, se
limpa, se seca, d& a descarga, abre a torneira, lava a mdo com
sabonete, ela faz tudo sozinho a gente n&o interfere na
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atividade dela, a gente sempre fica prestando atencéo o que
elas fazem, o que elas deixou de fazer, mas elas sempre
fazem muito bem [...]

Margarida: Na maioria eles fazem tudo sozinhos, a gente leva
no banheiro, mas eles sabem abaixar a roupa, sabe subir,
sabe lavar a mao, mas tem um tempo, nao é um tempo rapido
igual a gente, é tudo no tempo deles mesmo. A gente estimula
bastante né, estamos aqui pra isso, eles tém total liberdade
de fazer tudo, tem alguns que espera que a gente faca né,
mas aqui é assim, a gente estimula mesmo.

Violeta: Isso depende muito de cada um. A maioria
desenvolve sozinho, alguns que tem um comprometimento
um pouco maior por conta da deficiéncia intelectual precisam
de um auxilio. Aqui a gente estimula o tempo todo, que va ao
banheiro sozinho, a ndo ser que tenha uma limitacéo fisica
mesmo, que corra o risco de ficar sozinho dentro do banheiro,
mas a gente estimula que faca sozinho, a escovagéo,
periodicamente eu acompanho 0s que eu sei que tem uma
dificuldade, porque a maioria ndo € dificuldade em si, é a
preguica de escovar os dentes, tomar banho, e a gente
sempre tenta reforcar isso pra familia, deixar fazer sozinho,
porgue tem como saber se ele escovou o dente ou ndo, ndo
precisa ir 1a fazer por ele, entdo a gente tenta estimular, e
muitos ajudam os colegas que tem dificuldade também.
Fonte: Elaborado pela autora. 2022.

Em relacdo ao tema moradia, as participantes opinaram que as pessoas
com deficiéncia intelectual de ambas instituicbes, A e B, ndo teriam condi¢cdes
de morar sozinhas, a ndo ser que tivessem uma supervisao ou que, quando na
época certa, tivessem uma estimulagéo precoce, que consequentemente, daria
mais independéncia na vida adulta. As participantes da Instituicdo B relataram
que uma de suas alunas com 54 anos de idade mora sozinha, “mas de maneira
assistida”, ndo especificando quais tipos de apoio sdo demandados.

Pesquisas realizadas por Carvalho et al. (2015) e Girondi et al. (2018)
demonstraram que a maioria das pessoas idosas com deficiéncia intelectual
moram com seus cuidadores familiares, predominantemente, suas maes.

No topico sobre a familia, temos comentarios tanto da Instituicdo A quanto
da InstituicAo B sobre a negligéncia e violéncia passada pela pessoa com
deficiéncia idosa nos ambientes familiares. Cavalcante e Minayo (2009), ao
realizarem uma pesquisa de diagndéstico situacional sobre a violéncia contra
criangas e adolescentes com deficiéncia, discutem o quanto as pessoas com
deficiéncia estdo mais suscetiveis a sofrerem violéncias e estarem expostas a
situacbes de negligéncias pela combinacdo de fatores sociais, culturais e

econdmicos, além dos demais fatores de risco como o isolamento social e a
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propria vulnerabilidade associada a deficiéncia (como a impossibilidade de
andar, enxergar, ouvir, se comunicar).

Esse cenéario pode se agravar com o fato da morte dos cuidadores
informais da pessoa idosa com deficiéncia, assim como comentado pela
participante Horténsia. Segundo a participante, muitos dos assistidos na
instituicdo jA ndo moram com seus pares, ficando a cargo de outros membros
familiares esse cuidado. Esse fato aproxima-se dos resultados dos estudos de
Born (2006), Alves (2012) e Silveira (2013) ao trazerem em evidéncia o duplo
envelhecimento enfrentado pelos pais e maes da pessoa com deficiéncia e as
preocupacgdes dos cuidados futuros.

Outro ponto levantado pelas participantes foi a da responsabilidade em
dialogar com os familiares ficar & cargo dos gestores ou da administracdo da
instituicdo, podendo trazer um distanciamento sobre 0 que acontece
internamente na vida do assistido e impactando na relacao desses profissionais
com 0 mesmo.

As rotinas das duas instituicfes sao fechadas como podemos observar na
verbalizagédo das participantes e os alunos em processo de envelhecimento s&o
auxiliados de maneira assistida. Na instituicio A as cuidadoras relatam que
ficam em uma sala com os alunos idosos mais comprometidos, onde séo
realizadas atividades dadas pelas professoras e aplicadas pelas proprias
cuidadoras. Além disso, ha toda parte de cuidados e prevencBes que sao
realizadas por uma equipe de saude e pelas cuidadoras. Os alunos mais velhos
participam de atividades complementares com os demais alunos da instituicéo,
sendo estas: coral, banda, ginastica ritmica e artistica, capoeira e futebol. Ha&
véarios relatos que diariamente os idosos sdo treinados e estimulados para
fazerem as AVD’s sozinhos com o apoio de uma equipe multidisciplinar.

Na instituicdo B todos os alunos frequentam salas de aula que séo
ministradas pelos professores e fazem atendimento individualizado com os
profissionais da saude. As cuidadoras auxiliam na parte de higienizacdo e
cuidados e também nas atividades extracurriculares, como educacdao fisica e
aula de bijuteria. Além disso, a instituicdo sempre realiza atividades para/com a
comunidade, nas quais o0s alunos com deficiéncia intelectual em processo de
envelhecimento auxiliam na producao das mesmas. Como na instituicdo A, toda

equipe busca incentivar seus alunos a realizarem as atividades sozinhos.
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Cipolla e Lopes (2012) relatam o funcionamento do atendimento as
pessoas com deficiéncia intelectual no Servico de Apoio ao Envelhecimento da
APAE-SP. Os atendimentos nessa instituicAio ocorrem de maneira
interdisciplinar com uma equipe de multiprofissionais, e como relatado nas
instituicbes A e B, participantes desta pesquisa, as autoras descrevem 0s
atendimentos voltados para a estimulacao nas atividades visando uma melhor
autonomia e qualidade de vida. No local (APAE/SP) também séo ofertadas
oficinas semestrais e sempre ocorrem palestras para os profissionais e familiares
visando o compartilhamento de informacdes relevantes sobre a deficiéncia
intelectual e o envelhecimento.

Em relacdo ao desempenho nas AVD’s, o que foi descrito pelas
participantes sdo atividades basicas de vida diaria (ABVDs) como citado por
Assis, Assis e Cardoso (2013), nas quais o0s idosos realizam atividades
envolvendo o cuidado pessoal. Os relatos apontam que a maioria das pessoas
com deficiéncia intelectual fazem as tarefas de maneira independente, mas séo
assistidas em todas as atividades que realizam.

Para garantir um melhor desempenho nas AVD’s, é necessario que sejam
realizadas sempre intervencfes de promocao de saude com estas pessoas. A
promocao de saude no envelhecimento, de acordo com a OMS (1986), aumenta
a longevidade e favorece o bem-estar da pessoa idosa através de processos de
capacitacao realizados pela comunidade.

Brasil et al. (2003), Fonseca et al. (2013) e Carvalho et al. (2016)
demonstram em suas pesquisas, programas de intervencao realizados a fim de
melhorar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia intelectual em
processo de envelhecimento. Os resultados apontaram mudancgas significativas
na vida destas pessoas através da independéncia em escolhas proprias, pela
interacdo entre os alunos e os demais funcionarios das instituicbes e pela
promocéao de saude.

As APAE’s sao sempre citadas nas pesquisas investigadas por terem
programas de incentivo a autonomia de pessoas com deficiéncia intelectual em
processo de envelhecimento. E necessario, no entanto, investigar como as
demais instituicbes estdo se organizando para melhor atender esse publico e

como o trabalho esta sendo realizado a fim de desenvolver a qualidade de vida
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e o envelhecimento saudavel. O Quadro 5 a seguir apresenta os resultados

sobre “Atuacao dos Profissionais” discutidos na categoria quatro.

Quadro 5: “Atuacao dos Profissionais”

Categoria: A atuacao dos profissionais

Tema

Instituicdo

Verbalizacao

Entendimentos sobre o que
€ ser um profissional de
uma pessoa com
deficiéncia intelectual em
fase de envelhecimento

Amarilis: Ah estar ajudando nos cuidados,
diarios né, a nossa fungdo é essa, praticar os
exercicios, os treinos com eles.

Rosa: [...] Eu to aprendendo junto com eles né?
Mas € uma experiéncia boa, eu gosto, to
aprendendo, eu gosto, pra mim é um
amadurecimento, eu nao tenho filho, pra mim é
isso, porque eles dependem da gente, eu gosto.
Camélia: E voceé cuidar bem dele, é isso. Ficar
ativo nas coisas que eles estdo fazendo, as
vezes tem uns que tem convulsdo, a gente tem
que ficar sempre de olho, sempre atento.
Horténsia: Com deficiéncia é diferente de um
idoso que tem sentidos normais né, é mais
cuidado, é dobro né, tem que que ter o dobro de
tudo, de atencéo, de tudo, ndo pode ser
boazinha, mas nem muito firme, se ndo vocé
nao consegue, tem coisa da prépria deficiéncia
que vocé fala e eles ndo entendem, vocé tem
que repetir a mesma coisa, mas é isso, o dobro
de cuidado.

Magnélia: Nossa era tudo que eu queria [...] a
gente da muito trabalho manual para eles
fazerem, teve a pascoa né, todas as datas
comemorativas entdo eles trabalham muito e
eles vdo para as mesas grandes e a gente
ajuda, ou as vezes a professora fala “tem
alguma cuidadora para me ajudar, tipo assim,
vamos por o lapis aqui, vamos pintar de tal cor,
entdo a gente sempre vai ajudando nos
materiais, eles recortarem, tudo certinho, isso é
muito gostoso, eu gosto bastante [...].
Margarida: Olha, na verdade eu me descobri
como ser humano cuidando dessas pessoas, é
uma coisa que eu gosto de fazer, e assim, eu
ndo deixo eles dependente de mim em nada,
porque a gente € uma equipe mas a gente faz
tudo, ndo tem essa de “vocé faz isso, vocé faz
aquilo” a gente faz tudo [...].

Violeta: [...] eu acho que é vocé conseguir
oferecer os cuidados necessarios, mas
principalmente dando autonomia pra elas,
nunca esquecer que elas tem vontade, tem
desejos, entdo sempre tentar oferecer o
necessario mas estimular a independéncia e
autonomia deles.

Alisso: Pra mim é gratificante, vocé acaba
aprendendo muito com eles, vocé aprende a
ouvir mais, porgue a gente tem mania de falar
muito, e com eles vocé tem que parar e ouvir,
tem dias que eles querem s6 que vocé ouve,
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tem dias que eles s6 querem que vocé fique do
lado deles.

Tarefas e
Responsabilidades
desempenhadas na

Instituicdo

Rosa: N&o pode descuidar [..] tem
acompanhar eles até o 6nibus, ndo pode deixar
sozinho para nada, pra comer, na sala eu nao
saio, ndo deixo eles sozinhos, chamo alguém
se precisar sair... ah, ndo sei, essas coisas.
Camélia: De ficar sempre com eles, é isso?
Acho que ¢ isso. E, a responsabilidade é ficar
com eles, assim, € muita responsabilidade né,
€ isso.

Horténsia: [...] o principal € o cuidado com eles,
0 basico, tudo o que eles precisarem a gente
esta disposto para ajudar, deixar o0 maximo de
autonomia para eles, mas a gente tem que ficar
ali o tempo inteiro.

iris: Como somos uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar ao mesmo tempo, a gente tenta
fazer sempre essa troca de todos fazerem tudo.
Mas o cuidador est4d aqui pra ajudar nos
cuidados, ver as necessidades, no caso das
salas fazem as atividades, tém o cuidador
social, que é apto a ficar em uma sala sozinho
por exemplo como temos aqui, entdo a gente
passa as atividades pra ela fazer com eles, faz
um treinamento com ela antes, e ela faz outras
atividades de um cuidador que precisa ser feito,
como limpeza, higiene, com o usuario. Entéo
um jogo, brincadeira, algo ludico, a gente treina
essa cuidadora e ela passa. A gente tem outras
cuidadoras que entram no cuidador normal que
tem que ter apenas o fundamental completo,
elas ndo ficam sozinhas, precisam estar
acompanhadas com algum profissional, de
ensino superior ou alguma outra cuidadora
social, ai elas estdo ali para auxiliar nas
atividades e fazer toda parte também da higiene
e autocuidado. Mas elas auxiliam tudo, algumas
que nao tem formacdo a gente tenta dar todo
suporte possivel, pede pra acompanhar todos
os profissionais, para saber como lidar. A gente
sempre traz coisa para elas lerem, redigido por
conta da escrita, de forma informal, mas a gente
sempre faz isso, a gente faz uma vez por més
reunido de equipe e capacitacdo, como por
exemplo a parte de cuidado, sobrecarga,
damos palestra, pra gente aprender a lidar, ver
nosso emocional. Com a psicéloga um tema
muito interessante que a gente tem trabalhado
desde o ano passado é sobre sexualidade, que
€ algo que muita gente esconde, muita gente
reclui, muita gente falou o nome j& fica “pelo
amor de Deus, fica quieto”, e isso € algo que é
real, muitos aqui tem relacdo sexual, a gente
precisa orientar, precisa falar como previne,
falar sobre DST, precisa mostrar pra eles, a
gente tem que ensinar eles, porque se nao
acaba que, ndo sabe o que €, ndo sabe o que
faz, engravida, o que eu fago?, entdo a gente ta
mostrando tudo isso pra eles, entdo as vezes
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alguns profissionais ficam assustados, mas a
gente vem com essa cabecga fresca né, entdo a
gente tenta realmente fazer o melhor pra eles
visando eles se portarem na sociedade, a
psicologa faz bastante conversa sobre
sexualidade, sobre educacdo familiar, de
autonomia, independéncia, eu trabalho mais
com prevencdo de quedas, de equilibrio, a parte
cognitiva, estimula¢do cognitiva junto com a
TO, entdo a gente sempre tenta trabalhar a
parte sensorial, cognitiva, mas sempre trazendo
o social que para eles irem pra sociedade.
Entdo sdo os professores, os cuidadores, e 0s
técnicos de saude, entdo sdo 17 profissionais
que trabalham com esses 120 alunos, entdo
fazem rodizio de atividades e as cuidadoras
ficam pra dar esse suporte pra dar esse treino
de banho, as vezes pra trocar uma fralda, é
mais esse cuidado pessoal, de higiéne, esse
contato, mas a gente também faz essa parte, a
gente ajuda, a gente sempre pbe a mao na
massa.

