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RESUMO

Temo-nos deparado com o envelhecimento da populacao de sujeitos portadores de
Deficiéncia Mental, acima de tudo devido a melhoria nos sistemas de salde. Falar em
envelhecimento nesta populacao especifica, parece ser ainda um tabu na nossa sociedade,
contudo é um tema que precisa de relevancia. Neste sentido, este estudo tem como objectivo
conhecer as representacdes e imagens que a populacao tem acerca do envelhecimento em
sujeitos portadores de Deficiéncia Mental.

Para tal, foi construido um questionario que pretende caracterizar a opinido de 120
sujeitos da populacao geral. Os resultados obtidos no presente estudo, remetem para uma
falta de reflexao acerca do tema em questdo, assim como a presenca de esteredtipos
associados a esta populacdo especifica. As ocorréncias mais frequentemente observadas
remetem para uma exclusdo do sujeito com Deficiéncia Mental em processo de
envelhecimento, associado a altos niveis de dependéncia e limitacdes que actualmente nao se
verificam. Discutiremos os dados apontando algumas direccées para a inclusao destes sujeitos
tendo em vista a promocdo da qualidade de vida e uma vivéncia saudavel do processo de

envelhecimento.
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ABSTRACT

We have been faced with an aging population of subjects with mental retardation,
above all due to improvements in health systems. Speaking in the aging of this specific
population, still seems to be a taboo in our society, yet it is an issue that needs relevance.
So, this study aims to understand the ideas and images that people have about aging in
individuals with mental retardation.

To this end, a questionnaire was constructed to characterize the views of 120 subjects
from the general population. The results obtained in this study refer to a lack of reflection on
the topic, as well as the presence of stereotypes associated with this specific population. The
events most frequently observed refer to an exclusion of subjects with mental retardation in
the process of aging, associated with high levels of dependency and limitations that are not
currently existent. We will discuss the data pointing out some directions to the inclusion of

these subjects with a view to promoting quality of life and living a healthy aging process.

Keywords: Social representations, Aging, Mental Retardation.
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REPRESENTACOES E IMAGENS DO ENVELHECIMENTO EM
INDIVIDUOS PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTAL

0 envelhecimento da populacdo é um fenomeno mundial que ocorre na populacdo em
geral e em populacdes mais especificas como € o caso dos portadores de Deficiéncia Mental
(Marques & Nahas, 2003). De acordo com dados epidemioldgicos, verifica-se cada vez mais um
crescimento da populacao idosa, devido a uma diminuicao na taxa de mortalidade e ao
declinio da natalidade, o que, afecta directamente a estrutura etaria de uma populacdo
(Freitas et al., 2002).

Os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental tém acompanhado as tendéncias do
envelhecimento da populacao, apresentando, um aumento significativo da sua esperanca
média de vida e este facto revelou-se um dos maiores sucessos no que toca ao
desenvolvimento da salde publica na segunda metade do século XX (Marques & Nahas, 2003).
Tendo em conta esta evolucao, a esperanca média de vida estimada para os 25 anos de idade,
ha algumas décadas atras, actualmente alcanca os 66 anos de idade, podendo, contudo,
chegar os 77 anos de idade ou mais (Fisher & Kettl, 2005).

No entanto o envelhecimento de portadores de Deficiéncia Mental, comparativamente
a populacdo considerada normal, assume aspectos comuns assim como algumas
especificidades. No que remete para os aspectos comuns do envelhecimento, DiGiovanni
(1978) faz referéncia a estudos que sugerem que o processo de envelhecimento em sujeitos
com Deficiéncia Mental é muito semelhante aos sujeitos que nao sdo portadores deste tipo de
deficiéncia (Digiovanni, 1978). De facto, as caracteristicas associadas a um envelhecimento
considerado “normal” sdao também evidentes nestes sujeitos, sendo elas: degradacao fisica,
deterioracao ou deficiéncia mental, reducdo da capacidade intelectual, sensacdo de perda
pessoal e rejeicao familiar, excesso de tempo livre desprovido de actividades de lazer e
dependéncia fisica e psicoldgica (Cotten et al., 1981).

Assim, o processo de envelhecimento desta populacdao manifesta-se por diminuicoes e
disfuncdes progressivas que se encontram associadas a este processo, ou seja, surgem
alteragcdes na aparéncia, problemas visuais, problemas oOsseos, entre outras, sendo estas
alteracdes visiveis em sujeitos que nao sdo portadores de Deficiéncia Mental (Fisher & kettl,
2005). Nesta linha de ideias, a esperanca média de vida sera semelhante a da populacao geral
assim como os problemas que surgem nesta etapa da vida. Apesar de apresentarem uma
esperanca média de vida e um processo de envelhecimento semelhante (Breintenbach, 1999:
24-25 cit in Bento, 2008), os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental, pelo simples facto de
apresentarem uma deficiéncia intelectual, pode levar a um comprometimento do
reconhecimento desta fase da vida e como consequéncia pode culminar no comprometimento
de uma vivéncia saudavel do processo de envelhecimento (Breintenbach, 1999: 24-25 cit in
Bento, 2008).
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Por sua vez, o envelhecimento individual, reflecte as condicdes de vida destes sujeitos,
que estao dependentes da etiologia da deficiéncia e da forma como é vivido todo o processo
de desenvolvimento pessoal e social. Este envelhecimento é também caracteristico de todos
os sujeitos, sendo eles portadores ou nao de Deficiéncia Mental. Contudo, nestes individuos
alcanca outra dimensao, uma vez que ao longo da sua vida podem ter tido atitudes que, a
longo prazo, os levara a um envelhecimento individual mais acentuado, especialmente devido
ao uso de medicamentos especificos. Ja o envelhecimento patologico se relaciona com as
patologias associadas a idade e que afectam particularmente esta populacdo (Breintenbach,
1999, p.24-25 cit in Bento, 2008).

Os individuos portadores de Deficiéncia Mental sofrem uma aceleracdao do processo
fisiologico de envelhecimento, o que ira culminar num aumento de pessoas envelhecidas
numa idade precoce (Moreira et al., 2000). Este envelhecimento prematuro justifica que se
tenha estabelecido o seu inicio por volta dos 45 anos de idade, idade a partir da qual, uma
vez que se produz uma repercussao importante na qualidade de vida do sujeito com
Deficiéncia Mental, se incrementa a taxa de mortalidade nesta populacao (Diaz & Rodriguez,
2004).

Assim, as diferencas do envelhecimento entre os sujeitos portadores e nao portadores
de Deficiéncia Mental, explicam-se mais, pelo atraso que tém sofrido durante toda a sua vida
assim como pelo isolamento social a que estao sujeitos (Almeida, 2006), do que pela idade, ja
que cada pessoa vive o seu envelhecimento e, portanto, a variabilidade deste é constante em
todos os individuos, diferindo sobretudo na origem e no tipo de atraso mental.
Habitualmente, as pessoas portadoras de Deficiéncia Mental apresentam caracteristicas
semelhantes aos sujeitos com mais de 65 anos de idade. Deste modo, os ajustes as mudancas
bioldgicas e as necessidades de servicos sao semelhantes as das pessoas de idades mais
avancadas (Diaz & Rodriguez, 2004).

0 século XXI trouxe consigo ideais de aceitacdo e de igualdade para com a vida de
pessoas portadoras de Deficiéncia Mental. O que se encontra estabelecido, tanto por governos
como por instituicoes responsaveis, € que estes sujeitos sejam incluidos na sociedade, tenham
direitos, independéncia e poder de escolha (Department of Health, 2001 cit in Wilkinson &
McGrill, 2009). Os governos reconhecem a importancia da criacdo de atitudes positivas face a
estes sujeitos para que haja uma integracao na sociedade com sucesso (Department of Health
and Social Security, 1985 cit in Wilkinson & McGrill, 2009). Mas, apesar destes ideais
estabelecidos e dos direitos alcancados para esta populacao, a descriminacao, a exclusao e os
tabus ainda estdo presentes na nossa sociedade e os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental
sao encarados como sujeitos diferentes e incapazes de alcancar resultados, levando a que as
expectativas em relacdo a estes individuos decrescam de forma acentuada (Wilkinson &
McGrill, 2009).

Por outro lado, sabemos que o processo de envelhecimento é influenciado pelas
representacdes sociais, e, como refere Omote (1993a, p.3), existe uma clara diferenca no

comportamento ou no organismo da pessoa caracterizada como deficiente, contudo, a
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diferenca pode ser tanto a causa como a consequéncia desse processo de identificacao,
reconhecimento e da forma como é tratada a pessoa com deficiéncia (Piccolo, Moscardini &
Costa, 2010). Neste sentido, a diferenca que € revelada sé adquire um sentido de deficiéncia
pelo facto de a sociedade valorizar acima de tudo a qualidade que se encontra prejudicada no
sujeito, pois nenhuma diferenca € vantajosa ou desvantajosa por si s6, mas, apenas dentro de
um contexto elaborado pela propria estruturacao sociocultural onde estamos integrados
(Piccolo, Moscardini & Costa, 2010). Neste sentido, sujeitos portadores de Deficiéncia Mental
em processo de envelhecimento, encontram-se com um outro problema acrescido, pois a
sociedade encara-os como deficientes mentais, mas também como sujeitos de idade
avancada, sendo, actualmente, estes dois factores ainda encarados de forma negativa por
grande parte da nossa sociedade (Schalock & Siperstein, 1997).

Assim sendo, a pessoa com deficiéncia, por ser diferente dos restantes sujeitos,
depara-se com dificuldades de participacao na vida social e estigmas comunitarios, ndo so6 por
se deparar com os preconceitos, isolamento e com a diminuicao das relacbes sociais e
familiares, mas também pela caréncia de politicas publicas que lhes facilitem a realizacao
das necessidades basicas a que todos os cidadaos tém direito (Almeida, 2006). Neste sentido,
a falta de acesso ira dificultar a sua participacdo na sociedade e consequentemente ira
limitar as possibilidades de uma maior convivéncia e integracédo social (Almeida, 2006), assim
como a vivéncia de um envelhecimento saudavel.

Em suma, uma vez que a integracdo e envolvimento social é importante para uma
vivéncia saudavel do processo de envelhecimento, especialmente nesta populacdo, pois,
verifica-se ainda uma tendéncia da sociedade para nao falar acerca desta questao e encara-la
como um problema dos outros, pensando nele somente quando tem um contacto directo com
sujeitos com deficiéncia (Tomasini, 1996), torna-se fundamental conhecer as representacoes

e imagens do envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia Mental.

OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO

O principal objectivo deste estudo €& conhecer as representacoes e imagens do
envelhecimento em relacdo a individuos portadores de Deficiéncia Mental. Por sua vez, os
objectivos especificos desta investigacdo sao: (1) explorar as representacdes sociais e
imagens em relacao ao envelhecimento no geral; (2) explorar as representagdes sociais em
relacdo ao envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia Mental; (3) analisar as
diferencas no processo de envelhecimento entre sujeitos com e sem Deficiéncia Mental e; (4)
fazer um levantamento das necessidades percebidas pela populacao “normal” para com
sujeitos portadores de Deficiéncia Mental em processo de envelhecimento. Pretende ainda
analisar qual a esperanca média de vida estimada para sujeitos portadores de Deficiéncia
Mental e averiguar se sao atribuidas diferencas entre o envelhecimento na populacao

portadora e ndo portadora de Deficiéncia Mental.
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ESTUDO EMPIRICO

PARTICIPANTES

A amostra deste estudo € composta por 120 sujeitos, com idades compreendidas entre
os 16 e os 76 anos de idade, sendo a Média 38,59 anos (DP = 15,67), a Mediana 36 e a Moda 23
anos de idade.

Os respondentes sao do sexo feminino (58,33%) e do sexo masculino (41,67%). No que se
refere as habilitacdes literarias dos sujeitos inquiridos, situam-se entre o 1° Ciclo do Ensino
Basico (2,5%) e o Doutoramento (0%).

Dos 120 sujeitos inquiridos 24 (20%) residem em meio rural e 96 (80%) residem em meio
urbano. No que remete para o agregado familiar 34 (28,3%) sujeitos tém pessoas com idades
superiores a 65 anos de idade e 85 (70,8%) nao tem pessoas com idades superiores a 65 anos
incluidas no seu agregado familiar. Um inquirido ndo respondeu (0,8%). Por sua vez, 2 (1,7%)
tém sujeitos com Deficiéncia Mental no seu agregado familiar e 117 (97,5%) ndo tém sujeitos
portadores de Deficiéncia Mental no seu agregado familiar. Novamente, um dos sujeitos
inquiridos nao respondeu (0,8%).

A Tabela | resume as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Tabela I - Caracteristicas socio-demograficas da amostra (n=120)

Sexo

Feminino 70 (58,33%)
Masculino 50 (41,67%)
Idade

15-20 9 (7,5%)
21-35 49 (40,8%)
36-45 24 (20%)
46-60 23 (19,2%)
61-76 14 (11,7%)
Nao responde 1 (0,8%)
Habilitacoes Literarias

Menos de 4 anos de escolaridade 3 (2,5%)
1° Ciclo 7 (5,8%)
3° Ciclo 16 (13,3%)
12° ano 45 (37,5%)
Licenciatura/Bacharelato 38 (31,7%)
Mestrado 5 (4,2%)
Doutoramento 0 (0%)
Outros 6 (5%)
Residéncia

Meio Rural 24 (20%)
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Meio Urbano 96 (80%)

Pessoas com mais de 65 anos no agregado familiar

Sim 34 (28,3%)

Nao 85 (70,8%)

Nao responde 1 (0,8%)

Pessoas portadoras de Deficiéncia Mental no agregado familiar

Sim 2 (1,7%)

Nao 117 (97,5%)

Nao responde 1 (0,8%)
INSTRUMENTOS

De modo a proceder a recolha de dados, como instrumento, recorreu-se a um
questionario de associacao (Anexo Il), construido no ambito desta investigacdo. A opcéo pelo
questionario surgiu devido a necessidade de recolher informacao relacionada com a opiniao
de um nUmero consideravel de sujeitos, num espaco de tempo relativamente curto. Como é
efectuada uma pesquisa no ambito das representacoes sociais, as questdes foram formuladas
de modo a serem dadas respostas abertas, para promoverem respostas nao condicionadas e
possibilitar a liberdade de expressdao dos sujeitos, sendo possivel alcancar dados mais
representativos e crediveis da opinidao dos sujeitos inquiridos.

A construcdo do questionario fundamentou-se na revisao tedrica assim como no
problema e objectivos da investigacao. Neste sentido, as questdes foram cuidadosamente
elaboradas, com uma linguagem simples e acessivel, com a finalidade de promover um claro
entendimento do seu conteldo.

O questionario encontra-se estruturado em trés partes distintas. Na primeira parte é
feita a identificacdo do estudo, sendo garantidas todas as condicées de confidencialidade e
anonimato dos intervenientes. Nesta parte é ainda explicada a orientacdo do preenchimento.
Na segunda parte encontra-se o questionario socio-demografico. Na terceira e ultima parte do
questionario estdo presentes trés questdes de resposta aberta e 3 questdoes de resposta
fechada, de modo a conhecer a opiniao dos respondentes acerca do envelhecimento em

sujeitos com Deficiéncia Mental.

TIPO DE ESTUDO

Com o objectivo de alcancar respostas para o estudo em questdo, a opcao metodologica
mais adequada foi a analise qualitativa. A pesquisa qualitativa recobre, hoje, um campo
transdisciplinar, que envolve as ciéncias humanas e sociais, assumindo tradicbes ou
multiparadigmas de analise, derivadas do positivismo, da fenomenologia, da hermenéutica,
do marxismo, da teoria critica e do construtivismo, e adoptando diversos métodos de
investigacao para o estudo de um fendmeno situado no local em que ocorre, tendo como
finalidade, encontrar o sentido do fendmeno e interpretar os significados que as pessoas lhes
atribuem (Chizzotti, 2003).
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O termo qualitativo implica uma partilha com pessoas, factos e locais que sao
constituintes do objecto de pesquisa, de modo a extrair significados visiveis e latentes que so
sdo perceptiveis através de uma atencao especial e, apds um processo, o autor interpreta e
traduz num texto, atentamente escrito, com perspicacia e competéncia cientifica, os

significados visiveis ou ocultos do objecto de pesquisa (Chizzotti, 2003).

