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RESUMO:

No mundo mais envelhecido e com 0s novos desafios, torna-se essencial estudar este fenome-
no na populagdo com deficiéncia intelectual (DI). Apesar do vasto corpo de trabalhos sobre o per-
curso infanto-juvenil dessas pessoas, muito falta saber acerca do processo de transi¢ao para vida
adulta das pessoas com deficiéncia intelectual, compreendendo o seu desenvolvimento ao longo da
vida e envelhecimento.

Os estudos realizados remetem principalmente para trabalhos quantitativos, focados apenas
num aspeto da vida destas pessoas, utilizam fontes indiretas na recolha de informacao, elaboram
concetualizagOes tedricas breves sobre o tema e denotam-se parcas revisoes bibliograficas especi-
ficas. As principais tendéncias da literatura neste campo, mediadas por variaveis como nivel e etio-
logia da deficiéncia intelectual, sexo e tipo de residéncia, sdo: 1) saude; 2) funcionalidade e autono-
mia; 3) relagoes interpessoais e envolvimento na comunidade, 4) atividades ocupacionais/profis-
sionais e reforma; e 9) respostas formais e informais.

Face a investigacdo, o conhecimento sobre estas etapas do percurso de vida da pessoa com DI
ndo é ainda esclarecedor, ja que parece ser seccionado, estatico e desenraizado.

Assim, justifica-se realizar um estudo compreensivo do envelhecimento da pessoa com DI,
entendendo-o0 como um percurso que é global, complexo e integrador do contexto.

PALAVRAS-CHAVE: deficiéncia intelectual; transi¢do para a vida adulta; envelhecimento.

ABSTRACT:

In the context of an aging population, it becomes imperative to study this phenomenon on the
population with intellectual disability. Despite the great research on children and youths with intel-
lectual disabilities, it lacks information about the transition to adulthood within this population and
understanding its lifespan development and aging.

The research is mostly quantitative, focused on one part of these people’s life, using indirect
information, elaborating conceptual models and meager reviews. The main research trends in this
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field are: 1) health; 2) daily living and autonomy; 3) social relationships and community participa-
tion; 4) employment and retirement; 5) formal and informal care. These are frequently mediated by
some factors as: impairment level, etiology, sex and type of residence.

Regarding the research, the knowledge about these life steps isn’t yet illuminating, once it seems
fragmented, static and decontextualized. It seems critical to study the aging phenomenon of the per-
son with intellectual disability in a comprehensive way, understood as a global, complex and con-
text-related path.

KEYWORDS: intellectual disability; transition to adulthood; aging.

1. INTRODUGAO

0 indiscutivel aumento da esperanca de vida e a formagdo de um novo perfil populacional trou-
xeram consigo um conjunto de problemas e necessidades muito diferentes dos equacionados ante-
riormente. Nas Ultimas décadas, tornou-se obrigatoria a emergéncia de uma nova dire¢ao no rumo
da investigacdo cientifica (Hogg, 1997), avolumando-se estudos sobre o envelhecimento e demo-
grafia, gerontologia global, economia politica do envelhecimento e um conjunto de desenvolvimen-
tos teoricos relacionados.

Esta alteracdo demogréafica é também evidente na esfera da Deficiéncia Intelectual: os individuos
com deficiéncia intelectual vivem agora durante mais tempo (Lin et al, 2010) e, em muitos casos,
para além das suas familias, que sdo os principais prestadores de cuidado (Heller, 2008). Nao obs-
tante a fecundidade da investigacdo sobre o percurso infanto-juvenil da pessoa com deficiéncia inte-
lectual — nomeadamente do ponto de vista da inclusdo escolar destas criangas e jovens — falta per-
ceber como se concretiza o0 processo de transi¢ao para a vida adulta das pessoas com deficiéncia
intelectual e compreender o seu desenvolvimento ao longo da vida e envelhecimento.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DA INVESTIGAGI\O

A investigagdo no campo do envelhecimento das pessoas com deficiéncia intelectual surge na
década de 80 com trabalhos provenientes das matérias da Deficiéncia Intelectual, nomeadamente
das escolas de servigo social, educacdo, psicologia e sadde.

Os autores que realizaram estudos sobre este tema utilizam, na sua maioria, abordagens quan-
titativas, como mostra o frequente recurso a escalas e o tratamento estatistico dos dados recolhi-
dos. Lifshitz e Merrick (2004) usaram a tradugao para hebraico da Aging Phenonena Among Persons
with ID Scale, fazendo a através da analise da variancia e covariancia. A equipa de Hilgenkamp (2011)
utilizou o Barthel Indexpara medir as competéncias para as atividades vida diaria e a Lawton IADL
Scalepara aferir as competéncias para as atividades instrumentais da vida didria.