Magnélia: Acompanhar até o banheiro,
alimentacgéo, alimentagéo, tem um senhorzinho
que ele usa fralda, a gente sempre tem que
olhar a fralda dele, 4gua, sempre oferecer
bastante agua, principalmente nos dias
guentes, lanchinho certinho. De repente eles
tombam né, cai, acontece de tropecar, a gente
chama a psicéloga, fazemos curativo.
Margarida: Aqui eu levo ao banheiro, auxilio na
higiene normal, escovar os dentes, lavar a méo,
auxiliar na caminhada, nas atividades, na
educacéo fisica principalmente, s6 isso.
Violeta: Com as pessoas mais velhas,
pensando na TO, nos atendimentos, as minhas
responsabilidades seria pensar no
atendimento, entdo pra maioria, € manutencéo,
porque poucos tém uma necessidade de
reabilitacdo, de precisar aprender algo muito
urgente, entdo é mais um trabalho de
manutencdo, de estimulacdo cognitiva, de
manter amplitude de movimento, estimular
independéncia, autonomia nas AVDS, é
sempre manutencao pensando na qualidade de
vida.

Alisso: Nos de 40 anos a minha principal tarefa
€ na manutencao, € ndo deixar que tenha
encurtamento muscular, melhorar a mobilidade,
o equilibrio, melhorar a qualidade de vida deles,
diminuir a dor que as vezes eles sentem dor nas
costas, entdo eu faco a manutencéo deles pra
eles conseguirem ter a velhice um pouco
melhor, ndo chegar a 70 anos e ndo ter uma
qualidade de vida boa, ndo conseguir se mexer,
entéo esse é que 0 meu Servicgo.

Preparos para Atuacao

Amarilis: Ah quando a gente entra aqui a gente
tem algumas palestras, e além de cuidador a
gente recebe monitoria de énibus, a gente
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recebe um curso, e ai a gente faz, a gente fica
mais por dentro.

Camélia: A gente tem que se preparar né,
assim, ndo sei, eu cai aqui de paraquedas, eu
nunca cuidei de ninguém, eu sei cuidar com
muita aten¢do, como trocar uma fralda, como
dar um banho, mas Deus vai me preparando,
nao me sinto completamente preparada.
Horténsia: O cuidador de quem tem DI € tudo
em dobro e tem que ter uma preparacdo. A
gente tem que estar bem...né, porque se a
gente ndo estiver bem, a gente ndo consegue
ajudar, tem que estar bem para saber cuidar,
entdo acho que € isso, a gente estar bem para
cuidar deles. Eu me sinto preparada por ja fazer
11 anos que tenho de experiéncia, eu acho que
eu tenho muito do que aprender ainda, porque
a gente ndo sabe, nada, mas eu dou o melhor
de mim, fago com prazer, com vontade, eu
gosto. Mas eu tenho muito ainda o que
aprender.

iris: Olha preparado acho que a gente nunca ta,
por mais formagédo que vocé tenha, quando
vocé entra na prética, é totalmente diferente. E
um universo totalmente diferente, entdo as
vezes vocé estuda, por exemplo, na minha
formacéo, eu nao tive nada de deficiéncia, eu
cheguei morrendo de medo. Mas eu percebi
gue vocé chegando, parando para ouvir as
necessidades deles, o que eles querem, a
forma que eles trabalham, que eles
desenvolvem e a capacidade deles fazerem as
coisas, eu acho que pra mim foram coisas que
eu consegui me encaixar melhor. Vocé ja trazer
algo pronto e tentar encaixar neles, eu me
encaixei neles e a gente vai construindo juntos,
eu acho que esse € a principal chave pra
trabalhar com qualquer tipo de deficiéncia,
qualquer trabalho, deve primeiro ser visto o
perfil do trabalho, o desejo das pessoas aqui, o
gue eles gostam, e ir trabalhando junto. Acho
que qualquer profissdo ninguém esta
preparado, mas trabalhando com eles, por eles
e pra eles, é o que faz sentido.

Magndlia: Na verdade eu acho que todo mundo
tem um dom pra alguma coisa nessa vida né,
nédo adianta vocé querer, as vezes vocé querer
€ uma coisa, mas ter jeito pra fazer é outra, no
meu caso, eu me descobri, na verdade comecei
a trabalhar na APAE e foi 14 que me senti
importante em fazer algo.

Margarida: Olha eu acho que preparado a
gente t&, porque, cada caso é um caso, tem uns
gue sdo calmos, tem uns que sdo mais assim
avancados, tem uns que vocé acha que ndo
sabe nada e vocé fica “nossa sabe melhor que
eu”, porque né, nao € porque tem um
probleminha, um deslize que eles ndo sabem
melhor do que eu, as vezes vocé fica até meio

surpresa, mas vocé tem que acompanhar tudo,
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porque isso faz parte da rotina, entdo uma
cuidadora que entra nova, ela pensa que a
pessoa nao sabe da rotina, mas sabe, entende,
mas eu acho que eu to preparada sim, e tem
gue ter curso, mesmo eu néo tendo um curso,
preparado, pra cuidadora, quem n&o tem
contato direto com o publico, com esse tipo de
publico, de escola, tipo assim uma vendedora,
se ela s6 trabalhou em comércio e cai em uma
escola dessa, ela tem que ter uma preparacao,
eu acho bom ter.

Violeta: [...] Eu me sinto preparada, néo foi meu
foco da minha formacao trabalhar com idosos,
fui me formando mais pra salde mental, mas
incluindo idosos, na T.O. a gente estuda uma
parte especifica de idosos, entdo eu nunca
estudei tanto, mas dentro do que eu ja tive e
trabalhei, mas é aquilo de sempre ir atras de
conhecimento.

Alisso: [...] primeira coisa é que vocé tem que
saber ouvir eles, ndo soO criticar, porque tem
coisa que € manha, e tem coisa que ndo é, vocé
tem que saber ouvir, tem que saber o que
realmente ele necessita, e vocé tem que saber
dosar, porque umas vezes vocé tem que saber
ceder e umas vezes vocé tem que saber ser
mais bravo, mais dura com eles, porque se vocé
nao souber ter equilibrio, vocé ndo consegue. E
eu acho que tem que ter uma formacédo de
saber realmente como funciona a velhice,
porque ndo  consegue  entender, e
principalmente saber patologias, porque tem
muitos cuidadores que ndo sabem a patologia,
0 por que é isso, por que acontece, entdo falta
muito eles saberem patologia.

Fonte: Elaborado pela autora. 2022.

Para um melhor desenvolvimento na discusséo dessa categoria e diluicdo
do tema, os tépicos foram analisados tendo em vista as profissdes investigadas,
focando primeiramente no papel do profissional cuidador, posteriormente o
fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional e, por fim, o geront6logo. Dessa forma,
cada tema criado para essa categoria sera discutido dentro de cada um dos

profissionais entrevistados.
O papel do profissional cuidador
A CBO (BRASIL, 2010) define o cuidador como uma pessoa que cuida “a

partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou

responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene
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pessoal, educagédo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida” (BRASIL,
2010, p. 781).

Em relacdo ao tema entendimentos sobre ser um cuidador de pessoa com
deficiéncia em processo de envelhecimento, as participantes relatam que sua
funcdo como cuidador é o de prestar o dobro de cuidados e conseguir dar o
méaximo de autonomia na realizacdo das atividades de vida diaria.

Estudos encontrados sobre cuidadores de pessoas com deficiéncia
intelectual em processo de envelhecimento se destinam apenas aos cuidadores
informais, como evidenciado nas pesquisas de Marin et al. (2013), Silveira
(2013), Carvalho et al. (2015) e Hayar (2015). Esses cuidadores normalmente
sdo seus proprios familiares. Pesquisas devem ser realizadas investigando a
condicdo do cuidador formal — em instituicbes para pessoas com deficiéncia em
processo de envelhecimento para saber como estes estdo lidando com a
condicdo de envelhescéncia, e se estdo sendo feitos trabalhos para a
capacitacao desses cuidadores institucionalizados.

Ja no tema sobre tarefas e responsabilidades, as cuidadoras enfatizam o
acompanhamento em todas as tarefas do dia a dia desempenhadas na
instituicdo. Além disso, na Instituicdo A, a gerontbloga relata a participacao dos
cuidadores em outras atividades complementares e das suas ativas
participacdes com os profissionais da saude. Como citado pela CBO (BRASIL,
2010), as préprias instituicbes devem estabelecer os objetivos para a fungéo dos
cuidadores e quais atividades eles devem desempenhar no dia a dia.

A seguinte fala da participante Rosa chama aten¢&do por ser uma Visao
protetora com os alunos, ndo querendo que eles realizem as atividades de forma
independente: “ndo pode descuidar [...] ndo pode deixar sozinho para nada, pra
comer, na sala eu nao saio, nao deixo eles sozinhos, chamo alguém se precisar
sair [...]” (Rosa, 54 anos, Cuidadora).

Essa situagao corrobora com os achados de Silveira (2013) que, em seu
estudo, foi possivel verificar que os adultos com deficiéncia intelectual eram
dependentes dos seus cuidadores e os cuidadores, por sua vez, os tratavam
com um teor de infantilidade, ndo consultando seus interesses e preferéncias
para a execucao dessas atividades.

Como forma de intervencéo, Silveira (2013) elaborou um programa de

capacitacdo aos cuidadores, tendo a fase de capacitacéo tedrica sobre o tema
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e, posteriormente, a capacitacdo pratica que foi modelada com o intuito de
favorecer a aprendizagem da pessoa com deficiéncia intelectual. Foi evidenciado
com a intervencgao que o comportamento dos cuidadores foi sendo modelado ao

longo da capacitacdo. Em um primeiro momento, a pesquisadora relatou que:

Durante as sessdes praticas os cuidadores necessitaram de maior
auxilio por parte da pesquisadora para realizar as atividades que
estavam sendo ensinadas; esses ndo conseguiam esperar o tempo de
resposta do adulto com DI e acabavam auxiliando mais que o
necessario (SILVEIRA, p. 139, 2013).

Ao longo da capacitacdo, as cuidadoras foram desenvolvendo as
habilidades esperadas e conseguiram refletir criticamente sobre os préprios
comportamentos estabelecidos (SILVEIRA, 2013).

No tema preparos para atuacéo, as cuidadoras relatam receber palestras
e orientacdes semestralmente, mas voltam a repetir que ndo se sentem
preparadas para exercer esse cargo. Na instituicdo A as entrevistadas relatam
nao estarem totalmente preparadas para executar essa fungcdo, como no caso
da verbalizacdo da participante Camélia: “[...] eu cai aqui de paraquedas, eu
nunca cuidei de ninguém [...] ndo me sinto completamente preparada” (Camélia,
43 anos, Cuidadora).

Pelo perfil das seis participantes que exercem o cargo de cuidadoras,
apenas duas possuem curso profissionalizante de cuidador, sendo uma da
Instituicdo A e a outra da Instituicdo B. Duas cuidadoras da Instituicdo A foram
realocadas de cargo, sendo que anteriormente trabalhavam com digitacdo de
notas e uma outra cuidadora desta mesma instituicdo esta fazendo técnico em
enfermagem. Na instituicdo B, uma das cuidadoras € formada em Pedagogia e
Artes Visuais.

Em relacdo a profissdo do cuidador — sendo de pessoas com deficiéncia
ou ndo, como mencionado anteriormente, recentemente estava em aprovagao
uma Lei (PLC11/16) que regulamentava a profissdo de cuidador de idosos,
criangas e pessoas com deficiéncia ou doencas raras, no entanto, a lei acabou

sendo revogada. O projeto previa que o cuidador deveria ter idade minima de 18
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anos com o ensino fundamental completo, além de possuir um curso de
qualificacdo na area.

Enquanto novas leis de regulamentacdo ndo sao propostas, a Unica
regulamentacao que dispde sobre os cuidadores € a CBO pelo codigo 5162.

A CBO indica uma formacao para exercer a funcéo de cuidador, exigindo
“[...] experiéncia em domicilios ou instituicdes cuidadoras publicas, privadas ou
ONGS em funcbes supervisionadas de pajem, mae-substituta ou auxiliar de
cuidados, cuidando de pessoas das mais variadas idades ou cursos” (BRASIL,
2010, p. 781). No caso de atendimento a pessoas com elevado grau de
dependéncia, “exige-se formacao na area de saude, devendo o profissional ser
classificado na funcao de técnico/auxiliar de enfermagem” (BRASIL, 2010, p.
781).

Além disso, a gerontdloga, como gestora, comenta sobre a importancia
da orientagdo profissional e do trabalho desenvolvido com as cuidadoras,
principalmente aqueles intitulados como “cuidadores comuns”, que possuem
apenas o fundamental completo e atuam mais na parte dos cuidados das
pessoas com deficiéncia. Em suas falas entendemos que estas recebem
palestras para complementar a formacdo na &rea, além de uma vez por més
participarem de reunides de equipe e de capacitacdes.

A legislacao brasileira ora se destina aos cuidadores de idosos, ora aos
cuidadores de pessoas com deficiéncia. E necessario que uma atencio seja
voltada especificamente aos idosos com deficiéncia (me refiro aqui as
deficiéncias congénitas) para que uma melhor atencdo seja dada a essa
populacao visando uma melhor qualidade de vida.

Como ressaltado, o tema dos cuidadores de pessoas com deficiéncia
intelectual € um dos que mais aparecem na literatura. Isso se da pela presenca
desse profissional, levando em consideragdo também os cuidadores informais,
em sua rotina diaria e os auxiliando com as diversas fun¢gfes desempenhadas
cotidianamente. Tendo isso em vista, as politicas publicas devem atentar-se
mais cuidadosamente ao papel destes profissionais, pensando principalmente

em sua assisténcia e formacéo.
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O papel do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional

De acordo com o Decreto-Lei de n® 938, de 13 de outubro de 1969
(BRASIL, 1969) que orienta as profissdes de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional, o papel do fisioterapeuta é definido no Art. 3 como “[...] executar
métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica do ciente” (BRASIL, 1969, p. 1); e o papel do
terapeuta ocupacional, de acordo com o Art. 4°, “executar métodos e técnicas
terapéuticas e recreacional com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade mental do paciente” (BRASIL, 1969, p.1).

Na categoria sobre ser um profissional de pessoa com deficiéncia em fase
de envelhecimento, a terapeuta ocupacional Violeta, 25 anos, enfatiza a questao
de oportunizar, sendo um profissional envolvido em seu atendimento, a
autonomia e independéncia para a pessoa com deficiéncia, lembrando sempre
de suas vontades e desejos. Ja a fisioterapeuta Alisso, 31 anos, comenta sobre
esse envolvimento ser gratificante e desenvolver uma escuta ativa.