PROCEDIMENTO

Depois de efectuada a revisao da literatura existente acerca do tema em investigacao e
da construcao do auto-questionario, foi feita uma aplicacdo do mesmo a 10 sujeitos, de modo
a averiguar se este estava perceptivel e construido de forma clara e objectiva. Inicialmente
foram detectadas algumas dificuldades na percepcao do mesmo, pelo que foi feita uma
alteracao nas questoes efectuadas. Posteriormente, foram fornecidos novamente
questionarios a 5 sujeitos para que respondessem, nao tendo sido detectadas dificuldades do
ponto de vista da compreensdao nem do preenchimento. Devido a sua participacdo nesta fase
da investigacao, os participantes foram excluidos da amostra.

Seguidamente, o questionario foi aplicado a sujeitos disponiveis, sem nenhuma
condicdo de participacdo, ou seja, a amostra é aleatodria, por conveniéncia. Alguns dos
questionarios foram aplicados, directamente, pelo investigador e os restantes por
colaboradores que se disponibilizaram para o efeito.

No decorrer da aplicacao dos questionarios nao foram dadas instrucoes especificas aos
inquiridos, apenas foi explicada a finalidade do mesmo, garantida a confidencialidade e

anonimato dos sujeitos e foi pedido para que preenchessem o questionario.

TRATAMENTO DE DADOS

Depois da aplicacao dos questionarios e da sua recolha, procedeu-se a analise de dados
dos mesmos. A analise efectuada ao longo do processo foi qualitativa, que consiste num
processo de investigacao, interpretacdo, reducdo e ordenacao dos dados recolhidos com o
objectivo de descrever, compreender e explicar um determinado fenomeno (Minayo &
Sanches, 1993).

Para proceder ao tratamento dos dados recolhidos, foi necessaria uma leitura global de
todos os inquéritos para se poderem identificar temas ou unidades de sentido nas respostas
dos sujeitos. Posteriormente as frases, ou extractos de frases encontradas, foram transcritas
e submetidas a uma analise de conteldos.

A Andlise de Conteldo define-se como “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacoes” que aposta no rigor do método como forma de nao se perder na
heterogeneidade do seu objecto (Rocha & Deusdara, 2005). O seu objectivo primordial como
técnica de apropriacdao de sentidos, refere-se ao reconhecimento de regularidades, que
procuram identificar a variedade de temas presentes nas respostas dos sujeitos, ao mesmo

tempo que averigua a frequéncia de temas dentro de um conjunto (Rocha e Deusdara, 2005).
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Depois da analise das frases ou principais ideias transcritas a partir dos questionarios,
foram encontradas as frequéncias tematicas e foi realizada a categorizacao (Anexo lll, IV e V)
de modo a alcancar as opinides mais significativas na amostra.

Ficou acordado que passariam a “outros” categorias com frequéncia igual ou inferior a

RESULTADOS

Os resultados seguidamente apresentados foram organizados através das questdes
apresentadas no questionario de associacdo livre, construido no ambito da investigacdo
proposta, de acordo com os dados objectivos que foram definidos para o estudo.

No que se refere a questdao “Pensa no envelhecimento”, dos 120 sujeitos apenas 1
(0,8%) nao respondeu a questdo e dos que reponderam, 45 (37,5%) referiram pensar
ocasionalmente, 31 (26,1%) referiram pensar muitas vezes, 27 (22,5%) referiram pensar
poucas vezes, 9 (7,5%) referiram pensar sempre, e 7 (5,8%) referiram nunca pensar na

questao. Esta distribuicao esta contemplada na Figura I.
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Figura | - Frequéncia com que os sujeitos da amostra (n=120) pensam no envelhecimento

Relativamente a questdo “Pensa no envelhecimento em sujeitos portadores de
Deficiéncia Mental”, dos 120 sujeitos apenas 1 (0,8%) ndo respondeu a questdo e dos que
reponderam, 39 (32,5%) referiram pensar ocasionalmente, 26 (21,7%) referiram pensar poucas
vezes, 26 (21,7%) referiram pensar muitas vezes, 24 (20%) referiram nunca pensar, e 4 (3,3%)

referiram pensar sempre na questao. Esta distribuicao esta contemplada na Figura Il.
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Figura Il - Frequéncia com que os sujeitos da amostra (n=120) pensam no envelhecimento em
sujeitos portadores de DM
Quanto a questao “Em média até que idade considera que um individuo portador
de Deficiéncia Mental vive”, dos 120 sujeitos apenas 5 (4,2%) ndo responderam a questao.
Dos que reponderam 30 (25%) consideram que a esperanca média de vida destes sujeitos se
situa entre os 41 e os 50 anos, 28 (23,3%) entre os 61 e os 70 anos, 26 (21,7%) entre os 30 e os
40 anos, 23 (19,2%) entre os 51 e os 60 anos e 8 (6,7%) entre os 71 e os 80 anos. Esta

distribuicao esta contemplada na Figura lIl.
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No que se refere a questao “Como considera que é o envelhecimento de uma pessoa
portadora de Deficiéncia Mental”, os 120 sujeitos expuseram um total de 196 respostas.
Analisando as categorias e as respectivas frequéncias, apresentadas na Tabela Il, podemos
verificar que a categoria mais evocada foi “Complexo”, “Outros” e “Semelhante”.

Os conteldos incluidos em “Complexo”, foram evocadas 41 vezes, o que apresenta
20,9% total das respostas dadas. Estes conteudos foram referidos através de expressdes como,
por exemplo, “E um envelhecimento muito dificil”; “E um envelhecimento muito
complicado” e “E um envelhecimento com muitas limitacées”. Outra categoria que é
importante mencionar refere-se a “Semelhante”, que é mencionada 19 vezes, representando

9,7% das respostas adquiridas (Anexo II).

Tabela Il - Percentagem de respostas a questao "Como considera que é o envelhecimento de um
sujeito portador de DM" (N=120)

Categorias Frequéncia (Percentagem)
Semelhante 19 (9,7%)
Triste e solitario 12 (6,1%)
Doloroso 13 (6,6%)
Diminuicao da Qualidade de Vida 5 (2,6%)
Dependéncia 9 (4,6%)
Envelhecimento Precoce 13 (6,6%)
Agravamento da DM 5 (2,6%)
Depende do grau de DM 12 (6,1%)
Cuidados especiais e direccionados 7 (3,6 %)
Doloroso para os cuidadores 4 (2,0%)
C/ acompanhamento o envelhecimento é 5 (2,6%)
menos dificil
Negligéncia Familiar 3 (1,5%)
Complexo 41 (20,9%)
Falta de percepcao do processo de 7 (3,6%)
envelhecimento
Exclusao Social 12 (6,1%)
Outros 21 (10,7%)
Sem resposta 8 (4,1%)

Relativamente a questao “Considera que existem diferencas entre o envelhecimento
da populacdo com Deficiéncia Mental em relacdo aos sujeitos considerados normais”,
dos 120 sujeitos, 96 (80%) respondeu sim, 23 (19,2%) respondeu nao e apenas 1 (0,8%) nao

respondeu a questao. Esta distribuicdo encontra-se contemplada na Figura IV.
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Figura IV - Namero de repostas obtidas para a questdo “Considera que existem diferencas entre o
envelhecimento da populacdo com Deficiéncia Mental em relacdo aos sujeitos considerados
normais” (N=120)

Relativamente as diferencas mencionadas no questionario, os 120 sujeitos expuseram

um total de 185 respostas. Analisando as categorias e as respectivas frequéncias,

apresentadas na Tabela Ill, podemos verificar que a categoria mais evocada foi “Mais

dependente”, “Acompanhamento especializado” e “Exclusao Social”.

Os conteudos incluidos em “Mais dependente”, foram evocadas 28 vezes, o que

representa 15,1% total das respostas dadas. Estes conteludos foram referidos através de

expressoes como, por exemplo, “Tém menos autonomia” e “SGo mais dependentes de

terceiros”.

Tabela lll - Tabela de categorias referente as diferencas entre o envelhecimento da populagdo com
DM em relagao aos sujeitos considerados normais (N=120)

Categorias Frequéncia (Percentagem)

Envelhecimento Precoce 8 (4,3%)
Semelhante 4 (2,2%)
Mais dependente 28 (15,1%)
Acompanhado por instituicoes 3 (1,6%)
Negligéncia Afectiva 13 (7,0%)
Acompanhamento especializado 20 (10,8%)
Falta de suporte social 8 (4,3%)
Exclusao social 20 (10,8%)
Menor consciéncia do processo de 8 (4,3%)
envelhecimento

Falta de acompanhamento 5(2,7%)
Dependente do grau de DM 8 (4,3%)
Menor qualidade de vida 3 (1,6%)
Diversas 3 (1,6%)
Agravamento das doencas associadas ao 10 (5,4%)
envelhecimento

Limitacoes cognitivas 7 (3,8%)
Incapacidades motoras 4(2,2%)
Outros 25 (13,5%)
Sem resposta 8 (4,3%)
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No que se refere a questao “Quais considera que sdo as necessidades de um idoso
portador de Deficiéncia Mental”, os 120 sujeitos expuseram um total de 276 respostas.
Analisando as categorias e as respectivas frequéncias, apresentadas na tabela IV, podemos
verificar que a mais evocada foi “Necessidades Afectivas”, “Acompanhamento especializado”
e “Ajuda em AVD’s”.

Os conteldos incluidos em “Necessidades afectivas”, foram evocadas 62 vezes, o que
apresenta 22,1% total das respostas dadas. Estes conteldos foram referidos através de

expressoes como, por exemplo, “Carinho”, “Amor”, “Atencdo” e “Afecto”.

Tabela IV -Tabela de categorias referente as necessidades percebidas para sujeitos portadores de

DM (N=120)
Categorias Frequéncia (Percentagem)

Necessidades semelhantes a sujeitos sem DM 10 (3,6%)
Integracao Familiar 15 (5,4%)
Inclusao Social 25 (9,1%)
Acompanhamento médico 21 (7,6%)
Apoio Econémico 11 (4,0%)
Acompanhamento especializado 51 (18,5%)
Necessidades afectivas 62 (22,5%)
Institucionalizacao 17 (6,2%)
Ajuda em AVD’s 32 (11,6%)
Nao sei 12 (4,3%)
Apoio Psicologico 4 (1,4%)

Estimulacao Fisica 4 (1,4%)

Outros 12 (4,3%)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quando se fala na frequéncia com que os sujeitos inquiridos pensam acerca do
envelhecimento podemos deparar-nos com discrepancias, esperadas, para esta investigacao.
Podemos constatar que é habitual existir uma reflexao acerca do envelhecimento relacionado
com a populacdo nao portadora de Deficiéncia Mental, especialmente devido ao
envelhecimento global da populacédo (Freitas et al., 2002), contudo, € menos habitual existir
uma reflexao acerca do envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia Mental. Esta
reflexdo existe, em muitos casos, devido a presenca de sujeitos com Deficiéncia Mental na
familia ou porque tém um contacto muito directo com esta populacdo, pois, caso contrario, o
envelhecimento nesta populacao especifica nunca é abordado, funcionando ainda como uma
espécie de tabu na nossa sociedade, sendo por vezes propositadamente evitado (Tomasini,
1996).

Por sua vez, quando questionados acerca da esperanca média de vida atribuida a
populacao com Deficiéncia Mental, podemos constatar que, a maioria dos sujeitos inquiridos,
acredita que estes tém uma esperanca média de vida abaixo daquela considerada para a
populacao “normal”, o que contraria os dados recolhidos na literatura. E comprovado que

sujeitos com Deficiéncia Mental, ndo s6 tém uma esperanca média de vida de 66 anos de
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idade, como podem alcancar a esperanca média de vida de sujeitos nao portadores de
Deficiéncia Mental, podendo superar os 70 anos de idade (Fisher & Kettl, 2005). Neste
sentido, os estereodtipos, a falta de conhecimento e as ideias arcaicas de algumas décadas
atras atribuidas a esta populacao ainda se encontram muito presentes nos dias de hoje,
especialmente, quando sdo conotadas, muitas vezes, como criancas eternas, o que ira
contribuir para uma acentuada reducdao nas expectativas relacionadas com estas pessoas
(Wilkinson & McGrill, 2009).

Quando se fala no processo de envelhecimento de sujeitos portadores de Deficiéncia
Mental podemos verificar que a maioria dos sujeitos encara este processo como algo
“Complexo” e acompanhado de grandes dificuldades tanto a nivel fisico como pratico, o que
ndo vai de encontro a revisao da literatura, pois se houver uma estimulacdo precoce e um
investimento nestes sujeitos, a vivéncia do envelhecimento pode ser semelhante a nossa.
Como se verifica em 19 respostas que representam 9,7% das respostas globais, o
envelhecimento destes sujeitos € semelhante ao da populacao global. Como refere Dias &
Rodriguez (2004), os ajustes as mudancas biologicas e as necessidades de servicos sao
semelhantes. As caracteristicas associadas no envelhecimento “normal”, sdo evidentes nestes
sujeitos, e remetem para a degradacao fisica, deterioracdo ou Deficiéncia Mental, reducéo da
capacidade intelectual, sensacao de perda pessoal e rejeicao familiar, excesso de tempo livre
desprovido de actividades de lazer e dependéncia fisica e psicoldgica (Cotten et al., 1981).
Contudo, a que ter em conta o grau de Deficiéncia Mental presente no sujeito em
envelhecimento (6,1% das respostas apresentadas), pois ira afectar a forma como o mesmo é
percepcionado e vivenciado (3,6% das respostas).

Quando questionados acerca da presenca de diferencas no processo de envelhecimento
de sujeitos com Deficiéncia Mental, existe quase um consenso da existéncia das mesmas. As
diferencas mais evidentes, mencionadas pelos inquiridos, focam-se na ideia de dependéncia
associada aos sujeitos, assim como na necessidade de um acompanhamento especializado e
de exclusao social. Ora, através do estudo efectuado, podemos concluir que as diferencas
decorrentes do envelhecimento nestes sujeitos comparando com sujeitos nao portadores de
Deficiéncia Mental, explicam-se acima de tudo, pelo atraso que tém sofrido durante todo o
seu ciclo vital, do que pela idade, pois o envelhecimento esta dependente das idiossincrasias
dos sujeitos, diferindo sobretudo na origem e no tipo de atraso mental (4,3% das respostas do
inquiridos). O que se pode verificar ainda nestes sujeitos, que difere da populacao global, é
que existe um processo fisioldgico de envelhecimento mais rapido, o que culminara num
envelhecimento precoce e do agravamento das doencas associadas (Fisher & Kettl, 2005).
Logo, as ideias globais dos inquiridos encontram-se colmatadas pela ideia das representacoes
sociais, negligenciando as capacidades dos sujeitos portadores de Deficiéncia Mental, pois, se
ocorrer uma estimulacdo e investimento no desenvolvimento, fisico e cognitivo destes
sujeitos, o processo de envelhecimento ocorrera de forma semelhante aos sujeitos nao

detentores de uma deficiéncia.
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Por fim, quando inquiridos acerca das necessidades de um idoso portador de Deficiéncia
Mental, o que se verifica mais, sao as “necessidades afectivas”, o “acompanhamento
especializado” e a “ajuda nas actividades da vida diaria”. Contudo, de acordo com a
literatura, as necessidades destes sujeitos sao as mesmas dos sujeitos nao portadores de
Deficiéncia Mental, tendo sempre em conta o grau de Deficiéncia Mental que acomete os
sujeitos, nao podendo generalizar.

De um modo geral, é importante mencionar que, apesar de se ter recorrido a uma
metodologia qualitativa com questdes abertas, que a partida poderiam suscitar um amplo tipo
de respostas, nesta situacao isso nao se verificou, pois o niUmero de respostas alcancadas em
cada uma das questdes nao apresentou a variedade prevista, tendo os sujeitos, mencionado,
essencialmente, os mesmos pontos.

Por outro lado, os sujeitos inquiridos no ambito desta investigacdo, mostraram-se na
sua grande maioria, surpresos com as questées da mesma e referiram nunca terem reflectido
acerca do envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia Mental, sendo, por isso,
dificil responderem as questdes do questionario que lhes foi apresentado, pois, mesmo como
é visivel nos dados do questionario sociodemografico, s6 uma infima parte dos sujeitos tem

familiares com Deficiéncia Mental no agregado familiar.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu explorar as representacées e imagens sociais dos cidadaos
indiferenciados em relacdo ao envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia mental,
tema este que actualmente é ainda pouco desenvolvido. Neste sentido, podemos indiciar o
seu caracter inovador.

