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ENVELHECIMENTO DA POPULACAO COM QEFICIENCIA INTELECTUAL:
ALGUMAS REFLEXOES

THE AGING OF THE POPULATION WITH INTELLECTUAL DISABILITIES: SOME
REFLECTIONS

Raiane Francelino!
RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso € resultado da experiéncia de Estagio
Supervisionado obrigatério em Servigco Social, realizado na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), no municipio de Campina Grande- PB, no periodo
de 29 de agosto de 2019 a 15 de junho de 2022, e das reflexdes oportunizadas pelo
componente curricular Tépicos Especiais sobre Envelhecimento, ministrada no curso
de Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba. Foi a partir dessas
experiéncias que surgiu o anseio de refletir sobre o processo de envelhecimento da
pessoa com deficiéncia intelectual, tendo em vista a ampliacdo da expectativa de vida
posta para esse segmento populacional. Assim, o presente trabalho tem como
objetivo geral compreender o processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia
intelectual e como objetivos especificos contextualizar o envelhecimento populacional
no Brasil; evidenciar algumas caracteristicas do processo de envelhecimento da
pessoa com deficiéncia intelectual, e apontar alguns desafios postos aos que
envelhecem com deficiéncia intelectual. Para tanto utilizamos a pesquisa bibliogréafica
e documental, recorrendo a renomados autores que tratam a questéo e a abordagem
qualitativa, com respaldo no referencial tedrico-metodoldgico critico-dialético. A
pesquisa nos permitiu constatar que o envelhecimento da pessoa com deficiéncia
intelectual, devido a forma acelerada e precoce que lhes ocorre, apresenta-se como
mais uma das questdes subjacentes ao fendbmeno do envelhecimento populacional e
gue precisa ser assistido de forma mais adequada, com politicas publicas especificas
indo ao encontro das reais necessidades dos que vivenciam tal problematica. Para
isso entendemos ser necessario dar materialidade a legislacdo vigente, abrindo
espacos de participacdo social com vistas a efetivacao de direitos assegurados por
leis, porém pouco efetivados e socializados.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Pessoa com Deficiéncia. Protecédo Social.
ABSTRACT

The present Course Conclusion Work is the result of the experience of Supervised
Internship in Social Work, carried out at the Association of Parents and Friends of the
Exceptional (APAE), in the city of Campina Grande-PB, from august 29, 2019 to 15 of
june 2022, and the reflections provided by the curricular component Special Topics on
Aging, taught in the Social Work course at the State University of Paraiba. From these
experiences, the desire to reflect on the aging process of people with intellectual
disabilities emerged, with a view to expanding the life expectancy set for this population
segment. Thus, the present work has a general objective to understand the aging
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process of people with intellectual disabilities and as specific objectives to
contextualize population aging in Brazil; highlight some characteristics of the aging
process of people with intellectual disabilities, and point out some challenges posed to
those who age with intellectual disabilities. For that, we used bibliographic and
documentary research, using renowned authors who deal with the issue, and a
qualitative approach based on the critical-dialectical theoretical-methodological
framework. The research allowed us to verify that the aging of the person with
intellectual disability, due to the accelerated and precocious way that it occurs,
presents itself as one of the underlying issues to the phenomenon of population aging
and that needs to be assisted in an adequate way, with policies specific public meeting
the real needs of those who experience this problem. For this, we understand that it is
necessary to give materiality to the current legislation, opening spaces for social
participation with a view to the realization of rights guaranteed by laws, but little
effective and socialized.

Keywords: Aging. Elderly. A person with Disabilities. Social Protection.
1 INTRODUCAO

Problematizar a tematica do envelhecimento populacional requer entendé-lo
para além das leituras puramente biologizantes do fenémeno, que enfatizam
sobremaneira as perdas de funcionalidades, sem situa-lo em um processo de
interagcdo com muitos fatores que condicionam/determinam e ditam variagées ou
similaridades na passagem do tempo. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2005) salienta que o declinio de fungdes tipico do envelhecimento esta
correlacionado com a presenca de doencas, fatores psicologicos e sociais, aos quais
acrescentamos também o econdmico e cultural, ou seja, o envelhecimento
compreende um fendbmeno biopsicossocial.

Em relacdo a questdo demografica, de acordo com Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), entre 2012 e 2022, estima-se um crescimento
de 4% da populacéo idosa, podendo esta atingir cerca de 42 milhdes de pessoas em
2030 e, aproximadamente, 73,5 milhdes em 2060. O fenbmeno do envelhecimento
populacional - retratando o contexto brasileiro — pode ser explicado por meio da
implementacéo de politicas publicas e avancos cientificos, principalmente no campo
da saude, que proporcionaram melhorias nas condigcbes de vida das pessoas
(ESCOBAR; MOURA, 2016).

Em consonancia com o aumento da longevidade da populag&o, a expectativa
de vida das pessoas com deficiéncia intelectual (DI) tem aumentado
significativamente. O censo demografico realizado em 2010, no Brasil, demonstrava
haver 2.617.024 pessoas com DI, e desta o percentual de 2,9% tinha 65 anos de idade
ou mais. Ha algumas décadas, a expectativa média de vida das pessoas com DI, era
estimada para 25 anos, porém com 0s avangos acima mencionados, essas pessoas
alcancam 66 anos podendo chegar aos 77 anos de idade ou mais (VERISSIMO,
2018).

O envelhecimento da pessoa com DI, comparativamente ao envelhecimento da
pessoa sem tal acometimento, apresenta similaridades como reducédo das
capacidades intelectuais, sensoriais e motoras, prejuizos de saude, em alguns casos
isolamento e horas sobrantes por auséncia de atividades. Assim, as pessoas com
deficiéncia e em envelhecimento, por sua condi¢cao, carecem de elevados cuidados e



diversificados estimulos, acrescentando complexidade ao processo de
envelhecimento que, inclusive, é desencadeado precocemente.

O objeto aqui posto tem levantado reflexdes e apresentado incontaveis
desafios, tanto por ser uma tematica pouco explorada em relacdo a estudos como
também pelas dificuldades de participacdo dos sujeitos na vida social, pelos estigmas
comunitarios e caréncias de politicas publicas que atendam as suas necessidades
bésicas e facilitem o acesso as atividades as quais todos os cidadaos tém direito
(VERISSIMO, 2018).

Nesse sentido, o presente trabalho toma como objetivo geral compreender o
processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual e por objetivos
especificos contextualizar o envelhecimento populacional no Brasil; evidenciar
algumas caracteristicas da pessoa com deficiéncia intelectual e apontar os desafios
postos aos idosos com deficiéncia intelectual.

A escolha do objeto em tela justifica-se pelo significativo aumento da populagéo
idosa na piramide demografica brasileira, em consonancia com o aumento de anos de
vida da pessoa com deficiéncia intelectual que outrora ndo ultrapassavam a idade
adulta. Diante disso, vimos a necessidade de problematizar a temética tdo pouco
explorada. Nesse sentido, procuramos tecer reflexdes, mesmo que breves, com intuito
de contribuir para um melhor entendimento acerca das nuances que atravessam e
dizem respeito a este fendmeno complexo e multifacetado.

A metodologia utilizada para construcao do presente artigo se caracteriza como
uma pesquisa bibliografica e documental. A pesquisa bibliogréafica, segundo Gil (2002,
p.44), “é desenvolvida com base no material ja elaborado, constituido principalmente
por livros e artigos cientificos”. Ainda de acordo com o referido autor, a pesquisa
documental, vale-se de materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico,
ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL,
2002, p. 45). Nesse chéo para subsidiar as discussdes, foram utilizados autores como:
Teixeira (2017), Faleiros (2014), Verissimo (2018), Neri (2001), dentre outros.

Ressaltamos que o interesse pelo objeto em foco surgiu a partir da experiéncia
de Estagio Obrigatorio em Servico Social realizado na Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), no municipio de Campina Grande- PB e das reflexdes
oportunizadas no componente curricular Topicos Especiais sobre Envelhecimento,
ministrada no curso de Servi¢o Social na Universidade Estadual da Paraiba.

O presente artigo esta estruturado em quatro secdes e duas subsecdes: A
primeira sec¢éo foi dirigida a introducao e nela apresentamos de maneira pontual nosso
objeto de estudo e nossos objetivos, especificando a metodologia utilizada e o
interesse pelo tema. Na segunda secdo intitulada consideracdes sobre o
envelhecimento populacional, apontamos aspectos sobre envelhecimento
populacional entrelacados numa perspectiva critica. Na terceira secdo, adentramos
em nosso ponto central de estudo ao elucidarmos sobre a pessoa com deficiéncia e
o envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual. Na quarta secéo
desnudamos os desafios postos aos que envelhecem com deficiéncia intelectual. Em
seguida, nas consideracdes finais apresentamos um breve desfecho em consonancia
com o desenvolvimento do presente estudo. Por fim apresentamos as referéncias
bibliograficas que serviram como base para a concretizagdo da pesquisa ora
apresentada.

2 CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL



Inicialmente cabe aqui considerar, com base em reflexdes de Teixeira (2017),
gue ndo ha uma teoria Unica sobre o envelhecimento ou velhice em nenhuma das
disciplinas que tomam o envelhecimento ou a velhice como objeto de estudo e
investigacoes.

Na visdo gerontoldgica critica a velhice € entendida como um processo e
resultado da vida individual, social e de suas desigualdades nas relacdes e praticas
estruturadas no processo de correlagcéo de forgas, conforme nos apresenta Faleiros
(2014). Desta forma, o envelhecimento precisa ser visto numa perspectiva de
totalidade, compreendendo que as pessoas envelhecem de diferentes formas, a partir
das condicdes de existéncia as quais estdo submetidas na sociedade em que vivem.

O citado autor expde que para analisarmos a velhice € necessario que
compreendamos as determinacbes da demografia, como também as perdas
biolégicas, funcionalidades do processo de trabalho e de troca em diversos ambitos,
seja na familia, com amigos e geracfes, ou seja, € preciso vislumbrar o
envelhecimento em um contexto que esta constantemente em mudancas, e que
expressam conflitos nas relagdes de producéo de poder, cultural e de grupo.

Do ponto de vista meramente biolégico o envelhecimento é definido como um
processo natural que envolve mudancas universais pautadas geneticamente para a
espécie humana e que se traduz em diminuicéo da plasticidade comportamental, em
aumento da vulnerabilidade, em acumulos de perdas evolutivas e no aumento da
probabilidade de morte (NERI, 2001).

O fato € que o envelhecimento compreende um processo que esta envolto em
determinacdes variadas, ou seja, se caracteriza como um fen6meno complexo e
heterogéneo, 0 que nos obriga a falar sobre velhices, pois lidamos com diferentes
formas de envelhecer, a partir das condi¢des de existéncia nas quais cada sujeito esta
inserido ou submerso.

Neste sentido, Louvison e Rosa (2012 p. 157) afirmam que:

[...] ndo existe um envelhecer s6, mas processos de envelhecimento — de
género, de etnia, de classe social, de cultura — determinados socialmente. As
desigualdades do processo de envelhecimento devem-se, basicamente, as
condicbes desiguais de vida e de trabalho a que as pessoas estiveram
submetidas no curso de suas vidas.