Sobre as tarefas e responsabilidades, a terapeuta ocupacional define seu
trabalho na manutencéo e estimulacdo cognitiva, além de estimula-los em sua
independéncia e autonomia com objetivo de oportunizar uma boa qualidade de
vida. J4 a fisioterapeuta cita sua participacdo na parte da manutencéo,
trabalhando a mobilidade e o equilibrio, também pensando em oportunizar uma
melhor qualidade de vida.

O estudo de Agapito e Spinelli (2016) buscou refletir sobre a atuacdo do
fisioterapeuta no processo de envelhecimento das pessoas com deficiéncia
intelectual. As autoras citaram como principal objetivo manter o idoso ativo, ja
gue estes podem né&o ser estimulados diariamente em fazer novas atividades e
acabam tendo uma permanéncia muito grande ficando sentados ou deitados.
Além disso, o atendimento fisioterapéutico pode trabalhar com a motivacao
desses pacientes e utilizar como metodologia diversos tipos de atividades
ludicas, além de realizar atividades em grupo para favorecer a interacéo social
(AGAPITO E SPINELLI, p. 3-4, 2016).

Bartalotti (2004) discute em seu estudo a importancia da inclusédo social
da pessoa com deficiéncia e o papel do terapeuta ocupacional nesse processo.

A autora defende que essa profissdo esta diretamente comprometida com a luta
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pela inclusdo social, ndo s6 da pessoa com deficiéncia, mas de todos aqueles
gue se encontram em locais considerados exclusivos. Sendo assim, a autora
enfatiza que o terapeuta ocupacional ndo possui o papel apenas de intervencao
nas atividades relacionadas a saude e reabilitacdo, mas também ao movimento
de luta na incluséo das pessoas com deficiéncia em todos os ambientes em que
ela se encontra.

Por fim, em relacéo aos preparos para a atuacao, a terapeuta ocupacional
comenta que na graduacéao teve contato com disciplinas especificas da pessoa
idosa e como trabalhar nesta etapa da vida e se sente preparada para atuacao,
mas enfatiza a questdo de sempre continuar indo atrds do conhecimento. A
fisioterapeuta, por sua vez, comentou novamente sobre a pratica da escuta ativa
com as pessoas com deficiéncia e a importancia de saber as patologias do
envelhecimento para saber os processos que devem ser executados durante

este atendimento.

O papel do profissional gerontdlogo

O gerontélogo é responsavel por planejar, coordenar e avaliar as acdes
de salde da pessoa idosa, além de realizar atendimentos voltados a essa
populacao (BRASIL, 2010).

Em relacdo a profissdo Gerontdlogo, assim como ja mencionado
anteriormente, um projeto de lei aprovado pela Camera dos Deputados (2017)
de n° 9003/2017 esta em tramitacdo para regulamentacdo da profissdo de
gerontdlogo, além de instituir o Dia Nacional do Gerontélogo e dar outras
providéncias.

Os cursos de graduacao que formam profissionais gerontélogos em nosso
pais sdo oferecidos em apenas duas universidades publicas, sendo um na
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo
(EACH/USP), no municipio de Sao Paulo, e outro na Universidade Federal de
Sao Carlos, Campus Séo Carlos, onde foram criados, respectivamente, nos anos
de 2005 e de 2009.

De acordo com Lima (2009), o bacharelado em Gerontologia busca “[...]
contribuir para a compreensdo dos fendbmenos que acompanham o

envelhecimento humano formando profissionais especificos [...]" (LIMA, 2009, p.
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25). Dessa forma, esses profissionais poderdo atuar na organizag¢ao e no auxilio
de servicos que abordam a promocdo do envelhecimento saudavel e “no
monitoramento das condi¢cfes sociais e de saude dos idosos, de forma a evitar
ou postergar maiores agravos” (LIMA, p. 25, 2009).

Sobre sua formagéo, a entrevistada comenta ndo vivenciar nada a
respeito do tema de pessoas com deficiéncia durante a graduagao: “na minha
formacdo, eu nao tive nada de deficiéncia, eu cheguei morrendo de medo” e
complementa em sua fala sobre a pratica no dia a dia desenvolver as habilidade
necessarias para a sua atuacdo profissional: “mas eu percebi que vocé
chegando, parando para ouvir as necessidades deles, o que eles querem, a
forma que eles trabalham, que eles desenvolvem e a capacidade deles fazerem
as coisas, eu acho que pra mim foram coisas que eu consegui me encaixar
melhor” (iris, 24 anos, Gerontbloga).

N&o foram identificados estudos sobre a atuagdo do profissional
gerontdlogo com pessoas com deficiéncia. Em relacdo ao desempenho
profissional, a entrevistada, além do seu papel de gerenciar o ndcleo de
envelhecimento da Instituigdo A, em um momento da entrevista foi comentado
sobre quais séo suas fungbes com a pessoa com deficiéncia intelectual em
processo de envelhecimento, sendo estas com prevencdo de quedas, de
equilibrio, estimulacao cognitiva, parte sensorial e sempre trazendo o social para
sua atuacdo com o intuito de estimula-los em seu papel na sociedade. A
entrevistada também comentou que desenvolve seu trabalho em parceria com a
terapeuta ocupacional.

Diversas vezes em suas falas podemos observar uma profissional que
acredita na transformacdo do ambiente de forma a oportunizar o acesso das
pessoas com deficiéncia pensando em sua qualidade de vida e interacéo social,
como fica evidenciado na seguinte fala: “as vezes alguns profissionais ficam
assustados, mas a gente vem com essa cabeca fresca né, entdo a gente tenta
realmente fazer o melhor pra eles visando eles se portarem na sociedade” (iris,
24 anos, Gerontologa).

Ademais, podemos enfatizar a importancia da sua visdo biopsicossocial
da deficiéncia, estabelecendo as relacdes sociais e 0 ambiente como fortes
influenciadores para a convivéncia humana dessas pessoas, além da visdo

critica sobre o sistema publico e das redes de servico em oportunizar um
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envelhecimento saudavel para essa populacdo que esta em processo de

envelhecimento.

3.3.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando as quatro categorias apresentadas na discussdo dos
resultados, muitos pontos de debate podem ser realizados neste momento.
Foram expostos casos de vulnerabilidade tanto da pessoa com deficiéncia
quanto dos profissionais envolvidos em seu atendimento, principalmente os
cuidadores, que foram a maioria nesta pesquisa e se mostraram 0S mais
fragilizados pela falta de aporte necessario para a real execucao de seu papel
nas instituicdes investigadas.

Voltando ao questionamento inicial desta pesquisa: “De que forma os
profissionais que atuam com pessoas com deficiéncia intelectual em fase de
envelhecimento entendem esse processo e quais Sao as consequéncias desse
entendimento para o desempenho nas atividades de vida diaria?” Algumas
reflexdes direcionadas serdo apresentadas a seguir como forma de respondé-
las.

Em um primeiro momento, fica evidente a falta de um profissional de
educacao especial, tanto na Instituicdo A quanto na Instituicdo B, trabalhando
diretamente na area do envelhecimento das pessoas com deficiéncia. Percebe-
se que sua atuacgao se restringe a parte educacional nos ambientes investigados,
0 que condiz com a formacé&o deste profissional, no entanto, ela ndo deve deter-
se somente a isso, como indica a propria CBO pelo cédigo 2392 (BRASIL, 2010).

O conhecimento adquirido pelo profissional de educacéo especial deve
atentar-se na educacdo ao longo da vida da pessoa com deficiéncia, como
explicita a LBI de n°® 13.146/2015 (BRASIL, 2015), incluindo dessa forma, o
direcionamento do trabalho que deve ser realizado com a populagédo que esta
envelhecendo pensando na possibilidade do envelhecimento saudavel e das
atividades que devem ser desempenhadas para alcanca-lo.

O modelo social da deficiéncia, quando adquirido pelos profissionais que
atuam no atendimento a esse publico, torna-se essencial para o

desenvolvimento do trabalho metodologico em seu dia a dia, ja que seu olhar
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estard voltado para a pessoa e suas potencialidades e no que o meio podera
oferecer para diminuir as barreiras existentes.

Pautada nessa perspectiva, como supramencionado, a Vvisdo da
profissional gerontdloga entrevistada mediada pelo modelo biopsicossocial da
deficiéncia, em que a mesma enfatiza a importancia da diminuigéo das barreiras
estabelecidas pela falta de a¢des do sistema publico e das redes de servico, sao
essenciais de uma gestdo ao atendimento das pessoas com deficiéncia, uma
vez que essa concepcao podera mudar a forma de trabalho da equipe e na forma
como eles veem a prépria pessoa com deficiéncia. No entanto, percebe-se que
no cenario investigado, este ponto ainda é falho, como evidenciado na primeira
categoria da discussao dos resultados, onde a concepcao da deficiéncia ainda é
atrelada a incapacidade.

Intrinsecamente, a estimulacdo aparece como um tema reflexivo na
categoria “Envelhecimento e Deficiéncia”, em que nas falas das profissionais da
instituicdo B € comentado que as intervenc¢des realizadas ao longo da vida de
uma pessoa com deficiéncia influenciam no seu envelhecimento precoce. Esse
dado é semelhante ao encontrado por Guilhoto et al. (2014), no qual foi
averiguado que o envelhecimento de uma determinada populagdo com
deficiéncia intelectual acontece de forma prematura pela falta de programas
promocionais a saude.

Na categoria “Envelhecimento, Deficiéncia e Vida Independente”, os
temas relacionados a moradia, familia, rotina e o desempenho nas atividades de
vida diaria demonstram ainda a realidade da pessoa com deficiéncia que
depende de outrem para seus cuidados, como € o caso demonstrado pelas duas
instituicdes de que nenhum dos assistidos moram sozinhos e dependem de seus
cuidadores informais para realizacdo das atividades. Além disso, apesar das
falas dos profissionais evidenciarem uma independéncia nas atividades de vida
diaria e praticas na instituicdo, percebe-se que estas restringem-se apenas ao
ambiente da instituigéo.

Por fim, a reflexdo sobre os profissionais envolvidos no atendimento das
pessoas alvo desta pesquisa pautam-se principalmente na situacdo de
vulnerabilidade identificada aos cuidadores formais das instituicdes, que, em sua
grande maioria, ndo possuem curso profissionalizante ou preparos adequados

para exercer essa funcdo. As entrevistadas demonstram na ultima categoria
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fragilidades em sua atuacéo, enfatizando diversas vezes que nao se sentem
preparadas para exercer o cargo.

N&o obstante, fica evidente a importancia de uma equipe multidisciplinar
e interdisciplinar para o atendimento das pessoas com deficiéncia, como
discutido nos tépicos sobre a atuagéo da fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
gerontdloga, e os demais profissionais que foram citados pelas participantes,
para o desenvolvimento das suas habilidades cognitivas e motoras e estimula-
los cada vez mais com o intuito de obter-se uma melhor qualidade de vida e um
envelhecimento saudavel. Como comentado pela gerontdloga, na Instituicdo A
estdo envolvidos 17 profissionais que trabalham com os 120 assistidos da

instituicdo, dentre professores, cuidadores e os técnicos de saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da discusséo dos resultados, podemos concluir que € necessario
que programas de saude sejam realizados com vigor e resisténcia para
oportunizar uma melhor qualidade de vida nas atividades de vida diaria das
pessoas com deficiéncia intelectual em processo de envelhecimento.

As politicas publicas voltadas para este segmento deveréo se atentar as
condi¢cbes dos idosos com deficiéncia intelectual, uma vez que ndo ha garantia
de seus direitos, principalmente no que diz respeito aos profissionais envolvidos
nesse atendimento.

Apesar da existéncia do Estatuto do ldoso pela Lei de n° 10.741/2003
(BRASIL, 2003) e da LBI pela Lei de n°® 13.146/2015 (BRASIL, 2015) e estes
serem fundamentais para a garantia de direitos dessa populacdo, novos
regimentos devem ser elaborados com o intuito de instruir os profissionais e
gestores envolvidos no atendimento da pessoa com deficiéncia que esta
envelhecendo, ja que o assunto é emergente e esses individuos devem ser
assistidos de forma a terem acesso ao envelhecimento saudavel.

Percebe-se uma lacuna extensa na formagdo dos profissionais aqui
entrevistados, podendo interferir diretamente na forma como esse atendimento
as pessoas com deficiéncia esta sendo realizado. Enquanto os projetos de lei
que regulamentam a profissdo de cuidador (BRASIL, 2016) e do profissional
gerontélogo (BRASIL, 2017) ndo forem aceitos, além da criacdo de outras
politicas publicas que garantam o atendimento profissional da pessoa idosa e da
pessoa com deficiéncia, de forma combinada ou ndo, pouco avancaremaos.

Os objetivos dessa pesquisa foram atingidos, uma vez que buscou-se
investigar os entendimentos de profissionais que atuam com pessoas com
deficiéncia intelectual em situacdo de envelhecimento sobre a sua
funcionalidade nesta etapa da vida e sobre suas concepgdes de deficiéncia e
envelhecimento.

Assim, os resultados demonstraram-se satisfatorios, uma vez que ficou
claro a visdo que essas profissionais possuem dos temas investigados, o quanto
isso influencia em sua atuacao profissional e como esse atendimento esta sendo

realizado. Foi possivel saber, também, em uma pequena amostragem, quais
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formacdes e capacitacoes estdo sendo englobadas nos profissionais que atuam
nesse atendimento especializado.

Além do mais, foi possivel averiguar como as instituicdes especializadas
em educacao especial estdo se organizando para atender esse publico e os
objetivos propostos pelas proprias instituicbes nos cargos destinados aos
profissionais, principalmente no papel dos cuidadores formais. E inquietante
saber de suas condic¢des de trabalho sem uma formacéo profissional adequada,
com a enorme exigéncia de se oportunizar uma boa qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia intelectual nessa fase da vida.

Novos estudos devem ser realizados a fim de investigar como outras
instituicbes estdo se organizando para atender as pessoas com deficiéncia
intelectual em processo de envelhecimento e que, além disso, desenvolvam
programas de capacitacao para os profissionais e gestores das instituicbes para
gue o atendimento voltado para essa populacdo seja de fato efetivo.
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ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Funcionalidade
de Vida Diéaria das pessoas com Deficiéncia Intelectual que estdo no processo
de envelhecimento: A visdo dos Cuidadores” que tem como objetivo investigar
quais sao os entendimentos dos cuidadores a respeito da preparacéo para a vida
de pessoas que estdo na fase de envelhecimento com deficiéncia intelectual.

A presente pesquisa esta sendo realizada por Gabriela Ishikawa Boniholi,
aluna do curso de Licenciatura em Educacao Especial da Universidade Federal
de Sao Carlos, sob a orientacao da Profé Dr2 Fatima Elisabeth Denari.