De acordo com a investigacdo efectuada, pode verificar-se que tem surgido uma
evolucdo na forma como os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental sdo vistos pela
sociedade, contudo, a maioria das opinides associadas a esta populacao especifica ainda esta
aquém da realidade. Neste sentido, pode ainda ser visivel a existéncia de uma falta de
interesse acerca do processo de envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia
Mental.

Relativamente aos pontos fortes deste estudo exploratério, pode destacar-se o facto de
ter abrangido um nUmero consideravel de sujeitos. Pode ainda referir-se que os resultados
obtidos nesta investigacdo podem contribuir para o envolvimento e construcdo de praticas
que valorizem esta fase da vida, pondo de parte a discriminacao social com que estes sujeitos
se deparam e integrando-os na sociedade. A Deficiéncia Mental e o envelhecimento dos seus
portadores, é uma realidade cada vez mais frequente na nossa sociedade, devido ao aumento
do envelhecimento geral da populacao, entao, fomentar a qualidade de vida destes sujeitos,
através do esclarecimento das suas reais necessidades e desmistificando ideias preconcebidas
e destruindo os tabus existentes tanto junto da sociedade geral assim como dos cuidadores,

contribuira para uma vivéncia saudavel do seu envelhecimento.
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No que toca as limitacdes da presente investigacdo pode evidenciar-se o facto de se
tratar de um estudo exploratorio, que seria interessante complementar com um estudo mais
abrangente e possivelmente, qualitativo. Uma outra limitacao surgiu do facto de, segundo os
inquiridos, se tratar de um tema em que nunca pensaram. Ou seja, houve um grande nimero
de sujeitos que nao responderam a muitas questoes, devido ao facto de mencionarem nao
saber nada relacionado com o tema em questao, pois nao tinham um contacto directo com
esta populacao especifica.

Relativamente as implicacoes deste estudo, considera-se que a divulgacado, junto da
comunidade, de um esclarecimento no que se refere ao envelhecimento em sujeitos
portadores de Deficiéncia Mental, poderia contribuir para conferir maior e melhor visibilidade

a estes sujeitos especificos.
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ANEXO |

REVISAO DA LITERATURA

l. Envelhecimento

1.1. Envelhecimento populacional

0 envelhecimento da populacdo € um fendmeno observado a nivel mundial. Os
progressos no campo da medicina e a melhoria das condicdes de vida sao tais que, desde a
Segunda Guerra Mundial, o niUmero de pessoas com mais de sessenta anos aumenta de ano
para ano. De acordo com dados epidemioldgicos, verifica-se cada vez mais um crescimento da
populacdo idosa, devido a uma diminuicdo na taxa de mortalidade e ao declinio da
natalidade, o que, afecta directamente a estrutura etaria de uma populacao (Freitas et al.,
2002).

A espécie humana introduziu no seu ecossistema muitos desequilibrios e um dos mais
flagrantes aparece na sua evolucao demografica. Ao mesmo tempo que colonizavam todas as
terras habitaveis, os sujeitos da nossa espécie multiplicavam-se de tal forma que,
actualmente, muitos especialistas e instituicées internacionais sustentam teses alarmistas
quanto ao futuro do ser humano. A humanidade atinge o seu primeiro biliao de habitantes em
1801, o segundo em 1925, ou seja, no espaco de cento e vinte e quatro anos, o terceiro em
1959, isto é, em trinta e quatro anos, o quarto em 1974, quinze anos mais tarde, o quinto em
1986, doze anos mais tarde, e daqui para a frente a Terra sera povoada por mais de um bilido
de habitantes a cada dez ou doze anos, de modo que se podera prever que serao atingidos os
dez bilides de seres humanos em 2040. As causas desta “escalada” demografica, Unica na
historia dos primatas, sdo bem conhecidas. Durante milénios, a mortalidade e a fecundidade
quase se equilibravam, com um ligeiro ganho para a vida. Este equilibrio foi despedacado,
essencialmente por duas razdes, que sao uma consequéncia da industrializacdo. A primeira é
a queda vertiginosa da mortalidade infantil, devido a quase erradicacdo de doencas
infecciosas. A segunda é o aumento, quase tao impressionante, da longevidade. Assim, a
esperanca de vida ndo deixou de aumentar desde o século XVIII nos paises que vao conhecer a
revolucao industrial. Até ao século XVIII, a esperanca de vida nao excedia os 30 anos. Em 1956
ela era de 66 anos nos paises desenvolvidos e de 41 anos nos paises em vias de
desenvolvimento. Actualmente, ela é da ordem dos 74 anos nos paises industrializados e de
cerca de 50 anos (com marcantes disparidades) nos paises em vias de desenvolvimento
(Fontaine, 2000).

O numero de pessoas com idade superior a 60 anos, no século XX, aumentou de 400
milhdes na década de 50 para 700 milhdes na década de 90, estimando-se que no ano de 2025

existam aproximadamente 1200 milhdes de sujeitos idosos. Verifica-se também um aumento
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dos sujeitos com idades superiores a 80 anos, que nos proximos 30 anos constituirao cerca de
30% da populacao considerada idosa nos paises desenvolvidos e de 12% nos paises em vias de
desenvolvimento (Galban et al, 2007).

Estima-se que um ser humano esteja apto para viver entre os 110 e os 120 anos. O seu
ciclo vital atinge a sua maturidade biologica entre os 25 e os 30 anos de idade. A partir dos 25
anos de idade até cerca dos 40, o individuo pode ser considerado como um adulto, até aos 65
anos de idade, é considerado adulto médio, ou sujeito com meia-idade, dos 65 aos 75 anos de
idade, é considerado adulto tardio, ou em velhice precoce e depois dos 75 anos, é
considerado adulto tardio, ou com a chamada velhice tardia (Palacios, 2004 cit in dos Santos
et al., 2009). Este processo de envelhecimento é semelhante em todos os sujeitos, sendo
denominado como senescéncia. Para a ONU, a terceira idade comeca aos 60 anos nos paises
subdesenvolvidos e aos 65 anos nos paises desenvolvidos, correspondendo neste Ultimo caso a
idade de reforma (Pontarolo & Oliveira, 2008).

A situacao Portuguesa nao € muito diferente daquela que é apresentada a nivel mundial
(INE, 2002 cit in Pereira & Rancon, 2010). De acordo com os dados mais recentes do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2007, cit in Pereira & Rancon, 2010), podemos verificar um
aumento da proporcao da populacao idosa na populacao total, sendo de 17,1% (1 810 100
individuos). A esperanca média de vida a nascenca atingiu valores de 74,9 anos para os
homens e de 81,4 anos para as mulheres, cuja proporcao se elevou a 19,3% face a 14,8% nos
homens. As projeccoes efectuadas pelo INE (2007) até ao ano 2050, revelam uma tendéncia
para o acentuar do envelhecimento da populacao, onde contribuem os niveis de fecundidade
abaixo do limiar de substituicao de geracdes, um continuo aumento da esperanca média de
vida a nascenca e um saldo migratorio positivo mas moderado. Entre a populacao idosa, a
percentagem de sujeitos com85 anos ou mais, também continuara a aumentar, podendo
destacar-se uma vez mais a superior longevidade das mulheres. Esta realidade configura os
contextos sociais actuais e coloca novos desafios no ambito das dinamicas familiares
(Ocampo, 2005; Sousa, 2004 cit in Pereira & Rancon, 2010) e ainda no contexto das melhorias
ao nivel da saude (Freitas et al, 2002).

Se bem que nao nos devamos regozijar com este facto, conviria também salientar que a
velhice revela profundas disparidades entre as pessoas. De facto, nao se deve falar em
“velhice”, mas sim de “velhices”. Os especialistas fazem uma distincao entre a velhice
normal, a velhice bem sucedida e a velhice patoldgica. O envelhecimento é um fendomeno que
pode ser apreendido a diversos niveis. Antes de mais, a nivel bioldgico, pois os estigmas de
velhice, de certa forma mais palpaveis, traduzem-se com a idade por um aumento das
doencas, por modificacdes no nosso aspecto, tal como a forma como nos deslocamos, ou
ainda pelas rugas que pouco a pouco marcam a nossa pele; a nivel social, com a mudanca de
estatuto provocada pela passagem a reforma; e finalmente a nivel psicolégico, com as
modificacdes das nossas actividades intelectuais e das nossas motivacées. O conjunto destas

transformacdes constitui o objecto de estudo da gerontologia (Fontaine, 2000).
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1.2. Gerontologia

A procura pela compreensao da velhice e de todas as modificacées que se verificam
com o avanco da idade teve inicio com as civilizacdes mais antigas, nas quais variavam a
conceito de envelhecimento e a aceitacao da velhice. Contudo, ao longo da evolucao das
sociedades, tem-se verificado a existéncia de novas teorias para explicar este processo
(Freitas et al., 2002). De modo objectivo, o termo velhice ainda nao foi definido com
exactidao pelos investigadores. Os estudos sobre o envelhecimento comecaram em 1903 com
Metcknioff, que criou o termo gerontologia, utilizando-o para designar a especialidade que
estuda o processo fisiologico do envelhecimento. A palavra gerontologia origina-se do grego:
geronto (velho) e logia (estudo, conhecimento). Durante muitos anos, a velhice foi pesquisada
apenas sobre a perspectiva da saude, contudo, devido a uma melhoria na qualidade de vida
da populacao idosa, tornou-se necessario expandir os estudos sobre o tema, pois para além de
uma vida longa, esta tornou-se mais activa, dai a necessidade de areas como a sociologia e a
psicologia contribuirem para os estudos neste campo. Assim, surge o tema Gerontologia que
pretende traduzir a construcao do ser humano a partir das suas necessidades, potenciais e

accoes que derivam da longevidade (Pontarolo & Oliveira, 2008).

1.3. Processo de envelhecimento

De acordo com Palacios (2004), o envelhecimento ndo € um processo unitario, nao
acontece de modo simultaneo em todo o organismo nem se encontra associado a existéncia
de uma doenca. O autor defende que este processo envolve multiplos factores enddgenos e
exogenos, devendo ambos ser considerados de uma forma integrada (dos Santos et al., 2009).
Neste sentido, o envelhecimento Humano é considerado como um fenémeno biopsicossocial
de cariz individual, e, o seu estudo, deve incluir as dimensdes bioldgica, psicologica e social
que lhe sao inerentes (Fonseca, 2006 cit in Pereira & Rancon, 2010).

De acordo com a literatura actual, ha inUimeras definicbes do processo de
envelhecimento, contudo a de Neri (2001) parece ser a mais completa, uma vez que engloba
todos os aspectos relevantes, sendo conceituado como “uma sequéncia de mudangas naturais
previsiveis, com repercussées orgdnicas e psicossociais que ocorrem através do tempo.
Entretanto, esta experiéncia dd-se de uma forma heterogénea jd que pode ocorrer de forma
diferente para individuos que vivem em contextos histdricos, sociais e culturais distintos” (p.
28) (de Morais, 2009). De acordo com esta descricao, no processo de envelhecimento estao
envolvidas dimensdes psicologicas, que sao influenciadas por factores que contribuem para a
percepcao de aspectos subjectivos, que irdo determinar a vivéncia e a qualidade de vida do
idoso. O envelhecimento depende das idiossincrasias de cada individuo, sendo necessario ter
em consideracao a capacidade de manutencao funcional ou disfuncional do idoso para realizar
as suas actividades quotidianas uma vez que a maneira de enfrentar o processo desencadeado
pelo envelhecimento contribui para a qualidade de vida na velhice (de Morais, 2009).

Cicero (106-43 a.C.) foi provavelmente o primeiro a realizar um ensaio sobre a questao

do envelhecimento bem sucedido. O seu trabalho intitula-se De senectute (44 a.C.) e a



Representacoes e Imagens do Envelhecimento em Individuos portadores de Deficiéncia Mental

velhice é ai apresentada como um fendmeno muito variavel de sujeito para sujeito e,
sobretudo, como um periodo que pode oferecer numerosas oportunidades de crescimento
pessoal. A definicao de velhice bem sucedida € muito dificil, porque coloca o problema dos
seus indicadores ou dos seus critérios, que sdao numerosos e, por vezes, facilmente
correlacionados. A abordagem “multicritério” é, assim, a mais vulgar (Bengston & Col., 1985;
Rowe & Kahn, 1987) e os critérios mais frequentemente evocados pelos investigadores sdo a
longevidade, a salde bioldgica, a saide mental, a eficacia intelectual, a competéncia social,
a produtividade, o controlo pessoal ou a conservacdo da autonomia propria e o bem-estar
subjectivo (Fontaine, 2000).

Como se sabe, nesta fase da vida, surgem dificuldades e limitacées que estao
directamente ligadas a forma como o sujeito percebe o seu prdprio envelhecimento,
enquanto ser que comanda a sua existéncia ligada a valores pré-concebidos durante todo o
processo de desenvolvimento. Assim, considera-se nesta fase essa percepcao como uma auto-
atribuicdo dos tracos especificos da velhice através da manifestacdo subjectiva perante
alteracbes sofridas aos niveis somatico e funcional. Como consequéncia, existem diversos
factores que contribuem para o desenvolvimento de conflitos e crises comuns nesta fase da
vida, que, de acordo com Stuart-Hamilton (2002, pp. 134-140), sao: o surgimento de doencas
cronicas que causam deterioracdo na saude e que de um modo frequente afectam os idosos;
as modificacbes organicas e a auto-imagem; a viuvez, a morte de amigos e parentes; a
auséncia de papéis sociais favoraveis; e as dificuldades financeiras, nomeadamente
decorrentes da reforma. De modo a enfrentar estas mudancas, € necessario que o idoso se
sirva dos seus recursos internos e externos que tiver disponiveis (de Morais, 2009).

Para Jung, o envelhecimento suscita a abertura a novas possibilidades, considerando o
balanco entre limites e perdas como o aspecto psicoldgico basico do processo de
envelhecimento (Freitas et al., 2002). Nessas circunstancias, o idoso pode sofrer uma
paralisacdo ou um bloqueio emocional, em relacdo as respostas que da aos estimulos
externos, com o desencadeamento de doencas como a depressdo. Existe também a
possibilidade de o idoso conseguir adaptar-se com maior facilidade a todo este processo,
reagindo de uma maneira positiva as mudancas ocorridas (de Morais, 2009).

Para conhecermos as transformacdes decorrentes do envelhecimento humano, é
necessario entendé-lo como um processo multidimensional, que ocorre a varios niveis, dos
quais sobressaem o envelhecimento individual e demografico. O primeiro consiste no processo
de evolucao considerado normal e irreversivel e que cada sujeito experimenta ao longo do seu
percurso vital. Enquanto o segundo diz respeito ao aumento do nUmero de idosos
pertencentes a uma dada populacdo (Galban et al., 2007). O processo de envelhecimento
individual é o resultado de uma soma de tipos de envelhecimento, nomeadamente o primario
e o secundario. O primario diz respeito ao processo ou grupos de processos responsaveis pelas
mudancas observadas devido ao aumento da idade, ou seja, diz respeito ao envelhecimento
biolégico, caracterizado por mudancas morfoldgicas e funcionais resultantes das

transformacdes a que o organismo se submete ao longo de toda a vida.
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Porém nem todas as mudancas que ocorrem no NoOssO organismo estao
fundamentalmente ligadas a idade (Neto; Cunha, 2002 cit in Silva, Fossatti & Portella, 2007) e
deve expressar-se adequadamente, levando ao chamado envelhecimento com éxito (Gablan
et al., 2007). Por sua vez, o envelhecimento secundario refere-se ao que se produz nos seres
vivos quando sdo submetidos a accdao de fendomenos aleatorios e selectivos, que ocorrem ao
longo do tempo de vida e que interagem com os mecanismos e mudancas do proprio
envelhecimento primario para produzir o chamado envelhecimento normal. Os seus principais
representantes sao os problemas de salde de caracter cronico e as mudancas adaptativas
para manter a homeostase do mundo interno dos sujeitos (Gablan et al., 2007). Contudo, seja
qual for o tipo de envelhecimento considerado, a caracteristica fundamental e comum a
qualquer um deles é a perda de capacidade funcional, que leva a uma maior susceptibilidade
a agressao externa e a diminuicdo dos mecanismos de resposta e sua eficacia para conservar o
equilibrio do meio interno. Esta diminuicdo de resposta manifesta-se, inicialmente, apenas
em circunstancias de “stress”, mas logo passa a manifestar-se perante minimas agressoes. Ha
medida que vai ocorrendo o aumento da diminuicao da resposta funcional, aumenta também
a possibilidade de que qualquer causa desencadeie a perda funcional, a incapacidade e por
conseguinte a dependéncia (Galban et al., 2007).