Isto &, o lugar que se ocupa nas estruturas produtivas gera uma clara diferenca
entre quem envelhece sendo da classe trabalhadora e quem envelhece sendo da
classe dominante, ainda que ambos tenham a mesma idade bioldgica, dificilmente
apresentardo as mesmas condi¢des sociais, fisicas e até mesmo psicologicas. Ou
seja, os idosos trabalhadores, os quais foram vendedores de sua for¢a de trabalho
por toda sua vida, expostos as mais diversas formas de exploracédo e expropriacao,
nao possuem oportunidades igualitarias de envelhecerem com dignidade. Assim, a
evidente e injusta desigualdade social que marca profundamente a sociabilidade
capitalista, determina a forma como cada individuo vivencia o envelhecimento.

Teixeira (2017) chama a atencdo em suas reflexdes para o fato de que o critério
de classe é aquele capaz de diferenciar o envelhecimento. Segundo a autora, € a
classe trabalhadora, aquela que em sua trajetéria de vida viveu sem bens e
propriedade, desprotegida no mundo do trabalho, com baixa ou sem renda, em
péssimas condicbes de saude e habitacdo, a protagonista da tragédia do
envelhecimento.

Para Teixeira (2017), o envelhecimento que promove efeitos imediatos de
isolamento, excluséo das relagbes sociais, do espaco publico, do mundo produtivo,



politico, cultural, dentre outros, ndo acontece igualmente em todas as classes. O
desvalor atribuido ao idoso tem relacao direta com a perda do valor de uso da méao
de obra velha para o capital e com a faldcia de que os mesmos nédo produzem.

Sob essa perspectiva mercantilista, desumana e brutal, os velhos séo tidos
apenas como individuos inativos e destituidos de valor, j& que estamos inseridos em
uma sociedade de perspectiva industrial, fundamentada no trabalho voltado
totalmente para o mercado, para o lucro exacerbado e n&do pela subsisténcia.

No entanto, a de se considerar que 0s idosos sdo importantes para a propria
l6gica capitalista, pois, ainda que parcela expressiva da populacéo idosa ndo tenha
mais capacidade de producdo direta, eles constituem significativa parcela de
consumidores, sustentando segmentos importantes da economia, a exemplo do
mercado financeiro na modalidade dos empréstimos consignados. Temos uma
significativa parcela de idosos integrando os empréstimos consignados e, assim,
atendendo as necessidades do capital financeiro em avolumar o capital bancario.

Tal fato desperta tanto interesse do mercado ao ponto de o presidente da
republica, Jair Messias S Bolsonaro, no dia 30 de marco de 2021 sancionou a lei
n°14.131/2021, fruto da conversao da medida provisoria 1.006/2020. Com esse novo
instrumento legal aumentou-se a margem consignavel dos aposentados e
pensionistas do INSS para 40%. No entanto, segundo a nova norma, o valor das
prestacfes mensais para 0s empréstimos pessoais ndo podera superar 35% do valor
da renda mensal das pessoas (Senado Noticias, 2021).

Essa abertura do crédito para os aposentados propicia o acesso a bens e
servicos que em grande parte ndo sdo possiveis de se adquirir somente com a
aposentadoria. Porém, se o valor das aposentadorias ja se mostra irrisério face as
necessidades inerentes ao idoso, ao ser comprometido com o pagamento dos
empréstimos pode causar consequéncias negativas para a sua propria qualidade de
vida, além de impulsionar o idoso ao processo de endividamento, traduzindo em
precarizacao de suas condi¢des de vida.

Na verdade, os idosos tornaram-se visiveis e atrativos aos olhos do mercado
financeiro, mediante a notéria mudanca na piramide etaria. Em particular, no Brasil a
populacdo caminha a passos largos ao envelhecimento. De acordo com a divulgacao
dos resultados do censo efetivado em 2010 (cujos resultados foram apresentados em
2011), a populacdo de jovens no Brasil vem diminuindo, ao passo que a populagéo
idosa vem aumentando em ritmo acelerado.

Mantendo a tendéncia de envelhecimento, a populacao brasileira ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, ultrapassando a marca dos 30,2 milhdes em 2017,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018).

Segundo pesquisa ora citada, em 2012 havia o equivalente a 25,4 milhGes de
pessoas com 60 anos ou mais; em 2017 observou-se um crescimento de 18% desse
grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil, havendo
expressividade feminina nesse grupo, respectivamente, 16,9 milhdes, em contraste
0s homens idosos correspondem 13,3 milhdes.

Ainda de acordo com pesquisa, entre os anos de 2012 e 2017 constatou-se um
crescimento de idosos em todas as federagfes, tendo maior destaque de idosos o Rio
de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas populac¢des dentro do
grupo de 60 anos ou mais, sendo o estado do Amapa com menor percentual de
idosos, apresentando apenas 7,2% da populagao.
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Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE, do
total de 210,1 milh&es de brasileiros, 34 milhdes eram idosos, no quarto trimestre de
2019. O numero corresponde a 16,2% da popula¢édo do pais (PORTAL DO PODER
JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO, 2021).

Em 2020, temos um quantitativo de 20 milhdes de idosos segundo o IBGE,
sendo que 15 milhdes séo constituidos por mulheres e 13 milhdes por homens.

Essa mudanca demogréfica no Brasil decorre tanto pela reducdo de
mortalidade, quanto pelo declinio da taxa de natalidade. Enquanto a populacdo de
idosos com idade acima dos 60 anos aumenta em velocidade acelerada, a populacdo
jovem diminui. Dados do IBGE (2010) demonstram que a taxa de fecundidade em
2021, é de aproximadamente 1,76 por mulher.

A gueda na taxa de fecundidade pode ser explicada por alguns fatores, como
0 processo de urbanizagdo do pais, outrora predominantemente rural, alterando de
maneira significativa as estruturas do trabalho, gerando maiores custos de vida,
recaindo em maiores jornadas de labor e, incorporando a mulher como forca produtiva
(FERNANDES et al, 2011).

E notdria a relagdo entre o aumento da figura feminina no mercado de trabalho
formal e o declinio na taxa de fecundidade no Brasil. A representatividade da mulher
no seio familiar sofreu alteracbes na medida em que passou a ndo mais ser somente
responsavel pela ordem e estrutura familiar. Porém, € também conveniente mencionar
que essa ndo € a Unica explicacdo diante da decrescente taxa, pois, outros
mecanismos como a disseminacdo da pilula anticoncepcional, 0os movimentos
feministas, influenciaram de maneira significativa. Mas, dentre as possiveis causas
gue origina a queda na taxa de fecundidade, esta a adicdo da mao de obra feminina,
adentrando no conflito entre a fungéo procriadora e sua participagdo na populacéo
economicamente ativa (FERNANDES et al., 2011).

A anadlise dessas mudancgas, adentrando na taxa de natalidade € imprescindivel
para compreendermos as transformacées que vém ocorrendo na populacéo brasileira.
A relacdo entre o aumento da expectativa de vida com os niveis de natalidade
influenciara significativamente no real processo de envelhecimento. Pois, ao
nascerem menos sujeitos, ao passo que a expectativa de vida se prolonga, teremos
uma maior proporcéo de idosos em relacdo a quantidade de nascidos vivos.

Em geral, os paises com melhores indices econémicos, paises mais ricos, tém
uma taxa de natalidade menor. No entanto, no Brasil, se comparado a outros paises,
como Estados Unidos e Franca, a taxa estd menor do que 2,1 filhos por mulher. Desta
forma, estando abaixo da taxa considerada necessaria para a reposicao populacional.

Desse modo, todas essas mudancgas em curso que rebatem no envelhecimento
populacional assumem expressiva importancia. Sobretudo quando, pela 6ética do
Estado, o envelhecimento populacional torna-se um peso econdémico.

Em relacdo as mudancgas demogréaficas, com destaque ao prolongamento da
expectativa de vida, o que se vé sdo mais pessoas envelhecendo e menos nascendo,
e, consequentemente, menos pessoas contribuindo com a previdéncia. Nesse
sentido, o envelhecimento torna-se um peso econémico para o Estado a medida que
comega a invocar custos, sobretudo, quando os individuos pertencentes a classe
trabalhadora envelhecem e se encontram numa condi¢céo que ndo podem vender mais
sua forga de trabalho, pois foram exauridos pelo processo de exploragéo e carecem
de politicas publicas que Ihes assistam. Nesse sentido, Teixeira (2009) aponta que a
classe trabalhadora é a protagonista da tragédia no envelhecimento e considera a
impossibilidade de reproducéo social e de uma vida cheia de sentido e valor na ordem
do capital.
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Os discursos e acdes politicas seguem no sentido de conter o suposto déficit
econdbmico e apontam para o fato de que a causa do mesmo Sa0 0OS recursos
direcionados a area social. Para tanto, se vé brutais ataques aos direitos sociais,
desmonte das politicas direcionadas aos idosos, rebatendo diretamente no regime de
financiamento da politica de previdéncia social e outras. Embora tenham construido
artimanhas para forjar esse argumento, observamos que o déficit publico ndo esta
localizado nesses investimentos sociais, pois ndo leva em conta o conjunto das
receitas que, constitucionalmente, deveriam ser alocadas para a seguridade social.

No mais, para além dos dados estatisticos que denotam o crescimento da
populacdo, a velhice apresenta-se como uma ameaca devido as pressbes e
mobilizagbes por parte da categoria de aposentados, pensionistas e classe
trabalhadora, que levantam bandeira em prol de politicas publicas e medidas que
assegurem suas necessidades. Ou seja, 0S processos de organizacdo politica se
transformam em um problema e precisam ser controlados, portanto, algumas
concessoOes foram necessérias diante das reinvindicages.

Como saida para essa complexa questdo econdmica que envolve o
envelhecimento populacional, o Estado age minimamente, se ausentando de suas
responsabilidades ao passo que transfere o enfrentamento do mesmo para o proprio
individuo e familia, cabendo a ambos arcar com sua condi¢ao de saude e velhice. A
ideia difundida é para que os individuos procurem meios de serem saudaveis,
criativos, permanecerem mais tempo trabalhando, poupando seus rendimentos,
fazendo de sua velhice uma terceira idade (TEIXEIRA 2018). Dessa maneira,
desconsideram as diferencas existentes no modo de envelhecer, ocultam as
condicGes de trabalho, moradia, escolaridade, lazer e demais dimensfes que no
cotidiano da classe subalterna sdo precarizadas.

