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Resumo

O envelhecimento é um processo multifa-
cetado e dinamico, compreendido como
uma questao natural e normal do desen-
volvimento de todo ser humano. Todavia,
quando se trata do envelhecimento dos
deficientes intelectuais, a questdo mere-
ce especial atencdo, sendo a discussao
sobre o tema relativamente nova. Dentro
desse contexto, objetivou-se realizar uma
revisao bibliografica sistematica acerca da
producao cientifica relacionada ao enve-
lhecimento de pessoas com deficiéncia in-
telectual. Baseou-se, para tal, na literatura
especializada, por meio de consulta a arti-
gos cientificos selecionados na Biblioteca
Virtual em Satde e nas bases de dados ele-
tronicos de Ciéncias da Saltde LILACS, ME-
DLINE, IBECS e SciELO, recorrendo-se aos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
e identificando-se os seguintes termos in-
dexadores: deficiéncia intelectual e idoso.
Procurou-se por artigos apresentados na
integra, escritos em inglés, portugués e es-
panhol, publicados entre 2007 e 2012.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual.
Envelhecimento. Idoso. Percepcao. Sadde.

Introducdo

Questoes sobre o envelhecimento e a
deficiéncia tém avanc¢ado no cendrio na-
cional, e a reflexao sobre a tematica faz-
-se urgente, figurando como um desafio
para a sociedade. No entanto, ainda néao
se sabe como os deficientes intelectuais
percebem o envelhecimento e a questao
do préprio envelhecer. Cavalheiro e Scor-
za (2010) esclarecem, sobre a tematica,
que, até a década de 1980, os idosos com
deficiéncia intelectual representavam
uma populacdo essencialmente desco-
nhecida e invisivel. Porém, nos ultimos
trinta anos, o aumento da expectativa de
vida no grupo de pessoas com deficiéncia
intelectual foi mais expressivo do que
aquele registrado na populacdo em geral.

Compreender as pessoas com defi-
ciéncia, principalmente com deficiéncia
intelectual, é um caminho que vem sendo
trilhado ao longo dos ultimos anos. A
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diretora geral da Organizacdo Mundial
da Saude, Dra. Margaret Chan, no
Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia,
pontua que,
[...] em todo o mundo, as pessoas com defi-
ciéncia apresentam piores perspectivas de
saude, niveis mais baixos de escolaridade,
participacdo econdmica menor e taxas de
pobreza mais elevadas em comparacéo as
pessoas sem deficiéncia. Em parte, isso se
deve ao fato de as pessoas com deficiéncia
enfrentarem barreiras no acesso a servigos
que muitos de nés consideramos garantidos
hé muito, como saide, educacéo, emprego,
transporte e informacao. (OMS, 2012, p. 11).

Embora varios debates estejam ocor-
rendo, na contemporaneidade, em torno
da questéo da deficiéncia intelectual e
do envelhecimento, numa sociedade em
que ainda ha conflitos quanto a termi-
nologia adequada para fazer referéncia
as pessoas com deficiéncia, é complicado
avancar na compreensao dos temas con-
cernentes a pessoa deficiente intelectual
que envelhece. A busca pela terminologia
apropriada impede que se invista mais
tempo em questdes urgentes que sur-
gem, tais como o cuidado adequado ao
deficiente intelectual que esta ficando
velho, bem como as angustias e os medos
decorrentes dessa etapa.

Diante desse contexto, objetivou-se
realizar uma revisio da literatura sobre
o idoso e a deficiéncia intelectual.

Metodologia

Devido ao interesse em saber o que
ha de novo nesse campo, realizou-se um
levantamento da producéo cientifica re-
lacionada & deficiéncia intelectual e ao
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idoso na Biblioteca Virtual em Saude,
nas bases de dados eletrénicos de Cién-
cias da Saude: LILACS, MEDLINE,
IBECS e SciELO. Procedeu-se a pesqui-
sa por meio de consulta das seguintes
palavras-chave, conforme terminologia
indicada no vocabulario Descritores em
Ciéncias da Saide (DeCS): discapacidad
intelectual (deficiéncia intelectual) e
anciano (idoso).

Para a selecédo dos artigos, foram
considerados os seguintes critérios de
incluséo: ter sido publicado no periodo
de 2007 a 2012, estar escrito nas lin-
guas inglesa, portuguesa ou espanhola e
abordar temas relacionados a deficiéncia
intelectual. Foram excluidos os artigos
que tratavam da deficiéncia intelectual
infantil e juvenil.