Vocé foi selecionado pois é cuidador de pessoas com deficiéncia
intelectual que se enquadram nas exigéncias de caracteristicas dos participantes
da pesquisa, isto €, possuir deficiéncia intelectual e ter idade acima de 40
(quarenta) anos. Sua participacdo consiste em responder a uma entrevista
semiestruturada, contendo 13 perguntas sobre sua concepc¢do em relacdo as
atividades de vida diaria das pessoas com deficiéncia intelectual. A entrevista
sera individual e realizada no préprio local de trabalho, escolar ou em outro local,
se assim o preferir e durara em torno de 30 min. As entrevistas serdo gravadas,
porém os audios serdo utilizados somente para a analise dos resultados obtidos
e nado serdo divulgados.

Seu consentimento ndo é obrigatorio. Por esse motivo vocé tem toda
liberdade de decidir se vocé quer participar ou ndo da entrevista. Sendo assim,
mesmo apos o inicio da pesquisa, vocé tem o direito de se retirar a qualquer
momento, sem prejuizo de qualquer espécie para voce.

Os riscos da sua participacdo sdo minimos, uma vez que a entrevista
ocorrerd em ambientes ao qual vocé esta habituado (a). No entretanto, pode ser
que ocorra algum desconforto, inibicdo ou constrangimento durante a sua
participacdo nas entrevistas. A pesquisadora estara atenta a qualquer tipo de
desconforto e buscara minimiza-lo, retirando quaisquer duvidas que possam
surgir. Antes que a pesquisa seja iniciada, vocé sera avisado que, caso sinta
algum desconforto, inibicAo ou constrangimento, deve ficar a vontade para

manifestar aos pesquisadores e até mesmo interromper sua participacdo. Nao
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haverd gastos financeiros aos participantes. Todas as despesas com O
transporte e a alimentagéao decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando
for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizacao
por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa. A sua
participagdo podera trazer beneficios, pois resultados de estudos como esse tém
auxiliado na obtencdo de um melhor entendimento acerca do conhecimento
sobre o processo de envelhecimento das pessoas com Deficiéncia Intelectual,
bem como tomar conhecimento sobre as condi¢cdes que as mesmas vivem. Vocé
terd oportunidade de ter acesso aos resultados desta pesquisa.

E importante destacar que todas as informacbes referentes a vocé
resultantes dessa pesquisa sao confidenciais e serdo mantidas em sigilo. Os
resultados obtidos serdo usados exclusivamente para fins de pesquisa e
poderdo ser divulgados em eventos cientificos, contribuindo assim para outros
pesquisadores e professores que lidam com o envelhecimento da pessoa
deficiente intelectual. Porém, o seu nome e de outros participantes nao seréo
divulgados em nenhum caso.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé recebera uma via
assinada deste termo na qual consta 0 meu e-mail, telefone e endereco.

Sem mais, espero contar com a gentileza de sua colaboracao. Outras
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa podem ser obtidos
pelo telefone (16) 9 9781-1809 e (16) 3351-8111; pelo e-mail:
gabriela.boniholi@gmail.com e no endereco do Programa de Graduacdo em

Educacao Especial — UFSCar, area Sul na Rodovia Washington Luiz, Km 235,
Monjolinho, Séo Carlos-SP, CEP 13.565-905.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria
de Pés-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235-Caixa Postal 676-CEP 13.565-
905-Séao Carlos-SP-Brasil. Fone (16) 3351- 8110; e-mail:
cephumanos@ufscar.br.

Eu, , portadora do RG de

n° , declaro estar ciente de que minha participagdo na pesquisa
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€ voluntaria, podendo solicitar o desligamento a qualquer momento e que a
minha identidade sera preservada. Alego que entendo os objetivos, riscos e
beneficios da participacdo na pesquisa. A pesquisadora me informou que o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
UFSCar.

Sao Carlos, de de 20109.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Gabriela Boniholi
(16) 9 9781-1809

gabriela.boniholi@gmail.com
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ANEXO B: TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

1.Para vocé, o que é o envelhecimento?

A — 33 anos —
Cuidador

Envelhecimento? Eles vao ficando cada vez menos capaz
agui nessa area né, dos cuidados, ndo consegue fazer nada,
qguase nada sozinho, a maioria assim, eles s&o incapaz de
fazer as atividades diarias sozinhos

A—54-
Cuidador

O que €? O que é envelhecimento? Assim, salde, mas ndo
sei, € uma prioridade, fazer atividade fisica, coisa assim, hao
ficar parado no tempo, pra cabeca.

A—-43-
Cuidador

Acho que é quando a pessoa t4 ficando mais velha ndo €?

N&o sei, ela vai ficando mais velha, precisa de uma pessoa

para cuidar, para ficar sempre do lado, né? Eu acho que é
iSS0.

A — 50 anos -
Cuidador

Envelhecimento pra mim comega... ah, varia de pessoa para
pessoa, eu vejo que tem gente com 60 anos, vocé néo fala
gue tem 60 anos, mas tem pessoas com 30 que parece que
tem 60 anos, entdo assim, o envelhecimento, claro a gente
sente o corpo, nao tem davida, mas eu acho que € mais a
cabeca. E légico que uma pessoa com 50 anos ndo é o
mesmo que uma menina de 20, o corpo da sinal toda hora,
mas varia muito de pessoa pra pessoa.

A — 24 anos -
Gerontéloga

Pra mim, o envelhecimento sdo mudancas biopsicossociais,
entdo desde a parte biologica, psicologica e social, entdo
eles tem toda uma mudanca na sua independéncia, eles

ficam um pouco mais retraidos, a gente percebe toda uma
alteracado de capacidade funcional, capacidade de executar
as atividades de vida diaria, cientificamente o
envelhecimento, uma das teorias € o encurtamento dos
telébmeros, entdo a gente sabe que esse processo
biologicamente interfere, entdo a copia da cépia da copia da
cépia da célula vai deixando o ser mais fragilizado
biologicamente né, mas a gente sabe também que
psicologicamente tem também o ninho sem lar, os familiares
vao casando, vao se mudando, e aquele idoso vai ficando
também, né, mais excluso da sociedade, ele ndo tem mais
tanto acesso, tantos direitos e tantos deveres como deveria
ter, entdo ele acaba ficando meio limitado, entdo eu acho
gue o processo de envelhecimento € isso, sdo todas essas
alteracoes e sao todas essas dificuldades que eles possuem
e que o sistema publico, a rede de servi¢os ainda ndo esta
apta para fornecer pra eles.

Eu acho que significa, tipo assim, € uma passagem da idade

B — 50 anos - né que as pessoas de jovens vai, torna para adulto, do
Cuidador adulto vocé vai pegando o envelhecimento ali tipo assim 60
anos, 70 anos
B —44 anos - | E salde, qualidade de vida, acho que é isso, 0 passo mais
Cuidador importante
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B — 25 anos —
T.O.

Envelhecimento? Na verdade envelhecimento, a gente ta
sempre em fase de envelhecimento né, desde que a gente
nasce, a gente ta sempre envelhecendo, mas eu acho que

envelhecimento a gente comeca a notar quando alguns
sinais comecam a aparecer, como dores, mudanca de
humor, essas coisas

B — 31 anos -
Fisioterapia

E complicado falar o que é envelhecimento porque na
verdade assim, eu vejo o envelhecimento como mudanca de
postura, perda de equilibrio, perda de coordenag&o motora,
perda de mobilidade, entdo eu vejo o envelhecimento nisso,
ndo as vezes a idade, a pessoa tem uma idade boa, mas ela
nao tem todas essas perdas, o envelhecimento € isso, com
o tempo vai perdendo massa muscular, vai perdendo o
equilibrio, perdendo a coordenacéo, pra mim
envelhecimento é isso.

2. O que vocé entende por deficiéncia?

A — 33 anos —
Cuidador

Deficiéncia? Ah um déficit né, de incapacidade, de, ah,
algum problema né, neuro...

A —54 -
Cuidador

N&o sei, acho que é uma necessidade de ter
acompanhamento.

A—-43-
Cuidador

Que eles precisam muito da gente, € isso? Eu nao sei
responder essas perguntas [..] entdo acho que € assim,
deficiéncia é isso, que eles dependem muito da gente, da
gente cuidar deles.

A —50 anos -
Cuidador

A deficiéncia deles aqui? Ah aqui 6, a gente pode ver, que
aqui a gente tem pessoas acima de 30 anos, pela deficiéncia
eles ficam cada vez mais debilitados, entdo tem muitas
pessoas que conseguem até se virar sozinho, ndo precisam
de muita ajuda mas todos precisam de auxilio, porque pela
deficiéncia eles ndo conseguem ficar sozinhos, precisa de
alguém do lado, uma cuidadora.

A — 24 anos -
Gerontologa

Um pouco do senso comum e um pouco do que eu pesquiso
em artigos pra mim deficiéncia € qualquer incapacidade ou
qualquer dificuldade que ele tenha, em conseguir se
deslocar, as vezes néo por ele, as vezes pelo ambiente ndo
estar adaptado, pelo ambiente n&o conseguir oferecer as
demandas que ele precisa, mas acho que deficiéncia €
qualquer coisa ali que precise de uma demanda maior, seja
intelectual, seja fisica, visual, auditiva, entdo eu acho que
pra mim deficiéncia é isso, eles terem uma demanda
diferente do que as pessoas que sao classificados como
normais, mas que o sistema ainda ndo consegue absorver e
nao consegue trabalhar com isso, ai eles taxam como
deficiente, como incapazes, como nao conseguir fazer as
coisas, mas as vezes se vocé der uma oportunidade, uma
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boa acessibilidade e um bom recurso para trabalhar com o
gue ele tem disponivel, ndo com o que ele tem de perda,
mas o que ele tem ainda para desenvolver, acho que essa
questao de deficiéncia seria muito menor

B — 50 anos -
Cuidador

Eu entendo que € a dificuldade que a pessoa tem de
interagir, tipo assim a gente cuida de uma pessoa idosa que
ela néo fala, mas ela tem algumas indicagdes que ela faz
para gente que eu entendo bem o que ela fala, na hora de ir
ao banheiro, entdo ela mostra, que ela quer toma 4gua ela
faz assim (aponta com a méo para o local onde tem agua),
entdo o que ela fala, mesmo por ela ser muda, dé para a
gente entender bem o que ela passa para a gente, o que ela
transmite pra gente.

B — 44 anos -
Cuidador

O que eu entendo? Depende da deficiéncia, tem varias né,
acho que a mais grave seria, no meu ver né, quando a
pessoa depende do outro pra tudo, principalmente para se
alimentar, tem dependéncia total de um cuidador.

B — 25 anos —
T.O.

Eu acho que ¢é a falta ou a dificuldade de algumas
habilidades que sao pré-estabelecidas pra sociedade
mesmo, como a gente pré-estabelece que uma crianca
nasce normal quando ela tem determinadas caracteristicas,
e quando vocé nao tem, ou ndo desenvolve essas
habilidades ao longo do seu ciclo de vida, vocé tem alguma
deficiéncia.

B — 31 anos —
Fisioterapia

Depende do que vocé quer dizer com deficiéncia, porque
guando chega pra gente ta “vocé é deficiente fisico, auditivo”
tem varios tipos, entdo na verdade é quando tem dificuldade

de fazer algo, pra mim eu entendo assim, dificuldade de
fazer algo, mas ndo que ele seja incapaz de fazer algo, mas

ele apresenta aquela dificuldade, o que pra ele pode ser
dificuldade pra mim pode ser ganho, porque ele pode
adquirir outros ganhos né.

3. Vocé acha que as pessoas com deficiéncia envelhecem mais
precocemente em relacdo as pessoas sem deficiéncia?

A —-33 anos — | Sim, bem mais rapido, acho que o uso de muita medicacéo
Cuidador que eles tem, o envelhecimento é bem mais rapido
A_54.- Que~eles_envelhecem ma_\is rapido? Sim, eu acho que _sim
Cuidador [...] ndo sei se tem 0s medicamento que toma, essas coisas,

gue talvez acho que seja isso
A 43 - O que eu ob_s_ervo assim de quem tem deficiéncia é que eles
Cuidador tem mais dificuldade do que uma pessoa nqrmal, eu a_lcho
gue sim, eles envelhecem um pouco mais rapido. S isso.
Eu acho. Eu acho que sim. Eu observo, por exemplo, esses
dias mesmo a gente ficou em um aluno “quantos anos ele

A — 50 anos - y o “ A b e

Cuidador tem?” ai todo mundo “ah quantos vocé acha?” ai foi 60,70

anos, mas era 45, eu acho que pela deficiéncia envelhece
mais rapido, principalmente os ‘down’
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Gerontdloga

A — 24 anos - vao ficando mais rabugentos, mais chato, mais exigente,

Sim, acredito, tanto pela experiéncia que a gente tem aqui, a
vivéncia do dia a dia, como também nos artigos né,
cientificos, entdo eles falam que as pessoas que tém
deficiéncia elas possuem esse envelhecimento precoce, e a
gente vé aqui realmente, as pessoas com 35, 40 anos que ja
estao apresentando esse sinais do envelhecimento que
pessoas com 60, 65 apresentam, entdo a gente ja vé essa
perda de massa muscular, perda de forca, a gente ja vé o
alto risco de quedas que muitos estédo caindo, perda de
equilibrio, alteragdo visual, entdo muitos ja estdo usando
oculos, dificuldade auditiva, alteracdo na marcha, no
deslocamento, de humor também, a gente observa que eles

nao quer fazer as coisas que antes faziam, entao a gente
percebe todas essas alteracdes biopsicossociais que estédo
instaladas neles bem mais cedo, a gente consegue ver na
pratica. Com a expectativa de vida maior, que alguns artigos
gue eu estava lendo falam que a 10 anos atras a expectativa
de vida era de 20 a 25, agora ja passou para 50, 55 e a
gente vé que ta aumentando cada vez mais, a gente tem
aqui ja o nosso mais velho tem 79, o outro tem 70, entdo a
gente ta vendo que essa expectativa de vida deles esta
aumentando também, entdo é uma questéo da gente olhar
iSSO com consciéncia e tentar estruturas estratégias e
formas pra cada vez melhorar que eles sejam mais
independentes, mais autbnomos e que a sociedade entenda
isso também.

N&o, ndo depende mesmo de cada pessoa porgue temos

pessoas aqui que 25 anos, quando a gente vé imagina que

ela tem 25 anos, mas ndo tem um pouquinho mais, entao
depende muito de cada natureza

Depende dos cuidados, depende da estimulagéo, os
cuidados que a familia da pra pessoa, ja conheci pessoas
gue é deficiente e tem 70 anos, depende muito

Eu acho que isso depende muito, ao meu ver aqui
principalmente, depende muito da familia e do cuidador, de
guem cuida, porque alguns vocé olha assim vocé acha que

tem uma idade mais avangada, por questdes de cuidado
mesmo, os cuidados que vao passando, que as vezes nao
dao tanta importancia pela pessoa ter deficiéncia, por pensar
gue as vezes ela ndo precise de um tratamento dentario, sei
la, ai perde os dentes muito cedo. Mas tem alguns, que pelo
contrario, por ser deficiente, é tratado super bem, tem toda
uma atencgéo extra em volta, entdo a pessoa néo aparenta
os sinais de envelhecimento tdo cedo

B — 50 anos -
Cuidador

B — 44 anos -
Cuidador

B — 25 anos —

T.O.