Importante destacarmos as diferencas regionais presentes na realidade
brasileira, que em sintese refletirdo em uma menor expectativa de vida para a
populacdo das regibes periféricas. Teixeira (2018) nos traz um dado relevante ao
abordar essas diferencas, ao expor que a regido norte e nordeste apresentam
acumulos condizentes as mais baixas expectativas de vida com, 72,2 e 71,5,
respectivamente, e também menores condi¢cdes de renda. Por sua vez, as regides sul
e sudeste apresentam uma expectativa de vida elevada com o percentual de 78,1 e
76,1, respectivamente (IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2015).
Essas discrepancias sao evidenciadas através da ma distribuicdo na prestacdo dos
servigos, que nao permitem acesso ao ofertado. O problema esta na constituicdo das
politicas publicas brasileiras, por estarem direcionadas ao urbano, desconsiderando
as instancias das pequenas cidades, assim muitas doencas que poderiam ser
evitadas com a assisténcia, continuam latentes. Quando mencionamos o derredor da
populacdo que vive no campo, por exemplo, seu cotidiano é atravessado de barreiras
gue os impedem de acessar o0 basico, assim implicando numa ma qualidade de vida
e deixando-o0s a mercé de oriundas patologias e agravos, impactando o processo de
envelhecimento, consequentemente, comprometendo a velhice. E ao refletirmos
sobre a pessoa com deficiéncia residente no campo, a situacdo € mais desvantajosa
devido a sua condi¢do que exige atencao redobrada e servicos adequados frente as
suas particularidades.

Reforcando a informagédo ora trazida, Magalhaes et al. (2022) expbe sua
analise acerca da distribuicdo dos servi¢os de saude no Brasil, demonstrando que nas
regides norte e nordeste destaca-se a caréncia no acesso. Nesse sentido, segundo o
IBGE (2015), o maior percentual de brasileiros que residem na zona rural pertence
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aos municipios dessas regidées, com maior destaque para o Nordeste, que apresenta
26,88% da populacéo residente em areas rurais.

E também importante ressaltar a intrinseca relagéo entre trabalho e educacéo,
pois ambas as atividades resultardo no espaco que o individuo ocupara na estrutura
produtiva, consequentemente, nas condicdes de renda, cultura e lazer,
condicionantes esses que refletem diretamente no processo de envelhecimento e na
elevacdo dos anos vividos. Nessa dire¢do, segundo dados do IBGE (2014), em
relacdo a escolaridade, os idosos tém em média 4,7 anos de estudos, variando de 3,3
anos no nordeste e no sudeste 5,5 anos.

Diante dos dados até aqui ja apresentados, evidencia-se que o Brasil, pais de
gritantes e histéricas desigualdades sociais, ndo demonstra preparo para lidar com
seus idosos, triste realidade evidenciada pelo indice de Gini - coeficiente que avalia
desigualdades e concentracéo de renda - apresentando 4,9 (IBGE, 2014). Assim,
havendo maior concentracdo de renda, logo, resultando em desigualdades. O fato &
gue o modo de producao capitalista ndo permite a socializagao dos bens produzidos,
isto é, ndo “reparte o bolo”, tampouco, com a “mao de obra” envelhecida.

Embora de forma limitada, ha que se registrar a implementacéo de algumas
acOes/politicas em prol dos direitos da pessoa idosa no Brasil. Algumas delas séo
trazidas através do Pacto Nacional de Implementacao dos Direitos da Pessoa Idosa
— PNDPI: Compromisso da década do envelhecimento — 2020/2030 (BRASIL, 2020).
Tal pacto visa formular politicas e iniciativas com intuito de promover uma melhor
qualidade de vida para a pessoa idosa e também estabelecer diretrizes que
contribuirdo para o envelhecimento ativo e saudavel. O processo de implementacao
do referido pacto se dara por meio dos gestores da politica local, que possuem
autonomia para utilizar dos bens e servigos da maneira que melhor prover, de acordo
com seus referenciais, o que chega ser problematico, pois tais aces podem ser
positivas ou negativas, o que refletird no resultado da politica oferecida.

Outro fator extremamente importante € a descontinuidade das politicas locais,
pois ao passo que se muda de governo, em grande maioria, muitas das politicas
iniciadas ndo sao levadas a frente. Além disso, o plano menciona que ao pensar na
implementacédo da politica para pessoa idosa tem de ser levados em consideracao os
aspectos e caracteristicas territoriais, tendo em vista as diferencas existentes em cada
municipio. Contudo, salienta que a implementacdo dessas politicas deve ter como
principio as diretrizes macros, ficando por conta dos gestores a adequacéo da politica
conforme a realidade de sua localidade.

Outro elemento denotado no referido pacto é a questdo em torno da
intersetorialidade. A implementacado das politicas voltadas aos idosos deveria contar
com a participacao dos mais diferentes 6rgaos setoriais, pois, a intersetorialidade se
efetiva quando pensada na integracédo desde o planejamento até o monitoramento
das politicas publicas. Para que se obtenha sucesso quanto a implementagcédo das
politicas, ha necessidade de compreensédo do governo local em integrar diversos
atores nos processos, instrumentalizar os meios para operacionalizar, o que se torna
um desafio dada nossa cultura setorial.

Sobressai-se no pacto a Lei n° 10.741, conhecida como Estatuto do Idoso,
mecanismo que assegura direitos especiais aos idosos com vistas a promocéo da sua
qualidade de vida, tendo como finalidade romper casos de violagao de direitos. O
Estatuto, portanto, € tomado como norte para implementadores na formulacdo de
politicas adequadas as necessidades da pessoa idosa.

O pacto também procura incentivar, apoiar e orientar 0S municipios para
instituirem os conselhos de direitos da pessoa idosa, a fim de fortalecerem as politicas
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publicas direcionadas ao segmento. Pois de acordo com o PNDPI, os principais
agentes interessados na implementacao das politicas que lhe dizem respeito, sao 0s
membros dos conselhos municipais, e quando estes séo atuantes, conseguem obter
ganhos condizentes com as politicas e direitos preconizados no Estatuto do Idoso.

Os conselhos de defesa dos direitos dos idosos, quando instituidos e com
atividades ativas, devem criar um fundo do idoso. De acordo com o PNDPI, cada
Estado e municipio deverdo criar fundos para garantir seu funcionamento. Nessa
direcéo, a Lei n° 13.979/2019, determina que a pessoa fisica no ato de sua declaracéo
de ajuste anual de imposto sobre renda da pessoa fisica, poderé decidir doar fundos,
gue serdo controlados nas instancias estaduais, municipais e nacional de idosos. A
criacdo desses conselhos sobrepfe a mobilizagcéo e participacdo da sociedade, pois
nao tem personalidade juridica. O que desnuda abismos existentes entre a
idealizacdo e a real implementacdo, efetiva e capaz de assegurar 0s objetivos
tracados na Politica Nacional do Idoso e Estatuto do 1doso, pois ao passo que se deixa
a mercé exclusivamente dos conselhos a organizacao e gestao, tendem a enfraquecer
por auséncia de incentivo politico. No mais, ainda em consonancia com o pacto,
referem-se a capacitacdo de conselheiros, o que deixa indaga¢fes quanto a maneira
de como se dara essa preparacdo e em qual espaco de tempo.

Além disso, sugerem acdes de fortalecimento e promocédo dos direitos das
pessoas idosas para 0s estados e municipios que aderirem ao pacto, como o
Programa Viver - Envelhecimento Ativo, cuja politica pretende contribuir para a
programacao do envelhecimento ativo e saudavel, participacéo e inclusdo da pessoa
idosa. No entanto, as agdes devem ser ministradas em primeira instancia por
“parceiros voluntarios integrantes da rede de protecéo e atendimento da pessoa idosa,
pessoas da comunidade, universidades, instituicdes filantropicas e outras” (BRASIL,
2020, p.31), por fim, é citado o ente federativo.

A Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa — EBAPI — criada através do Decreto
10.604, de janeiro de 2021, se destina a incentivar as comunidades e as cidades a
promoverem acles de carater intersetorial e interinstitucional para a efetivacdo da
Politica Nacional da Pessoa Idosa de forma a garantir o envelhecimento ativo,
saudavel e sustentavel das pessoas idosas (BRASIL, 2020).

Dirigido as comunidades e cidades, estas responsaveis por incentivar os idosos
a cuidarem de si préprios. Traz subjacente a ideia de que, desde que se tenha forca
de vontade, o idoso tudo pode, abstraindo os “males” do envelhecer através de uma
boa alimentacéo, realizacdo de exercicios, bons habitos higiénicos etc. De maneira
indireta soa que: “[...] viver a velhice sem incobmodos é essa uma questao
inclusivamente de vontade” (DEBERT, 1999, p.77). Ou seja, ndo sao tomados os
diferentes contextos sociais e as reais condi¢cdes de vida da classe que vive (u) do
trabalho, isto €, de maneira intencional esquivam-se das mazelas advindas das
condi¢cbes de vida e enfatizam nas patologias advindas na velhice. Para finalizar a
discusséo acerca da EBAPI, a titulo de prémio, os municipios que fizerem adesao a
Estratégia obterdo reconhecimento por meio de certificado da Estratégia Brasil Amigo
do Idoso (selo adeséo, selo plano, selo bronze, selo prata e selo ouro) (BRASIL, 2020,
p. 33).

E visto que nossa populacdo caminha a largos passos ao envelhecimento,
deixando grandes desafios para que refltam em melhores condi¢cdes de vida, pois
apesar da longevidade representar uma conquista, o0 viver mais nao se traduziu em
viver melhor, isto é, ampliamos nosso arco de vida sem que isso traduzisse em
ampliacdo de direitos sociais, acesso a politicas publicas e qualidade de vida,
conforme veremos a seguir.
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3 PROTECAO SOCIAL

No Brasil o sistema de protecéo social se assenta em mecanismos legais que
procuram garantir protecdo social basica e especial. Essas garantias surgem para
responder as expressdes da questéo social e sdo geridas pelo Estado. De acordo com
Faleiros (2017), sdo politicas contraditorias, como o0 € o proprio capitalismo, que, ao
mesmo tempo em que recuperam e preservam a forca de trabalho e asseguram a
sobrevivéncia do trabalhador, também asseguram a reposicdo do capitalismo,
enquanto forca produtiva e lucrativa.

Na Constituinte de 1988, a velhice foi admitida como protagonista na
sociedade, para além do ambito da seguridade social (Artigos 193 a 203) enquanto
previdéncia, salde e assisténcia. E importante ressaltar que a adog¢&o do conceito de
seguridade social representa um grande avanc¢o no que se refere ao marco legal da
protecdo social brasileira.

Especialmente na década de 1990 a questdo do envelhecimento passa a ser
tratada com mais intensidade, no entanto, ainda numa perspectiva de
homogeneidade. Diante de o mercado enxergar o segmento idoso como provavel
grupo consumidor, sofrendo também pressées dos organismos internacionais na
politica interna e externa, estratégias politicas sdo implementadas para atendé-lo.

Iniciativas importantes ocorreram na década de 1990, como a Lei Orgénica da
Saude, de 1990 e a Lei Organica da Assisténcia Social, de 1993, legislacbes que
ampliaram significativamente o acesso de milhdes de idosos a bens e servigos de
protecdo social. Porém a primeira politica voltada especificamente para a populacao
idosa foi regulamentada no ano de 1994, a Politica Nacional do Idoso.