As associagoes dos descritores resul-
taram em 2.372 indicacoes, das quais
apenas 22 artigos atendiam na integra
o interesse da pesquisa, registrando-
-se, ainda, que alguns ultrapassavam
o periodo determinado. Dessa forma,
resultaram seis artigos completos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.
Apoés leitura exploratéria do material
encontrado e andlise preliminar dos re-
sumos efetuou-se a leitura seletiva, deli-
mitando os textos a serem interpretados.
A seguir, realizou-se um agrupamento
por categorias ou temas, quais sejam:
estado de satide do idoso com deficiéncia
intelectual, percepcdo do envelhecimento
em pessoas com deficiéncia intelectual e
envelhecimento de pessoas com deficién-
cia intelectual.
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Resultados e discussao

A revisdo da literatura apresentou
resultados importantes para situar as
principais tendéncias e explicacdes nos
estudos sobre envelhecimento e deficién-
cia intelectual. Dos artigos localizados
a partir dos descritores estabelecidos,
chegou-se a elaboracédo das principais
categorias ou agrupamentos: 1) as con-
dicoes de saude dos deficientes intelec-
tuais — as quais foram subdivididas em
dois grupos: a) a sadde e a deficiéncia
intelectual e b) o imagindrio social da
deficiéncia como adoecimento; — 2) as
percepgdes do envelhecimento da pessoa
com deficiéncia intelectual; e 3) o enve-
lhecimento, a deficiéncia intelectual e a
questao do cuidador.

As condicbes de salde dos deficientes
intelectuais

a) A satde e a deficiéncia intelectual

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

Delineia-se um novo paradigma na
saude: a populacao envelhece, e o indi-
cador de saude importante ndo é mais a
presenca ou néo de doenga, mas o grau
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de capacidade funcional do individuo.
(RAMOS, 2009).

Dentro da perspectiva da capacidade
funcional da pessoa, pensar e descrever
o envelhecimento humano com foco
nos deficientes intelectuais possibilita
ampliar a compreensdo de que os se-
res humanos, independentemente de
suas condicdes intelectuais ou fisicas,
possuem potenciais e habilidades que
lhes sdo proprias e lhes garantem a in-
dividualidade, assegurando a realizacdo
pessoal em qualquer idade. De acordo
com Bechara (2011), deficiéncia néo é
sinénimo de incapacidade, da mesma
forma que incapacidade, para os atos da
vida civil, ndo é sinénimo de inaptidéo.

A necessidade de conhecer e re-
conhecer as caracteristicas clinicas e
funcionais da deficiéncia intelectual é
contemporénea e de extrema impor-
tancia, uma vez que se faz necessario
compreender os sintomas para entéo
explorar os mecanismos e as dindmicas
que interferem no comportamento e na
conduta das pessoas deficientes. Segun-
do Batista e Mantoan (2007), a deficién-
cia mental ndo se esgota na sua condicio
orgéinica e/ou intelectual, nem pode ser
definida por um unico saber. Ela é uma
interrogacdo e objeto de investigacdo de
indmeras areas do conhecimento.

Storniolo et al. (2011) contribuem as-
segurando que é imprescindivel salientar
que pessoas com deficiéncia intelectual
constituem um grupo heterogéneo que
redne, em uma mesma condigdo clinica,
individuos com varios problemas de sat-
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de. Portanto, as acoes de satude voltadas
para esse contingente tém de considerar
um mosaico de variadas necessidades
individuais e familiares.

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

O ambito da saiude tem sido larga-
mente explorado, e, nesse contexto, mui-
tas doencas séo consideradas situacoes
temporarias. Com isso, pessoas doentes
nao podem ser consideradas deficientes.
O caminho inverso também deve ser
feito, ou seja, pessoas com deficiéncia
intelectual ndo estdo doentes, pois a
deficiéncia é uma situacfo irreversivel
e, dessa forma, é perfeitamente possivel
redefinir o conceito de normalidade, de
modo a ajusta-lo a condicdo permanente
das pessoas. MEDEIROS; DINIZ, 2008).

Assim, a deficiéncia intelectual néo
é uma doenca, mas uma falta de aptidao
intelectual em determinadas 4areas, de
acordo com o comprometimento de cada
pessoa.