No que remete para a dimensao psicoldgica, ressalta-se a ideia de que a velhice é a
Ultima etapa do ciclo normal da vida e é também o momento em que o sujeito se depara com
consequentes perdas significativas, doencas cronicas, viuvez, morte de amigos, auséncia de
papéis sociais, isolamento crescente, entre outros factores que poderao contribuir para
alteracdes menos positivas no que toca a auto-estima. Nesta fase, sao mais marcantes uma
vez que o sujeito se depara com perdas mais aceleradas, entendendo que tem menos tempo
para conseguir supera-las (Gatto, 2002 cit in Silva, Fossatti & Portella, 2007).

Habitualmente, o envelhecimento é encarado pela sociedade como um aspecto
negativo, desconhecido por parte da populacao geral, trazendo situacées que impossibilitam o
desenvolvimento de oportunidades de viver a velhice no seu pleno e com maior qualidade de
vida (Mediondo; Bulla, 2002 cit in Silva, Fossatti & Portella, 2007).

Contudo, o envelhecimento tem sido muito estudado e este facto tem contribuido
para que a sociedade possa repensar a visao preconceituosa que tantas vezes se encontra
associada a este tema (de Morais, 2009). O facto de nos depararmos cada vez mais com o
envelhecimento populacional e com uma longevidade cada vez maior da populacao leva-nos a
uma adaptacao cada vez mais adequada a esta realidade, valorizando-se a capacidade e os
potenciais deste grupo e desenvolvendo-se estruturas cada vez mais adequadas a esta
realidade (Silva, Fossatti & Portella, 2007).
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1. Deficiéncia Mental

2.1. Perspectiva Historica da Deficiéncia Mental

E importante conhecer as ideias subjacentes a concepcio da Deficiéncia Mental, em
cada periodo histérico, para podermos compreender o lugar destes sujeitos na sociedade
contemporanea (Silva & Dessen, 2001). Durante a antiguidade, as criancas deficientes eram
abandonadas (Aranha, 1995; Casarin, 1999; Pessoti, 1984; Schwartzman, 1999 cit in Silva &
Dessen, 2001). Esta atitude coincidia com os ideais morais da sociedade classica da época, em
que a eugenia e a perfeicdo do individuo eram extremamente valorizadas como na Idade
Média, a deficiéncia era concebida como um fendmeno metafisico e espiritual devido a
grande influéncia da lIgreja, era entdo atribuido a deficiéncia um caracter divino ou
demoniaco e esta concepcao conduzia, de certa forma, o modo de tratamento das pessoas
deficientes. Com a influéncia da doutrina crista, os sujeitos portadores de deficiéncia
comecaram a ser vistos como tendo uma alma e, portanto, eram filhos de Deus. Com esta
mudanca de ideais, deixaram de ser abandonados, e passaram a ser acolhidos em instituicoes
de caridade. Ao mesmo tempo que imperava o ideal cristdao, os deficientes mentais eram
também considerados um produto da unido entre a mulher e o deménio, o que justificava que
méae e crianca fossem queimados (Schwartzman, 1999 cit in Silva & Dressen, 2001). Para além
de serem queimados, eram também usadas praticas, consideradas mais amenas, como
punicoes, tortura e outros tipos de maus-tratos (Aranha, 1995 cit in Silva & Dressen, 2001).
No final do século XV, houve uma revolucao burguesa e, com ela, surge uma mudanca na
concepcao do homem e da sociedade, o que possibilitou uma alteracao na concepcao da
deficiéncia. Esta passou a ter uma conotacdo mais directa com o sistema econdmico que se
propunha, sendo considerada um atributo dos sujeitos nao produtivos economicamente. Para
além disso, com o avanco da medicina, surgiu uma prevaléncia da visdo organicista sobre a
Deficiéncia Mental, sendo esta encarada como um problema médico e deixando de ser
encarado como uma questdo espiritual. Ja nos séculos XVII e XVIIl, ampliaram-se as
concepgoes no que se referia a deficiéncia em todas as areas do conhecimento, favorecendo
diferentes atitudes perante o problema, ou seja, da institucionalizacdo ao ensino especial
(Silva & Dressen, 2001). Porém, foi somente no decorrer do século XIX que se iniciaram
efectivamente os estudos cientificos sobre a deficiéncia mental. Segundo os historiadores, o
que se tem do periodo anterior é inconsistente acerca da concepcédo e caracterizacdo deste
fenomeno (Patton, Payne & Beirne-Smith, 1990 cit in de Carvalho & Maciel, 2003).

Pessotti (1999), ao realizar uma interessante revisao historica sobre os diferentes
sistemas de classificacao das doencas mentais, permitiu situar a Deficiéncia Mental entre os
diversos sistemas, desde a sua insercao inicial. A natureza psicopatologica da Deficiéncia
Mental teve a sua inscricdo no século XIX, quando Pinel acrescentou o idiotismo a
categorizacao de alienacdo mental na sua obra classica “Traité Médico-philosophique sur
’alienation mentale”, de 1809. O termo idiotismo adoptado por Pinel ndao era concebido

como loucura, mas significava caréncia ou insuficiéncia intelectual (Pessotti, p.57 cit in de
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Carvalho & Maciel, 2003). Esta classificacao foi adoptada e ampliada por Esquirol, numa obra
publicada em 1838. Aqui, o termo adoptado era “imbecilidade” ou “idiota” e a sua causa era
devida a causas “maturacionais”. Este autor afirmava que os 0Orgaos responsaveis pelas
actividades intelectuais jamais se desenvolveriam de um modo normal (Pessotti, op. Cit.,
p.61 cit in de Carvalho & Maciel, 2003). Em 1865, Beaugrand, numa obra publicada reforca a
definicao anterior, distinguindo loucura de idiotia, sendo a Ultima denominacao incluida entre
“os estados de insuficiéncia radical de algumas aptiddes intelectuais e morais” (Pessotti, p.
97 cit in de Carvalho & Maciel, 2003). Este autor atribui a esta situacdo uma causa organica,
congénita, de origem encefalica e que provoca uma paragem no desenvolvimento (de
Carvalho & Maciel, 2003). No final do século XIX, a concepcdao de deficiéncia mental
encontrava-se associada a uma perspectiva exclusivamente organicista, de natureza
neurologica, identificada pelo atraso no desenvolvimento dos processos cognitivos, distinta da
concepcao de doenca mental. No inicio do século XX, esta ideia manteve-se dominante e
Bleuber ja incorpora aspectos dinamicos as chamadas doencas mentais, abrindo espaco para
questdes subjectivas, admitindo uma perspectiva de multicausalidade e aceitando a
diversidade de expressdes sintomatoldgicas (de Carvalho & Maciel, 2003). Entdo, a Deficiéncia
Mental apresenta-se como uma perturbacao congénita da personalidade, inscrita na categoria
das oligofrenias, assim entendidas como “estados deficitarios congénitos e precocemente
adquiridos” (Pessotti, op. Cit., p. 171 cit in de Carvalho & Maciel, 2003).

E importante observar que as concepcdes historicas se encontram na base das ideias
actuais acerca da deficiéncia mental (Patton et al., 1990 cit in de Carvalho & Maciel, 2003),
especialmente no que se refere as concepcoes clinicas, a perspectiva desenvolvimentista

precoce e a centralidade no défice.

2.2. Caracterizacdo da Deficiéncia Mental

Se encararmos a deficiéncia de um ponto de vista sociocultural, a questdo do seu
significado alcanca fronteiras muito delicadas. Muitas vezes este conceito é definido como
sendo a oposicao aquilo que é normal. Desta resposta surge uma questao: o que é ser normal?
Se a resposta a esta questao for um comportamento socialmente adequado, podem ser
levantadas ainda mais questdes, uma vez que as capacidades dos seres humanos nao sao
regidas segundo critérios objectivos e totalitarios, sendo realmente influenciadas pelos
contextos sociais, culturais e historicos em que cada sujeito esta inserido (Vieira & Pereira,
2003).

Uma definicdo de deficiéncia mental baseada na medida do Q.l. (teoria psicométrica)
revela falta de rigor com tendéncia para homogeneizar o perfil cognitivo dos individuos
ocorrendo uma subvalorizacao das diferencas qualitativas existentes (Morato, 1995 cit in
Santos & Morato, 2002).

Toda a abordagem ao conceito da deficiéncia mental decorreu da institucionalizacdo da
escolaridade obrigatoria, falando-se, assim, em inteligéncia em funcdo de critérios

académicos: “ [...] o pensamento e a aprendizagem eram aptidées dependentes da funcdo
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normal intacta do sistema nervoso, cuja possibilidade de medida tinha de passar pela
aplicacdo de testes...” (Binet, 1908, in Morato et al., 1996 cit in Santos & Morato, 2002).
Ainda de acordo com o mesmo autor, deparamo-nos com grandes dificuldades na “definicéo
conceptual de deficiéncia mental, com todas as consequéncias ao nivel dos direitos de
assisténcia, da escolarizacéo, da socializacdo e da integracéo profissional das pessoas com a
deficiéncia em questdo” (Santos & Morato, 2002).

De acordo com Wescler (1958, in Claudino, 1997 cit in Santos & Morato, 2002),
existem uma multiplicidade de factores que podem culminar no aparecimento da deficiéncia
mental, tais como, os factores biologicos, genéticos e fisiologicos em possivel associacao com
aspectos socioecondmicos e outros “nao mensuraveis”, como o caso da adaptacao social,
emocional e vocacional.

Esta opiniao € reforcada por outros autores, como € o caso de Ribeiro (1996), que
afirma, “o mundo da pessoa com deficiéncia [...] estd reduzido, ou preso, a esfera fisica
directa e as vivéncias globais ao nivel do corpo”. Outros aspectos, que parecem relevantes
para a caracterizacao da populacdo em questao, consistem na associacao desta problematica
com outros problemas (respiratorios, digestivos e intestinais, posturais e motores, as crises de
epilepsia, entre outros.) que tém uma influéncia decisiva no aspecto afectivo-emocional dos
individuos e que ira ter uma repercussao em todas as esferas que se encontram interligadas
(Santos & Morato, 2002).

Como a definicdo da Deficiéncia Mental nao é consensual, € dificil uma tentativa de
definicao exacta. Contudo, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o conceito
de deficiéncia, no dominio da salde, refere-se a qualquer perda ou anormalidade da
estrutura ou funcao psicoldgica, fisiologica ou anatomica (OMS, 1993), isto €, a deficiéncia
refere-se a uma perturbacao ao nivel do funcionamento de um 6rgao enquanto resultado de

uma doenca geradora de incapacidade no desempenho funcional dos sujeitos.

2.2.1.Caracterizacdo da Deficiéncia Mental segundo a Associacao
Americana de Deficiéncia Mental

O actual modelo proposto AAMR, o Sistema 2002, consiste numa concepcao
multidimensional, funcional e bioecoldgica de deficiéncia mental, aglomerando sucessivas
inovacoes e reflexdes teodricas e empiricas em relacao aos modelos anteriores (Luckasson &
Cols., 2002, 9.8 cit in Carvalho & Maciel, 2003). A AAMR menciona que a Deficiéncia Mental
“refere-se a limitacbes substanciais no funcionamento actual. E caracterizada por um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média associado a limitacdes
relativas a duas ou mais das seguintes dreas do comportamento adaptativo: comunicacao,
autonomia, actividades domésticas, socializacdo, autonomia na  comunidade,
responsabilidade, saude e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho,
manifestando-se antes dos 18 anos de idade” (Santos & Morato, 2002). Assim, e de acordo

com Reiss (1994), a “Responsabilidade” da existéncia de deficiéncia, que anteriormente
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pertencia exclusivamente ao individuo, passa agora com esta nova definicdo por uma
actuacao conjunta com o envolvimento (Santos & Morato, 2002).

A AAMR (1992) explica esta definicao nos seguintes termos: de um modo geral, a
deficiéncia mental apresenta limitacdes substanciais a diferentes niveis (inteligéncia,
conceptual, pratica e social), mencionando o valor de 70/75 como valor-limite de QI para
esta definicao (recorrendo a testes normativos e a uma avaliacao de foro multidisciplinar), tal
como a associacao a limitacées no Comportamento Adaptativo que permite um maior rigor no
diagnostico de Deficiéncia (tentando eliminar os erros advindos da utilizacdo abusiva de uma
avaliacdo exclusivamente psicométrica). Outra inovacdo nesta definicdo inclui a nocao da
importancia representada pelo envolvimento e o seu impacto no desenvolvimento humano
(Santos & Morato, 2002). Importa ainda enaltecer que a Deficiéncia Mental se manifesta antes
dos 18 anos de idade, estando portanto incluida nas perturbacdes que surgem habitualmente
na primeira e na segunda infancia ou na adolescéncia (Luckasson & Cols., 2002, 9.8 cit in
Carvalho & Maciel, 2003).

Depreende-se da definicdo que a deficiéncia mental ndo apresenta um atributo da
pessoa, mas um estado particular de funcionamento. Neste sentido, o processo de
diagnéstico, de acordo com o Sistema 2002, necessita que estejam presentes trés critérios: a)
o funcionamento intelectual; b) o comportamento adaptativo, e c) a idade de inicio das
manifestacoes ou sinais indicadores de atraso do desenvolvimento. Para que seja aplicado o
diagnostico, é necessario que as limitacoes intelectuais e adaptativas, identificadas pelos
instrumentos de mensuracao, sejam culturalmente significativas e qualificadas como
deficitarias. Alguns parametros influenciam essa qualificacdo: a) os padroes de referéncia do
meio envolvente relativamente ao que é considerado como comportamento normal ou
desviante; b) a intensidade e a natureza dos ideais sociais; c) as caracteristicas do grupo de
referéncia, relativamente a pessoa avaliada; d) a demarcacao etaria do considerado periodo
de desenvolvimento, convencionada e demarcada aos 18 anos de idade. Os indicadores de
atraso devem entdo manifestar-se durante a infancia ou adolescéncia (Carvalho & Maciel,
2003).

2.2.2.Caracterizacao da Deficiéncia Mental segundo o DSM-IV

O DSM-IV (1994) baseia-se numa classificacao categorial. Estabelece categorias
descritivas baseadas em sintomas e comportamentos, agrupando-os em sindromes e
perturbacdes (ndo necessariamente mentais). A inclusdo da deficiéncia mental nas suas
categorias deve-se a essa abrangéncia, nao significando a sua identificacdo uma perturbacao
mental (Carvalho & Maciel, 2003).

Segundo o DSM-1V, a caracteristica essencial da Deficiéncia Mental é um funcionamento
intelectual global inferior a média (Critério A), acompanhado por limitacées no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes areas: comunicacdo, cuidados

proprios, vida doméstica, competéncias sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios,
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autocontrolo, competéncias académicas funcionais, trabalho, tempos livres, salde e
seguranca (Critério B). O inicio deve ocorrer antes dos 18 anos de idade (Critério C). A
Deficiéncia Mental pode ter etiologias diferentes e ser considerada uma via final comum de
varios processos patologicos que afectam o funcionamento do sistema nervoso central (DSM-
IV-TR, 2002).

O funcionamento intelectual global é definido através de um quociente de inteligéncia
(Ql ou equivalente ao Ql) obtido através de um ou mais testes de inteligéncia aplicados
individualmente (por exemplo, Escala de Inteligéncia de Wechsler Revista para Criancas, 3°
Edicao, Escala de Stanford Binet, 4? Edicao, Bateria de avaliacao de Kaufman para Criancas).
Um funcionamento intelectual global significativamente inferior a média é definido como um
QI de 70 ou inferior. Deste modo, € possivel diagnosticar uma Deficiéncia Mental em sujeitos
com um quociente de inteligéncia entre os 70 e 75, mas que revelem défices cognitivos no
comportamento adaptativo. Contrariamente, a Deficiéncia Mental ndo sera diagnosticada num
sujeito com um QI inferior a 70 mas cujo funcionamento adaptativo nao revele défices ou
incapacidades significativas. Na escolha dos instrumentos para testar e interpretar os
resultados deverao ser considerados factores que podem limitar o rendimento nos testes (a
origem sociocultural dos sujeitos, a sua lingua materna e deficiéncias sensoriais, motoras e
comunicativas associadas) (DSM-IV-TR, 2002).