Cabe destacar a ocorréncia de eventos internacionais importantes que
repercutiram diretamente na elaboracao e implementacéo de politicas publicas para
idosos nos paises da América Latina, principalmente no que diz respeito a protecao
de direitos humanos da pessoa idosa, a exemplo da | Assembleia Mundial de
Envelhecimento que ocorreu em 1982, em Viena, seguida da Il Assembleia Mundial
de Envelhecimento que ocorreu em 2002, em Madri. Tais eventos envolveram
organizacdes nao governamentais (ONGs), Estados, academias, entre outros. Na |l
Assembleia foi elaborado o Plano de Madrid que tinha como foco os paises em
desenvolvimento. Este documento tinha trés principios basicos:

Participagdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta
contra a pobreza; fomento da salde e bem-estar na velhice: promoc¢éo do
envelhecimento saudavel; criacdo de um entorno propicio e favoravel ao

envelhecimento (CAMARANO, PASINATO, 2004, p. 259).

Em 2003, no Brasil, foi promulgado o Estatuto do Idoso, Lei n°10.741/2003,
importante mecanismo que visa a melhoria da qualidade de vida para atingir um
envelhecimento digno. O citado Estatuto, com uma proposta ampla, englobando
aspectos da vida social da pessoa idosa, se mostra como ponto importante para se
pensar em politicas/programas direcionados a populacdo brasileira que envelhece a
largos passos. Em relacdo a um dos importantes feitos do Estatuto, citamos a
criminalizacdo do desrespeito aos direitos da pessoa idosa e também a instituicdo de
pena aqueles que ndo os cumprirem (SOARES et al. 2014).

Nesse sentido, o Estatuto alimenta reflexdes sobre a perspectiva dos idosos
como sujeitos de direito, direitos estes civis, politicos e sociais. Como também da
margem para notarem os “nao rentaveis”. Além disso, o Estatuto do Idoso estabeleceu
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o atendimento preferencial e prioritario em espacos publicos e privados para as
pessoas idosas, como também trouxe a viabilizacdo de participacdo social através
dos Conselhos e Conferéncias de ldosos, direitos condizentes a convivéncia familiar
e comunitaria, mesmo que as pessoas idosas estejam inseridas em instituicoes de
longa permanéncia, a distribuicdo de medicamentos de uso continuo, ofertas de
préteses e orteses, reducao de 50% dos valores das atividades culturais e reservas
em transportes interurbanos para os idosos que recebem menos de dois salarios
minimos.

Ainda em relag&o ao Plano de Madrid, suas diretrizes s6 foram introduzidas na
politica publica brasileira através da politica de salude e materializadas no documento
intitulado Envelhecimento Ativo, de 2005. Mas, como ja mencionado anteriormente no
primeiro item, para pensarmos em um envelhecimento ativo, temos de agregar
politicas sociais efetivas pensadas desde a primeira infancia, que envolvam
autonomia e participacéo, pois, uma velhice saudavel pressupde tais aspectos.

Nessa perspectiva, a Organizagdo Mundial de Saude inclui como fatores
determinantes para o0 envelhecimento ativo: servicos de salude e sociais,
determinantes pessoais, biolégicos, econémicos, ambientes fisicos, entendendo
envelhecimento como processo extrinseco e intrinseco. Incluindo também temas
relacionados a cultura e as questdes de género, ao carater das diversidades regionais,
a heterogeneidade da velhice, pois ndo tratamos somente de uma unica velhice, mas
de velhices. (SOARES et al. 2014)

No entanto, diante de um cenario problematico de ofensiva neoliberal e ataques
as politicas sociais, rebatendo na ndo efetivagéo de direitos, o Estado assume papel
puramente de regulador e fiscalizador, transferindo para a sociedade civil
responsabilidades e obrigacdes principalmente no trato de implementacéo e execugao
das politicas.

Segundo lamamoto (2005), o quadro politico com os rebatimentos do grande
capital, resulta em uma reducdo dos espacos publicos e em um alargamento dos
espacos privados, o que traduz em uma série de implicagdes tendo em vista a posse
do Estado por parte da classe dominante que se utiliza desse instrumento da maneira
que melhor lhe convém.

O discurso neoliberal tem a espantosa facanha de atribuir titulos de
modernidade ao que ha de mais conservador e atrasado na sociedade
brasileira: fazer do interesse privado a medida de todas as coisas, obstruindo
a esfera publica, a dimensdo ética da vida social pela recusa de
responsabilidades e obriga¢fes sociais (IAMAMOTO, 2005, p.37).

O que rebate em riscos, como tratar a questdo social de maneira acritica,
assistencialista, obscurecendo direitos e colocando entraves quanto a participacéo
politica da populagéo idosa. Tendo em vista que:

[...] a garantia desses € ambigua, reafirmando-os como responsabilidade do
Estado e negéa-los ao remeter a execugdo da politica para a sociedade civil,
campo da ajuda social e da légica do mercado (TEIXEIRA, 2008, p.291).

Apesar dos avangos e conquistas que se efetivaram no campo dos direitos
sociais e politicas sociais, estes ainda possuem um carater de reafirmacgéao social, isto
€, trazem para o sujeito a responsabilidade de envelhecer bem. Reiterando visdes
individualistas, classistas e a-historicas (SOARES, 2014).

Acerca dos direitos sociais ja conquistados, ressaltamos o Beneficio de
Prestacédo Continuada, vinculado a Lei Organica de Assisténcia Social, que tem como
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intuito garantir a protecédo social aos idosos e pessoas com deficiéncia em situacao
de vulnerabilidade. A lei estabelece que:

O beneficio prestacdo continuada é a garantia de (um) salario minimo mensal
a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 67 (sessenta e sete) anos
ou mais e que comprovem ndo possuirem meios de prover a propria
manutencdo e nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1996, online).2

E importante salientar que o Beneficio de Prestacdo Continuada é destinado a
pessoas com deficiéncia e idosos em que a renda de cada membro do grupo familiar
ndo exceda a 1/4 3do salario minimo. Além disso, o beneficio ndo é vitalicio e,
mediante pericia, pode ser interrompido.

No mais, a Constituicdo Federal de 1988 se constitui como um elemento
importante ao tratarmos sobre a protecdo social para pessoa idosa, por garantir a
populacdo mencionada aposentadoria por idade, e também acesso aos servicos
sociais. Faleiros (2012, p.58) salienta que houve uma “mudanca no paradigma da
pessoa idosa assistida, para pessoa idosa ativa”, uma vez que na Constituicdo de
1988 consta que:

[...] doidoso improdutivo, excluido do mercado de trabalho para o idoso como
sujeito de direitos, como pessoa envelhecente, do cuidado exclusivamente
da familia para o idoso protegido pelo Estado e pela sociedade, do idoso
marginalizado para o idoso participante.

Esses direitos podem ser vistos nos capitulos da Carta Magna, que também
enfatizam a descentralizacdo das acfes para ambito municipal em que as politicas
devem ser executadas junto aos conselhos implementados, com participacdo mutua
do segmento idoso, sujeitos esses que presumimos serem 0sS mais interessados em
politicas que lhes assistam. Nesse sentido, de acordo com Haddad (1993), uma
parcela do segmento idoso tem mostrado vigor e organizacdo frente aos cenarios
desafiadores e estigmatizantes.

Nesse chao, em 1990, houve tensionamentos entre dois projetos societarios,
de um lado um caracterizado pela redemocratizacao e garantia dos direitos fundantes
e, por outro, um projeto com teor conservador, sustentado pelo ideario neoliberal, cujo
objetivo desembarca na contencao de direitos, diminuicdo do Estado e mudancas no
mundo do trabalho.

Dentre as politicas sociais, a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) tem
como competéncia assegurar condicdes melhores de vida as pessoas idosas. A
Assisténcia sendo regida pela Lei Federal de n 8.742, de 7 de dezembro de 1993 - Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) modificou no¢des de assistencialismo para
assisténcia com vistas ao direito social. Além disso, trata da organizacdo da
assisténcia social e da outras providéncias. E interessante mencionar o art. 2°, o qual
se refere aos objetivos tracados pela lei ora exposta, destacando-se os incisivos | e
V, 0s quais proferem:

I- a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia, e a velhice;

22 Aidade para concessao do Beneficio foi alterada para 67 anos ou mais de idade em 1998 e para 65
anos ou mais em 2003.

3 Em 27 de maio de 2021, o presidente Jair Bolsonaro sancionou a lei 14.176, que altera a lei
8.742/1993 e estabeleceu novo critério de renda per capita de até % meio salario minimo para
concessédo do Beneficio de Prestagéo continuada (BPC).
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[...] V- a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuirem meios de
prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia (BRASIL,
1993, online).

As acbes de assisténcia expressas na LOAS e na Politica Nacional de
Assisténcia (2004), estdo inseridas nos programas de protecdo social basica e de
protecdo social especial (SOARES, 2014). Dentre o objetivo principal da protecao
social basica, destaca-se a atuacdo de prevencao as situacdes de riscos. Tais acdes
sdo realizadas através do fortalecimento de vinculos familiares e também
comunitérios, direcionadas a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social,
provenientes da pobreza, expostos a fragilidades ou privados de vinculos afetivos
(SOARES, 2014).

Diante da necessidade de se pensar em espacos de convivéncia e socializacao
de idosos foram criados os centros de convivéncia do idoso, com carater de protecdo
social basica dentro da légica do fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios,
no rol da politica de assisténcia social basica. Acerca desse servico, a PNAS
considera que 0s mesmos sao:

Servigos realizados em grupos, organizados a partir do percurso, de modo a
garantir aquisi¢cdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo
de vida, a fim de complementar o trabalho social com a familia e prevenir a
ocorréncia de situacdes de risco social. Forma de intervengdo social
planejada que cria situacdes desafiadoras, estimula e orienta usuérios na
construgdo e reconstrucdo de suas histérias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e no territério. Organiza-se de modo a ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver um sentimento de pertenca e
identidade, fortalecer vinculos familiares e incentivar a socializacdo e a
convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo e proativo, pautado na
defesa e afirmacdo dos direitos e no desenvolvimento de capacidades e
potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para
o enfrentamento de vulnerabilidade social (BRASIL, 2009, p.9).

J& os programas de protecdo social especial dizem respeito ao atendimento
assistencial dirigido ao corpo familiar ou sujeitos em situagéo de risco pessoal e social
devido a ocorréncia de fatores internos ou externos. Ou seja: “[...] por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e, ou psiquicos, abusos sexuais, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, em situacdo de rua, situacao
do trabalho infantil entre outras” (BRASIL, 2004, p.37).

No entanto, dentro de um contexto historico marcado pelo ideario neoliberal, as
garantias legais conquistadas nédo se traduzem em garantias efetivas, o que requer
guestionamentos. Para tanto, como meio para possivel materializacdo dos direitos
sociais da pessoa idosa e com deficiéncia, os conselhos participantes propostos
através da Constituicdo Cidada de 1988, visam tecer discussdes politicas, tendo como
protagonista a pessoa idosa.