Nota-se também que a maioria dos estudos esta focalizadanalgum aspeto bem delimitado da
vida da pessoa com DI durante estes periodos. Assim, nos Estados Unidos, Janicki e colaboradores
(2002) debrugaram-se sobre a satde fisica e mental de pessoas com deficiéncia intelectual de idade
superior a 40 anos. Hendersen e colegas, em 2009, estudaram a relagdo entre a salde e as ativida-
des da vida diaria (AVD) em adultos ( 40 anos) com deficiéncia intelectual. Em Israel, Lifshitz e cole-
gas (2008) interessaram-se pela funcionalidade em pessoas com deficiéncia intelectual com idades
entre 0s 40 e os 71 anos conforme idade, tipo de residéncia, etiologia da deficiéncia e sexo. Widmer
e colaboradores (2008) investigaram o contexto familiar e o capital social das pessoas com defi-
ciéncia intelectual. Butcher e Wilton (2008) quiseram compreender as primeiras experiéncias labo-
rais remuneradas dos jovens adultos com deficiéncia intelectual.

Do cendrio da investigacao na area da Deficiéncia Intelectual emerge também a ideia de que mui-
tos autores recorrem a fontes de informacao indireta: sdo muitas vezes terceiros (técnicos, pais,
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diretores de instituices) que fornecem a informacao sobre a populagao objeto de estudo. Para per-
ceber as caracteristicas das pessoas com deficiéncia intelectual residentes em lares de idosos, Bighy
e colaboradores (2008) recorreram aos nursing directorsdessas instituicoes. Em 2010, McCausland
e colegas investigaram as necessidades das pessoas com deficiéncia intelectual através de entre-
vistas diretas mas também, no caso de sujeitos com acentuados problemas de comunicagao, foram
entrevistadas pessoas significativas do sujeito. Rapanaro e colaboradores (2008) perceberam que,
na afericao dos impactos positivos ou negativos de eventos desafiantes do periodo de transi¢ao para
a idade adulta, 90% dos questionarios foram respondidos por maes dos individuos com deficiéncia
intelectual, salientando-as enquanto principais cuidadores primarios. A escolha desta via para ace-
der ao conhecimento justifica-se pelas caracteristicas intrinsecas do proprio objeto de estudo e
torna-se tanto mais relevante quanto maior o nivel de dificuldades cognitivas, sociais e de comuni-
cacao.

Pode também verificar-se a presenga de um conjunto razoavel de trabalhos de conceptualiza-
cao tedricade alguns fendmenos de envelhecimento na Deficiéncia Intelectual. Exemplos do mesmo
sdo os trabalhos de Hogg (1997), que sugere um enquadramento ecoldgico do envelhecimento da
pessoa com deficiéncia intelectual com énfase nos diferentes contextos, desde a familia as influén-
cias de valores culturais. Blacher (2001) propde um modelo conceptual acerca do bem-estar da
familia durante a transicdo para a idade adulta da pessoa com deficiéncia intelectual. Buys e cola-
boradores (2008) apresentam um enquadramento preliminar para desenvolver o Modelo de
Envelhecimento Ativo integrado.

De forma mais parca, encontram-se trabalhos de revisao da literatura. Estas revisdes ndo
dizem respeito especificamente ao tema aqui em analise, mas trazem alguns contributos importan-
tes. Matson e Boisjoli (2009) quiseram perceber quais as principais tendéncias de estudos no ambi-
to geral da Deficiéncia Intelectual e concluiram que os principais temas estudados se relacionam
com assuntos genéticos associados a Deficiéncia Intelectual, caracteristicas nosologicas, tratamen-
tos genéricos, processos de cognicdo e percecdo, psicopatologias, diagndstico, questdes desenvol-
vimentais em criangas, prevaléncia e incidéncia e problemas de comportamento.

De modo mais especifico, Thomas e Barnes (2010) dedicaram-se a revisdo da literatura sobre
a esperanca de vida de pessoas com deficiéncia, tendo concluido que a tendéncia para o0 aumento
da esperanca de vida é semelhante em pessoas com e sem deficiéncia, apesar de os elementos que
a influenciam serem diferentes nas duas populagoes.