Incapacidades no funcionamento adaptativo e nao um QI baixo, sao as manifestacoes,
habitualmente, presentes nos sujeitos com Deficiéncia Mental. Este funcionamento, refere-se
ao modo como os sujeitos lidam com as situacoes da vida quotidiana e como cumprem as
normas da independéncia pessoal, esperadas de alguém do seu grupo etario, origem
sociocultural e insercdo comunitaria. O funcionamento adaptativo, contudo, pode estar
influenciado por diversos factores, incluindo, a educacdo, motivacdo e caracteristicas da
personalidade, oportunidades vocacionais e sociais, assim como perturbacées mentais e
estados fisicos gerais que podem coexistir com a Deficiéncia Mental. Os problemas de
adaptacao sao provavelmente mais modificaveis com os esforcos médicos enquanto o QI tende
a tornar-se um atributo mais estavel (DSM-IV-TR, 2002).

Neste sentido, é util recolher provas dos défices de funcionamento adaptativo a partir
de uma ou mais fontes independentes e fiaveis (por exemplo, avaliacdo de professores e
historia médica, evolutiva e académica). Foram elaboradas varias escalas que permitem
medir o comportamento ou funcionamento adaptativo (por exemplo, Escalas de
Comportamento Adaptativo de Vineland e escalas da Associacao Americana de
Comportamento Adaptativo e Deficiéncia Mental) (DSM-IV-TR, 2002).

2.2.3. Aspectos comuns as diferentes caracterizacées da Deficiéncia Mental

As definicbes anteriores apresentam trés aspectos em comum, nomeadamente, o
funcionamento cognitivo, o comportamento adaptativo e o periodo de desenvolvimento
(Carvalho & Maciel, 2003).
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No que se refere ao funcionamento cognitivo, ou funcionamento intelectual global,
este pode ser definido como um quociente de inteligéncia, mais vulgarmente denominado
como Q.l., sendo obtido através de um ou mais testes de inteligéncia aplicados de forma
individual (APA, 2002). Pressupde-se sempre um determinado conceito de inteligéncia que
podera ser definido da seguinte forma: “capacidade para um individuo se adaptar, realizar,
resolver problemas, interpretar futuros estimulos para modificar comportamentos, acumular
conhecimentos ou responder a itens num teste de inteligéncia” (Patton, Payne & Smith, 1986
cit in Vieira & Pereira, 2003). Esta € uma abordagem mais psicométrica da deficiéncia
mental, que surgiu com a obrigatoriedade escolar, que a equacionou como um atraso no
desenvolvimento intelectual, observavel e mensuravel a partir da criacao de Binet & Simon da
Escala Métrica de Inteligéncia (Albuquerque, 1996).

A abordagem psicométrica da Deficiéncia Mental comecou a ser contestada a partir dos
anos 30. Os trabalhos relativos a natureza e definicao da inteligéncia, as investigacdes sobre
deficiéncia mental, assim como as criticas respeitantes aos testes tradicionais de Q.l.
encontram-se entre as forcas determinantes das novas conceptualizacées e que levaram a
reconhecer-se que a Deficiéncia Mental é multidimensional, multideterminada e néao

necessariamente permanente (Albugquerque, 1996).

2.2.4.Classificacao da Deficiéncia Mental

Assim como a definicdo de Deficiéncia Mental, a classificacdo da mesma
relativamente ao grau de severidade também nado é detentora de um consenso, sendo
verificada uma variacao de acordo com os diversos autores no que se refere aos limites
estabelecidos para cada uma delas.

A concepcao de Deficiéncia Mental segundo a A.A.M.R., de acordo com Vieira &
Pereira (2003), atribui quatro tipos de gravidade a deficiéncia mental, tendo cada um deles o
respectivo Q.| e sao os seguintes; Deficiéncia Mental Ligeira (Q.l. entre os 55 e os 70);
Deficiéncia Mental Moderada (Q.l. entre 40 e 54); Deficiéncia Mental Grave (Q.l. entre os 25
e os 39) e; Deficiéncia Mental Profunda (Q.l. inferior a 25). Quanto a APA (2002), também
divide a gravidade da deficiéncia mental em quatro subtipos, contudo os valores de Q.l. que
lhes correspondem sao diferentes dos anteriores: Deficiéncia Mental Ligeira (Q.l. entre os
50/55 até 70); Deficiéncia Mental Moderada (Q.l. entre 35/40 e 50/55); Deficiéncia Mental
Grave (Q.l. entre 20/25 e 35/40) e; Deficiéncia Mental Profunda (Q.l. inferior a 20 até 25).
Ja de acordo com o DSM-IV-TR (DSM-IV-TR, 2002): Deficiéncia Mental Ligeira (Ql entre 50-55 e
aproximadamente 70); Deficiéncia Mental Moderada (Ql entre 35-40 e 50-55); Deficiéncia
Mental Grave (Ql entre 20-25 e 35-40); e Deficiéncia Mental Profunda (Ql inferior a 20 ou
25).

A Deficiéncia Mental Ligeira é, aproximadamente, equivalente a categoria pedagogica
“educavel”. Este grupo constitui a maioria dos sujeitos com esta perturbacao (cerca de 85%).
Consideradas no seu conjunto, as pessoas com este nivel de deficiéncia desenvolvem

tipicamente competéncias sociais e de comunicacdo durante os anos pré-escolares (dos 0 aos
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5 anos de idade), tém deficiéncias minimas nas areas sensorimotoras, e, muitas vezes, nao se
distinguem das criancas normais até idades posteriores. Durante os ultimos anos da sua
adolescéncia podem adquirir conhecimentos académicos ao nivel do 9° ano de escolaridade.
Durante a vida adulta poderao adquirir competéncias sociais e vocacionais adequadas a uma
autonomia minima, mas podem necessitar de apoio, orientacdao e assisténcia quando se
encontram sobre pressao social ou economica fora do habitual. Com apoios adequados, estes
sujeitos podem viver normalmente na comunidade, quer de modo independente quer em
lares protegidos (DSM-IV-TR, 2002).

Por sua vez, a Deficiéncia Mental Moderada aproxima-se a categoria pedagogica
“treinavel”. Este termo, contudo, é antiquado e ndo deveria ser utilizado desta forma, uma
vez que implica, erradamente, que os sujeitos com este grau de deficiéncia nao podem
beneficiar de programas educativos. Este grupo constitui cerca de 10% da populacao com
Deficiéncia Mental. A maioria dos sujeitos com este grau de deficiéncia, podem adquirir
competéncias de comunicacdo durante os anos pré-escolares. Podem beneficiar de um treino
de competéncias sociais e ocupacionais mas tém pouca probabilidade de ultrapassar o 2° ano
de escolaridade. Podem aprender a viajar de forma independente em locais familiares.
Durante a adolescéncia as suas dificuldades em reconhecer as convencoes sociais podem
interferir nas relacées com os colegas. Quando atingem a idade adulta, a maioria pode, sob
supervisao, realizar trabalhos nao especializados ou semiespecializados, em oficinas
protegidas ou até no mercado geral de trabalho. Em regra, em contextos supervisionados
adaptam-se bem a vida em comunidade (DSM-IV-TR, 2002).

Os sujeitos com Deficiéncia Mental Grave constitui 3 a 4% da populacdo com Deficiéncia
Mental. Durante os primeiros anos da infancia adquirem pouca ou nenhuma linguagem
comunicativa. Na idade pré-escolar, podem aprender a falar e serem treinados em
actividades elementares de higiene. Beneficiam de forma limitada de instrucdo em temas
pré-académicos, familiarizam-se com o alfabeto, aprendem a contar e podem adquirir
competéncias para “ler” algumas palavras através de imagens. Quando alcancam a idade
adulta, podem realizar tarefas simples sob apertada supervisao. Muitos deles tém uma boa
adaptacéo a vida na comunidade em lares protegidos ou com as suas familias, a nao ser que
apresentem uma deficiéncia associada que requeira cuidados especiais (DSM-IV-TR, 2002).

0 grupo com Deficiéncia Mental Profunda engloba 1 a 2% da populacao com Deficiéncia
Mental. Na maioria dos sujeitos com este diagndstico foram identificadas situacoes
neurologicas que conduziram a sua Deficiéncia Mental. No decorrer da primeira infancia,
manifestaram um défice de funcionamento sensorimotor. Com uma relacao individualizada e
um cuidador, estas criancas podem atingir um optimo desenvolvimento. O desenvolvimento
motor, as competéncias de comunicacdo e de autocuidados podem melhorar se tiverem um
treino adequado. Alguns deles podem frequentar programas diarios e, sob uma estreita
supervisao podem executar, em contextos superprotegidos, tarefas simples (DSM-IV-TR,
2002).
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Por outro lado, o diagndstico de Deficiéncia Mental de Gravidade Nao Especificada
devera ser utilizado quando surge uma forte suspeita de Deficiéncia Mental que nao é
detectavel através dos testes convencionados de inteligéncia. Esta situacao pode ocorrer no
caso de criancas, adolescentes ou adultos com uma grande incapacidade ou que nao
cooperam nos testes ou, ainda, em criancas cujo funcionamento intelectual, avaliado na
clinica, se situa significativamente abaixo da média, mas cuja avaliacdo nos testes de Bayley,
Escalas de Desenvolvimento da Crianca, Teste de Inteligéncia de Cattell e outros nao
fornecem valores numéricos do QI. De um modo geral, quanto mais jovem for o sujeito, mais
dificil sera definir a presenca de Deficiéncia Mental, excepto em casos em que a incapacidade
é profunda (DSM-IV-TR, 2002).

Todavia o Q.l. ndo é o Unico determinante para ser diagnosticada uma deficiéncia
mental, servindo sim como uma orientacdo e como uma forma de comunicacdo entre
profissionais. O que importa focar é a forma como um sujeito se adapta as suas condicoes de

vida e as exigéncias do seio meio ambiente (Vieira & Pereira, 2003).

2.2.5.Perturbacdes e Caracteristicas Associadas a Deficiéncia Mental

Ndo existem caracteristicas especificas de personalidade e comportamentais
unicamente associadas a Deficiéncia Mental. Quando se fala na conduta de individuos com
Deficiéncia Mental, podemos encontrar alguns sujeitos calmos, passivos e dependentes e
outros sujeitos que apresentam comportamentos impulsivos e agressivos, e com falta de
comunicacao que pode predispor a condutas disruptivas e agressivas que substituem a
comunicacao verbal (DSM-IV-TR, 2002). Alguns estados fisicos gerais, associados com a
Deficiéncia Mental, sdo caracterizados por alguns sintomas comportamentais, como
comportamentos estereotipados, de auto-estimulacao ou automutiladores. Actualmente, a
nocao de estereotipia originou a de auto-estimulacao, evidenciando um conjunto de
actividades de estimulacdo sensorial (estabilidade fisica e psicoldgica) organizadas pelos
sujeitos como uma solucdo de recurso a passividade e apatia (Santos & Morato, 2002).
Fonseca (1989) afirma que atribuir intencionalidade ao movimento é a Unica forma de o
subordinar ao comportamento. Por outro lado, este tipo de comportamentos pode resultar de
limitacbes cognitivo-perceptivas (dificuldades em organizar a multiplicidade de estimulos),
corporais e motoras (planos de accao reduzidos). Neste sentido, as chamadas estereotipias
nao passam de manifestacoes de uma pequena autonomia vivida. Se assim for, entao estes
comportamentos ndo devem ser considerados como indesejaveis. Contudo, a sua presenca ira
condicionar todo o desenvolvimento da pessoa (Santos & Morato, 2002).

A nivel cognitivo, os principais comportamentos observados e que podem ser
generalizados em sujeitos com deficiéncia mental consistem em dificuldades em termos da
capacidade de atencao, concentracao e memorizacao, assim como um fraco limiar de
resisténcia a frustracao, associado a uma baixa motivacdo, atrasos no desenvolvimento da
linguagem, inadequacdo do seu reportdrio social e dificuldades no processo de ensino-

aprendizagem (Fonseca, 1995a cit in Santos & Morato, 2002). Verifica-se também uma
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orientacao para o concreto e egocentrismo. Em alguns casos, a hiperactividade sensorial pode
originar comportamentos excessivos, evitamento de estimulos e necessidades de
processamento de estimulos com baixos niveis de intensidade (Luckasson, Borthwick-Duffy,
Buntinx, Coulter, Craig, Reeve, et al., 2002).

Pode observar-se ainda que as esferas da comunicacdo e da socializacao, da praxia
(fina e global) e do desenvolvimento socioemocional sao afectadas em todos os sentidos
(Santos & Morato, 2002), ou seja, estes sujeitos revelam dificuldades tanto ao nivel da
expressao de sentimentos como também na percepcao dos mesmos por parte de terceiros
(APA, 2002). Neste sentido, podem ser vulneraveis a exploracao pelos outros (por exemplo,
abusos sexuais e fisicos) ou a negacdo dos seus direitos e oportunidades (DSM-IV-TR, 2002).
Contudo, Crnic (1988) recorda que individuos portadores de deficiéncia mental nao
constituem um grupo homogéneo, sendo verificadas diferencas nas esferas mencionadas
anteriormente (Santos & Morato, 2002).

Efectivamente, os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental experienciam um
aumento de cerca de trés a quatro vezes mais de patologias do que a restante populacao,
pelo que, para além do diagnostico ja atribuido, podem apresentar simultaneamente um
diagnostico psiquiatrico. Neste sentido, as perturbacées mentais que se verificam de forma
mais frequente sdo: Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencao, Perturbacoes de
Humor, Perturbacées da Comunicacao, Pica, Esquizofrenia, Perturbacdes Generalizadas do
Desenvolvimento, Perturbacdo por Movimentos Estereotipados, entre outros. Podem também
estar presentes Perturbacoes da Personalidade, Perturbacdes Adaptativas e Perturbacoes
devido a Stress Pos-Traumatico (APA, 2002). Os sujeitos que tém Deficiéncia Mental devido a
Sindrome de Down podem ter um alto risco de desenvolver uma Deméncia do Tipo Alzheimer.
As alteracoes patologicas no cérebro associadas com esta perturbacao desenvolvem-se
normalmente com a idade, no inicio da década dos 40 anos, embora os sintomas clinicos de
deméncia s6 sejam evidentes mais tarde (DSM-IV-TR, 2002).

As varias institucionalizacées nos hospitais, as varias relacdes interpessoais que se
estabelecem para depois se perderem, as intervengdes cirurgicas a que foram submetidos, as
terapias que lhe foram impostas, entre outros, constituem algumas situacdes vividas por
sujeitos com deficiéncia que explicam algumas das suas condutas que podem estar um pouco
aquém da realidade. Segundo Ribeiro (1996), o facto de se sentirem como um objecto face ao
que os rodeiam explica em parte as atitudes de passividade, apatia, e de
desinteresse/desmotivacao habitualmente apresentadas. Contudo, e apesar de este facto os
poder canalizar para a tristeza, ha que manipular variaveis, conhecer as suas potencialidades,
fazé-los passar por situacoes com significacao e intencionalidade onde se sintam competentes
e bem sucedidos (Fonseca, 1989 cit in Santos & Morato, 2002), elaborando programas de
ensino-aprendizagem individualizados e motivantes através de um conjunto de actividades de
caracter ludico e que impliquem a vivéncia de experiéncias pelo corpo para que, desta forma,
muitas das suas dificuldades sejam minimizadas e muitas das suas potencialidades possam ser
optimizadas (Santos & Morato, 2002).
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A independéncia e a autonomia sdo caracterizadas, neste tipo de populacao, por se
basearem totalmente nas actividades de terceiros. De qualquer forma, Ribeiro (1996) alerta
para a necessidade de se deixar os jovens experimentarem varias situacoes de forma a
minimizar as condutas de dependéncia, a longo prazo, sendo capazes de mais tarde decidirem
sobre questdes que lhes sdao proximas (autodeterminacao). Neste sentido, o desenvolvimento
nao deve ser travado pelas actividades do mundo que rodeia as pessoas portadoras de
deficiéncia (Santos & Morato, 2002).