Os conselhos de direitos da pessoa idosa foram instituidos apos a promulgacao
da Politica Nacional do ldoso (1994) e do Estatuto do ldoso (2003), dentro de uma
conjuntura de mobilizacdes da sociedade e fervorosas lutas para implementar acdes
de seus ideais; assumidos a partir dos anos de 1990, no contexto cadtico de retracéo
dos direitos sociais e destituicdo das conquistas obtidas pelos trabalhadores em nome
do capital.

Sob essa oOtica, os conselhos surgem com intuito de alavancar espacos de
debates com participacdo da populagcédo idosa, assim garantindo-lhes o direito de
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exercer sua cidadania, destituidos em um “pais que ndo garante o acesso de uma
ampla maioria de desprivilegiados e servi¢os publicos que poderiam lhes garantir uma
vida digna” (NERI, 2005, p.15). Esses conselhos mostram-se como importantes
mecanismos entre a relacdo Estado e pessoa idosa, pois, como afirma Soares et al.
(2014, p.148) sao “arenas de embate de classes, de projetos societérios, dotados de
contradi¢gbes”. Portanto, os conselhos: “[...] sd@o lugares politicos, pois s&o espacos de
discussbes, de negacdo e de deliberacdo, na qual participam segmentos em
interacdo” (BREDEMEIER, 2003, p.88).

O Conselho Nacional dos Direitos dos ldosos (CNDI), importante ferramenta
discursiva e de “natureza permanente, deliberativa e paritaria” (SOARES, 2014,
p.148), € integrante da estrutura regimental do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, com vistas a elaborar as diretrizes para a formulacdo e
implementacgé&o da PNI, em conformidade com a lein°10.741, de 1 de outubro de 2003,
o Estatuto do ldoso.

Enlacada na concepcao de sujeito de direitos, a pessoa idosa carece ser
notada como protagonista de sua propria historia e participe na construcédo de uma
sociedade justa e equanime. A pessoa idosa, como salienta Soares (2014, p.149),
pode ser precursora de um verdadeiro movimento social”, reiterando sua ideia, o idoso
organizado e articulado politicamente com demais idosos, pode galgar inUmeros
degraus e obter ganhos.

Tais colocagdes demonstram que a participacdo da pessoa idosa em ambito
politico como também da vida cotidiana € importante para a efetivacéo da cidadania,
pois, ainda de acordo com Soares et al. (2014), a cidadania ndo é algo dado, mas
precisa ser congquistada por todos o0s sujeitos, sendo alcancada através da
apropriagdo dos bens socialmente produzidos e quando sdo alavancadas as
potencialidades humanas, tendo como premissa o estudo da realidade concreta. No
mais, se faz urgente apregoar em nossa sociedade que chegar a velhice, ndo reduz
o idoso a mero objeto sem inten¢gdes e anseios, tampouco, descompromissados com
a participacgao.

4 A DEFICIENCIA INTELECTUAL E ENVELHECIMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

A titulo de esclarecimento, € importante trazer a luz o conceito de pessoa com
deficiéncia. Nesta toada, a Lei Federal n° 13.146/2015, que regulamenta internamente
as disposi¢des da Convencao da ONU, considera pessoa com deficiéncia aquela que
tem:

Art. 2°: impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condic6es com as

demais pessoas (BRASIL, 2015).

Destacamos que no presente trabalho, tomamos como objeto de reflexdo a
deficiéncia intelectual que segundo a Associacdo Americana sobre Deficiéncia
Intelectual e do Desenvolvimento (AADID, 2010), a deficiéncia intelectual é aquela:

caracterizada por limitagc8es significativas no funcionamento intelectual e no
comportamento adaptativo, expressas em habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas. Sendo resultado, quase sempre, de uma
alteracdo no desempenho cerebral, provocada por fatores genéticos,
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distarbios na gestacao, problemas no parto ou na vida apds o nascimento
(AADID, 2010, p.1).

De acordo com autores como Bianchetti (1998), Aranha (1995) e outros, no
decorrer do tempo houve mudancas de concepcdes, préticas e paradigmas que dizem
respeito a pessoa com deficiéncia, acerca de sua vivéncia em sociedade e cuidados
destinados que, consequentemente, elevaram a expectativa de vida dessa populagéo.

Portanto, é conveniente apresentar, de maneira breve, a histéria da deficiéncia
desde as sociedades primitivas até chegarmos ao marco do capitalismo, para
compreendermos como se deu o processo histérico de lutas e conquistas para a
pessoa com deficiéncia. Pois, por muito tempo utilizou-se de termos pejorativos para
nomear a PcDI, como: deficiente mental, pessoa com capacidades diferentes, pessoa
com retardo mental e outros (GIMENES, 2017). Contudo, apds a declaracdo de
Montreal e outras orientacdes internacionais e documentos nacionais, 0 termo
adotado foi pessoa com deficiéncia intelectual.

Nas sociedades primitivas a pessoa com algum tipo de deficiéncia era afastada
da sociedade para se manter a ordem social e acreditava-se que assim estariam
seguros, pois a pessoa com deficiéncia era vista como um perigo ou, como salienta
Bianchetti (1998, p.28) “um peso morto”. Com advento da agricultura e pecuaria e a
formacdo de comunidades em locais fixos, ocorreram mudancas na organizacao
social, contudo, a pessoa com deficiéncia intelectual continuava sendo afastada, pois
a deficiéncia era tomada como um problema e de acordo com Aranha (1995), assim
gue conhecido a atitude tomada era de abandonar os mesmos ao relento.

Assim também ocorria nas sociedades antigas que tinham como pratica ndo so
largar os individuos a propria sorte, mas exterminar as criangas com deficiéncia,
baseados em leis genéticas que buscavam selecdo nas coletividades humanas. Na
cultura espartana as criangas que nasciam com deficiéncia eram tomadas como sub-
humanos, portanto, a atitude correta seria elimina-las.

Na Idade Média, com a ascensdo do cristianismo, algumas mudancas
ocorreram na maneira de conceber e agir em relacdo a pessoa com deficiéncia.
Ancorados no moralismo cristdo/catélico, as criancas ndo Ssao mais mortas,
entretanto, sdo vistas como sinbnimo de pecado. Com o crescente numero de
individuos abandonados, a Igreja fundou instituicdes direcionadas ao cuidado e
sobrevivéncia desse contingente. Essas instituicbes abracavam os interesses da
sociedade, com atitudes no sentido de afastar os pecadores da vida social (GIMENES,
2017).

Na Idade Moderna, os avan¢os no campo das ciéncias e pesquisas na area da
medicina, provocaram alteracdes no tratamento da deficiéncia, que deixou de estar
relacionada as questdes estritamente espirituais e passou a ser compreendida como
guestdo de saude. Assim, levando a disseminacdo de instituicbes que ofereciam
assisténcia necessaria e cuidados meédicos, mas que acabam segregando as pessoas
com deficiéncia.

Com a Revolugao Industrial e os demais avangos e descobertas cientificas,
assim como conquistas no ambito social, a sociedade comecgou a d& sinais de
mudancas no trato as pessoas com deficiéncia. Diversos movimentos em prol do
reconhecimento das pessoas com deficiéncia como cidadaos de direitos marcaram a
época. Além disso, percebeu-se que essas pessoas careciam de atendimento
especifico de acordo com suas reais necessidades, para tanto, servigos especificos
deveriam ser ofertados por parte do Estado (GIMENES, 2017).

No Brasil, é a partir de 1970 que tomam evidéncia alguns movimentos a favor
dos direitos das pessoas com deficiéncia. Tal fato tem relacdo direta com o processo
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de abertura politica vivido pelo pais, que suscitou na sociedade brasileira uma
diversidade de lutas organizadas de diferentes formas pela sociedade civil. Tais
movimentos tinham o intuito de instigar a sociedade a refletir sobre suas acdes em
relacdo a deficiéncia, propondo novas maneiras de agir em relacdo as pessoas com
deficiéncia, como também apontar caminhos para a criagdo de politicas publicas
especificas que atendessem as necessidades desta populacdo (GIMENES, 2017).

Com vistas a uma sensibilizacdo e adesdo dos paises a favor do
desenvolvimento e reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, a
Organizagédo das NacgOes Unidas (ONU) elegeu o ano de 1981 como o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, dando assim inicio a uma década para
estimulacdo e cumprimento dos direitos dessas pessoas a saude, educacdo e ao
trabalho, tendo em vista o pleno desenvolvimento desses sujeitos, como também sua
completa participagéo social. Com isto, a ONU alcancou em parte seus objetivos, com
a elaboracdo de muitos documentos, declaracdes e tratados que abordavam os
direitos das pessoas com deficiéncia (GIMENES, 2017).

No Brasil, especificamente, destacamos o texto da Convencdo Sobre o0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovado em 2006, entrando em vigor em
2008, considerado um dos documentos de maior relevancia no pais. De acordo com
Xavier:

Os artigos que compdem a Convencédo tiveram participagdo das proprias
pessoas com deficiéncia, e isso foi fundamental para a verdadeira inclusao
social, educacional, profissional de pessoas com deficiéncia, entre elas as

com deficiéncia intelectual (XAVIER, 2009, p.37).

Outro dispositivo legal que merece ser mencionado é o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, Lei n° 13.146/2015, a chamada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, que preconiza a garantia e a promocao, em condic¢des igualitarias,
dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia, promovendo
sua incluséo social integrada a cidadania (BRASIL, 2015).

Estes e tantos outros documentos e textos legais produzidos no Brasil, em
concordancia com o movimento mundial em prol da pessoa com deficiéncia, vém
ampliando os horizontes de possibilidades de sua participacdo social e de seu
desenvolvimento.

Somam-se a isso, 0s avancos ocorridos na area da medicina, com a ampliacao
dos atendimentos, tratamentos e cuidados com a saude, assegurando uma esperanga
de vida mais elevada para as pessoas com deficiéncia intelectual. Pois, até meados
do século XX, a expectativa de vida dessa populacdo sempre foi muito curta se
comparada a esperanca de vida da populacdo sem impedimento de natureza
intelectual. Raramente as pessoas com deficiéncia ultrapassavam seus vinte anos,
mas, atualmente com os avang¢os ja mencionados, esses sujeitos estdo alcangando
idades mais elevadas, apresentando expectativa de vida acima dos cinquenta anos
ou mais (GIMENES, 2017).

O processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual, exige
uma maior atencéo devido a forma precoce como isso lhes ocorre, manifestando um
desfasamento entre a idade cronoldgica e a idade mental.

A pessoa com deficiéncia intelectual sofre uma aceleracdo do processo
fisiolégico de envelhecimento, que costuma acontecer por volta dos 45 anos de idade,
provocando uma repercussao importante na qualidade de vida do sujeito com
deficiéncia intelectual, onde as necessidades de servigos sdo semelhantes as das
pessoas com idade mais avancada (VERISSIMO, 2018).
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Censo de 2010, existiam 2,6 milh6es de pessoas no Brasil com deficiéncia intelectual.
Estes, por sua vez, ndo podem usufruir dos mesmos direitos concedidos pelo Estatuto
do Idoso, por ndo terem chegado ao marcador legal de reconhecimento da velhice,
pois, no Brasil, ainda é considerada pessoa idosa aquela com idade igual ou superior
aos 60 anos, como é observado nas conceituacfes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2015), do Estatuto do ldoso (BRASIL, 2013) e do Instituto Nacional de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Esse marcador injusto desconsidera as
limitacdes agudas, a necessidade especifica e, ao cientificamente provado, processo
acelerado de envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual (DALCIN, 2015).