3. TENDENCIAS DA INVESTIGAGAO

Do conjunto da investigagao sobre a transi¢do para a idade adulta e envelhecimento da pessoa
com deficiéncia intelectual é possivel extrair aqueles que parecem ser 0s principais temas aborda-
dos. Contudo, antes de se passar para a explanagdo detalhada dos mesmos, interessa referir a pre-
senca de alguns elementos que estdo muitas vezes presentes enquanto varidaveis importantes do
impacto da idade, sdo elas: o nivel de deficiéncia intelectual, a etiologia da deficiéncia intelectual, o
sexo dos sujeitos e o tipo de residéncia em que estes se inserem.

1. Varidaveis

Por nivel de deficiéncia intelectual entende-se o grau de incapacidades cognitivas e de afeta-
¢do da inteligéncia; pode ser ligeiro, moderado, severo e profundo. Alguns autores defendem que
este é um fator importante na medida em que, a par da idade, afeta, por exemplo, a esperanca de
vida (Heller, 2008; Patja et al, 2000), a saude (Janicki et al, 2002) e a autonomia para as AVD
(Hilgenkamp et al, 2011; Lifshitz & Merrick, 2004).
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A etiologia da deficiéncia intelectual refere-se as diferentes condigOes associadas a Deficiéncia
Intelectual. Alguns exemplos serdo genéticos — como sdao 0s casos de Sindrome de Down e
Cromossoma X Fragil -, neuroldgicos — Paralisia Cerebral —, ou ndo especificos. A equipa de Patja
(2000) estabeleceu que os sujeitos com Sindrome de Down tém menor esperancga de vida do que
sujeitos com deficiéncia intelectual ndo especifica. Também Lifshitz e colaboradores (2008) conclui-
ram que a etiologia da deficiéncia intelectual tem um grande peso na forma de envelhecimento;
assim, expuseram que 0s sujeitos com deficiéncia intelectual ndo especifica apresentam melhor fun-
cionamento nas AVD do que os sujeitos com Sindrome de Down e Paralisia Cerebral. Os sujeitos com
Paralisia Cerebral apresentam maior nimero de problemas de saude e declinio nas AVD associado ao
envelhecimento do que sujeitos com sindromes genéticas ou deficiéncia intelectual nao especifica
(idem). Envenhuis e colegas (2001) indicam que populagdes especificas com deficiéncia intelectual
tém riscos particulares e estabelecem um conjunto de recomendagoes sobre este assunto.

Alguns investigadores referem que 0 sexo dos sujeitos & também um fator que influencia o
impacto do envelhecimento. Assim, tal como na populagao em geral, as mulheres parecem ter maior
esperanca de vida do que os homens (Patja et al, 2000). O sexo pode também influenciar a fre-
quéncia de problemas de saude (Janicki et al, 2002).

0 tipo de residéncia dos sujeitos com deficiéncia intelectual — em instituicdes, em servigos inte-
grados na comunidade e em casa de familiares/pessoas significativas — é de igual modo uma varia-
vel a considerar, sendo que se nota alguma inconsisténcia nas conclusoes. Se, por um lado, alguns
estudos parecem confirmar que 0s sujeitos com deficiéncia intelectual que residem em instituicoes
apresentam mais problemas de satde, pior autonomia nas AVD e menos atividades de lazer (Lifshitz
& Merrick, 2004); estudos posteriores demonstram que o tipo de residéncia nao foi suficiente para
explicar problemas de saude, afetados pela idade e etiologia (Lifshitz et al, 2008). Patja e colabora-
dores (2000) referem que as pessoas institucionalizadas eram incapacitadas com maior frequéncia,
apresentavam mais problemas de saude e que o cuidado institucional apresenta piores taxas de
sobrevivéncia nos individuos em todos os grupos etarios. Podera ser entdo atil refletir sobre este
fendmeno do ponto de vista da causalidade: os adultos com deficiéncia intelectual apresentam pio-
res quadros de saude porque se encontram institucionalizados? Ou estas pessoas encontram-se
institucionalizadas porque apresentam piores quadros de satde?

2. Temas

Tema 1: Satde

As questdes da salde associadas ao envelhecimento sao muitas vezes exploradas pelos inves-
tigadores, sendo este o tema que surge com maior frequéncia na literatura.