2.2.6.Etiologia da Deficiéncia Mental

De acordo com a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (1992), esta nao se
constitui como um sinonimo de uma etiologia especifica, sendo esta ideia partilhada por
Ribeiro (1996), que afirma que “a abordagem pluridisciplinar nao permite ainda ter uma visao
clara das causas da deficiéncia”, verificando-se uma accdo conjunta e/ou acumulada de
diversos factores (causas pré, peri e pos-natais) sem que se possa diagnosticar com precisao
uma lesao principal. Por outro lado, e apesar da controvérsia existente a volta deste assunto
e de uma necessidade emergente de um diagndstico preciso e rigoroso, é possivel estabelecer
um traco comum que reside na “perda de sistemas cerebrais que dirigem e coordenam a
percepcdo, o movimento e a integracGo”. A extrema complexidade do desenvolvimento e
diferenciacao do sistema nervoso central contribui para a existéncia de causas sobre as quais
recai a responsabilidade da génese da deficiéncia mental (Feijoo & Soares, 1983 cit in Santos
& Morato, 2002).

De acordo com Fonseca (1995%), as principais causas para o aparecimento da deficiéncia
mental englobam “a célebre controvérsia entre “natura-cultura”, onde factores de previsdo
cultural, factores genéticos (trissomia 21), factores de lesd@o cerebral, infeccbes e factores
do meio ambiente tém um papel decisivo, influenciador e multidisciplinar do
desenvolvimento global dos individuos”. Dai surgir a importancia da historia clinica dos
sujeitos (situacdes pré, peri e poOs natais), pela avaliacdo psicossocial e fisica, pela
informag&o proveniente dos estudos etiologicos na classificacdo e diagndstico da deficiéncia
mental (anexo referente as etiologias propostas pela AAMR, 1992 cit in Santos & Morato,
2002).

Em 1975, Sameroff & Chandler (Horowitz & Haritos, 1998) concluem que as
caracteristicas ambientais posnatais tém um papel maioritario mesmo quando comparadas
com outros eventos perinatais, sendo o comportamento individual o resultado de processos de
interaccao entre o sujeito e o seu contexto ecologico. O envolvimento é compreendido como
um conjunto variado de oportunidades de aprendizagem (Horowitz, 1987, in Horowitz &
Haritos, 1998 cit in Santos & Moratos, 2002).

Uma vez que nao se sabe ao certo quais as causas da deficiéncia mental, segundo
Enguix (1998), pode falar-se em factores que facilitam o seu aparecimento, como é o caso: da
consanguinidade, que contribui para uma maior probabilidade de transmissao de doencas

hereditarias presentes na familia; da idade materna (desde os anos 30 que se determinou a
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influéncia da idade avancada da mae com o aparecimento de mongolismo); do género, (ha
uma maior prevaléncia de deficiéncia mental em sujeitos do sexo masculino); e da
importdancia de factores sociais (0 atraso mental € mais comum quando as circunstancias
sociais e economicas sdo desfavoraveis).

Quanto aos factores determinantes, temos os factores ambientais, onde se insere a
deficiéncia mental devida a infeccado, a agentes toxicos, a traumatismos e a mais do que uma
causa provavel; os factores genéticos, que englobam a deficiéncia mental devida a alteragoes
metabdlicas, a alteracdoes cromossdomicas e a tumores; e, por fim, os factores desconhecidos,
que englobam a deficiéncia mental devida a influéncias pré natais desconhecidas, a causa
desconhecida com sinais neurologicos e a mais do que uma causa provavel (Enguix, 1988).

Em jeito de conclusao, a abordagem multidisciplinar, multifactorial e intergeracional
mais actual neste campo, de acordo com a AAMR (1992), reporta-se a distincdo de quatro
grupos de causas diferentes, sendo todos eles considerados ao longo do processo de
classificacao: os factores biomédicos, relacionados com os processos bioldgicos (nutricao,
desordens genéticas); os factores sociais, onde se atenta a interaccao social e familiar
(responsabilidade e estimulacéo por parte da familia); os factores comportamentais (abuso de
substancias toxicas, por exemplo); e os factores educacionais, relativos a viabilidade dos
apoios educativos que promovam um desenvolvimento do comportamento adaptativo destes
sujeitos (Santos & Morato, 2002).

2.2.7.Epidemiologia da Deficiéncia Mental

No que se refere a incidéncia e a frequéncia da deficiéncia mental, devido a escassez
de sistemas de definicao rigorosos e praticos e ao desconhecimento da sua etiologia, esta é
muito mais dificil de ser determinada (Pelica, 1994 cit in Santos & Morato, 2002). Contudo, e
de acordo com o estudo realizado por Crnic (1988), apesar das dificuldades sentidas na
determinacao precisa do nimero de criancas e jovens com deficiéncia mental, sabe-se que a
prevaléncia da mesma varia bastante em relacdo a um conjunto de factores; todavia, €
possivel constatar que é menos incidente em criancas mais novas do que em criangas em
idade escolar ou adolescentes (assim, a escola funciona como factor de despistagem - Mercer,
1973, in Crnic, 1988 cit in Santos & Morato, 2002) e denota uma maior incidéncia (cerca do
dobro) no sexo masculino do que no sexo feminino (Mumpower, 1970, in Crnic, 1988 cit in
Santos & Morato, 2002), verificando-se uma proporcao de Homem/Mulher de cerca de 1,5:1
(APA, 2002).

A prevaléncia de Deficiéncia Mental devido a factores biologicos conhecidos é muito
semelhante entre criancas de classes socioecondmicas altas e baixas, a excepcao dos casos
em que factores etiologicos estdao claramente relacionados com um nivel socioeconémico
baixo, nomeadamente a intoxicacdo por chumbo e partos prematuros. Também nos casos em
que nao é possivel determinar nenhuma causa biologica especifica, existe uma maior

representacao dos niveis socioeconémicos mais baixos (APA, 2002).
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2.3. Envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia Mental

0 envelhecimento neste tipo de populacdo nos Gltimos 20 anos nem sequer estava a ser
questionado por cientistas, clinicos, ou analistas politicos (Seltzer, Heller & Krauss, 2004).
Tradicionalmente, o principal foco de interesse da sociedade para cidaddaos com deficiéncia
mental esteve centrado na populacao mais jovem, discriminando o envelhecimento de
sujeitos de idades mais avancadas (O’Connor et al., 1970 cit in DiGiovanni, 1978). Contudo,
actualmente, os sujeitos portadores de deficiéncia mental de idade mais avancada, tém-se
tornado num ponto de preocupacao maior agora do que no passado (DiGiovanni, 1978), uma
vez que se verificou um aumento de sujeitos idosos nesta populacao especifica. A melhoria
que se tem verificado ao nivel dos cuidados institucionais e residenciais assim como os
avancos de assisténcia publica e tecnoldgica nos programas de saude aumentaram a qualidade
de vida destes sujeitos. De facto, o aumento da esperanca média de vida de sujeitos
portadores de Deficiéncia Mental é um dos maiores sucessos no que toca ao desenvolvimento
da saude publica na segunda metade do século XX (Fisher & Kettl, 2005). Sayder & Wollner
(1974) encontraram 199 sujeitos portadores de deficiéncia mental institucionalizados em
Ontario em 1960 com idades compreendidas entre os 70 e os 88 anos de idade, enquanto
existia somente uma pessoa institucionalizada em 1930 (DiGiovanni, 1978). De facto, estudos
de autores como Talkington & Chiovaro (1969), Bell & Zubek, (1960), Callison et al., (1971),
Mueller & Porter, (1969) e O’Connor et al., (1970), fazem referéncia a um aumento
significativo na idade de sujeitos portadores de deficiéncia mental (DiGiovanni, 1978).

Actualmente, a esperanca média de vida de pessoas portadoras de deficiéncia mental é
de 66 anos de idade (Fisher & Kettl, 2005). Contudo, adultos com este tipo de deficiéncia
podem ter uma esperanca média de vida semelhante aos seus pares que ndo sao portadores
de deficiéncia mental, ou seja, podem alcancar os 77 anos de idade ou mais. Individuos com
Sindrome de Down, a maior causa de deficiéncia mental, deparam-se com um aumento para
mais do dobro no que toca a esperanca média de vida. Em 1983, a média de idades para
sujeitos com esta sindrome era de 25 anos de idade. Ja por volta de 1997, verificou-se um
aumento para os 49 anos de idade. Devido a esse facto, individuos com deficiéncia mental
comecaram a confrontar-se com as mesmas doencas cronicas que afectavam a restante
populacao, como por exemplo, doencas cardiovasculares, cancro, diabetes, entre outras
(Fisher & Kettl, 2005). Passando a ser estas a causa de morte em sujeitos portadores de
deficiéncia mental e nao a deficiéncia mental em si, como antes se acreditava (Perri, 2004).

Habitualmente, as pessoas portadoras de Deficiéncia Mental apresentam caracteristicas
semelhantes aos sujeitos com mais de 65 anos de idade. Deste modo, os ajustes as mudancas
bioldgicas e as necessidades de servicos sao semelhantes as das pessoas de idade mais
avancada (Diaz & Rodriguez, 2004). Numa revisao da literatura acerca do envelhecimento em
sujeitos portadores de deficiéncia mental, DiGiovanni (1978) faz referéncia a estudos que
sugerem que o processo de envelhecimento em sujeitos com deficiéncia mental é muito
semelhante aos sujeitos que nao sao portadores deste tipo de deficiéncia. De facto, as

caracteristicas associadas a um envelhecimento considerado “normal” sdao também evidentes
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nestes sujeitos, sendo elas: degradacao fisica, deterioracao ou deficiéncia mental, reducao
da capacidade intelectual, sensacao de perda pessoal e rejeicao familiar, excesso de tempo
livre desprovido de actividades de lazer e dependéncia fisica e psicologica (Cotten et al.,
1981).

As diferencas do envelhecimento nestes sujeitos e nos sujeitos considerados normais
explicam-se mais, pelo atraso que tém sofrido durante toda a sua vida, do que pela idade ja
que cada pessoa vive o seu proprio envelhecimento e, portanto, a variabilidade destes é
constante em todos os individuos, diferindo sobretudo na origem e no tipo de atraso mental.
Nas pessoas com deficiéncia mental produz-se uma aceleracdo do processo fisiologico de
envelhecimento, o que levara a um aumento de pessoas envelhecidas numa idade menos
avancada. Este envelhecimento prematuro justifica que se tenha estabelecido o seu inicio por
volta dos 45 anos de idade, idade a partir da qual, uma vez que se produz uma repercussao
importante na qualidade de vida do sujeito com deficiéncia mental, se incrementa a taxa de
mortalidade nesta populacao (Diaz & Rodriguez, 2004).

Neste sentido, para esta populacdo o envelhecimento apresenta-se entdo de trés
formas: o envelhecimento classico, o envelhecimento individual e o envelhecimento
patologico. O primeiro refere-se as diminuicoes e disfuncdes progressivas que se encontram
associadas a idade, ou seja, modificacées na aparéncia, problemas a nivel visual, fragilidades
oOsseas, entre outras, sendo estas manifestacdes semelhantes aos sujeitos nao portadores de
Deficiéncia Mental. A sua esperanca média de vida sera semelhante a da populacao em geral
assim como os problemas a nivel da salde. Contudo, o facto de terem presente uma
deficiéncia intelectual pode comprometer o seu reconhecimento e como consequéncia pode
comprometer a vivéncia de um envelhecimento saudavel. Por sua vez, o envelhecimento
individual, reflecte as condicOes de vida destes sujeitos, que estao dependentes da etiologia
da deficiéncia e da forma como ¢é vivido todo o processo de desenvolvimento pessoal e social.
Este envelhecimento é também caracteristico de todos os sujeitos, sendo eles portadores ou
ndo de Deficiéncia Mental. Contudo, nestes individuos alcanca outra dimensdo, uma vez que
ao longo da sua vida podem ter tido atitudes que, a longo prazo, os levara a um
envelhecimento individual mais acentuado, especialmente devido ao uso de medicamentos
especificos. Ja o envelhecimento patologico se relaciona com as patologias associadas a idade
e que afectam particularmente esta populacao (Breintenbach, 1999: 24-25 cit in Bento,
2008).

2.4, Principais alteracdes fisicas relacionadas com o processo de

envelhecimento em sujeitos portadores de Deficiéncia Mental

2.4.1.Diminuicdo da capacidade Visual
E comum que os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental sofram de problemas a nivel

visual, nomeadamente cataratas, ceratocone, estrabismo, nistagmo, anormalidades da
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cornea, hiperplasia e incorrigiveis erros refractivos, sendo este Gltimos os mais comuns como
causa da diminuicdo da capacidade visual nesta populacdo (Fisher & Kettl, 2005). Esta é
normal com o decorrer da idade, contudo, nesta populacao especifica, pode ndo haver uma
rotina tao cuidada no que se refere ao tratamento e prevencao de problemas visuais, levando
ao seu agravamento. Além do mais, a severidade da Deficiéncia Mental esta associada ao
aumento da prevaléncia de problemas a nivel visual. Nesta populacdo, os adultos estdo em
maior risco de sofrer de problemas visuais e de experimentar as suas alteracdes (cataratas,
erros refractivos, retinopatia e glaucoma) a partir dos 35 anos de idade, o que ocorre mais

cedo do que na populacao considerada normal (Fisher & Kettl, 2005).

2.4.2.Problemas Auditivos

No que se refere a perda da capacidade auditiva, individuos portadores de Deficiéncia
Mental estdao mais sujeitos a uma diminuicao da mesma, comecando esta a ocorrer por volta
dos 50 anos de idade. Por exemplo, 70% dos sujeitos institucionalizados entre os 50 e os 59
anos de idade tém uma perda auditiva moderada, severa ou muito severa. Comparando os
efeitos com as perdas auditivas de sujeitos que nao sdo portadores de Deficiéncia Mental,
verifica-se que as incapacidades auditivas aparecem muito mais tarde, ou seja, 25% dos
adultos entre os 65 e os 74 anos de idade, experienciam perdas auditivas, verificando-se um

aumento para 50% em sujeitos com mais de 85 anos de idade (Fisher & Kettl, 2005).

2.4.3.Problemas Orais

Uma salde oral pobre e um acesso limitado ao cuidado dentario pode ter um impacto
na qualidade de vida de sujeitos portadores de Deficiéncia Mental, contribuindo para
dificuldades a nivel da alimentacdo, discurso, dores e sono. Estudos efectuados revelam que
esta populacdo tem uma maior probabilidade de prevaléncia de caries e de outras doencas

peridontais quando comparadas com a restante populacao (Fisher & Kettl, 2005).

2.4.4.Problemas de Saude

Verifica-se também que problemas ao nivel da tirdide sdo mais comuns neste tipo de
populacao. De acordo com um estudo efectuado, foi encontrado um aumento na hormona de
estimulacdo da tiréide (TSH) em 48% dos sujeitos institucionalizados portadores de Deficiéncia
Mental (Fisher & Kettl, 2005).

Comparando com a populacdo geral, verifica-se que os sujeitos portadores de
Deficiéncia Mental tém uma maior probabilidade de sofrerem de problemas de obesidade, de
diabetes e de problemas cardiacos (Fisher & Kettl, 2005). Um estudo efectuado em adultos
com Sindrome de Down revela que 31% dos individuos do sexo masculino e 22% dos individuos
do sexo feminino tinham excesso de peso, definido como um indice de massa corporal (IMC)
de 25-29, enquanto 48% dos sujeitos do sexo masculino e 47% dos sujeitos do sexo feminino

eram obesos (IMC 30). Nesta populacdo as causas da obesidade ocorrem devido a varios
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factores, nomeadamente, comportamentos alimentares pobres, ingestao de quantidades
excessivas de calorias, um metabolismo mais lento, exercicio fisico reduzido, hipotonia e
anormalidades endocrinas. Nesta populacdo, as doencas cardiovasculares estao presentes em
idades mais precoces e tém uma maior probabilidade de aumentar com o avanco da idade.
Num estudo efectuado, verificou-se um aumento do risco de problemas cardiovasculares em
202 adultos com Deficiéncia Mental com idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos de
idade (Fisher & Kettl, 2005).