B — 31 anos —

Fisioterapia

Eu acho que depende muito do ambiente em que elas
vivem, depende da estimulagéo... se ela foi estimulada
adequadamente, ela ndo envelhece tanto, mas se ela esta
em um ambiente que “ah ela é deficiente, ela ndo pode fazer

isso” ela envelhece mais rapido

69



4. Como é a rotina das pessoas envelhecentes com deficiéncia intelectual na
instituicdo? Quem s&o as pessoas que cuidam dessa pessoa no dia a dia?

A — 33 anos —
Cuidador

Bom, aqui é mais os cuidados, de manha eles chegam, eles
tomam café aqui, e é treino, a gente treina pra comer
sozinho, ai tem a higiene, ai depois eles acabam fazendo
alguma atividade na sala, depois tem o intervalo pra gente
levar eles pra fora, ou vai no patio, depois vem o almoco,
gue é treino tambem, a maioria come sozinho, e depois da
higiene ja vai embora. E cada dia tem uma pessoa, hoje € a
Thaina, mas eu to aqui diariamente, todos os dias.

A—-54 -
Cuidador

Tem os cuidadores, os professores, a equipe de oficinas.
Eles ficam aqui na sala quando n&o tem atividade 14 fora,
fazendo atividade, tomam lanche de tarde.

A—-43 -
Cuidador

Rotina deles? Ah hora que eles chegam eles vao e tomam o
café da manha quem toma, quem ndo toma vem pra sala,
guando eles chegam aqui na sala a professora vem e da um
trabalho para eles fazerem, atividade fisica, ai eles vao, vao
pra educacao fisica, ou ficam fazendo atividade aqui mesmo
[...] Eu e a outra que pe cuidadora também né? No caso ela
fica aqui também, e 0 que as professores pedem pra gente
dar pra eles fazerem a gente da e eles fazem. Assim, com
dificuldade mas fazem. A gente ensina o que tem que fazer.

A — 50 anos —
Cuidador

Olha aqui nessa sala é mais cuidados né, é higiene,
principalmente higiene aqui, a gente cobra muito, tem treino
de banho, o treino de banho é: aqueles que ndo conseguem,

nao sabem tomar banho direito, ai a gente vai orientando,
eles fazem de segunda e sexta, mas se precisar a gente faz
outros dias também, depende a necessidade deles, tem o
treino de banho pra eles ficarem mais independentes em
casa. Tem aluno que nao esfrega sabe? Entdo pelo menos
duas vezes por semana ja vai ajudando; € assim, eu acho

que a rotina deles € essa, higiene principalmente, é

cognitivo deles que tem que sempre ajudando, € joguinho, é
alguma coisa que eles ficam ali interessados, que a gente
percebe que as vezes se a gente der algo que eles ndo
gostam, ndo adianta ficar insistindo, ndo deve ficar
martelando. E quem cuida aqui, olha tem duas professoras
para a escolaridade; tem a oficina, e aqui é cuidadoras ne,
eu e a cida cuidadora, tem as técnicas que o que a gente
precisa corre |a.

A — 24 anos —
Gerontdloga

Aqui, os mais velhos acima de 30 anos tém uma rotina mais
diferenciada do que as outras criangas, 0S outros
jovens/adultos dos outros setores. Entdo aqui eles chegam,
fazem uma higiene bucal, ou mesmo de ir ao banheiro,
alguns que a gente vé que ta com dificuldade de auto
higiene a gente ta fazendo treino de banho, entéo a gente vé
muitos que ndo sabem tomar banho ou que antes tomava e
agora nao sabe mais, entdo se vocé nao treina vocé
esquece,entdo alguns fazem esse treino, mais de rotina e de
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cuidado, os outros vém aqui pra participar de oficinas, para
trabalhar com as oficinas com os técnicos de saude, é uma
relacdo inter-relacional com os proprios alunos com
deficiéncia, entdo tantos os mais novos como 0S mais
velhos, eles tem uma relacao inter-relacional que eu acho
bem legal também, entéo eles tém a capoeira, que todo
mundo que tem interesse de patrticipar, participa, duas vezes
na semana tem o coral, pra todo mundo que quiser
participar, e também a banda, entdo a gente sempre tenta
fazer atividades em conjunto para todos, pra que a gente
nao segregue eles por idade, ndo taxe tambem por idade,
porque as vezes a gente vé aqui que eles ficam, por mais
gue estejam aqui na APAE, eles sdo mais excluidos da
sociedade porque as vezes até mesmo 0s proprios
profissionais tem medo de sairem com eles, de mostrar pra
sociedade, entdo a gente acha muito importante além desse
papel com a sociedade tem esse papel inter-relacional
também aqui dentro, do idoso ter contato com uma criancga,
do jovem ter um contato com uma crian¢a, com idoso e vise
versa, pra eles também terem essa relacdo, ndo s6 da
deficiéncia, mas dessa relacao inter-geracional. A rotina de
manha eles fazem o almoco, a tarde eles fazem o lanche da
tarde, e a gente faz um treino também das atividades de
vida diaria, alguns ficam aqui o dia inteiro, a gente ta
tentando tirar isso, esse ano a gente ja tentou tirar alguns,
porque eles ja vinham desde a escolaridade ficando o dia
inteiro, e a gente acha que eles precisam sair daqui, eles
precisam ir pra sociedade, eles precisam usar 0s
equipamentos que estao |a, porque “ah, mas nao tem”, mas
se a gente nao for |4 pedir, eles nunca vao saber o que a
gente ta precisando, isso também é muito importante, mas
entdo vamos ligar nas ouvidorias, vamos ligar na secretaria,
vamos pedir, porque se a gente ndo pede, eles vao achar
gue ndo estamos precisando, entdo vamos ao cinema,
vamos ao shopping, a familia fala “ah mas eu preciso ir no
supermecado, ir no centro da cidade”, mas leva eles né,
mas leva junto, alguns, quase todos, tém capacidade de
estar acompanhando, ent&o vocé leva junto, cumprimentar a
moca do mercado, falar o que vocé quer, tudo isso sdo
treinos de relacdo mesmo na sociedade, entéo eles
precisam entender o mundo la fora, até por mim mesmo,
guando eu entrei aqui eu achei que a APAE era totalmente
diferente, e eu sou uma pessoa que fez graduacao, que era
teoricamente pra ser mais ativa, mas a gente as vezes é
fechada, a gente n&do olha ao redor, entdo eu imaginava que
aqui fosse totalmente diferente, e quando vocé entra e vocé
vé esse mundo, vocé fala “gente, todo mundo precisa vir
aqui ver, todo mundo precisa saber o que € a APAE, o que é
o trabalho da APAE, esse trabalho belissimo, e eu acho que
a gente so6 vai conseguir isso fazendo campanhas, trazendo
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eles pra ca, e levando os nossos pra fora, entdo ir em um
show de treatro, ir no cinema, semana que vem nos vamos
no sesc pra fazer atividades culturais, pra eles entenderem
também o que é cultura, o que é lazer, o0 que € esporte,
porque isso nunca foi apresentado pra eles, entdo as vezes
a gente taxa eles como incapazes, como néo sabe fazer
nada, mas vocé ja mostrou pra ele? vocé ja ensinou a ele?
Entéo essa parte também de inclusédo € uma parte da rotina
gue a gente ta tentando trabalhar muito com eles, pra uma
parte também de autonomia, porque antes eles nao tinham
autonomia alguma, “o que eu quero”; “o que eu fago”; “de
que roupa eu coloco”; agora eles até falam “tia eu ndo quero
comer isso” a gente fala “vocé n&o precisa comer isso, se
vocé nao gosta néo é obrigado a comer”, entao as vezes
eles ficam muito assim, nossa, “mas eu vou abrir meu
guarda roupa e eu vou escolher o que eu quero?” entdo isso
nunca foi dado a eles, esse trabalho de autonomia e
independéncia a gente tem que estar trabalhando muito
também. Entdo com as rodas de conversa, com a psicéloga
um tema muito interessante que a gente tem trabalhado
desde o ano passado é sobre sexualidade, que é algo que
muita gente esconde, muita gente reclui, muita gente falou o
nome ja fica “pelo amor de Deus, fica quieto”, e isso € algo
gue é real, muitos aqui tem relacdo sexual, a gente precisa
orientar, precisa falar como previne, falar sobre DST, precisa
mostrar pra eles, a gente tem que ensinar eles, porque se
ndo acaba que, ndo sabe o que é, ndo sabe o que faz,
engravida, o que eu faco?, entdo a gente ta mostrando tudo
isso pra eles, entao as vezes alguns profissionais ficam
assustados, mas a gente vem com essa cabeca fresca né,
entdo a gente tenta realmente fazer o melhor pra eles
visando eles se portarem na sociedade, a psicéloga faz
bastante conversa sobre sexualidade, sobre educacéao
familiar, de autonomia, independencia, eu trabalho mais com
prevencao de quedas, de equilibrio, a parte cognitiva,
estimulacdo cognitiva junto com a TO, entdo a gente sempre
tenta trabalhar a parte sensorial, cognitiva, mas sempre
trazendo o social que para eles irem pra sociedade. Entado
sao os professores, os cuidadores, e 0s técnicos de saude,
entdo sao 17 profissionais que trabalham com esses 120,
entdo fazem rodizio de atividades e as cuidadoras ficam pra
dar esse suporte pra dar esse treino de banho, as vezes pra
trocar uma fralda, é mais esse cuidado pessoal, de higiéne,
esse contato, mas a gente também faz essa parte, a gente
ajuda, a gente sempre pde a mao na massa.

B — 50 anos —
Cuidador

Apesar de pouco tempo que eu estou aqui trabalhando aqui,
0 que deu para notar até agora, o processo deles & normal,
eu como pouco tempo de cuidadora, é normal sabe, eu vejo
assim que as vezes temos que ficar meio periodo e outro
fica periodo integral, mas é normal, eles aceitam direitinho o
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horario do lanche, a hora de ir ao banheiro, tipo assim se
vocé fala “ndo” bem compassado, devagarizinho, eles
entendem que é nao, se vocé fala “pode ir” eles vao,
entendeu? a hora de fazer tal atividade, ai é agora, entdo
eles entendem muito bem. A ocupacao deles € a sala de
aula mas ai j4 é com a professora mesmo que tem a
professora da manha e a professora da tarde e ai de sexta-
feira tem aula de bijuteria que eles interagem, tem a
educacao fisica...0o que mais que tem...as meninas gostam
de pintar unha na sexta-feira para ir embora bonitinha, elas
falam que é bonitinho e fica cheiroso, entdo tem bastante
atividade para eles, ai eles almocam, faz a escovacéo de
higiene pessoal, escovam os dentes tudo, as meninas que
menstruam também a gente ajuda na higiene delas tudo
direitinho [...] as professoras e além disso tem as cuidadores

Ah ndés somos uma equipe né, e cada um tem a sua funcao,
de levar ao banheiro, de trocar um absorvente, de ajudar na
alimentacdao, ajudar a caminhar, ajudar na educacao fisica.
Elas chegam de manh4, alguns precisam de ajuda pra
descer do transporte, a gente entra pra dentro com ela, vai
até a sala, leva pra tomar café, depois do café leva ao
banheiro, depois do banheiro traz na sala, e assim vai, no
almoco a gente pde comida, normalmente eles comem
sozinhos, mesmo se eles tém a dificuldade deles, eles
comem sozinhos, a tarde eles tem aula, tem lanche, a rotina
diaria € a mesma né.

Eles tém uma rotina muito fechada, € uma coisa, uma rotina
mais certinha, eles ja estdo acostumados com o cotidiano
deles, entdo a maioria ndo tem muitas mudancgas de rotina,
€ sempre, a maioria, acorda, toma café, os que ficam o dia
todo tomam café aqui, depois tem o almoc¢o, chega em casa
também ndo muda muito, geralmente vai tomar um banho,
come alguma coisa, vé uma televisao e vai dormir, € bem
parecida a rotina deles. Que cuida mais assim sao 0s
cuidadores, sao poucos o que precisam de uma atencao
integral, a maioria € bem independente, entdo quem cuida
mais dessa questéao de higiene, alimentacao, séo os
cuidadores, ai tem as pedagogas, eu e a fisio que prestamos
atendimento individual, e as professoras que ficam em sala
de aula

B — 44 anos —
Cuidador
B — 25 anos —
T.O.
B — 31 anos —
Fisioterapia

Na verdade assim, elas vém de manh4, elas tomam café, ai
tem alguns que tomam remédio, ai elas passam pela
fisioterapia, as vezes pela fono, pela T.O, entdo na area de
fisioterapia, a gente faz a manutencéo, ou seja, vé o que ela
esta necessitando, se ela esta com problema de equilibrio,
coordenacao, a gente trabalha tudo isso, e tenta dar uma
funcionalidade de vida melhor pra eles, igual, a
funcionalidade de andar sozinho, a gente vai melhorar esse
caminhar dele, entdo é isso que € feito aqui, a gente tenta
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dar uma qualidade de vida melhor pra eles, uma melhor
funcionalidade

5. Ao longo do tempo, como as pessoas com deficiéncia se comportam no

dia a dia?

A — 33 anos —
Cuidador

Olha, assim, depende do dia. Igual semana passada, a Cida

estava com falta de medicacéo, ela estava bem agressiva,

mas assim, se eles estiverem com medicacéao certinho, é
bem tranquilo, ndo tem muita diferenca.

A—-54 —
Cuidador

Aqui cada um tem seu jeito de ser né, um tem que ir atras
todo tempo, tem uns que tem que da mais trabalho, e a
renata que é teimosa e ndo obedece muito, mas do resto

néo da trabalho, é normal.

A —43 -
Cuidador

Entdo uns sdo calmos e outros nervosos, acho que € porque
alguns usam medicamento e outros ndo, mas assim, alguns
S&80 nervosos e outros mais calmos, é assim so

A —50 anos —
Cuidador

Olha depende da medicacao, tem dia que eles estao
calmos, tem dia que estdo agitados, depende da medicacéo
né, alguns tomam, e é assim, tem dia que eles estao calmos,
tem dia que estéo agitados. Aqui nesse setor € mais calmo,
tem o outro que € mais agitadinho, mas a medicacéo € a
parte da enfermagem né, a gente ndo da nada, s percebe
guando estdo sem o remédio.