Tratando-se das caracteristicas da pessoa com deficiéncia e idosa, é
imprescindivel considerar as informacdes apresentadas no Relatério Mundial sobre
Deficiencia (OMS, 2012), no qual consta, comparado com a populagcdo sem
impedimento, que as pessoas com deficiéncia apresentam comprometimentos tanto
nas esferas fisicas/bioldgicas, psicoldgicas e cognitivas, quanto nas sociais (DENARI,
CARDOSO, 2020).

Nesse sentido, Alves aponta que:

[...] os portadores de deficiéncia mental tém maiores probabilidades de sofrer
diversos problemas de salude do que o restante da populagdo. O risco de
virem a apresentar problemas fisicos ou psicolégicos aumenta em virtude da
gualidade de sua experiéncia de vida e, da mesma forma, pode reduzir-se se
forem seguidos habitos saudaveis de vida (ALVES, 2012, p. 15-16).

Essa maior probabilidade de apresentarem problemas de saude deve-se ao
fato de as pessoas com deficiéncia vivenciarem, desde o nascimento, com problemas
fisicos, prejuizos sensoriais e cognitivos, e na velhice tais problemas se acentuam em
decorréncia dos habitos prejudiciais a saude e, sobretudo, com a falta de atendimento
e tratamentos adequados disponibilizados. E notério nas pessoas com deficiéncia
intelectual em processo de envelhecimento perdas de capacidade cognitiva, fisica e
social, o que requer uma maior atencao da familia, sociedade civil e Estado (DENARI;
CARDOSO, 2020).

Ao discorrer sobre como o processo de envelhecimento se manifesta na
populacdo com deficiéncia intelectual, Bento (2008) aborda trés formas de
envelhecimento que devem ser considerados: o envelhecimento classico, individual e
0 patoldgico.

O envelhecimento classico refere-se a uma diminuicdo das condices fisicas
se comparada a idade, caracterizando o envelhecimento da populacdo em geral. No
entanto, ao tratar do envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual, por terem
dificuldade em reconhecer as condicdes de perdas progressivas, ndo acompanham
de forma adequada as mudancas que lhes ocorrem, nem buscam os tratamentos
necessarios, assim demonstrando impactos mais marcantes (GIMENES, 2017).

Por sua vez, o envelhecimento individual corresponde as diferencas advindas
das condicoes de vida das pessoas, do patdgeno da deficiéncia e como € levado e
compreendido o processo de desenvolvimento pessoal e social. As pessoas com
deficiéncia tendem a manifestar um envelhecimento mais acentuado, devido em
muitos casos nao terem atitudes que irdo lhe favorecer ao longo do tempo,
direcionando a um envelhecimento saudavel e também por estarem sujeitos a uso de
medicamentos especificos, acidentes domeésticos devido a crises, auséncia de
condi¢des de trabalhos com devida protecdo, alimentacdo desequilibrada, frente as
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suas reais necessidades, falta ou insuficiéncia de atividade fisica, como também o
nao acesso a atendimentos adequados (GIMENES, 2017).

Por fim, o envelhecimento patolégico esté relacionado as doencas associadas
a idade, as caracteristicas e comorbidades da deficiéncia.

Nesse sentido, o fendmeno do envelhecimento da pessoa com deficiéncia
intelectual, precisa ser vislumbrado de maneira individualizada, ou seja, ndo podemos
homogeneizar tal processo, pois ndo é algo que se possa ter uma padronizacao para
todos, porque cada pessoa terd um processo diferenciado de envelhecimento. Isso
devido ao fenbmeno envelhecer estar relacionado as experiéncias ao longo da vida,
como as condicdes de saude, condi¢des sociais, dentre outros fatores, que lhe sdo
propiciados ou néo.

O processo de envelhecimento da pessoa sem impedimento em paralelo com
o processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual apresenta
similaridade, como algumas especificidades. As caracteristicas que rodeiam esses
processos complexos sdo evidenciadas na tocante reducéo das capacidades motoras
e sensoriais, deterioramento das condicBes sobrepostas de saude, significativas
mudancas na capacidade intelectual, sensacéo de perda pessoal e rejeicdo familiar,
tempo sobrante carecido de atividades e lazer, abrindo espaco para dependéncia
emocional e fisica (VERISSIMO, 2018).

Ambos os processos de envelhecimento, da pessoa sem impedimento e da
pessoa com deficiéncia intelectual, apresentam de maneira consensual, diminuigcdes
e disfuncbes progressivas, isto €, mudancas na aparéncia, prejuizo na visédo, perda
Ossea, etc. Nesse sentido, 0s processos se cruzam e apresentam semelhancas
guanto a esperanca média de vida. Contudo, no que diz respeito ao processo de
envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual, o mesmo é acrescentado mais
complexidade, devido a condicdo desses sujeitos, que, por vivenciarem um
envelhecimento precoce, podem desconhecer tal fase e, consequentemente, culminar
no comprometimento de uma vivéncia adaptativa (VERISSIMO, 2018). Além disso, é
imprescindivel que ndo homogeneizarmos essa gritante diferenca e também as
desigualdades que atravessam o envelhecimento da pessoa com deficiéncia
intelectual.

Em consonancia com o exposto anteriormente, se tratando da pessoa com
deficiéncia intelectual em processo de envelhecimento, € notério que suas
necessidades ainda ndo sao compreendidas e, consequentemente, ndo ha um
planejamento especifico, o que se traduz em uma série de desafios a serem
enfrentados, conforme veremos a seguir.

5 DESAFIOS POSTOS AOS QUE ENVELHECEM COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL

O processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual apresenta
caracteristicas muito peculiares e gera necessidades especificas. Diversas barreiras
sao impostas aos que envelhecem com deficiéncia, sobretudo a intelectual, trazendo
consigo uma série de desafios.

Um desses desafios refere-se ao pouco conhecimento em torno dos direitos da
pessoa com deficiéncia intelectual assegurado por lei, acarretando perdas continuas
para essa populacdo, ao passo que existe um vasto arcabou¢o normativo, porém
pouco explorado e socializado. Sendo assim, esse desconhecimento rebate,
consequentemente, na nao efetivacao dos direitos da pessoa idosa e com deficiéncia
intelectual.
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Nesse contexto, as pessoas com deficiéncia intelectual (DI) encontram-se
suscetiveis aos mais diversos preconceitos e discriminacdes por serem deficientes e
idosas, por estarem sujeitas a um acelerado e precoce processo de envelhecimento,
e por dependerem dos cuidados de outrem. Para Marin et al (2013, p.365):

As pessoas que viveram outros momentos da vida com deficiéncia, além de
anteciparem a condicdo desencadeada pelo processo de envelhecimento,
apresentam grande probabilidade de conviver com os efeitos impostos tanto
pela deficiéncia como pelo envelhecimento. Nessa populacdo, aponta-se
para a exclusdo em dobro, pois as pessoas que envelheceram sem
deficiéncia recebem comumente cuidados de seus filhos e netos, o que tende
a ndo ocorrer com o idoso com deficiéncia. Acrescenta-se que, em nosso
pais, ndo se dispde de politicas publicas direcionadas para a assisténcia a
€ssas pessoas.

Essa exclusdo em dobro, eivada de preconceitos, da margem a diferentes tipos
de violéncias contra a pessoa com deficiéncia intelectual. Dados da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) acerca da violéncia em relacdo a pessoa com deficiéncia,
demostram que em alguns paises o equivalente a um quarto da populacdo com
deficiéncia sofre maus tratos e abusos violentos, sendo essa estimativa justamente
mais alta e significativa para com criancas e idosos com deficiéncia, em comparacéo
as pessoas sem acometimento de tais condi¢cdes. Dentre os casos de maior incidéncia
estdo o de violéncia passiva, por negligéncia, no sentindo de ndo proporcionar 0s
meios necessarios para a vivéncia, no que tange a alimentacdo, medicamentos
apropriados, de acordo com prescricbes médicas, auséncia de cuidados pessoais e
de higiene (MAIO; GUGEL, 2009).

Os maus tratos podem ser de diferentes tipos, como fisico, através de
agressoes, desembarcando em rudes e faltantes cuidados, repasse de medicamento
para além da dosagem indicada. Os maus tratos de ordem psicolégica dizem respeito
a agressoes verbais, com intimidacdes, impedindo e constrangendo o sujeito para que
ndo manifeste suas vontades, emocdes e anseios. As violéncias cometidas as
pessoas com DI estéo estritamente correlacionadas com fatores de riscos, sobretudo,
para agueles que vivem em situacdo de pobreza, com moradia precdria ou até a falta
dela, situacdes em que prevalece o isolamento e as questbes de género (MAIO;
GUGEL, 2009).

Ainda no que diz respeito a violéncia, outro elemento que necessita ser
problematizado refere-se a ideia posta pelo senso comum de separagdo das pessoas
com deficiéncia das pessoas sem deficiéncia. Essa equivocada ideia se materializa
quando as pessoas com DI sdo impedidas de comparecerem as urnas e se
posicionarem enquanto cidaddos. A sociedade, ao designar uma cognicdo
infantilizada as pessoas com DI, compreende que estas ndo possuem capacidades
superiores de tomar decisdes, 0 que representa um ato de alienacédo politica e coloca
em xeque a inclusdo social dessas pessoas, tomando-as como destituidas de
interesses sociais. Ao passo que, de maneira homogeneizada, a imagem da
deficiéncia vincula-se a uma condicdo existencial ligada a dependéncia alheia por
parte da pessoa com deficiéncia (MARQUES, 2002).

Assentado na ideia de incapacidade e dependéncia da pessoa com DI se
deduz que também n&o possam exercer funcbes complexas com responsabilidades,
0 que rebate nas condi¢Oes de trabalho, especificamente, no cargo ofertado nas
diferentes instituicbes que, em maioria, acabam sendo designados a desenvolver
trabalhos mais simples (OLIVEIRA, 2018). O que impde ao trabalhador com DI,
desafios quanto a sua entrada e sua permanéncia no mercado de trabalho, mesmo



24

tendo direitos concebidos pelo amparo da legislacdo designada ao ingresso nas
empresas, através da chamada Lei de Cotas, Lei n° 8.213/1991, que, explicitamente
em seu art. 93, dispde que a empresa com 100 ou mais empregados esté obrigada a
preencher de 2% a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, obedecendo a seguinte propor¢éo: até 200 empregados,
2%; de 201 a 500 empregados, 3%; de 501 a 1.000 empregados, 4%; de 1.001
empregados em diante, 5%.