No caso da sadde fisica, os autores defendem a existéncia de taxas de prevaléncia especificas
para sujeitos com deficiéncia intelectual (Jansen et al, 2004). Vérios estudos apontam para o decli-
nio prematuro das condigdes de salde das pessoas com deficiéncia intelectual (Gangadharan et al,
2009; Lifshitz & Merrick, 2004; Lin et al, 2011), em particular no que diz respeito a problemas do
aparelho respiratorio (Gangadharan et al, 2009), doencas cardiovasculares, e masculo-esqueléticas
(Janicki et al, 2002). Apesar de estas doengas aumentarem com 0 avancar da idade, ndo se podera
descurar a influéncia de outras variaveis na frequéncia do aparecimento destas doengas (idem).

Henderson e colegas (2009) estudaram a presenca de queixas incluidas nas categorias de doen-
cas sistémicas conforme grupos etarios. Os autores verificaram que cerca de 20% das pessoas com
deficiéncia intelectual entre os 40 e 49 anos apontaram para duas ou mais categorias de queixas fisi-
cas sistémicas; este numero aumentou para 60% no grupo com idades compreendidas entre 70 e
89 anos. A populagdo com deficiéncia intelectual tem maior prevaléncia de epilepsia, doengas der-
matoldgicas e problemas sensoriais visuais e auditivos do que a populag¢do sem deficiéncia intelec-
tual (Jansen et al, 2004).
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Heller (2008) chama a atengd@o para o facto de, a par dos aumentados problemas de saude, a
populacdo com DI chegar aos cuidados médicos em estadios ja muito avancados da doenca. Esta
populagdo tem menor acesso aos servigos de salde e servigos de pior qualidade, ja que provém
muitas vezes de comunidades com baixos rendimentos (idem).

No que diz respeito a condi¢oes de saude mental, Gangadharan e colegas (2009) apontam para
21% das pessoas com deficiéncia intelectual com idade superior a 50 anos desenvolverem doencgas
mentais, em especial perturbagdes de ansiedade e de humor e quadros demenciais.

Muita atengd@o tem sido prestada a8 Deméncia de Tipo Alzheimer nos sujeitos com Sindrome de
Down, tendo sido possivel concluir a estreita relagdo entre ambos, em idades ainda muito precoces,
porque as condigOes apresentam muitas semelhangas neuropatologicas e neuroquimicas (Das,
2003). Outros tipos de deméncia estao também presentes nas pessoas com deficiéncia intelectual,
independentemente da etiologia: deméncia de corpos de Lewi, deméncia vascular e deméncia fron-
totemporal (Gangadharan et al, 2009).

Tema 2: Funcionalidade e Autonomia

Alguns autores debrugaram-se sobre o impacto do envelhecimento nas competéncias para as AVD,
mobilidade e funcionalidade em geral. Os estudos parecem ser consensuais na ideia de que estas com-
peténcias vao diminuindo ao longo do envelhecimento, geralmente mediadas por outras variaveis como
0 nivel e a etiologia de DI, e tipo de residéncia dos sujeitos (Henderson et al, 2009; Hilgenkamp et al,
2011; Lifshitz et al 2008; Lifshitz & Merrick, 2004; Santos et al, 2009). A idade influencia de forma deter-
minante capacidades para o controlo de esfincteres, uso de escadas, banho e compras (Hilgenkamp,
2011), sendo a capacidade para o banho aquela em que os adultos com DI apresentam mais dificulda-
des (Henderson, 2009). Hilgenkamp (2011) concluiu que as AVD basicas e instrumentais sdo influen-
ciadas pela idade, grau de DI e capacidades para a mobilidade. Lifshitz e Merrick (2004) trouxeram luz
a importancia da etiologia da DI neste dmbito, sugerindo que os sujeitos com Sindrome de Down, ao
longo do envelhecimento, sdo menos autonomos nas AVD e mais passivos nas atividades de lazer,
acrescentando que, independentemente do nivel de DI, estes sujeitos apresentam maiores taxas de per-
das do que os individuos com DI ndo especifica. Efetivamente, individuos com DI ndo especifica apre-
sentam menos perdas na autonomia e funcionalidade quando comparados com outros grupos de DI
(idem). Lifshitz e a sua equipa (2008) demonstram que os adultos com Paralisia Cerebral apresentam
perdas mais significativas do que quaisquer dos outros grupos etioldgicos. Estes autores consideram
também que a residéncia institucional esta associada a piores resultados nas AVD nos adultos com DI.

Hilgenkamp e colaboradores (2009) ressalvam que, neste dmbito, ndo podem deixar de ser con-
siderados fatores como humor, ansiedade, uso de medicacdo, comorbidades especificas e habitos
ou circunstancias dos equipamentos.