A deficiéncia mental ndo é uma doenga, mas
sim uma condi¢do em que se encontram al-
guns seres humanos. E primordial que a fa-
milia e o programa de educacéo ao deficiente
mental lhe proporcionem um ambiente de
crescimento e desenvolvimento para seu
bem-estar. (FERNANDES; AGUIAR, 2010,
p- 5).
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Nesse sentido, Almeida (2008) advo-
ga que, nédo sendo a deficiéncia mental
uma doenga, ndo faz sentido procurar
ou esperar uma cura para ela, e, dessa
forma, deve-se atender adequadamente
o deficiente que chega a velhice. Vale sa-
lientar as observacoes de Perkins e Mo-
ran (2010), quando afirmam que adultos
mais velhos com deficiéncia intelectual
tém necessidades complexas e, em rela-
cdo ao atendimento, permanecem mais
desfavorecidos no envelhecimento em
comparacdo com a populacio em geral.

Ainda ressaltando a diferenga entre
o atendimento de pessoas idosas com
deficiéncia e o0 atendimento da populagio
em geral, Cooper e Van Der Speck (2009)
pontuam que pessoas com deficiéncia
intelectual experimentam maiores taxas
de doengca mental que a populacdo em
geral, mas tém a sua disposi¢cdo menos
tratamentos.

b) O imaginario social e a deficiéncia
como adoecimento

O imaginario social é responsavel
por representar o ausente e o presente,
ou seja, acaba se tornando uma repre-
sentacdo, uma evocacdo, um sentido e
significado. Todas as atividades coletivas
de interpretacdo e organizacdo social a
partir de simbolos e representacdes po-
dem ser compreendidas como imaginario
social.

A deficiéncia no imaginario social
esté relacionada a doenca, desvalia e
dependéncia, uma visdo popular que
vem se perpetuando ao longo dos séculos.
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Franca e Pagliuca (2009) asseguram que
a deficiéncia é um conceito histérico, cul-
turalmente elaborado, e que as relagoes
sociais das pessoas com deficiéncia e
aquelas que nédo a tém incluem intime-
ras e complexas varidveis, cujo controle
nem sempre depende do desviante e dos
agentes de sua promocao.

Nessa mesma linha de pensamento,
Santos e Oliveira (2011) consideram que,
quando a deficiéncia deixa de ser um
fator apenas fisico/psicolégico, deixa-se
de enxerga-la como uma questdo médica
e passa-se a vé-la como um problema
social.

Aideia de velhice associada a doenca
e a decadéncia é comumente represen-
tada no imaginario social. A velhice é
constituida, predominantemente, por
conteddos negativos que tiram do idoso a
possibilidade de bem-estar e de qualida-
de de vida. No entanto, conforme destaca
Monma (2009), a velhice deve ser enca-
rada como mais uma etapa de vida com
seus pontos positivos e negativos, e ndo
como o fim de processo. Felizmente, nos
ultimos anos, pesquisadores tém direcio-
nado a atencdo para as potencialidades
e os recursos existentes nessa etapa do
desenvolvimento.

Monma (2009) ressalta, também,
que, dentre os inameros fatores que
dificultam encarar a velhice de uma
forma mais realista, pode-se relacionar
a existéncia de uma imagem negativa
da velhice, talvez ligada a presenca de
crencas, preconceitos e esteredtipos.
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A autora entende que, nessa perspec-
tiva, faz-se necessaria uma reconstrucéo
positiva desse conceito, o que implica a
promocido de um processo de valoriza-
cdo desse grupo, assumindo-se, assim,
o envelhecimento e buscando-se uma
reestruturacio da sua identidade social.

A percepcao do envelhecimento da
pessoa com deficiéncia intelectual

A segunda categoria estudada foi a
percepcéo do envelhecimento da pessoa
com deficiéncia intelectual, uma vez que,
com a longevidade dos seres humanos,
esse campo demanda novos olhares vol-
tados a qualidade de vida desse grupo.

De acordo com Fuentes (2010), nas
ultimas décadas, ocorreram progressos
extraordinarios em relacéo a forma como
as pessoas com deficiéncia mental podem
ser ajudadas a desenvolver ao maximo
suas capacidades e habilidades. A mesma
autora afirma que, devido ao seu ritmo
evolutivo, que é mais lento e limitado, a
pessoa com deficiéncia mental necessita
de maior orientacdo e de um trabalho
sistematico mais bem estruturado para
permitir maior confianca e aceitacio.