Mesmo diante do mecanismo legal acima exposto, de acordo com a ultima
Relagédo Anual de Informagfes Sociais (RAIS), de 2019, h4 486.756 pessoas com
deficiéncia trabalhando formalmente no pais, 0 que representaria menos de 1% dos
empregados. Em relacdo a pessoa com deficiéncia intelectual o nivel de ocupacéo é
mais baixo, se comparado a outras deficiéncias, apresentando um percentual de
8,2%. Um discurso utilizado no momento da contratacao refere-se a baixa qualificacéo
dos sujeitos com DI, o que deve nos levar a refletir sobre as condi¢bes de educacao
e preparo para o mercado de trabalho estdo sendo ofertadas a essa populacdo
(OLIVEIRA, 2018). Tal gquestdo se apresenta como um importante desafio a ser
enfrentado pelas politicas publicas.

Nesse sentindo, a educacao assume um importante papel na vida das pessoas
com DI, pois é através da mesma que tais sujeitos poderdo se habilitar as atividades
laborais mediante as trocas estabelecidas nas relacdes de ensino-aprendizagem. E,
para que esse processo seja favoravel ao desenvolvimento de tais habilidades, é
necessario que nao se limite tais sujeitos com base na deficiéncia que possuem, mas
gue se explore suas capacidades e 0s exponha as vivéncias cotidianas.

Consta na Constituicdo Federal de 1988, art. 205, que:

A educacdo, é direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para com o exercicio da cidadania
e sua qualifica¢éo para o trabalho (BRASIL, 1988, p.197).

A educacao esté intrinsecamente ligada ao trabalho. Contudo, em torno dessa
relacdo educacao/trabalho, € importante haver planejamento com vista a passagem
da vida pds-escolar, o que envolve nesse rol, agentes como a escola, a familia e o
proprio sujeito. No que tange a tal preparacao, Araujo (2008) corrobora que esta deve
ser realizada com intuito de capacitar o sujeito tanto para o trabalho como também
para viver em comunidade. Nesse sentido, a autora menciona um documento legal,
existente nos Estados Unidos, intitulado Ato de Educacdo para Individuos com
Deficiéncia, que obriga as escolas a pensarem em estratégias visando preparar o
sujeito para vida pés-escola. De acordo com este documento:

O plano de transi¢do deve focalizar a trajetoria escolar das pessoas com
deficiéncias e oferecer detalhes sobre como a instrucdo e as expectativas na
comunidade possibilitardo preparar tais pessoas para a vida adulta e para
sua empregabilidade no ambiente de trabalho. Nesse sentido, as escolas tém
um papel decisivo no planejamento da transicéo das pessoas com deficiéncia
mental (ARAUJO, 2008, p.76-77).

Ainda de acordo com Araujo (2008), o plano de transicdo € possivel de ser
realizado com elaboracdes pertinentes a um curriculo funcional, levando em
consideracao atividades selecionadas que envolvam as habilidades especificas de
cada individuo, baseando-se em futuras positivas promessas no trabalho e sociedade.
Isto €, estruturar o ensino de forma que se trabalhem as potencialidades maximas de
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cada sujeito para torna-lo independentes em diversos ambitos da vida. Desse modo,
compreende que 0 éxito em relacdo ao processo ocorrido entre fase escolar e vida
profissional, estar& relacionado com o plano individual ao qual foi tracado.

Diante da experiéncia estadunidense, para efetivacdo do plano de transicao,
no Brasil, seria necesséaria maturagdo quanto ao desafio de profissionalizacdo, tendo
como norte solucionar os problemas que circundam esse processo em contexto
educacional. Sob essa 6tica, a Declaracdo de Salamanca (1994, p. 80), expde que:

Jovens com necessidades educacionais especiais deveriam ser auxiliados
no sentido de uma transicdo efetiva da escola para o trabalho. Escolas
deveriam auxilia-los a se tornarem economicamente ativos e prové-los com
as habilidades necessérias ao cotidiano da vida, oferecendo treinamento em
habilidades que correspondam as demandas sociais, de comunicagéo e as
expectativas da vida adulta [...]. O curriculo para estudantes mais maduros e
com necessidades educacionais deveria incluir programas especificos de
transicdo, treinamento vocacional que o0s prepare a funcionar
independentemente enquanto membros contribuintes em suas comunidades
e apos o término da escolarizagdo. Tais atividades deveriam ser levadas a
cabo como o envolvimento ativo de aconselhadores vocacionais, oficinas de
trabalho [...] (ONU, 1994, p.80).

Acerca dos mecanismos legais que demostram preocupac¢éo com a entrada da
pessoa com deficiéncia no mercado trabalho, temos a Constituicdo Federal de 1988,
que dentre tantos direitos, assegura a educacgdo profissional com vistas a integracéo
social do adolescente e adulto com deficiéncia (BRASIL, 1988). Em relacdo a
educacao profissional, tem-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional, Lei
Federal n® 9394/96, onde, em seu artigo 59 inciso IV, assegura a:

Educacao Especial para o trabalho, visando sua efetiva integracdo na vida
em sociedade, inclusive condigbes adequadas para 0s que ndo revelarem
capacidade de insercdo no trabalho competitivo, mediante articulacdo com
0s o6rgdos oficiais afins, bem como para aqueles que apresentam uma
habilidade superior nas areas artistica, intelectual ou psicomotora (BRASIL,

1996, p.40).

Outro documento que necessita ser citado é o Decreto n°3.298 de 20 de
dezembro de 1999 (BRASIL, 1999), que trata acerca da Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e que em seu art. 28, paragrafo 1°,
determina que “a educacao profissional da pessoa com deficiéncia deve ser oferecida
nos niveis basico, técnico e tecnologico, em escolas regulares, em instituicdes
especializadas e no ambiente de trabalho”.

A educacédo é importante nas vidas das pessoas com deficiéncia intelectual,
nao por puramente esta direcionada a formacao do sujeito para cumprirem as normais
sociais e insercdo ao mercado de trabalho. Mas essa importante ferramenta — a
educacéo - € imprescindivel por ser capaz de romper muros, ampliar horizontes, levar
sujeitos a pensarem e repensarem suas praticas em uma sociedade complexa,
proporcionando formas humanizadas de convivio social.

A sequir, refletiremos sobre os desafios postos as familias dos que envelhecem
com deficiéncia. A familia que vivencia a complexa experiéncia do envelhecer com
deficiéncia precisa ser problematizada e nosso objetivo € contribuir para um melhor
entendimento das implicagcdes advindas dessa condicdo, assim como oferecer
subsidios para minimizar o sofrimento desses sujeitos e aumentar a competéncia dos
profissionais que trabalham com tal questao.
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5.1 Desafios postos as familias dos que envelhecem com deficiéncia

De acordo com Carvalho e Almeida (2003), a familia é a base constituinte da
sociedade e através da mesma sao formalizadas as relacbes de parentesco, que
ditardo as condicdes sociais, culturais e econdmicas de cada grupo, sendo um
elemento essencial na reproducgéo dos individuos, contribuinte primeira na formacgéo
e orientacdo dos seus membros para possivel vivéncia em sociedade, sendo, ainda,
caracterizada como uma instituicao social mediadora de conflitos.

Acerca da familia e sua relacdo com o Estado, evidencia-se que a partir dos
anos de 1980/1990, houve alteracdes em seu papel, sobretudo no campo da protecéo
social, no qual ambos, familia e Estado, assumem importante papel. Tal questdo nao
tem significado a diminuicdo das responsabilidades da familia, mas sim o reforgo
delas, pois o0 Estado atua tomando-a como um de seus interlocutores, bem como
parceira na protecao social, um dos sujeitos da rede social a ser potencializado e
desenvolvido para utilizar suas estratégias e recursos internos (TEIXEIRA, 2010).

Nesse contexto, marcado pelos preceitos neoliberais, a familia passa a ser
personagem importante na estruturacdo do sistema de protecdo social brasileiro, o
que pode ser observado tanto na prépria Constituicdo Federal de 1988 quanto em
legislacdes mais especificas como Estatuto da Crianca e do Adolescente e Estatuto
do Idoso. Teixeira (2010) assevera que no Brasil, a familia nunca deixou de ser uma
unidade produtora e provedora de servigos, realizados, em grande parte, pelo trabalho
nao pago da mulher - entre eles o do cuidado, as tarefas de socializa¢do, educacéo e
protecao.

Ao dar preponderancia ao papel da familia pelo cuidado de seus membros,
particularmente em relacdo ao cuidado do idoso, a Politica Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994) lista em seus principios, no artigo 3°, que a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida.

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) preceitua em seu art. 5° a priorizagéo do
atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condi¢cdes de manutencao da prépria
sobrevivéncia.

Ja a Constituicdo Federal (1988, p.217) em seu art. 229, profere que “os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”. A
Constituicdo Cidada traz um novo posicionamento do Estado sobre a familia,
rompendo com as perspectivas discriminatérias, com o reconhecimento das diversas
formas de familia, como as decorrentes de unido estavel entre homem e mulher como
unidade familiar e, ainda, avangca também no tocante a igualdade de direitos entre os
cbnjuges, ao dispor que os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal séo
exercidos igualmente pelo homem e pela mulher; que homens e mulheres séo iguais
em direitos e obrigacoes.

De acordo com Teixeira (2010), os direitos sociais conquistados no Brasil néo
romperam com a ideia de que o Estado deve intervir apenas quando exauridas as
capacidades de protecao pela propria familia. O fato é que a familia nunca deixou de
ser portadora de protecao social aos seus membros, esteve sempre apontada como
dirigente para reunir e distribuir recursos para satisfacdo de necessidades basicas e
as politicas sociais, afirmadas pelas Leis Organicas, Legislacdes, Estatutos e politicas
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especificas, legalizaram as prestagbes de servigos sociais envolvendo o “mix
publico/privado”, como relata Teixeira (2010).

Fontenele (2017) menciona a familia como centro do sistema de protecdo
social e ndo somente em politicas e programas de combate a pobreza, podendo ser
vislumbrada tal centralidade na politica de salude e assisténcia social, quando as
familias sdo chamadas para compor projetos e processos. A autora destaca em suas
obras que o foco na familia nos coloca dois pontos para discussao: primeiro a questao
da familia como usudaria de servicos e depois a familia na perspectiva da
responsabilizacdo pela protecdo social, uma espécie de Welfare Family, posto em
contradicdo, quando abordada a protecdo a familia via Estado e a responsabilizacao
da prépria familia pela protecdo social, estando explicito pelas condicionalidades
expostas nos programas e servicos de educacdo, salude e assisténcia social,
levantando questdes acerca da qualidade dos servicos publicos e condicbes de
acesso.

Observamos que a parceria da familia-Estado e instituicdes especializadas,
com vistas ao atendimento de suas necessidades e de seus membros seguindo a
tradicdo n&o desaparece, no entanto, assume novos contornos.