A — 25 anos —
Gerontologa

A gente percebe bastante alteracdo comportamental aqui,
esse 1 ano e 5 meses que estou aqui, as vezes com esse
olhar diferente também de biopsicossocial a gente percebe
gue as vezes eles estao muito retraidos e de uma hora pra
outra eles se soltam muito, ou acontece ao contrario, por
acontecer algo em casa, ou propria coisa da idade, eles ndo
guerem mais participar, fazer, entdo a gente percebe muito
essa relacdo comportamental, a gente ja teve 3 casos aqui
de ja ter a instalacdo da doenca de alzheimer e a gente
percebeu por causa dessa mudanca de comportamento
entdo olha como é importante olharmos o comportamento,
desses 3 casos infelizmente 2 acabaram falecendo e o outro
acabou saindo aqui da APAE, mas a gente percebe essa
alteracdo, ou comeca a ficar muito agressivo, ou nao rende
nada em oficina, ndo consegue mais executar as coisas,
comeca a ficar irritado, nervoso, entdo quando a gente
comeca a perceber essas alteragdes muito de
comportamento a gente ja entra em contato com a familia,
alguns tém plano de saude, e ai é fazer o exame da cabeca
gue ja deu inicio de alzheimer, alguns como depende do
SUS ainda estdo na fase pra ter esse encaminhamento com
um neurologista pra pedir um exame. Mas tem caso
também de ser do envelhecimento da pessoa ndo querer
mais nada, fica muito quieto, as vezes sintomas de
depresséao, ansiedade, a gente percebe tudo isso. Muitos

tem o falecimento dos pais, entdo o luto pra eles é muito

74



dificil de ser trabalhado, a alteracdo comportamental muda
drasticamente. Quando acontece fatos muito marcantes na
vida deles, que isso muda qualquer um de nds né, mas a
gente percebe que o envelhecimento com essa deficiéncia
intelectual, as vezes a gente ndo sabe o que fazer, a gente
ndo sabe se é da deficiéncia se é do envelhecimento, ou se
€ do envelhecimento se seria normal isso ou nao, se é
patoldgico, se pode ter alzheimer, parkinson, ou alguma
outra coisa relacionada, uma deméncia frontotemporal, ou
algo relacionado a isso, a traumas e a prépria degeneracao
cerebral, a gente ndo sabe nada ainda, esta muito no

escuro, a gente da passos no escuro e a gente vai
trabalhando no dia a dia.

Eu acho que tem algumas meia nervosa assim, mas ai tudo
depende de vocé tirar o foco delas, tem umas que sdo super
calmas, tem umas que nunca deram trabalho, chega de
manhazinha e tem algumas que fazem periodo integral e
vao embora tardezinha, elas ndo déo problema nenhum,
mas tem uns que fica até meio periodo ou vem no periodo
da tarde, vai embora a tardezinha depois do almoco vai
embora a tardezinha, ndo dé trabalho nenhum, a gente ver
gue alguns sao mais agitado,s aquele dia ta mais agitado,
entdo a gente tem que tirar do foco “ah vamos brincar de tal
brincadeira” se ela enjoa, ndo quer mais aquilo, a gente
pega outras coisas “vamos brincar de outras coisas?” “quer
ouvir musica?” geralmente eles gostam muito de ouvir
musica, entdo vamos ouvir musica, ai € um que eles ficam
mais tranquilos, entdo que quer para a gente: nao insiste o
nervosismo, vocé tem que ficar aqui, ndo, ndo pode, tem
gue tirar do foco eles passar para outra atividade as vezes a
gente até chama a psicéloga, ela vem, conversa, tem que
tirar o foco deles para eles ndo ficarem nervosos mesmo

A maioria sao tranquilos, bem tranquilos, a claudinha é a
gue precisa um pouco mais de atencéo, ela requer mais
atencao, se foge da rotina dela, se € dia de um profissional
atender e ndo atendeu ela, ela fica chateada e ela acaba se
alterando, mas do resto € bem tranquilo.

Eu acho que pega bastante essa questao da rotina, quando
a rotina se mantem, eles geralmente ficam bem tranquilos, ja
estdo acostumados com aquilo, mas quando percebe uma
mudanca de rotina, um evento que tem aqui, dia de festa,
eles ficam um pouco mais agitados

B — 50 anos —
Cuidador
B — 44 anos —
Cuidador
B — 25 anos —
T.O.
B — 31 anos —
Fisioterapia

Na verdade depende muito da situacao, tem vez que eles
estdo bonzinhos, mas tem dia que aconteceu algo na casa
delas que elas ficaram tristes, precisam desabafar, entéo
chega “hoje eu preciso conversar com vocé”, tem um aluno
gue chega aqui agitado, entdo a gente tem que parar,
conversar, ver o que ta afligindo ela, mas na maioria das
vezes eles sdo calmos, as vezes eles estdo muito agitados e
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nao consegue fazer muita coisa ao mesmo tempo, mas na
maioria das vezes € calmo.

6. A pessoa com Deficiéncia Intelectual que vocé conhece tem condi¢des de
morar sozinha? Se sim, precisaria de supervisdo? Como seria essa

supervisao?

A — 33 anos —
Cuidador

Todos aqui moram com parente, a maioria tem pai e mae ou
algum parente, elas nao teriam condi¢cdes de morar
sozinhas, precisaria de uma supervisdo sempre

A—54—
Cuidador

Nenhum aqui mora sozinho, ou é com 0s pais ou irméo, mas
nao tem condi¢bes ndo, nenhum deles aqui, precisa de
muita supervisao, eu ndo posso nem deixar eles sozinhos
aqui na sala. Nao, ndo, nenhum.

A—-43 -
Cuidador

N&o. Tem que ter sempre um auxilio. Ndo todos né? Ah,
acho que todos, nesse setor acho que todo precisam sim.

A — 50 anos —
Cuidador

Ah ndo, na minha opinido ndo, precisa de uma supervisao
sempre, sempre. Aqui na minha sala sempre tem que ter
orientacao; as vezes pra ir ao banheiro, sempre tem que
estar atenta porque ta demorando, se vai la fora, tem que

estar sempre olhando porque eles nao tém atencéo. Entdo

morar sozinho na minha opinido ndo. Nesse setor né.

A — 24 anos —
Gerontdloga

N&o. Eu sei que tem muitos aqui que tirariam de letra, mas
eu nao sei o quanto legalmente isso daria algum problema,
tanto pela instituicdo que oferece servi¢co, mas tem uns que
até cuidam da casa do familiar, além de cuidar de si, cuidam
dos outros, tem varios aqui que cuidam da casa, que vao no
mercado, que vao na lotérica, mexem com dinheiro, muitos
assim, uns 10% mas ja € alguma coisa, se a gente ja
trabalhasse desde pequeno, talvez esse nUmero mudaria,
mas eu sei que teve um caso de um casal de irmaos que 0s
pais faleceram, eles ndo tiveram com quem ficar e foram
internados em outra cidade, mas tem alguns que
perfeitamente poderiam.

Com os pais eu acredito que nado, alguns sim né, que ainda
S80 novos, mas ainda assim, eu acho que tem que eu
conheco essa vanilce, algumas pessoas que acho que mora
com a irma, com irmao, tem uns que € tio que toma conta,
mas a maioria ainda é pai e mae. a maioria [...]JEu acho que

nao, acho que sempre tem que ter um cuidador, porque
mesmo, é a questdo do dia que amanhece nervoso como eu
te falei, eu acho que néo.

N&o, elas até tem uma vida tranquila, mas precisa de um
responsavel, pra medicamento essas coisas

B — 50 anos —
Cuidador
B — 44 anos —
Cuidador
B — 25 anos —
T.0O.

Boa pergunta. Eu acho assim, alguns sim teriam condi¢des
de morar sozinhos, mas de maneira mais assistida. De ter
alguém que esta sempre olhando, sempre cuidando. Alguns

teriam sim a possibilidade de ser mais independentes, se
tivessem tido outro tratamento, mais estimulos antes. Tem
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uma que mora sozinha, a Sueli, ela é bem assistida, ela tem
a casa dela, tem uma cuidadora, que fica l4 pra limpar, ela
fica das 18h as 22h da noite, entdo ela cuida das coisas da
casa enquanto a sueli ta aqui, deixa a comida pronta, e
guando da 22h ela vai embora, de final de semana a sueli
fica sozinha, entéo ela sai de casa, pega um 6nibus, vai
passeatr, ela volta, mas acho que ela é a Unica. Acho que
alguns alunos até teriam condicao se tivesse esse
investimento da familia, de ser uma coisa mais assistida.
Mas sozinho sozinho acho que néo.

B — 31 anos —
Fisioterapia

Tem uma que mora sozinha, tem uma cuidadora que vai so
pra limpar a casa. Tem alguns aqui que sim, que tem
condicdo, mas tem outros que néo, igual eu falei, depende
do ambiente familiar que ela é tratada, se ela sempre foi
tratada para ter independéncia, ela vai ter, agora se ela nédo
foi, ela ndo vai conseguir. Essa que mora sozinha ela tem a
cuidadora, entdo ela sabe a hora que a cuidadora vai, a
cuidadora deixa comida, mas ela pega onibus, faz tudo
sozinha, ela é super independente, mas é porque ela perdeu
0s pais e teve que ser independente sozinha, entédo o
ambiente tornou ela assim

7. Em relacéo as atividades de vida diéria, como as pessoas com DI se
desempenham? Elas realizam as atividades sozinhas ou precisa de algum
apoio do cuidador? Vocé o estimula a fazer as atividades individualmente?

A — 33 anos —
Cuidador

Quando elas fazem sozinhas é com bastante dificuldade,
tem uns que néo fazem, tem uns que a gente estimula e faz,
mas alguns s6 abrem a torneira, pra pegar escova, algumas

coisinhas s0. A gente estimula o tempo todo a fazer as
coisas, pra pegar colher, levar até a boca, alguns é sucesso,
para alguns a gente conseguiu fazer comer sozinho agora
outros até se vocé dar a colher ndo vai, as vezes pegam
com a mao

A—-54 —
Cuidador

Elas comem sozinha, eu sé ndo posso descuidar né, eles
vao no banheiro eu tenho que ficar olhando, orientando, mas
eles fazem tudo sozinho, sé ndo posso descuidar. A gente
estimula para que eles facam todo sozinho, entéo eles
comem sozinhos, eu fico sé orientando de perto, tem uns

gue podem afogar né, uns comem papa, entao vocé tem que
ficar junto, mas o resto é tudo sozinho.

A—-43 -
Cuidador

Alguns v&o no banheiro sozinhos, mas mesmo assim a
gente tem que ficar de olho. Para comer também a gente
tem que ficar observando e estar bem do lado. A gente
estimula a tentar comer sozinho, ir ao banheiro pra eles
aprenderem mais né, a gente faz isso.

A — 50 anos —
Cuidador

E que nem eu ja falei, elas precisam de observacio, muitos
€ observacdo sabe, orientacdo, as vezes vai pegar o prato
pra comer, vem comendo no meio do refeitorio, entdo vocé
vai 13,“senta, come direito” ou entao vocé ta falando na hora
de comer, boca aberta, € tudo orientacdo, mas no geral &
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tranquilo, € mais essa orientacdo. Aqui o principal, o objetivo

€ que eles consigam se virar da melhor maneira possivel
sozinhos; porque depois na casa deles isso vai servir la
também né, colocar um sapato sozinho, uma meia, porque
se a gente for fazer tudo para eles néo vai ter significado né,
fica facil e ndo precisa fazer. Aqui a gente vai orientando e
eles precisam fazer, ndo adianta, € mais facil a gente fazer?
E. Mas néo é nosso objetivo aqui né.

A — 24 anos -
Gerontdloga

Alguns anos atras tinha treino de AVD’s mas a gente via que
alguns tiravam muito de letra, entdo ficava muito massante,
entdo o que a gente faz agora, a gente vé aquelas pessoas
gue tém dificuldade, principalmente banho, a nossa maior
dificuldade é treino de banho, entédo a gente seleciona
alguns que estdo com a higiene peculiar, que precisam
desse treino, e a gente realiza uma vez na semana ou duas
vezes, depende da demanda de cada um, € bem
heterogéneo a forma que olhamos pra eles, a gente nao
classifica nada. Com relacéo a higiene bucal, todos fazem
desde o ano passado, e agora que eles estdo entendendo.
Alguns falam “tia mas eu n&o tenho dente” e eu falo, n&do é
s6 escovar o dente, é a boca, é a gengiva, a lingua, a
buchecha, o céu da boca, tem que escovar, entdo a gente
pega as escovas mais macias, as cerdas mais macias, e
todo mundo escova desde o0 ano passado, a maioria quase
nao tem mais dente, por conta mesmo de habito de néo ter
tido esse treino; higiene de servir-se todos fazem, esse més
elas deram uma cortada por conta de termos que
economizar os alimentos, entéo as cozinheiras que andam
servindo, mas até ano passado eles mesmos se serviam, foi
um baque pra eles, “eu vou colocar minha comida?” No
comeco eles faziam uns pratos que nao se via, mas era
guestdo de ensinar o que € uma quantidade adequada, o
gue eu posso comer? porque as vezes eles ndo tém essa
consciéncia de saciedade, entdo vao comendo comendo
comendo, as vezes vomita de tanto ter comido, entdo a
gente fez vérias reunides com eles, todo dia a gente falava,
toda equipe, por mais que sejamos uma equipe multi, a
gente age transdisciplinar, todo mundo faz tudo, desde a
cuidadora até a coordenacao, todo mundo vai trocar frauda
Se precisar, entao isso € uma equipe boa, a equipe constroi
o trabalho. Mas é tudo isso, a gente tenta, se uma pessoa
ficar 20 minutos tentando encostar o alicate na unha pra
cortar, a gente acha 6timo, é o tempo dele, € muito mais
préatico a gente chegar e cortar, igual uma maquina, uma

ajuda ele a cortar a unha dele, perfeito. Se vocé fazem 5

linha de producéo, aqui a gente vai trabalhar com qualidade
e ndo quantidade. Entdo se eu ficar a tarde inteira pra tentar

pode deixar que ele faca. A gente sempre tenta estimular

segundos, ele vai ficar um dia inteiro, e ndo tem problema,
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essa independéncia de conseguir fazer as coisas e no
tempo que eles precisarem.