Tema 3: Relagoes interpessoais e envolvimento na comunidade

As relagdes interpessoais tém sido focadas pelos investigadores, principalmente do ponto de
vista das relagoes familiares de cuidado. Com efeito, as familias sdo as principais fontes de presta-
¢do de cuidados a pessoa com DI ao longo da vida (Heller, 2008). Assim, alguns autores conclui-
ram que as redes familiares da pessoa com DI sdo diferentes das da populagao sem DI, em termos
de composicao e de capital social disponivel que fornecem as pessoas com DI pelos lagos familia-
res (Widmer et al, 2008). A mesma equipa acrescenta que os individuos com DI se sentem menos
centrais na sua familia, sentem a sua rede familiar menos densa e mais “desligada” do que os indi-
viduos da mesma faixa etaria sem DI. Ainda no dmbito das relacGes familiares, Orsmond e Setzler
(2000) apontam para o facto do envolvimento fraterno e a proximidade aumentar com a idade,
dependendo do estado de salide da mae, e acrescentam que as irmas se destacam no envolvimen-
to com a pessoa com DI.
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Mas os estudos sobre as relagdes interpessoais ao longo da vida das pessoas com DI ndo se
esgotam dentro da familia. Depois da demonstragao do impacto das relagdes de amizade na satis-
facao com a vida, Heller (2008) apresenta um modelo preliminar de envelhecimento que destaca a
importancia das relagdes sociais e do envolvimento na comunidade para 0 sucesso no processo de
envelhecimento. Apesar disso, as pessoas com DI tm menos contactos sociais, menos oportuni-
dades para fazer amigos e menor envolvimento em atividades comunitdrias do que 0s seus pares
sem DI (Bramston et al, 2002; Kamper & Goreczny, 2007).

Bigby (2008) debrugou-se sobre as relagdes informais de pessoas com deficiéncia intelectual
entre 0s 39 e os 68 anos depois da sua desinstitucionalizagdo e inclusao na comunidade. A autora
encontrou as principais tendéncias: 1) uma minoria crescente de sujeitos ndo tem familiares vivos
nem conhece ninguém fora da rede institucional; 2) um nimero pequeno de sujeitos tem uma pes-
soa informal chave, com quem mantém contacto regular, que conhece bem a pessoa e que monito-
riza o seu bem-estar ativamente; 3) as relagoes de amizade destes sujeitos com pessoas nao co-
residentes ou com pessoas sem deficiéncia intelectual diminuem com o tempo; 4) apenas uma por-
¢ao pequena de sujeitos criou novas amizades com pessoas da comunidade; 5) a natureza dos con-
tactos familiares altera-se com o tempo (Bigby, 2008).

Tema 4: Atividades ocupacionais/profissionais e Reforma

Mais esporadicamente, a literatura também evidencia alguns trabalhos sobre as atividades ocu-
pacionais e profissionais das pessoas com DI que atingem o limite da idade escolar. Os autores
debrugam-se principalmente sobre o emprego e as suas formas alternativas — formagao profissio-
nal e emprego protegido. May (2000) refere que apenas os sujeitos com DI ligeira a moderada con-
seguem entrar no mercado de trabalho regular, salientando que QI e ajustamento ao emprego apre-
sentam uma relagao positiva. Da literatura ressalta também que as pessoas com DI, quando com-
paradas com os pares sem DI, tém empregos menos qualificados, auferem menos pelo exercicio
das mesmas fungoes e tém menos trabalhos que envolvam competéncias interpessoais (May, 2000;
Richardson & Koller, 1996; Thomson & Ward, 1995).

Wells e colaboradores (2003) sublinham o impacto do nivel de DI na transi¢ao para a vida adul-
ta: é provavel que estes individuos se tornem totalmente dependentes da familia ou de servigos, sem
desempenharem quaisquer papéis sociais de adulto.

No que diz respeito as respostas alternativas ao emprego, Butcher e Wilton (2008) referem que
aqueles que seriam espacgos de transicao para o mercado de trabalho — formacgao profissional e
emprego protegido — nao o sdo de facto: os jovens adultos passam muito tempo nestas respostas.
Os autores acrescentam que as familias e 0s sujeitos estdo satisfeitos com estas solugdes porque
proporcionam atividades estruturadas e contactos sociais, considerando estes aspetos mais impor-
tantes do que o retorno economico (Butcher & Wilton, 2008). Face as mesmas respostas, May
(2000) indica que estas enfatizam a tonica remediativa e descuram o treino vocacional destes sujei-
tos, nao se constituindo como uma ferramenta eficiente na integragao no mercado de trabalho.