Com os brutais ataques as politicas sociais, materializando-se em cortes e
reduzida disponibilidade de recursos, a denominada area social tende a se adequar
aos ditames do capital mediante focalizacdo, descentralizacdo e repasse de
responsabilidade para o ambito do mercado e sociedade civil. Reforgcando, assim a
fragmentacao da vida social, passando os problemas sociais a serem enfrentados
através dos pontuais, assistenciais e compensatérios programas setoriais e politicas
de governo, sem que haja um projeto com embasamento concreto que permita
articulacdes e Ihes atribua sentindo politico (CARVALHO; ALMEIDA, 2003).

A Politica Nacional do ldoso (1994), ao priorizar a familia como principal
responsavel pelo cuidar, mesmo que estabeleca em suas diretrizes a priorizagdo do
atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e privados prestadores de servi¢o, quando
desabrigados e sem familia, acaba invisibilizando o sujeito que ndo esté inserido em
um seio familiar.

E, quando refletimos sobre o cuidado para com a pessoa com deficiéncia
intelectual a situacdo é ainda mais delicada, frente a um complexo cenario onde
sequer a pessoa com DI pode contar com os cuidados despendidos por conjuges,
filhos e netos, por ndo terem constituido familia. Nessa direcéo, Verissimo (2018), ao
estudar o envelhecimento de pessoas com deficiéncia intelectual, destaca ser
unanime as familias:

[...] a preocupacéo devido & probabilidade de ao longo da vida, ndo terem
filhos que poderiam lhe oferecer cuidados no envelhecimento o que fortalece
a angustia familiar ao desconhecer quem ou até mesmo se alguém poderia
se responsabilizar pelos cuidados deste idoso na auséncia de seus membros
(VERISSIMO, 2018, p.33).

Normalmente o papel de cuidador é concebido de maneira informal e
desempenhado pelos proprios familiares e, em maioria, a tarefa € atribuida a mulher
em detrimento do homem. Pois, no senso moral obrado pela sociabilidade burguesa,
as atividades advindas do ato cuidar, tendem a ser atribuidas as mulheres de maneira
naturalizada, aparecendo como exclusiva condicdo destas. Esse trago acerca do
cuidador demonstra as raizes do viés de género impregnadas desde os primordios na
sociedade.
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S&ao muitos os estudos que apontam a mulher como figura sobressalente em
relacdo aos cuidados desprendidos as pessoas com DI, sendo este um fato comum
dentre as familias, como aponta Neri e Carvalho (2002), desta forma reproduzem o
que esta intrinseco em nossa sociedade, advindo da natureza feminina: o
recatamento, o cuidado ao lar, a obediéncia, sobretudo, o cuidado para com 0s seus.

Nesse contexto um aspecto que precisa ser problematizado se refere as
condicbes muitas vezes inadequadas as quais estdo expostas as mulheres ao
assumirem o cuidado dos seus, situacdes inadequadas que envolvem a sobrecarga
fisica e emocional, que refletem diretamente no processo saude doenca, tendo em
vista que em maior parte dos casos o cuidador também esta vivenciando o processo
de envelhecimento, assim, caracterizando um duplo processo (DENARI; CARDOSO,
2020).

Constatando a ideia ora trazida, uma pesquisa realizada em um municipio de
pequeno porte do interior do estado do Rio Grande do Sul, que teve como objetivo
tracar o perfil sociodemogréafico e a qualidade de vida de cuidadores de pessoas com
deficiéncia intelectual, demonstrou que referente a idade dos cuidadores das pessoas
com DI, encontrou-se a média de 51, 56 anos, havendo dominio daqueles que
apresentaram entre 41 e 60 anos (57,33%) e, acima de 60 anos (22,67%) (SILVA;
FEDOSSE, 2018).

Esse dado chama atencdo devido a quantidade significativa de idosos
desprendendo cuidados a outros idosos com deficiéncia intelectual, quando deveriam
também receber cuidados por conta da idade avancada. O cuidar da pessoa com
deficiéncia intelectual em processo de envelhecimento por perdurar-se durante toda
a existéncia do sujeito, acaba afetando diretamente o cuidador, acarretando danos
fisicos e ou emocionais. Assim sendo, esses cuidadores carecem de apoio na
efetivacdo dos cuidados, para que possam também cuidar de si, tendo em vista que
a qualidade de vida dos cuidadores interfere diretamente no servigo por eles prestado.

Ainda de acordo com a pesquisa citada, em relacéo ao grau de parentesco dos
cuidadores das pessoas com DI, prevaleceram entre os cuidadores as maes, 61,33%;
0s irméos, 12%; seguido de companheiro/esposo, 9,33%; pai, 4%; tios, 4%, avos,
2,67%; filho, 1,33%; e 5,33% nenhum parentesco (SILVA; FEDOSSE, 2018).

Segundo Denari e Cardoso (2020), a mée das pessoas com deficiéncia
intelectual em processo de envelhecimento, devido aos cuidados empreendidos ao
longo da vida, vivenciam uma velhice comprometida. Um aspecto relevante a ser
considerado € que, em expressivos casos, essas maes se veem obrigadas a
abandonarem seus empregos por ndo terem com quem deixar a pessoa com
deficiéncia intelectual, e esse aspecto condizente ao tocante afastamento e nédo
insercdo no mercado de trabalho rebatera em uma velhice sem protecdo, por
acabarem n&o contribuindo com o sistema previdenciario.

Conforme vemos, a familia que recebe em seu seio uma pessoa com
deficiéncia intelectual vivencia inumeras dificuldades. O nascimento, desenvolvimento
e envelhecimento de uma pessoa com deficiéncia intelectual pode representar um
momento de grande impacto, causando uma interrup¢éo na estabilidade familiar e tem
rebatimento muito expressivo nas demandas postas a sociedade de modo geral.

De acordo com Santos e Martins (2016), devido a pessoa com deficiéncia
intelectual apresentar condicdo complexa, necessitando de cuidados especificos,
imp0&e diferentes desafios em cada etapa de vida para os integrantes da familia, o que
exige remanejamentos de atividades, readaptacdo familiar pelas exigéncias postas, o
gque em muitos casos acaba sobrecarregando a pessoa definida como cuidador
principal.
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A familia que recebe em seu seio uma crianga com necessidades especiais,
precisa direcionar seus investimentos, energia e tempo para formacdo do
desenvolvimento da crianga, pois carecem de acompanhamento frequente com
especialistas, médicos, psicologos, fonoaudibélogos, fisioterapeutas, nutricionistas
entre outros. A criangca quando estimulada possui chances de desenvolver-se
cognitivamente, e assim poder realizar atividades solo, adentrar em instituicdes de
ensino de superior, trabalhar, relacionar-se etc.

Ainda segundo Santos e Martins (2016), o processo de adaptacao familiar se
torna um desafio constante mediante necessidade de ajustamento familiar em
consonancia com os diferentes estagios de desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia intelectual. Assim sendo, a sobrecarga advinda se faz significativa,
impactando de forma negativa sobre a salude e bem-estar dos cuidadores principais,
guadro esse invocando manejos relacionados ao cuidar.

Cabe aqui destacar que o processo de definicdo do cuidador da PDI tende a
modificar, fazendo emergir a figura do cuidador formal para auxilio das atividades
cotidianas. O cuidado formal diz respeito ao trabalho exercido por profissionais e
pessoas especializadas, que seguem protocolos, cddigos de ética e, além disso,
recebem remuneracéo pelo trabalho prestado.

No Brasil, a discusséo acerca dos cuidadores formais ganhou visibilidade em
1988, pelo Governo Federal. Foi no ano de 1999 que a Politica Nacional do Idoso
estabeleceu a definicdo de cuidador. Sendo esse entendido a época como uma
pessoa com ou sem remuneracao, designados ao cuidado do idoso dependente ou
doente que careciam de suporte para realizacdo de atividades diarias, excluido os
profissionais que utilizassem de procedimentos e técnicas legalmente
regulamentadas por outras profissdes, especialmente os profissionais da enfermagem
(BATISTA et al., 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes trazidas nesta investigacao nos permitiram desvelar o processo
de envelhecimento sob a perspectiva da totalidade e em constante mudanca,
expressando conflitos nas relacdes de producéo, de poder, cultural e de grupo. Além
disso, apreendemos que o processo de envelhecimento precisa ser compreendido
como um fenbmeno biopsicossocial, de carater complexo e heterogéneo, o que nos
obriga a falar sobre velhices, tendo em vista suas diferentes interfaces a partir das
condicBes de existéncia nas quais cada sujeito esta inserido ou submerso.

No que se refere ao processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia
intelectual, sdo adicionados mais complexidade devido a forma precoce como este
lhes ocorre, manifestando um descompasso entre idade cronologica e idade mental.
Além disso, tal processo precisa ser vislumbrado com cuidado de maneira que néo
haja padronizacfes por alto, assim cada deficiéncia deve ser estudada para que as
politicas e acbes implementadas atendam as reais necessidades dos sujeitos.

O aumento da expectativa de vida da populacdo indica novos desafios
correlacionados ao enfrentamento das expressfes da questdo social que afetam a
velhice da pessoa com deficiéncia intelectual, assim como também de outros
segmentos. Diante disso, a longevidade prescinde de atencao, principalmente, por
parte do Estado, com ac¢des que assistam ao processo de envelhecimento desde o
nascimento, levando em consideracdo as especificidades e necessidades de cada

grupo.



30

Salta aos olhos o fato de que envelhecer com deficiéncia intelectual em uma
sociedade marcada por desigualdades sociais, onde prega igualdade sem que isso
pressuponha a inclusdo de fato dos diferentes, & desafiante. Nesse sentido
entendemos que dentre muitas acdes a serem realizadas, se faz necessario abertura
de espacos politicos com o protagonismo da pessoa com deficiéncia intelectual
visando patrticipacéo na formulacao das politicas que Ihes dizem respeito e circulacao
livre, segura e respeitavel em ambito escolar e social, pois, s6 assim, lograremos a
uma sociedade digna e prazivel.

E importante aqui também mencionar, a histérica relac&o do Servigo Social com
a tematica do envelhecimento, isto €, a velhice e os idosos de nossa sociedade. De
acordo Nunes (2021), desde a legitimacéao da profissao, os velhos sempre foram alvos
de estudos e intervencdo do Servico Social, aliado as instituicbes assistenciais do
Estado, igreja catdlica e o empresariado.

O Servico Social enquanto profissdo com dimensao educativa e interventiva,
juntamente com seu arcabouco tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-
operativo, sob posicionamentos criticos, tém buscado analisar a realidade social
levando em consideracao a totalidade, com vista a uma atuacao eficaz. E assim, junto
aos segmentos sociais tém buscado um processo de construcéo a fim de efetivacéao,
concretizacdo e, em tempos de ofensiva neoliberal, reafirmacéo de direitos.

A luta contra as discriminacdes e toda forma de preconceito urge para a
construcdo de uma sociedade equanime, sem opressdes de quaisquer naturezas,
mesmo diante de um contexto desfavoravel a garantia de direitos. A pessoa com
deficiéncia intelectual em processo de envelhecimento precisa de anos adicionais de
vida com acesso a saude, habitacdo, cultura e lazer. Esperamos, com as reflexdes
agui postas, contribuir para esse processo.
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