B — 50 anos —
Cuidador

Olha elas realizam sozinhas, a a gente s6 acompanha, tipo
assim pra ir ao banheiro, uma mocinha pra ir ao banheiro
guando esta menstruada a gente acompanha, até a porta,
ela faz tudo sozinha, elas se trocam sozinhas, mas a gente
fala assim: “agora vocé faz isso, tira isso, dai coloca, se
limpa, se seca, da a descarga, abre a torneira, lava a mao
com sabonete, ela faz tudo sozinho a gente nao interfere na
atividade dela, a gente sempre fica prestando atencdo o que
elas fazem, o que elas deixou de fazer, mas elas sempre
fazem muito bem [...]JA alimentacéo elas se alimentam
também sozinha, com a colher e o pratinho delas, pega
sozinha, a gente até tem os richos né, entéo faz a filinha, a
gente fala “agora vocé (a gente chama um por um, “vem
vocé”) ai vocé pega o arroz, feijao, a carne, principalmente
bastante salada, a gente fala “primeiro vocé vai se alimentar
de salada” ai pega a salada, ai volta depois tira todo o
alimento, o restante do alimento, depois sobremesa é fruta.

Cuidador

B — 44 anos —

Na maioria eles fazem tudo sozinhos, a gente leva no
banheiro, mas eles sabem abaixar a roupa, sabe subir, sabe
lavar a mao, mas tem um tempo né€, ndo é um tempo rapido
igual a gente, € tudo no tempo deles mesmo. A gente
estimula bastante né, estamos aqui pra isso, eles tém total
liberdade de fazer tudo, tem alguns que espera que a gente
faca né, mas aqui € assim, a gente estimula mesmo

T.0.

B — 25 anos —

Isso também depende muito de cada um. A maioria
desenvolve sozinho, alguns que tem um comprometimento
um pouco maior por conta da deficiéncia intelectual
precisam de um auxilio, acho que o Unico que precisa de um
auxilio total aqui seria um senhor (seu celino), mas o resto
faz tudo sozinho. Aqui a gente estimula o tempo todo, que
va ao banheiro sozinho, a ndo ser que tenha uma limitacéo
fisica mesmo, que corra o risco de ficar sozinho dentro do
banheiro, mas a gente estimula que faga sozinho, a
escovacao, periodicamente eu acompanho os que eu sei
gue tem uma dificuldade, porque a maioria nédo é dificuldade
em si, € a preguica mesmo, que nao quer fazer, tem
preguica de escovar os dentes, tomar banho, e a gente
sempre tenta reforcar isso pra familia, deixar fazer sozinho,
porgue tem como saber se ele escovou o dente ou ndo, nao
precisa ir la fazer por ele, entdo a gente tenta estimular, e
muitos ajudam os colegas que tem dificuldade também

B — 31 anos —
Fisioterapia

Na verdade elas fazem as coisas muito bem, elas auxiliam a
gente na cozinha, tem umas que cortam, umas que lavam a
louca, umas que é ajudante de varrer, tem a tereza que ela
adora fazer massagem em todo mundo, se a pessoa ta com

dor, ela fala que € a fisioterapeuta, entdo ela vai la, faz

massagem, entdo é super tranquilo. A gente estimula
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sempre eles a terem uma autonomia. Teve um dia da pizza
aqui, eles ajudaram a fazer o molho, a passar na pia, e eles
gostam muito de serem Uuteis.

8. As pessoas com DI permanecem aqui por quanto tempo?

A — 33 anos —
Cuidador

A maioria fica na dobra que a gente fala, ficam de manhéa e
a tarde, e a tarde vem mais trés alunos, que s6 vem a tarde
mesmo, mas a maioria é dobra, eles ficam aqui até 16h50

A—-54 —
Cuidador

Elas ficam meio periodo, sé o célio que so fica o dia inteiro
de quarta-feira pois ele tem ensaio da banda, ele vem de
manha, as vezes ele vai embora ou as vezes fica direto pra
tarde, ai ele almoca aqui

A—-43 -
Cuidador

Tem uns que ficam s6 na parte da manha e tem uns que
dobram que é quando faz os dois periodos.

A — 50 anos —
Cuidador

Tem um pessoal qgue vem conforme a necessidade da
familia, vem de manh@, entra as 7h50 e sai 16h50 e tem
alunos que entram 7h50 e saem 11h50. Conforme a
necessidade da familia. A valdirene fica o dia todo pois ela é
cuidada pela irma e a irma trabalha e ndo tem quem fica, a
carla € a mesma situacao, mas as outras que nao, entdo é
s6 meio periodo

A — 24 anos -
Gerontoéloga

Eles ficam 4hr de manha e 4hr a tarde, alguns, 9 ficam o dia
todo, o resto a gente divide de manha e a tarde, tem alguns
gue a gente vai conseguir tirar da dobra até semestre que
vem, a gente ja chamou todo mundo que faz dobra, pra
conversar, pra explicar a importancia de estar em casa, de
ter esse cuidado que a gente sabe que muitos responsaveis
nao trabalham, ficam em casa e que ndo querem ter essa
responsabilidade de ficar com o préprio filho, o préprio
familiar meio periodo, mas a gente fala que precisa disso. A
gente tem um caso aqui de uma down, que desde que saiu
do meio periodo a mée dela agradeceu a gente por isso,
porque ela fala “gente, agora ela fala, ela conversa, ela sai
com a gente feliz, as vezes ela ndo queria sair a noite, agora
a tarde a gente sai, vai ao cinema, vai ao shopping”. E claro
gue esses pais tem uma condi¢cdo melhor pra oferecer esse
tipo de servigo, mas isso é importante. Eles acham que eles
ficando aqui vao evoluir, mas ndo é assim, cansa ficar aqui,
€ bom ficar em casa, sair, visitar alguém, € importante eles
irem pra sociedade.

Tem, algumas vem sé de manha também, e a tarde elas tém
a refeicdo da tarde né, que sao frutas, salada de fruta,

B — 50 anos — - . L .
Cuidador pAaozmho, suco natural, ai também é tudo separadlnho, eles
vém, pega o pratinho de lanche, pega o lanhce, mais o suco,
se ta na mesa eles comem sozinhos
B — 44 anos — Tem uns que ficam d_e manhéi', vai _embora na hora do
Cuidador almoco, tem uns que ficam periodo integral, tem uns que

vem a tarde
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A maioria chega de manh@, passa o dia aqui e vai embora
B — 25 anos — . A« . ~
TO s6 atarde. Tem alguns que vém s6 de manha, e outros que
T vem sO a tarde também
B N .31 anos — Eles chegam aqui as 8h e sai daqui 16h30 com o 6nibus.
Fisioterapia

9. Como é a participacao da familia na vida dessas pessoas?

A — 33 anos —
Cuidador

Olha, aqui, a familia tem que estar sempre em cima,
bastante, igual, sexta que néo teve aula aqui, eles tiveram
visita, e as vezes eles chegam sujos, chega aqui a familia

nao cuidou em casa, chega com a mesma fralda, os

cuidados sdo bem precérios as vezes em casa, ai quando é
assim a assistente social vai até a casa e ai procura saber o
que esta acontecendo

A—-54 -
Cuidador

Eu ndo sei, a gerontdloga que sabe, ela liga pra familia, eu
nao sei de nada

A —43-
Cuidador

Tem reunido com as professoras né, com os cuidadores ndo
tem contato nenhum com a gente ndo. E mais com os
professores mesmo.

A — 50 anos -
Cuidador

Ah tem familia que é bem participativa, ja tem familia que no
caso ja nem é mais o pai e a mde quem cuida, as vezes é
uma irmé que ja tem a vida dela, uma tia, entdo pela idade,

a maioria assim ja ndo tem mais mée, nem pai, entdo as
vezes essas pessoas caem de paraquedas na vida de uma
pessoa, a mae morre, o pai morre, ai “o irmao deficiente cai

na sua vida” e nao é facil, né? Mas mesmo assim eu acho a

maioria participativa na medida do possivel que eles
conseguem, tem casos e casos.

A —24 anos -
Gerontoéloga

Olha, € uma briga. As vezes a gente faz reunido, chama 60
vem cinco, a gente chama os 60 de novo vem 0S mesmos
cinco, as vezes a gente faz 5 ou 6 reuniées por ano, e séo
as mesmas pessoas, sdo sempre 0S mesmos, igual entre as
outras escolas também, quem precisa vir ndo vem, entdo a
familia ndo participa muito, ndo esta presente, entdo € dificil
a familia ndo estar presente nesses momentos. E l6gico que
muitos trabalham, mas a gente faz reuniao a cada 2/3
meses, a gente tenta fazer de sabado, ndo custa fazer um
esforco. A gente sabe infelizmente que nas familias tem
caso de violéncia, de abuso, tem muita negligéncia, da
vontade de chegar na casa do parente e ‘dar na cara dele”
porque isso € desumano sabe, tem negligéncia de cuidado,
de ndo dar a medicacao, de ndo correr atras, entdo € bem
triste, as vezes a gente sabe que alguns pais também estéo
cansados, trabalham muito, a aceitagdo € muito dificil,
principalmente quando os pais morrem e fica pra parente
cuidar, entdo deixa de lado infelizmente. Tem muitas

familias boas mas tem outras que sédo bem tristes.
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Olha, eu ja ndo sei muito, pois faz pouquinho tempo que eu
estou aqui, teve ja reunido de pais sempre, sempre eles
fazem, mas eu nao sei ainda, nao sei te dizer como é a

participacdo da familia

Eu ndo tenho muito contato com a familia, isso € parte da
administracao

Eu ndo tenho muito contato com a familia, entdo nao vou
saber te responder.

B — 50 anos -
Cuidador

B — 44 anos -
Cuidador

B — 25 anos —

T.O.
B — 31 anos —
Fisioterapia

A familia € um pouco complicado, porque tem familia que é
participativa, protetora, mas tem familia que néo é tanto, que
a gente tem que ficar cobrando a todo momento, “6, vem
aqui, a gente precisa”, tem familia que a gente avisa que
eles estdo com presséo alta, tem umas que nem sabia que
tinha presséao alta, nem sabia que tinha diabetes, entdo a
gente tem que ficar muito no pé. Mas tem familia que cuida
muito, até demais, entdo oscila muito isso né

10. O que é ser um cuidador de uma pessoa com Deficiéncia Intelectual?

A — 33 anos —
Cuidador

Ah estar ajudando nos cuidados, diarios n€, a nossa fungéo
€ essa, praticar 0s exercicios, os treinos com eles

A—-54 -
Cuidador

Pra mim? Eu to aprendendo junto com eles né? Mas € uma
experiéncia boa, eu gosto, to aprendendo, eu gosto, pra mim
€ um amadurecimento, eu ndo tenho filho, pra mim é isso,
porque eles dependem da gente, eu gosto.

A—43-
Cuidador

E voceé cuidar bem dele, é isso. Ficar ativo nas coisas que
eles estdo fazendo, as vezes tem uns que tem convulséo, a
gente tem que ficar sempre de olho, sempre atento.

A —50 anos -
Cuidador

Com deficiéncia € diferente de um idoso que tem sentidos
normais né, é mais cuidado, € dobro né, tem que que ter o
dobro de tudo, de atencéo, de tudo, ndo pode ser boazinha,
mas nem muito firme, se ndo vocé ndo consegue, tem coisa
da prépria deficiéncia que vocé fala e eles ndo entendem,
vOocé tem que repetir a mesma coisa, mas € isso, o dobro de
cuidado.

A — 24 anos -
Gerontologa

Eu acho que cuidador é qualquer pessoa que presta um
cuidado, tanto afetivo, como emocional, fisica, biolégica, eu
acho que o cuidador é aquela pessoa que estéa ali pra
prestar um servico, se for remunerado ou ndo, mas qualquer
pessoa que preste um tipo de cuidado né, que esta ali do
lado, as veze € s6 um ajudante pra nao deixar algo
acontecer. Tem o cuidador social, que é apto a ficar em uma
sala sozinho por exemplo como temos aqui, entdo a gente
passa as atividades pra ela fazer com eles, faz um
treinamento com ela antes, e ela faz outras atividades de um
cuidador que precisa ser feito, como limpeza, higiene, com o
usuario. Entdo um jogo, brincadeira, algo ludico, a gente
treina essa cuidadora e ela passa. A gente tem outras
cuidadoras que entram no cuidador normal que tem que ter
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apenas o fundamental completo, elas néo ficam sozinhas,
precisam estar acompanhadas com algum profissional, de
ensino superior ou alguma outra cuidadora social, ai elas
estdo ali para auxiliar nas atividades e fazer toda parte
também da higiene e autocuidado. Mas elas auxiliam tudo,
algumas que nédo tem formagé&o a gente tenta dar todo
suporte possivel, pede pra acompanhar todos os
profissionais, para saber como lidar. A gente sempre traz
coisa para elas lerem, redigido por conta da escrita, de
forma informal, mas a gente sempre faz isso, a gente faz
uma vez por més reunido de equipe e capacitacdo, como
por exemplo a parte de cuidado, sobrecarga, damos
palestra, pra gente aprender a lidar, ver nosso emocional.

Nossa era tudo que eu queria. Eu trabalhei ja em escolinha
infantil por dez anos, mas eu acho assim que por eu ter feito
a artes, que era 0 que eu mais queria, que era assim o
trabalho manual, que a gente d4 muito trabalho manual para
eles fazerem, teve a pascoa né, todas as datas
comemorativas entéo eles trabalham muito e eles véo para
as mesas grandes e a gente ajuda, ou as vezes a professora
fala “tem alguma cuidadora para me ajudar, tipo assim,
vamos por o lapis aqui, vamos pintar de tal cor, entdo a
gente sempre vai ajudando nos materiais, eles recortarem,
tudo certinho, isso € muito gostoso, eu gosto bastante [...] eu
acho assim que tem que ter aquela repeti¢ao, “6 vocé faz
isso né” “vamos pintar agora com isso” “ah nédo
quero” entdo aquilo que eu te disse antes vamos tirar do
foco mas a gente fala “vamos tentar fazer”, essa € o que eu
vejo que eles tém um pouquinho de dificuldade, ou as vezes
mesmo eles tem um probleminha na méo, entédo a gente
engrossa com uma fita na caneta, no lapis de cor, uma
borrachinha que engrossa fica mais facil dele pegar no lapis,
mas o restante é a questdo da repeticao.

Olha, na verdade eu me descobri como ser humano
cuidando dessas pessoas, € uma coisa que eu gosto de
fazer, e assim, eu ndo deixo eles dependente de mim em
nada, porque a gente é uma equipe mas a gente faz tudo,
nao tem essa de “vocé faz isso, vocé faz aquilo” a gente faz
tudo, eu brinco, eu fico brava, eu sou bem séria sabe, mas
na hora de brincar, dar carinho eu sou, mas é mais uma
coisa pra eles nao se sentirem tao dependente de mim, “ah
s6 quero fulano” porque a gente ta aqui de passagem né,
chega amanha entra outra pessoa, eles ndo podem se
apegar tanto. O carinho deles pra mim é tudo.

B — 50 anos -
Cuidador
B — 44 anos -
Cuidador
B — 25 anos —
T.0O.