Alves (2012) reforca que o ciclo de
vida do portador de deficiéncia mental
apresenta um paradoxo muito préprio,
destacando que esses individuos tém
uma idade intelectual, cultural e so-
cial muito baixa se comparada com a
cronoldgica. Entretanto, o seu processo
de envelhecimento revela-se mais veloz
quando comparado com o do restante da
populacéo.
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Em virtude dos lacos que estabeleceu
e manteve durante a vida, é esperado
que a pessoa idosa conserve um dado
papel social. Ja a aceitacdo da pessoa
com deficiéncia intelectual no meio social
dependera do seu comportamento e da
forma como se relaciona com os outros.
Prumes (2007) assinala que é necessario
preparar os deficientes para a vida em
sociedade e a préopria comunidade para o
convivio com essas pessoas, reconhecen-
do-as como cidaddos atuantes e sujeitos
de direito social.

Fuentes (2010) aponta que a condi-
céo social de uma pessoa com deficiéncia
estd determinada pelos papéis sociais, os
quais a desconhecem como um ser social
e limitam suas acdes apenas ao &mbito
da familia e da escola especial.

Dentro da perspectiva de como é per-
cebido o envelhecimento de pessoas com
deficiéncia intelectual e sua qualidade de
vida, cabe pensar sobre como elas par-
ticipam dos processos culturais e como
constroem suas identidades, pois, devido
a sua capacidade mental, sdo rebaixadas
em comparacdo aos modelos estabeleci-
dos pelas areas médica, bioldgica, social
e educacional.

Envelhecer é um processo natural de
todo ser e, dentro desse contexto, é ne-
cessario compreender que a pessoa com
deficiéncia intelectual envelhece como
qualquer outra. Silva (2007) aponta, en-
tretanto, que hd uma grande dificuldade
em definir a partir de que idade um defi-
ciente pode ser considerado idoso, tendo
em vista que cada deficiéncia apresenta
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suas particularidades e sua expectativa
de vida.

No 2° Congresso Nacional de Satude
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Minas Gerais, ocorrido
em 2011, a psiquiatra mineira Karla Gia-
comin, presidente do Conselho Nacional
do Direito do Idoso, ao ser questionada
sobre a percepcdo que tem do envelheci-
mento em deficientes, respondeu: “O en-
velhecimento dos deficientes intelectuais
nao é mérito de politicas publicas, e sim
do esforco de familiares por melhores
condicoes de vida”.

Cardozo (2011) também defende a
ideia de que a pessoa com deficiéncia
intelectual é um sujeito que necessita
aprimorar suas relacdes interpessoais
para desenvolver-se satisfatoriamente,
de forma a conquistar mais autonomia
e satisfacdo pessoal e melhor qualidade
de vida.

Na mesma linha, Duvdevany (2008)
compreende, com base em seus estudos,
que um dos fatores mais importantes
que o deficiente intelectual enfrenta,
associado a dificuldade de se adaptar a
vida em comunidade, é a incapacidade
para utilizar o seu tempo livre de uma
forma pessoalmente gratificante e para
construir relacdes sociais significativas.

0 envelhecimento, a deficiéncia
intelectual e a questao do cuidador

O envelhecimento da pessoa com
deficiéncia intelectual é a terceira e ul-
tima categoria estudada nesta pesquisa,
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trazendo, principalmente, a questéo do
cuidado e do manejo, cenario no qual
surge a figura do cuidador. Nesse con-
texto, as duas instituicdes que mais se
destacam séo a familia, que assume o
cuidado integral da pessoa deficiente, e
as instituicdes especializadas.

Em ambos os casos, a preocupacio
principal é com o bem-estar fisico da
pessoa deficiente, com a higiene e a
alimentacdo, deixando para segundo
plano a integracao social e profissional,
o desenvolvimento da autonomia e a
participacéo social na comunidade.

Guimaraes (2008) compreende que
o cuidado é uma dimensao que envolve
ndo apenas pessoas que cuidam e que
séo cuidadas, como também um com-
plexo conjunto de relacdes sociais. Como
mencionado anteriormente, a deficiéncia
intelectual ndo é uma doenca e, por
isso, ndo pressupde uma cura. Diante
desse fato, a preocupacio recai na for-
ma como serdo atendidas essas pessoas
no decorrer de suas vidas. O Relatoério
Mundial sobre a Deficiéncia, em 2011
(OMS, 2012), revela que a maioria das
grandes familias tem um familiar defi-
ciente e muitas pessoas néo deficientes
assumem a responsabilidade de prover
suporte e cuidar de parentes e amigos
com deficiéncias.