A Osteoporose pode também ser um problema de grandes dimensGes em sujeitos com
Deficiéncia Mental. Num estudo efectuado em 23 acamados, portadores de Deficiéncia
Mental, com uma nutricdo adequada, incluindo, uma boa ingestao de calcio, verificou-se um
baixo nivel de densidade mineral dos ossos assim como baixos niveis de vitamina D. De entre
os sujeitos em estudo, os que tinham mais de 50 anos de idade eram os que estavam mais
propicios a ter fracturas osseas e fracturas vertebrais (Fisher & Kettl, 2005). Estes sujeitos sao
também os que tém uma maior probabilidade de experienciar complicacdes referentes as
doencas osseas, incluindo, osteoartrite. Altos niveis de osteoartrite e fracturas dsseas nestes
sujeitos, podem levar a uma agitacao inexplicavel, diminuicao da actividade e diminuicao da

interaccao social (Fisher & Kettle, 2005).

2.4.5.Problemas Comportamentais

0 reconhecimento de problemas mentais nestes sujeitos é dificil, especialmente devido
a presenca de sintomas atipicos, dificuldades de comunicacdo e “diagnosticos camuflados”.
Com diagnosticos encobertos, os sintomas fora do normal sao atribuidos a deficiéncia mental,
enquanto uma psicopatologia coexistente é muitas vezes negligenciada. Doencas mentais
severas e persistentes, incluindo alteracées do comportamento ou esquizofrenia, sdo mais
comuns do que na restante populacao, assim como sintomas comportamentais, tais como
agitacao ou agressividade, perturbacées do sono, perturbacées de ansiedade e
comportamentos de auto-agressao (Fisher & Kettl, 2005).

Um estudo efectuado recentemente compara perturbacdes psiquiatricas em sujeitos
de idade avancada e jovens adultos com dificuldades de aprendizagem. Os investigadores
descobriram que os sujeitos de idade avancada com Deficiéncia Mental sao mais susceptiveis
de ter sintomas psiquiatricos do que os jovens adultos nas mesmas circunstancias (Fisher &
Kettl, 2005). Na totalidade, 68,7% dos sujeitos com idades superiores a 65 anos tinham algum
tipo de morbidade psiquiatrica comparando com os 47,9% dos sujeitos com idades menos
avancadas. Foram encontrados resultados semelhantes nos dois grupos relativos a
esquizofrenia (cerca de 3% nos dois grupos) e ocorréncias de episodios depressivos (cerca de
9%). Contudo, 21,6% do grupo de idades mais avancadas também tinha deméncia,
comparando com somente 2,7% do grupo mais novo. Assim, a maior parte das diferencas na
morbidade psiquiatrica entre os dois grupos esta no maior risco de deméncia e dos seus

sintomas psiquiatricos associados (Fisher & Kettl, 2005).
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2.4.5.1. Deméncia

A frequéncia da Deméncia em sujeitos com Deficiéncia Mental é desconhecida. Os
cuidadores destes sujeitos devem verificar alteracoes nas suas habilidades na realizacao das
Actividades da Vida Diaria (AVD’s) ou em actividades que promovam prazer a estes individuos,
tal como a realizacdo de jogos. Podem também recorrer a uma ferramenta de avaliacdo
cognitiva mais formal, como o caso do Mini-Mental Status Exam (MMSE), em sujeitos
portadores de deficiéncia mental média, de modo a verificar o declinio cognitivo ao longo do
tempo (Fisher & Kettl, 2005).

Inicialmente acreditava-se que todos os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental
iriam desenvolver a doenca de Alzheimer. Embora, os sujeitos com Sindrome de Down sofram
mais de deméncia do que os seus pares com outro tipo de deficiéncia mental, e do que a
restante populacdo considerada normal (Grafico 2), a doenca ndao € obrigatoriamente

presente em todos os sujeitos com Sindrome de Down (Fisher & Kettl, 2005).
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Um estudo efectuado com 134 adultos com todos os tipos de Deficiéncia Mental, com
idades superiores aos 65 anos, revelou que 20% tinham Deméncia. Com o aumento da idade,
também aumenta o risco de surgir Deméncia. Aos 88 anos de idade, 52% dos adultos sem
Sindrome de Down desenvolveram deméncia (Fisher & Kettl, 2005). Sintomas psicoticos,
particularmente delirios persecutoérios, complicam a tarefa de tratar de adultos com
deficiéncia mental. Outros sintomas psiquiatricos de deméncia como agressdes, perturbacoes
do sono e alucinacdes ocorrem de forma habitual (Fisher & Kettl, 2005).

Dois estudos distintos revelam que a presenca de deméncia em individuos com idade
superior a 50 anos e com Sindrome de Down é de 42%. Antes dos 50 anos de idade, a
percentagem de deméncia nos mesmos sujeitos varia consoante os estudos, contudo ha uma
elevada percentagem de deméncia em sujeitos com Sindrome de Down em qualquer um
deles. A deméncia foi encontrada em 56% dos sujeitos com Sindrome de Down e com idades
superiores a 60 anos, e em 67% dos sujeitos com idades superiores a 72 anos. Assim, sujeitos
com Sindrome de Down e Deméncia sdo mais provaveis de sofrer de distirbios de sono,
alucinacdes, niveis de humor baixos e falta de descanso do que os seus pares com Deficiéncia
Mental e Deméncia, mas tém também uma menor probabilidade de serem agressivos (Fisher &
Kettl, 2005).

lll. Representac¢des sociais

3.1. O conceito de representacao social

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi fundada por S. Moscovici na década de
1960, surgindo no contexto de desenvolvimento da Psicologia Social europeia (Sancovschi,
2007). Tem sido uma base essencial para as pesquisas teoricas, daqueles que procuram
compreender os significados e os processos neles implicados, e que foram criados pelos
homens para explicar o mundo e o seu significado dentro do mesmo (Almeida, Santos &
Trindade, 2000, p.1 cit in Almeida & Cunha, 2003).

As representacoes sociais sao encaradas como um conjunto de conceitos, afirmacdes e
explicacbes originadas no quotidiano, no curso de comunicacdes interindividuais. Elas sao
equivalentes, na nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crencas das sociedades
tradicionais, podendo mesmo ser vistas como uma versao contemporanea do senso comum
(Moscovici, 1981 p.181 cit in Veloz et al., 1999). Podem ser definidas como um resultado de
processos psiquicos e cognitivos individuais, que formam um conhecimento elaborado e que é
compartilhado dentro de um conjunto social de modo a formar uma realidade comum entre os
sujeitos que fazem parte desse mesmo conjunto. Sao representacées da palavra, sao
pensamentos, ideias, imagens, opinides e organizacdes do proprio conhecimento, que se
encontram na consciéncia do sujeito. O termo utilizado na representacdo tende a servir de
substituicao ou de interpretacao aos objectos ou sujeitos, substituindo a nomeacéo inicial ou
dando significados compreensiveis a toda a sociedade (Doise, 1986, citado por Jodelet cit in

Guerra & Cunha, 2010). Jodelet menciona ainda a importancia de os estudos de
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representacoes sociais considerarem o grupo sociocultural a que o sujeito pertence, pois isso
possibilita capturar-se a influéncia do grupo sobre o sujeito e vice-versa, uma vez que a
actividade estudada pode ser efeito dos processos compartilhados entre os individuos. Ainda
segundo a autora, algumas ideologias podem até ser impostas, mas observa-se a afinidade
com as formas de pensamento da classe, do meio ou do grupo a que se pertence, em razao da
solidariedade e da afiliacdao social. Isto acontece devido ao facto de se entender que
compartilhar uma ideia ou linguagem é também afirmar um vinculo social e uma identidade
(Guerra & Cunha, 2010).

As representacoes sociais sao entao produzidas através das interaccoes e comunicacoes
no interior dos grupos sociais, reflectindo a situacao dos individuos no que diz respeito aos
assuntos que sao objecto do seu quotidiano (Veloz et al., 1999). Sao um saber pratico
(Moscovici & Hewstone, 1985 cit in Veloz et al., 1999). Sao justamente elas, o principal
objecto de estudo das representacdes. A funcao essencial da representacao social, para
aqueles que representam, é tornar aquilo que nao é familiar em algo familiar, proximo e
pratico (Moscovici, 1981 cit in Veloz et al., 1999). Essa funcao relaciona-se com a tentativa
de representar uma realidade pouco conhecida a partir do que se sabe dela (Veloz et al.,
1999).

As representacdes sociais apresentam dois aspectos indissociaveis: o figurativo e o
significante (Moscovici, 1976; Herzlich, 1972; Jodelet, 1986 cit in Veloz et al., 1999). O
aspecto figurativo situa-se num nivel do processo de objectivacdo, que transforma nocoes
abstractas (como o caso do envelhecimento) em elementos quase tangiveis e visiveis no
ambito da vida quotidiana. A objectivacdo envolve determinadas operacdes simbdlicas e
estruturantes, pelas quais se da uma forma ao conhecimento pratico acerca da realidade que
€ objecto da representacao. De acordo com Jodelet (1989), é esta operacao que permite a
materializacdo da palavra e a reabsorcao do excesso de significados pelos quais uma
realidade é representada. Por conseguinte, de todas as palavras que representam um assunto,
aquelas fraccoes que melhor o descrevem por imagens constituem os nlcleos figurativos
(Moscovici, 1981 cit in Veloz et al., 1999).

A analise estrutural das representacées sociais considera trés dimensdes distintas: a
dimensao do campo da representacao ou imagem; a dimensao da informacao e a dimensao da
atitude. A dimensdao do campo remete-nos para a estrutura interna dos conteldos das
proposices relativas a um determinado objecto da representacdo. Esta torna possivel a
constatacdo de que uma representacdo € sempre uma unidade de elementos ordenada,
estruturada e hierarquizada. Por sua vez, a dimensao da informacao refere-se a quantidade e
a qualidade de informacoes que o grupo detém a respeito de um determinado assunto social,
ou seja, tudo aquilo que uma pessoa sabe acerca do objecto de representacao. Por fim, a
ultima dimensao, ou seja, a dimensao da atitude espelha as orientacGes positivas ou
negativas relativamente ao objecto socialmente representado, seja uma atitude favoravel,

desfavoravel ou neutra (Moscovici, 1976 cit in Veloz et al., 1999).
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Nas representacoes sociais estao ainda envolvidos dois processos que tornam possivel a
familiarizacao ou a construcao da representacao social, sendo eles a ancoragem e a
objectivacao. A ancoragem € o processo que aproxima aquilo que é estranho, perturbador,
incompreensivel, o que nao pode ser comunicado, a alguma categoria ja existente. Neste
processo, é importante que nao se sobrecodifiquem estes factores por categorias pré-
existentes. Neste sentido, o processo de ancoragem deve considerar simultaneamente o
movimento de familiarizacao do nao-familiar e os de desfamiliarizacao do familiar (Arruda,
2000 cit in Sancovschi, 2007). Por sua vez, a objectivacdao € o processo pelo qual as
representacoes assumem a forma concreta, seja ela através de imagens produzidas, seja

através de objectos (Sancovschi, 2007).

3.2. Representacées sociais do envelhecimento

Existe uma variedade de opinides acerca do que é ser “velho” e existe também uma
variedade de contextos que o determinam, podendo ser analisados os elementos comuns que
propiciam a classificacao ou o reconhecimento como velhos, que na sua maioria aparece
como uma visao preconceituosa e muitas vezes depreciativa (Guerra & Caldas, 2010). A
percepcao social que cada um de nos tem acerca do envelhecimento, ndo é estatica e tem
tendéncia a modificar-se a medida que nos vamos tornando mais velhos, ou seja, tem
tendéncia a alterar-se segundo a etapa evolutiva em que cada um de nds se encontra (Marin
et al., 2001).

Historicamente, na nossa sociedade, as pessoas com idades mais avancadas tém sido
encaradas como um grupo minoritario e tém sido estereotipadas e discriminadas devido a sua
idade (Schalock & Siperstein, 1997).

Recorrendo a varias investigacdes levadas a cabo ao longo das ultimas décadas, acerca
de como é que era percebida a velhice, Marin, Troyano & Vallejo (2001), verificaram que na
década de 50 se salienta a percepcao do envelhecimento como um processo onde prima a
decadéncia e a deterioracdo, sendo-lhe atribuida a responsabilidade pela perda de
capacidades fisicas e mentais, pelo isolamento e pela irresponsabilidade (Magalhaes et al.,
2010), coerente com o que Butler (1969) denominaria de idadismo, juntamente com a
existéncia de relacoes entre a idade de quem conceituava e a sua resposta (imagens mais
negativas em jovens e com matizes mais positivas com o aumento da idade do respondente).
Encontrou também influéncia da situacdo vivida por quem elaborava o conceito (estado de
animo e caracteristicas da personalidade) sobre o juizo emitido. Deste modo, atitudes
autoritarias, pessimismo e desorientacao acerca do futuro reforcavam estereotipos negativos
acerca da velhice (Parales & Dulce-Ruiz, 2002). Ja na década de 70, verifica-se a continuacao
de uma imagem negativa associada a esta fase da vida, sendo os individuos considerados
como pessoas passivas e intolerantes. Mais tarde, na década de 90, surgem investigacdes,
nomeadamente as realizadas pelo Centro de Investigacdes da Realidade Social (CIRES), que

apontam para uma mudanca significativa dos adjectivos acerca das pessoas idosas,
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verificando-se uma maior visibilidade dos tracos positivos do colectivo, sendo os sujeitos
descritos como sabios, serenos e inteligentes (Magalhaes et al., 2010).

Apesar de ao longo dos anos se ter verificado uma alteracao acerca da forma como se
percepcionam os sujeitos de idade mais avancada, verifica-se ainda hoje uma persisténcia,
embora menos demarcada, de alguns estereotipos negativos, sendo os idosos percebidos como
torpes, doentes e inlteis (Magalhdes, 2010). Habitualmente, o envelhecimento é encarado
pela sociedade como um aspecto negativo, desconhecido por parte da populacao geral,
trazendo situacoes que impossibilitam o desenvolvimento de oportunidades de viver a velhice
no seu pleno e com maior qualidade de vida (Mediondo; Bulla, 2002 cit in Silva, Fossatti &
Portella, 2007). A velhice encontra-se muito associada a decadéncia, ndao somente no que
toca ao desgaste e decadéncia fisica, mas também se encontra muito associada a doenca, a
dependéncia e decadéncia mental. Muitas vezes, a propria palavra do idoso é subestimada,
sendo frequentemente descartada a sua opiniao como individuo neste processo e sendo
mesmo este encarado como um fardo, como um problema onde a Unica resolucdo culmina
com a morte (Guerra & Caldas, 2010).

Encarar o envelhecimento de uma forma preconceituosa e depreciativa, acontece,
muitas das vezes, devido a falta de informacao acerca deste processo, acabando por gerar
significados e imagens negativas, comprometendo a vivéncia e a interaccdo intergeracionais.
A forma como encaramos os significados pode ou nao levar a exclusao ou mesmo a valorizacao
do idoso na sociedade (Guerra & Cunha, 2010).

De acordo com Motta, a sociedade privilegia a juventude e a beleza, e os proprios
sujeitos com idade mais avancada tentam evitar a classificacao de velhice. Ou seja, arranjam
forma de se manterem jovens ou disfarcarem a idade (Guerra & Cunha, 2010).

De acordo com pesquisas efectuadas, a condicao de idoso ainda é desvalorizada. E nao
0 é somente pela populacdo mais nova. Mesmo pessoas com idades superiores a sessenta anos
tém percepcdes de perdas, de incapacidades e de doencas salientes na representacao da
velhice (Veloz et al., 1999).

3.3. Representacées sociais do envelhecimento em sujeitos portadores de

deficiéncia mental.

As atitudes da sociedade por vezes encontram-se moldadas pelo pensamento de uma
maioria acerca de uma minoria dentro da populacao (Schalock & Siperstein, 1997). “As
minorias caracterizam-se como um grupo de pessoas que, devido a sua idade, a sua raca, ao
seu aspecto fisico, a sua cultura ou as suas caracteristicas é excluido ou menosprezado pela
restante populacdo onde eles proprios est@o inseridos, através de um tratamento diferente e
inadequado, vendo-se eles proprios como objectos colectivos de uma discriminacdo” (Wirth,
1945 cit in Schalock & Siperstein, 1997).

A relacdo da sociedade com os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental tem sofrido
alteracbes com o decorrer dos anos, tanto no que se refere aos pressupostos filosoficos que a

determinam, como no que se refere ao conjunto de praticas as quais esta se objectiva
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(Aranha, 2001). Contudo torna-se importante pensar acerca de como é que a sociedade
encara o envelhecimento destes sujeitos.