Ah eu acho que cuidar dessas pessoas que estdo em uma
fase mais avancada do envelhecimento e tenham deficiéncia
intelectual, eu acho que € vocé conseguir oferecer 0s
cuidados necessarios, mas principalmente dando autonomia
pra elas, nunca esquecer que elas tem vontade, tem
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desejos, entdo sempre tentar oferecer o necessario mas
estimular a independéncia e autonomia deles.

B — 31 anos —
Fisioterapia

Pra mim € gratificante, porque vocé acaba aprendendo
muito com eles, tipo vocé aprende no dia a dia com eles,
vocé aprende a ouvir mais, porque a gente tem mania de

falar muito, e com eles vocé tem que parar e ouvir, tem dias
gue eles querem s6 que vocé ouve, tem dias que eles so

querem que vocé fique do lado deles, entdo pra mim é

gratificante porque vocé aprende a ouvir mais o outro,
aprende a ver a outra pessoa, nao so aquilo como fisico,

mas como um todo né.

11. Quais as principais tarefas e responsabilidades de um cuidador?

Respondeu a mesma coisa que a 10: “Ah estar ajudando

A Ei%gggrs ~ | nos cuidados, diério's.né, anossa funcéo é essa, praticar os
exercicios, os treinos com eles”
N&o pode descuidar. O alex foge por exemplo, € um
cuidado, assim, cada um é de um jeito, mas tem
A-54- acompanhar eles até o 6nibus, ndo pode deixar sozinho
Cuidador para nada, pra comer, na sala eu nao saio, ndo deixo eles
sozinhos, chamo alguém se precisar sair... ah, ndo sei,
essas coisas.
A—43 - De ficar sempre com 'elt_es, € isso? Acho que é' issq. E, a
Cuidador responsabilidade é flc_qr com eles,_assm, € muita
responsabilidade né, é isso.
E como eu te falei ja, o principal na APAE € o cuidado com
eles mesmo, o basico, tudo o que eles precisarem a gente
A — 50 anos - esta disppsto para ajudar. Mas é aquilo, deix_ar 0 méximo de
Cuidador autonomia para eles, mas a gente tem que ficar .all 0 tempo
inteiro. Por exemplo, igual eu falei, a gente vai sair, vai
passear, tem algum evento fora, o cuidador tem que estar
sempre ali do lado deles, a gente ndo pode descuidar.
Olha, aqui como exemplo, eles fazem tudo. Inclusive
acompanham outros profissionais, nas oficinas, na sala de
aula, tudo. Como somos uma equipe multidisciplinar e
A — 24 anos -

Gerontologa

interdisciplinar ao mesmo tempo a gente tenta fazer sempre

essa troca de todo fazerem tudo. Mas o cuidador esta aqui

pra ajudar nos cuidados, ver as necessidades, no caso das
salas fazem as atividades.

B — 50 anos -
Cuidador

Acompanhar até o banheiro, alimentacéo, alimentacéo, tem
um senhorzinho que ele usa fralda, a gente sempre tem que
olhar a fralda dele, agua, sempre oferecer bastante agua,
principalmente nos dias quentes, lanchinho certinho. De
repente eles tombam né, cai, acontece de tropecar, a gente
chama a psicéloga, fazemos curativo

B — 44 anos -
Cuidador

Aqui? Ah eu levo ao banheiro, auxilio na higiene normal,
escovar os dentes, lavar a mao, auxiliar na caminhada, nas
atividades, na educacao fisica principalmente, s0 iSso
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Com as pessoas mais velhas, pensando na TO, nos
atendimentos, as minhas responsabilidades seria pensar no
atendimento, entéo pra maioria, € manutencao, porque
poucos tém uma necessidade de reabilitagédo, de precisar
aprender algo muito urgente, entdo € mais um trabalho de
manutenc¢ao, de estimulacao cognitiva, de manter amplitude
de movimento, estimular independéncia, autonomia nas
AVDS, é sempre manutencdo pensando na qualidade de
vida.

B — 25 anos —
T.O.
B — 31 anos -
Fisioterapia

Nos de 40 anos a minha principal tarefa € na manutencao, é
nao deixar que tenha encurtamento muscular, melhorar a
mobilidade, o equilibrio, melhorar a qualidade de vida deles,
diminuir a dor que as vezes eles sentem dor nas costas,
entdo eu faco a manutencao deles pra eles conseguirem ter
a velhice um pouco melhor, ndo chegar a 70 anos e néo ter
uma qualidade de vida boa, ndo conseguir se mexer, entao
esse € gque 0 meu servigo.

12. Como essa preparacao deve ser feita com as pessoas com deficiéncia?
Vocé se sente preparado para lidar com essa situacao?

A — 33 anos —
Cuidador

Ah quando a gente entra aqui a gente tem algumas
palestras, e além de cuidador a gente recebe monitoria de
Onibus, a gente recebe um curso, e ai a gente faz, a gente

fica mais por dentro

A —54 -
Cuidador

Eu ndo tenho essa preparacao, € o que ta faltando, assim,
pra mim, eu acho que tem que ter né, eu to aprendendo no
dia a dia com eles, mas tem que ter uma preparagao, um
Curso.

A—-43-
Cuidador

A gente tem que se preparar né, assim, nao sei, eu cai aqui
de paraquedas, eu nunca cuidei de ninguém, eu sei cuidar
com muita atencdo, como trocar uma fralda, como dar um

banho, mas Deus vai me preparando, ndo me sinto
completamente preparada, mas até que sinto.

A —50 anos -
Cuidador

Ah, depende, o cuidador de quem tem DI é tudo em dobro,
tudo mais, mais, mais, aquele que tem que cuidar, tem que
cuidar o dobro. E tem que ter uma preparagao. A gente tem
gue estar bem...né, porque se a gente ndo estiver bem, a
gente ndo consegue ajudar, tem que estar bem para saber
cuidar, entdo acho que € isso, a gente estar bem para cuidar
deles. Eu me sinto preparada por ja fazer 11 anos que tenho
de experiéncia, eu acho que eu tenho muito do que aprender
ainda, porque a gente nao sabe, nada, mas eu dou o melhor
de mim, fagco com prazer, com vontade, eu gosto. Mas eu
tenho muito ainda o que aprender.

A — 24 anos -
Gerontologa

Olha preparado acho que a gente nunca ta, por mais
formacédo que vocé tenha, quando vocé entra na pratica, é
totalmente diferente. E um universo totalmente diferente,
entdo as vezes vocé estuda, por exemplo, na minha
formacao, eu nao tive nada de deficiéncia, eu cheguei
morrendo de medo. Mas eu percebi que vocé chegando,
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parando para ouvir as necessidades deles, o que eles
guerem, a forma que eles trabalham, que eles desenvolvem
e a capacidade deles fazerem as coisas, eu acho que pra
mim foram coisas que eu consegui me encaixar melhor.
Vocé ja trazer algo pronto e tentar encaixar neles, eu me
encaixei neles e a gente vai construindo juntos, eu acho que
esse € a principal chave pra trabalhar com qualquer tipo de
deficiéncia, qualquer trabalho, deve primeiro ser visto o perfil
do trabalho, o desejo das pessoas aqui, 0 que eles gostam,
e ir trabalhando junto. Acho que qualquer profissdo ninguém
esta preparado, mas trabalhando com eles, por eles e pra
eles, é o que faz sentido.

Olha eu acho que preparado a gente ta, porque, cada caso €
um caso, tem uns que sdo calmos, tem uns que sdo mais
assim avancgados, tem uns que vocé acha que néo sabe
nada e vocé fica “nossa sabe melhor que eu”, porque né,

ndo é porque tem um probleminha, um deslize que eles ndo

sabem melhor do que eu, as vezes voceé fica até meio
surpresa, mas vocé tem que acompanhar tudo, porque isso
faz parte da rotina, entdo uma cuidadora que entra nova, ela
pensa que a pessoa ndo sabe da rotina, mas sabe, entende,
mas eu acho que eu to preparada sim, e tem que ter curso,
mesmo eu nao tendo um curso, preparado, pra cuidadora,
guem ndo tem contato direto com o publico, com esse tipo

de publico, de escola, tipo assim uma vendedora, se ela s

trabalhou em comércio e cai em uma escola dessa, ela tem

que ter uma preparacgédo, eu acho bom ter.

Na verdade eu acho que todo mundo tem um dom pra
alguma coisa nessa vida né, ndo adianta vocé querer, as
vezes Vocé querer € uma coisa, mas ter jeito pra fazer €

outra, no meu caso, eu me descobri, na verdade comecei a
trabalhar na APAE e foi la que me senti importante em fazer
algo

B — 50 anos -
Cuidador
B — 44 anos -
Cuidador
B — 25 anos —
T.O.

Eu acho que primeiro de tudo o cuidador precisa o minimo
entender o que é deficiéncia, se € um cuidador de
deficiéncia intelectual, entender o minimo do que &, entender
a importancia de dar uma independéncia, que é diferente de
ajudar e fazer por né, fazer com e fazer por é importante que
um cuidador saiba, independente da idade, e quanto em
relacdo ao idoso, a pessoa mais velha, também entender os
aspectos que podem aparecer por conta do envelhecimento,
e 0 que ndo tem nada a ver com a deficiéncia, entédo ter
essa preparacao, entender o que € o processo de
envelhecimento, o que é deficiéncia, eu acho que é o mais
importante. Eu me sinto preparada, ndo foi meu foco da
minha formagé&o trabalhar com idosos, fui me formando mais
pra saude mental, mas incluindo idosos, na T.O. a gente
estuda uma parte especifica de idosos, entdo eu nunca
estudei tanto, mas dentro do que eu ja tive e trabalhei, mas

€ aquilo de sempre ir atras de conhecimento.
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B — 31 anos —
Fisioterapia

Eu acho que pra ser um cuidador de deficiente, a primeira
coisa é que vocé tem que saber ouvir eles, ndo so criticar,
porque tem coisa que é manha, e tem coisa que néo €, vocé
tem que saber ouvir, tem que saber o que realmente ele
necessita, e vocé tem que saber dosar, porque umas vezes
VOCé tem que saber ceder e umas vezes vocé tem que saber
ser mais bravo, mais dura com eles, porque se vocé nao
souber ter equilibrio, vocé ndo consegue. E eu acho que tem
gue ter uma formacéao de saber realmente como funciona a
velhice, porque n&o consegue entender, e principalmente
saber patologias, porque tem muitos cuidadores que néo
sabem a patologia, 0 por que é isso, por que acontece,
entdo falta muito eles saberem patologia.

13. Quem deveria/poderia ser cuidador de uma pessoa com Deficiéncia?

A Ei%:ggrs B Ah acho que deveria ser de cuidador mesmo.
Acho que qualquer pessoa que ta preparada, eu ndo sou
A-54- uma pessoa que esta preparada, mas eu tenho
Cuidador responsabilidade com eles, s6 ndo tenho curso, mas
gualquer pessoas que tenha responsabilidade.
A_43- Pra genPe ficar bem infor.mada tem que serNaIguém gue tem
Cuidador curso neé, porque tem coisas que a gente nao sabe, a gente
vai perguntando e tenta fazer. Eu acho.
Ah se tiver uma formacéao é melhor né, vamos supor uma
enfermeira, se ela for uma cuidadora é melhor ainda né,
guanto mais qualificacao e saber é melhor, uma cuidadora
A —50 anos - ndo pode ser analfabeta, até pra ler a bula de um remédio
Cuidador precisa disso. Aqui mesmo eles vem com muito bilhete,
muita coisa, pensou alguém ter que ler pra gente? A gente
tem que ter o minimo, saber ler, escrever, toda uma
preparacao, quanto mais melhor.
Qualquer pessoa, acho que se vocé tem uma empatia,
independente da formacao profissional, as vezes mesmo
A — 24 anos - com a melhor formacéao, a pessoa nao tem o ‘feeling’ de

Gerontodloga

cuidar, tem que ter essa empatia, é l6gico que com a
formacdao vai ter mais facilidade, mas querer fazer pelo
outro, ter tudo isso, é essencial.

Quem gosta, quem ama, porque nao adianta falar assim “eu
vou entrar ali e ganhar 3 mil reais, a familia vai me pagar pra
olhar ele a noite toda”, mas a pessoa tem nojo de trocar a

B — 50 anos - ~ . ! o ;
Cuidador fralda, ndo gosta de |goso,_ja ouvi muita genEe faINar pra mim
gue tem nojo, que néo vai trocar fralda, entdo nédo adianta
vocé ganhar o que for, vocé tem que ter amor e gostar
muito.
B — 44 anos - Ap to_do mundo pode ser, mas tem gente que nél_o,tem
Cuidador paciéncia, tem que ter um jeitinho de conversar, sei l4, acho

gue vai de cada um, é um gosto, as vezes faz coco e vocé
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tem que ir la limpar, as vezes a pessoa nao gosta, vocé tem
que estar disposto a fazer coisas que eles precisam, a
principal qualidade seria vocé néo ter nojo do assistido no
caso, estar babando, precisa de um banho, precisa por a
ma&o na massa, e tem gente que ndo tem o dom né.

B — 25 anos —
T.0.

Eu acho que se um cuidador tem essas informacdes que ja
comentei e tem experiéncia tudo bem, que vai muito
também, eu acho, de vocé saber lidar, porque tem gente que
nao sabe lidar com idoso, ndo tem paciéncia, pra lidar com o
idoso, e é diferente de vocé lidar com um adulto, de lidar
com uma crianga, vocé tem que saber lidar quando é
diferente e entender esse processo de envelhecimento,
porque talvez tenha um inicio de uma deméncia em uma
pessoa, entdo eu acho que ser cuidador com experiéncia,
principalmente com deficiéncia, tem que ser uma pessoa
gue tenha paciéncia, eu acho que nao precisa de uma
formacdao, pois a gente tem cuidadores aqui que nao tem
formacao e sdo 6timos cuidadores, e tem gente que tem
formacéo e nao sabe lidar direito com idoso, entdo eu acho
que a formacédo em si s6 ndo diz muito, mas acho que o
cuidador ter uma orientacéo € importante.

B — 31 anos -
Fisioterapia

Na verdade eu acho que o +40 deveria ter todos os
profissionais envolvidos, tanto fono, fisio, t.o, na verdade a
gente trabalha aqui em uma equipe interdisciplinar, porque
as vezes ele ndo consegue escovar os dentes porque ele
nao tem forca, ai sou eu que entra, mas as vezes, ele tem

forca sé que ele ndo tem forca pra segurar, entédo entra a t.o,
as vezes ele ndo consegue fazer o bochecho, entdo entra a
fono, entdo ndo tem como ser s6 um profissional, necessita
de todos, ai as vezes eles ndo estdo bons, necessita de um
psicologo, as vezes a gente acaba sendo o psicélogo até,
mas o fundamental é o psicélogo para captar tudo o que
eles querem.
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