Em nossa sociedade, geralmente, a
mae é responsavel pelo cuidado do filho.
Pimenta, Rodrigues e Greguol (2010)
ressaltam que a maior sobrecarga apre-
sentada pelas méaes pode, também, estar
relacionada a uma responsabilidade
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atribuida por uma visédo naturalizada
do trabalho dos cuidadores.

O trabalho das mulheres vem sendo
relacionado, histérica e culturalmente, a
esfera doméstica/maternal. (MASSON;
BRITO; SOUSA, 2008). Essa divisao
sexual entre os cuidadores parece estar
amparada na vivéncia da maternidade,
determinando, assim, que as mulheres
estariam preparadas para lidar com as
atividades de cuidado na vida diaria,
como dar banho e comida. (PIMENTA;
RODRIGUES; GREGUOL, 2010).

Em contrapartida, Guimaraes (2008)
assinala que maées cuidadoras, muitas
vezes, enfrentam o problema de con-
ciliacdo entre trabalho e cuidado do
deficiente. Por trabalharem fora do lar
e, ndo raramente, por serem a principal
fonte de renda da casa, acabam deixando
a pessoa deficiente com vizinhos ou, por
vezes, trancada em casa.

Pensando toda a familia como cuida-
dora do deficiente intelectual, os autores
defendem que:

A funcao de cuidador familiar concretiza-
-se através de uma missdo de protecéo e
socializacéo dos individuos, pois indepen-
dente [sic] da forma e desenho que a familia
contemporanea apresenta, ela se constitui
nos espacos de iniciagdo e aprendizado dos

afetos e das relacgoes sociais. (RIBEIRO;
SOUZA, 2010, p. 25).

As familias, em geral, apresentam
uma composicdo razoavelmente estavel,
com papéis bem definidos, regras esta-
belecidas; no entanto, com o passar dos
anos, todos os seus membros envelhe-
cem. Alves (2012) pondera que os idosos
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deficientes mentais sdo suscetiveis de
enfrentar grandes transi¢does nas suas
vidas & medida que eles e suas familias
envelhecem. De acordo com o mesmo
autor, a morte ou a doenca dos cuida-
dores, bem como as altera¢ées normais
provocadas pelo envelhecimento podem
implicar uma significativa mudancga no
ambiente em que os idosos deficientes
mentais vivem.

Assim como a familia, algumas ins-
tituicdes também tomam para si o com-
promisso do cuidado da pessoa deficiente
intelectual. Essas, por vezes, assumem
o papel de uma nova familia, na medi-
da em que é no seu seio que o idoso ira
estabelecer novos vinculos.

Sobre as instituicoes, Rocha e Ribei-
ro (2011) esclarecem que, nos dltimos
anos, tem ocorrido um acentuado au-
mento nas taxas de institucionalizagdo
de idosos deficientes, o que pode ser
explicado pela maior participagéo fe-
minina na forca de trabalho. Viver em
uma instituicdo representa um grande
desafio para qualquer pessoa e, para as
que tém deficiéncia intelectual, isso pode
ser ainda mais angustiante, pois abala
sua seguranca e as desvia de uma rotina
estabelecida ao longo dos anos. Rocha
e Ribeiro (2011) entendem que idoso
deficiente institucionalizado constitui,
quase sempre, um grupo privado de
seus projetos, uma vez que se encontra
afastado da familia, da casa, dos amigos,
das relacdes nas quais sua histéria de
vida foi construida.

Vieira e Fiamenghi Jr. (2009) pon-
tuam que, no caso das pessoas com
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deficiéncias, sem nucleos familiares es-
taveis ou com sérios comprometimentos
financeiros, toda relacdo de cuidar e ser
cuidado dar-se-a em instituicées molda-
das e formadas justamente para essas
finalidades e, portanto, serdo abrigadas
e assistidas nesses locais. Os autores
assinalam que muitos nédo estdo 14 por
vontade propria, mas por uma necessida-
de inevitavel. Assim, a atitude de cuidar
necessita de expanséo e crescimento,
pois, para cuidar da satude de alguém,
torna-se necessario indagar sobre qual
seria o projeto de felicidade da pessoa
que esta sendo cuidada.