Outros autores (Buys et al, 2008; Judge et al, 2010) dedicaram-se ao estudo das percegoes
sobre a reforma na populagao com DI, concluindo que muitos sujeitos experimentam confusao face
a este conceito, manifestam vontade de nao interromper as atividades habituais e que entendem a
reforma como exclusao social.

Tema 5: Respostas formais e informais

Varios trabalhos manifestam a atenc@o que tem sido dedicada ao ponto de vista daqueles que pres-
tam cuidados e servigos ao longo da vida da pessoa com DI, nomeadamente as familias e instituigdes.

No que diz respeito as familias, destacam-se estudos sobre as necessidades sentidas (Heller &
Factor, 2008) e o bem-estar da mde no cuidado ao longo da vida (Blacher, 2001; Rimmerman &

International Journal of Developmental and Educational Psychology
286 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.3, 2012. ISSN: 0214-9877. pp:281-289



International Journal of Developmental and Educational Psychology

Psicologia y valores en el mundo actual

INFAD, afio XXIV ®
Namero 1 (2012 Volumen 3)

PSICOLOGIA Y VALORES EN EL MUNDO ACTUAL

Muraver, 2001). Estes indicam que o bem-estar materno no cuidado ao longo da vida esta associa-
do ao planeamento para o futuro dos filhos e suporte social (idem). Seltzer e colaboradores (1995),
no seu estudo comparativo transnacional, salientam a importancia do contexto politico e dos valo-
res culturais e religiosos na explicagao dos padrdes de cuidado materno e no seu bem-estar.

Rapanaro e colaboradores (2008) estudaram o impacto positivo e negativo nas maes dos acon-
tecimentos stressantes relacionados com a vida dos filhos adultos com DI e da necessidade de cui-
dado prolongado dos seus filhos adultos com DI.

Do ponto de vista das institui¢des, existem varios trabalhos que investigam as necessidades de
adaptacdo dos servigos e as necessidades sentidas pelos técnicos. Lin e colegas (2011) investiga-
ram as perspetivas dos diretores das instituicdes face ao envelhecimento das pessoas com DI, as
necessidades de adaptagdo das mesmas e as prioridades em termos de revisao legislativa quanto
ao envelhecimento da pessoa com DI. Finalmente, a equipa de Bigby (2008) escutou os técnicos
quanto a problematica de acomodacdo de pessoas com DI em lares de idosos.

4. CONCLUSAO

A transicdo para a vida adulta do jovem com DI tem particularidades especificas que diferem em
muito da populagdo sem deficiéncia. A idade, com a mediacdo de fatores como nivel de e etiologia
da deficiéncia, sexo e tipo de residéncia, parece ter um papel determinante na vida das pessoas com
DI, no que diz respeito a saide e autonomia, relagdes interpessoais e atividades profissionais.
Alguma atencdo tem sido também prestada aos cuidadores formais e informais, que percebem o
envelhecimento da pessoa com DI como um fendmeno que tem impacto no bem-estar subjetivo e
implica a reflexdo sobre a adaptagdo as novas necessidades.

Apesar da literatura que se encontra ao abrigo do chapéu da transicdo para a idade adulta e
envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual, a mesma ndo garante uma ideia global e inte-
grada das etapas do desenvolvimento desta populagdo. Com efeito, o conhecimento sobre estas
matérias parece ser seccionado, ja que as diferentes dimensoes da vida — por exemplo, a salde, as
relagoes interpessoais, as atividades ocupacionais e profissionais — parecem desligadas e indepen-
dentes, ndo sendo em nenhum momento desenhada a imagem de vida global; atico, uma vez que
as investigacoes se dedicam a realizar uma descrigcdo ou ¢ao da condicdo num determinado ponto
no tempo; , muitas vezes, desenraizado porque raramente a riqueza de influéncias que recebe do
contexto em que ocorre.

Desta forma, parece premente criar uma nova forma de entender a transi¢ao para a vida adulta e
0 envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual. Justifica-se a realizagdo de um estudo emi-
nentemente qualitativo e compreensivo do envelhecimento da pessoa portadora de deficiéncia inte-
lectual, entendendo-o0 como um processo/percurso que é global, complexo e integrador do contexto.
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