0 século XXI trouxe consigo ideais de aceitacdo e de igualdade para com a vida de
pessoas portadoras de Deficiéncia Mental. O que se encontra estabelecido, tanto por governos
como por instituicoes responsaveis, € que estes sujeitos sejam incluidos na sociedade, tenham
direitos, independéncia e poder de escolha (Department of Health, 2001 cit in Wilkinson &
McGrill, 2009). Os governos reconhecem a importancia da criacdo de atitudes positivas face a
estes sujeitos para que haja uma integracao na sociedade com sucesso (Department of Health
and Social Security, 1985 cit in Wilkinson & McGrill, 2009). Porém, esta ambicao nem sempre
se verifica, pois, muitas vezes a opinidao publica é de que os “sujeitos deficientes” sao
diferentes (Wolfensberger 1972; p.13 cit in Wilkinson & McGrill, 2009). Wolfensberger (1972)
constatou que muitas vezes os sujeitos portadores de Deficiéncia Mental sdao declarados
como: subhumanos, ameacas, seres pavorosos ou que despertam pena, sujeitos demasiado
inocentes, organismos doentes, objectos do ridiculo, criancas eternas. Entdo, quando estas
pessoas sao conotadas desta forma as expectativas em relacao a elas decrescem
acentuadamente (Wilkinson & McGrill, 2009).

E importante considerar que os sujeitos com Deficiéncia Mental se deparam com dois
tipos de problemas, uma vez que a sociedade os encara nao s6 como sujeitos com uma
deficiéncia mental, mas também como sujeitos de idade avancada, sendo estes dois factores,
actualmente, ainda encarados de forma negativa por grande parte da sociedade (Schalock &
Siperstein, 1997).

Consequentemente, um factor a ter em conta é reconhecermos que as nossas atitudes
perante o envelhecimento e perante a deficiéncia mental interagem de modo a afectar a
natureza da integracao na sociedade dos sujeitos com deficiéncia mental em processo de
envelhecimento e verificar como os factores culturais constroem as nossas atitudes perante as

pessoas mais velhas com Deficiéncia Mental (Schalock & Siperstein, 1997).
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ANEXO Il

Questionario Ne;

Questionario

O presente questionario estd inserido no ambito de investigacdo de Dissertagdo de
Mestrado em Psicologia Clinica. O objectivo deste estudo é conhecer 0 que se pensa
acerca do envelhecimento de sujeitos portadores de deficiéncia mental.

As respostas ao questionario sdo confidenciais e andnimas, ndo havendo respostas
certas ou erradas. E importante que dé uma resposta espontanea e imediata.

Obrigada pela participacéo.
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Questionario sociodemografico

Idade: anos

Género: [ ] Masculino
[ ] Feminino

Escolaridade/Habilitacdes literarias:

[ 1 menos de 4 anos de escolaridade
(14 anos de escolaridade (1.° ciclo do ensino basico)
L] 9.2 ano (3.° ciclo do ensino bésico)

[J122ano (ensino secundario) [ ] Licenciatura/ Bacharelato
[ ]Mestrado I Doutoramento
[ ] Outros

Ultima Profissao:

Residéncia: [_] Meio rural
[_1 Meio urbano
O seu agregado familiar tem:
Pessoas com idades superiores a 60 anos. [__] Sim
[ ] Nao

Pessoas portadores de Deficiéncia Mental.[ ] Sim

[ ] N&o
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1. Pensa no envelhecimento?

1 2 3 4 5
Sempre Muitas Vezes | Ocasionalmente | Poucas Vezes Nunca
2. Pensa no envelhecimento em sujeitos portadores de deficiéncia mental?

1 2 3 4 5
Sempre Muitas Vezes | Ocasionalmente | Poucas Vezes Nunca

3. Em média, até que idade considera que um individuo portador de Deficiéncia
Mental vive?

anos.

4. Como considera que é o envelhecimento de uma pessoa portadora de
Deficiéncia Mental?

5. Considera que existem diferencas entre o envelhecimento da populacdo com
Deficiéncia Mental em relacdo aos sujeitos considerados “normais”?

[ 1 Sim
[ ] Néo

Se sim, quais as diferencas?
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6. Quais considera que sdo as necessidades de um idoso portador de Deficiéncia
Mental?
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ANEXO I11

Tabelas de Categorias

Acordo: Passar para “outros” categorias com frequéncia inferior a 2.

Como considera que é o envelhecimento de uma pessoa portadora de Deficiéncia

Mental?

Transcricéo Frequéncia Categoria
Igual 13 Semelhante
Normal 5 Semelhante
Ocorre naturalmente 1 Semelhante
Triste e solitario 11 Triste e solitario
Acabam por ficar sozinhos 1 Triste e solitario
Doloroso 9 Doloroso
Sofrem mais 2 Doloroso
Angustiante 1 Doloroso
Custoso 1 Doloroso
Pode ndo ter muita 5 Diminuicdo da Qualidade
qualidade de vida de Vida
Muito dependente 3 Dependéncia
Dependente 5 Dependéncia
Cuidados permanentes 1 Dependéncia
Mais rapido 8 Envelhecimento Precoce
Processo de 4 Envelhecimento Precoce
envelhecimento precoce
Acelerado 1 Envelhecimento Precoce
As caracteristicas da DM 5 Agravamento da DM
acentuam-se
Depende do grau de DM 12 Depende do grau de DM
Acompanhamento de 7 Cuidados especiais e
pessoas especializadas direccionados
Doloroso para 0s 4 Doloroso para 0s
cuidadores Cuidadores
Se forem acompanhados 5 Com acompanhamento o
terdo um envelhecimento envelhecimento é menos
menos dificil dificil
Abandono de familiares 3 Negligéncia Familiar
Bastante complicado 4 Complexo
Problematico 3 Complexo
Dramatico 1 Complexo
Mau 1 Complexo
Dificil 16 Complexo
Complicado 8 Complexo
LimitacOes 5 Complexo
Obstaculos 2 Complexo
Grave 1 Complexo
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N&o se apercebem que 7 Falta de percepcdo do
estdo a envelhecer processo envelhecimento
Falta de integracédo no 1 Exclusédo Social
trabalho

Isolamento 1 Excluséo Social
Vida social mais limitada 2 Excluséo Social

A mentalidade da pessoa 1 Exclusédo Social

“normal” ndo aceita a
pessoa diferente

Exclusédo da sociedade 3 Excluséo Social

A sociedade actual ndo esta 1 Exclusédo Social
devidamente preparada
para dar respostas
adequadas a estes sujeitos

S&o considerados 3 Excluséo Social
“coitadinhos”

Acompanhamento continuo 1 Outros
e permanente

Falta de apoios do estado 2 Outros
Maioria das infraestruturas 2 Outros
ndo estdo adaptadas

Envelhecimento mais lento 1 Outros
Poucos apoios 2 Outros
Menos capacidades de 2 Outros
resiliéncia

A DM pode acarretar 1 Outros

diversos problemas de
salde para além da DM

Depende do ambiente 1 Outros
socio-econdmico onde esta

inserido

Depende do caracter e 1 Outros
personalidade dos

familiares

Diferente 2 Outros
Falta de condigdes na 1 Outros
nossa sociedade

Se tiver consciéncia deste 1 Outros

processo é dificil e
problematico

Existem apoios, 1 Outros
instituices e técnicos
qualificados para ajudar

Maior deterioracao cognitiva 1 Outros

N

N3o sei Outros

Sem resposta 8 Sem resposta
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ANEXO IV

Tabelas de Categorias

Acordo: Passar para “outros” categorias com frequéncia inferior a 2.

Considera que existem diferengas entre o envelhecimento da populagdo com

Deficiéncia Mental em relacé@o aos sujeitos considerados “normais”?

Transcricéo Frequéncia Categoria
Envelhecimento mais 6 Envelhecimento Precoce
rapido
Envelhecimento mais 2 Envelhecimento Precoce
acentuado
Envelhecimento 4 Semelhante
semelhante
Pessoas dependentes 6 Mais dependente
Mais dependente 7 Mais dependente
Dependéncia de terceiros 5 Mais dependente
Falta de autonomia 6 Mais dependente
Menos independéncia 4 Mais dependente
Acompanhados por 3 Institucionalizados
institui¢oes
Falta de atencdo 1 Negligéncia Afectiva
Isolamento e abandono 5 Negligéncia Afectiva
profundo
Soliddo 1 Negligéncia Afectiva
Falta de apoio 2 Negligéncia Afectiva
Falta de carinho 4 Negligéncia Afectiva
Acompanhamento de 4 Acompanhamento
terceiros especializado
Acompanhamento 5 Acompanhamento

especializado
Cuidados diferentes 3 Acompanhamento
especializado
Cuidados especiais 4 Acompanhamento
especializado
Acompanhado por pessoas 2 Acompanhamento
qualificadas especializado
Precisam de mais ajuda 2 Acompanhamento
médica especializado
Insuficientemente apoiados 7 Falta de suporte social
quer técnica, quer de
apoios sociais.
Escassez de institui¢des 1 Falta de suporte social
disponiveis e preparadas
Falta de cidadania do povo 1 Excluséo social
Excluséo Social 6 Excluséo Social
Limitag@es na integragdo social 4 Exclusdo Social
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Encargo maior

Excluséo Social

Tratadas de maneira
diferente

Excluséo Social

N&o tem acesso ao mundo
normal

Excluséo Social

Discriminagao

Exclusdo social

Marginalizados

Excluséo Social

Menor consciéncia do
processo de
envelhecimento

Menor consciéncia do
processo de
envelhecimento

Falta de percepcéo do
processo

Menor consciéncia do
processo de
envelhecimento

Tém menos
acompanhamento

Falta de acompanhamento

Falta de acompanhamento
familiar

Falta de acompanhamento

Depende da severidade da
DM

Dependente do grau de DM

Depende da sua deficiéncia

Dependente do grau de DM

Reducdo da qualidade de
vida

Menor qualidade de vida

Muitas Diversas
Agravamento das doencas Agravamento das doengas
associadas associadas ao

envelhecimento

Gravidade de determinadas
doencas que possam
aparecer neste periodo da
vida

Agravamento das doencas
associadas ao
envelhecimento

Maior deterioracdo das
capacidades cognitivas

Limitacdes Cognitivas

Menos capacidade de
adaptacéo

Limitacdes Cognitivas

Os problemas mentais, 0
nivel de desgaste
psicolégico.

Limitacdes Cognitivas

Mais incapacidades
psicoldgicas

LimitagGes Cognitivas

Doencas de foro psiquico e
mental precoces

LimitagGes Cognitivas

Limitaces fisicas

Incapacidades motoras

Menos anos de vida Outros
N&o conseguem sobreviver Outros
durante tanto tempo.

Mais acompanhamento Outros
familiar

O comportamento dos Outros

sujeitos com DM é diferente
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Mais solidariedade 2 Outros
Aparéncia 1 Outros
Comportamento 2 Outros
Agravamento da propria 2 Outros
doenca

Disposicao 1 Outros
Diferenca nas vivéncias 1 Outros
Portadores de DM 1 Outros
profunda sdo mais

dependentes

Idosos normais tém mais 1 Outros
facilidade em entrar em

lares

Abandono familiar 1 Outros
O ciclo de vida é diferente 1 Outros
Adaptacao diferente a 1 Outros
sociedade

Dificuldades nas 1 Outros
actividades béasicas

O das pessoas consideradas 1 Outros
“normais” ¢ melhor do que

dos sujeitos portadores de

DM

Dificuldades de se 1 Outros
expressarem

Precisam de mais afecto 1 Outros
Dificuldades financeiras 1 Outros
Sem resposta 8 Sem resposta
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ANEXO V

Tabelas de Categorias

Acordo: Passar para “outros” categorias com frequéncia inferior a 2.

Quais considera que séo as necessidades de um idoso portador de Deficiéncia

Mental?

Transcricao Frequéncia Categoria
Semelhantes aos sujeitos 8 Necessidades semelhantes
sem deficiéncia mental a sujeitos sem deficiéncia

mental
Iguais as da populacao 1 Necessidades semelhantes
normal a sujeitos sem deficiéncia
mental
Idénticas ao de um idoso 1 Necessidades semelhantes
normal a sujeitos sem deficiéncia
mental
Acolhidos no seio familiar 3 Integracdo Familiar
Muito apoio dos mais 3 Integracdo Familiar
chegados
Apoio Familiar 6 Integracdo Familiar
Apoio dos cuidadores 2 Integragdo Familiar
Bom ambiente familiar 1 Integracdo Familiar
N&o serem considerados 1 Incluséo Social
pela sociedade como seres
indteis e um peso morto.
Que a sociedade néo olhe Inclusédo Social
para eles como 1
coitadinhos, mas como
pessoas que fazem parte do
nosso mundo
Integracao social 10 Inclusdo Social
Necessidades sociais 1 Incluséo Social
Suporte social 3 Inclusdo Social
Né&o os marginalizar 2 Incluséo Social
Mudar as mentalidades 1 Inclusdo Social
Mais solucdes sociais 2 Inclusdo Social
Tratados com dignidade 1 Inclusdo Social
N&o serem marginalizados 1 Inclusdo Social
pela sociedade
Que ndo se sintam postos 1 Incluséo Social
de parte
Solidariedade 1 Inclusdo Social
Precisam de mais cuidados 7 Acompanhamento médico
médicos
Acompanhamento Médico 6 Acompanhamento médico
Cuidados de salde 4 Acompanhamento médico
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Cuidados permanentes de saude 2 Acompanhamento médico
Suporte de satde adequado 2 Acompanhamento médico
as necessidades especificas
Garantia dos meios de 5 Apoio Econdémico
subsisténcia adequados
Necessidades financeiras 5 Apoio Econdmico
Ajuda econdmica 1 Apoio Econdémico
Acompanhamento 15 Acompanhamento
permanente especializado
Acompanhamento 7 Acompanhamento
especializado
Apoio 2 Acompanhamento
especializado
Criar lugares onde possam 5 Acompanhamento
receber estas pessoas com especializado
0 devido acompanhamento
Pessoal especializado 9 Acompanhamento
especializado
Técnicos qualificados 7 Acompanhamento
especializado
Apoio Psicolégico 6 Acompanhamento
especializado
Carinho 21 Necessidades afectivas
Atencdo 12 Necessidades afectivas
Amor 11 Necessidades afectivas
Proteccdo 2 Necessidades afectivas
Afecto 10 Necessidades Afectivas
Paciéncia 1 Necessidades afectivas
Companhia 3 Necessidades afectivas
Compreenséo 2 Necessidades afectivas
Criagdo de instituigdes 3 Institucionalizagdo
especializadas
Associagdes ou entidades 3 Institucionalizagdo
competentes
Infra-estruturas mais 3 Institucionalizagéo
adequadas
Instituigdes vocacionadas 4 Institucionalizagdo
para a deficiéncia
Institui¢des que os acolham 2 Institucionalizagdo
InstituicGes onde se sintam 2 Institucionalizacéo
seguros
Higiene facultada por 11 Ajuda nas AVD’s
terceiros
Mobilidade 2 Ajuda nas AVD’s
Ajuda no controlo da 2 Ajuda nas AVD’s
medicacao
Ajuda no dia-a-dia de 4 Ajuda nas AVD’s
acordo com as limitagdes
Alimentacao 10 Ajuda nas AVD’S




Representacoes e Imagens do Envelhecimento em Individuos portadores de Deficiéncia Mental

Ajuda nas necessidades fisiol6gicas 1 Ajuda nas AVD’s
Ir as compras 1 Ajuda nas AVD’s
Ajuda a vestir 1 Ajuda nas AVD’s
N4o sei 12 N&o sei
Apoio psicologico 4 Apoio Psicologico
Estimulacéo Fisica 4 Estimulacéo Fisica
Cada sujeitos tem as suas 1 Outros
necessidades

Alojamento adequado 1 Outros
Local para residir 1 Outros

Apoio e esclarecimento aos 2 Outros
familiares, para que
possam prestar os cuidados
basicos aos sujeitos

deficientes
Depende do grau de DM 2 Outros
Garantia dos direitos 2 Outros

inerentes a qualquer
cidaddo e faixa etéria

Condic0es especiais na 1 Outros
propria casa
Autonomia 1 QOutros

Apoio do estado 1 Outros