Para cuidar efetivamente dos ido-
sos deficientes, Rocha e Ribeiro (2011)
compreendem ser imprescindivel que
as institui¢des tenham disponiveis os
registros atualizados sobre as condigoes
de saude, bem como sobre os graus de
dependéncia funcional e as deficiéncias
fisicas e cognitivas dessas pessoas.
Afinal, tais registros contribuem para
o monitoramento de alteracées sobre o
estado inicial, a avaliacdo da eficacia
terapéutica, a identificacédo de potencia-
lidades, riscos e demandas de cuidados,
guiando o planejamento da assisténcia
gerontolégica multiprofissional. (LE-
NARDT; MICHEL; TALLMANN, 2009).

Conclusao

A revisao bibliografica realizada
demonstrou que houve certo avango na
forma de se conceber a deficiéncia e de
se considerar os deficientes intelectuais
na atualidade. Até o século passado,
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as pessoas com deficiéncia intelectual
néo chegavam a velhice, pois morriam
cedo. No entanto, esse grupo também se
beneficiou de todo o avanco que ocorreu
na medicina nas dltimas décadas e esta
chegando hoje aos 50 ou 60 anos.

O aumento da longevidade de pes-
soas com deficiéncia intelectual, sem
davida, esta relacionado aos avancos
nos cuidados a saude, que geralmente
séo cuidados especificos, e ao desenvolvi-
mento de programas sociais que atendem
essa populacgéo.

A literatura aponta para o fato de
que os deficientes intelectuais sdo um
grupo de risco para o desenvolvimento
de algumas doencas especificas. Em al-
guns casos, em razdo de terem a condicéo
fisica, psicolégica e emocional alterada,
ficam mais propensos a desenvolver
moléstias que debilitam ainda mais a
saude. O envelhecimento traz mudancas
significativas na vida do individuo, nos
mais variados aspectos, sejam sociais,
emocionais, psicolégicos, fisicos ou neu-
rolégicos, e, com a satude debilitada, o
sujeito perde sua autonomia, ficando
a mercé dos cuidados e da atencdo de
outras pessoas.

Ainda sobre a satude, os estudos
mostram que pessoas com deficiéncia
deparam-se com lacunas no d&mbito da
prevencdo e da assisténcia a reabilitacio.
Evidenciam, também, que a condicéo de
vida desses sujeitos e de seus familiares
é multifacetada. Certamente, o maior
desafio na atencdo a saude da pessoa
deficiente intelectual que envelhece con-
siste em contribuir, mesmo com sérias
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limitacoes, para que ela seja capaz de
redescobrir oportunidades e aproveitar
a vida com melhor qualidade.

Em referéncia ao imaginario social,
os artigos demonstram que a falta de
informacdes a respeito das condicdes
de saude do deficiente intelectual é que
favorece a continuidade de uma série de
problemas sociais. Esse parece ser um
dos fatores que contribuiu para a exclu-
sao, intensificando, em decorréncia, a de-
sigualdade e mantendo o afastamento de
novos conhecimentos e relacgées sociais.

Sem informacédo e, muitas vezes,
sem recursos financeiros, vivendo num
contexto onde a sobrevivéncia é a luta
principal, os deficientes intelectuais
ficam esquecidos, privados de cidada-
nia ou contato social. Sdo muitas as
dificuldades enfrentadas por quem tem
deficiéncia e é idoso em uma sociedade
despreparada e discriminatoria.

Com base na revisio tedrica empre-
endida, percebe-se que a questio da de-
ficiéncia intelectual vem sendo discutida
e que se torna imprescindivel que novos
estudos sejam realizados, para que se
possa avancar na qualidade de atendi-
mento a esses cidadaos, proporcionando-
-lhes melhor qualidade de vida.

Aging in intellectual disability

Abstract

Aging is a multifaceted and dynamic pro-
cess, understood as a matter of natural
and normal development of every human
being, but when it comes to the aging of
the intellectually disabled, the discussion
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is relatively recent. The aim of this article
was to conduct a systematic literature re-
view to analysis of scientific related to ag-
ing seniors with Intellectual Disabilities
in Virtual Health Library in electronic da-
tabases - Health Sciences: LILACS, MED-
LINE and IBECS e SciELO. The study was
done by Health Terminology, consulted the
Health Sciences Descriptors, identifying
the following descriptors: deficiency intel-
lectual and elderly. We looked for articles
presented in full, written in English, Portu-
guese and Spanish, was limited to the pe-
riod from 2007 to 2012.

Keywords: Aging. Elderly. Health. Intellec-
tual disability. Perception.
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