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Deficiencia Intelectual

Brasil
Decreto n2 3.298/99, Capitulo |, Artigo 42
considera deficiéncia mental:

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestacao antes
dos 18 anos e limitagdes associadas a 2 ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;
e) saude e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer;

h) trabalho. INSTITUTO
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Deficiencia Intelectual

Reducao significativa da habilidade em entender
informacoes novas ou complexas e de desenvolver novas
habilidades (comprometimento da inteligéncia).

Isso resulta em uma capacidade reduzida de viver de
forma independente (funcionamento social
comprometido) e inicia-se antes da idade adulta, com um
efeito prolongado no desenvolvimento.

(OMS, 2007, 2011)
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Deficiencia Intelectual

CIF

“Classificacao Internacional do Funcionamento,
Deficiéncia e Saude”

(ICF, do inglés International Classification on
Functioning, Disability and Health),

cuja énfase foi dada aos aspectos relacionados a
saude e ao funcionamento do individuo, mais do
gue a deficiéncia.

(OMS, 2002)
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Deficiencia Intelectual

Causas

* Geneéticas + 30%

(1/3 Sindrome de Down, Sindrome do X fragil, etc)
 Ambientais + 20-40%
 Desconhecidas + 50%

(30% dos casos graves e em 50% dos leves)

INSTITUTO
Pina-Neto, 2011
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Envelhecimento

Segundo ONU (1982), o ser idoso difere:
Paises desenvolvidos: 65 anos e mais;
Paises em desenvolvimento: 60 anos e mais.

(Resolucdo 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nacoes
Unidas sobre o Envelhecimento da populacao).

No Brasil, € considerado idoso quem tem 60 anos e mais.
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Envelhecimento mundial e suas implicacoes
Percent Population Aged 65 and Over: 2008

2.0 to 4.9
5.0t 10,9

- 11.0 or more

U.S. Census Bureau, 2008




Piramides etarias
Veja como a populacao brasileira se dividia
por idades em 1960, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE
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2,48 p-p- do anao no
PIB per capita de 2010 a
2045 é g impacto espera-
do na economia a partir
das mudancas no perfil

da populacao

29,7% sera a parcela

de idosos na populacao
em 2050, patamar
superior ao da Europa e
préximo ao do Japéo

Envelhecimento

Brasil

PROPORCAO DE
IDOSOS NA POPULA-
CAO BRASILEIRA (%)

1950

4.9
2010

2050
29,7

*Projecdo; Fonte: Banco Mundial, lpea e [BGE
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Envelhecimento

e OMS: 3% populacao mundial com deficiéncia intelectual

 |IBGE censo 2010: o total de pessoas que declararam possuir pelo
menos uma deficiéncia grave no pais foi de 12.777.207,
representando 6,7% da populacao total.
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Alguns estudos

Aumento de 20 anos na expectativa de vida desta populacao na ultima década
(APAE DE SAO PAULO, Folha de S3o Paulo, 12/03/2006)

Avancos da biomedicina

Adocao de medidas preventivas na area saude
* Melhor suporte a cardiopatias congénitas
*Imunizacao e controle de quadros infecciosos

 Estimulacao precoce e perene

*Terapias voltadas para o desenvolvimento e a manutencao de habilidades psicomotoras.

Aumento da qualidade de vida

(Ramos e Moscardi, 2004)

* Insercao social mais plena

* Maior participacao da familia
* VVida mais ativa e participativa INSTITUTO

* Maior satisfacao
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

SENECA

Envejecimiento y discapacidad
intelectual en Cataluia

INFORME EJECUTIVO

Alguns estudos

Prof. Dr. Ramdn Novell-Alsina na
APAE DE SAO PAULO, Agosto, 2012

Na Espanha - Cataluia (2000 - 2008) realizou-se um estudo longitudinal
com aproximadamente 300 pessoas adultas com DI que aponta o INSTITUTO
envelhecimento precoce nesta populacao. (informe SENECA, 2008).
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Estudo Seneca

Grafico 4. Etiologia de la discapacidad intelectual
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Grafico 2. Evolucion de los grupos de edad
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Al finalizar el estudio la muestra esta formada por 238 personas (78.29 % de la
poblacion). Durante el estudio se han contabilizado 66 abandonos (21.71 %) por
diferentes causas:

SENECA

Envejecimiento y discapacidad
intelectual en Catalufa
INFORME EJECUTIVO

Diciemhbre 2008

INSTITUTO
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Envejecimiento y discapacidad
intelectual en Catalufia

Mobilidade ?_
e 40% tem risco de quedas acima de 40 anos e g,,.r
60%, acima dos 60 anos

A maioria tem habitos de vida sedentarios (apenas 25%
exercitam-se regularmente)

Estado nutricional

 Perda de massa corporal associada ao envelhecimento
€@ maior e mais prematura em pessoas com Dl em
comparacao com a populacao em geral

* Somente 25% tem peso considerado normal, 50% esigimmm
acima do peso e 25% é obesa




Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

SENECA
Envs_:jecimiento y discapacidad

Saude Bucal e o
* 9% tem problemas, sendo mais comum que a populacao geral g,,r*‘
(70% e 30%, queda e falta de dentes, respectivamente;
25% tem alteragoes infecciosas; 50% nao fez qualquer visita ao dentista)

Visao
e Déficits visuais: 30% tem problemas visuais, 25%, estrabismo (mais
frequente na sindrome de Down), e 25%, catarata.

* Entre 40 e 49 anos, 70% tem perda de visao de 5%, 80% entre 50 e 59 anos
e afeta todas as pessoas com 60 anos ou mais.

Audicao

« Déficits: 70% (mais frequentes e aparecem mais cedo do que na
populacao geral)

 Somente 30% dos individuos com déficit auditivo usam préteses auditi

INSTITUTO
 Condicoes de higiene auriculares deficientes (30% tem cerumen)
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

SENECA

Envejecimiento y discapacidad
intelectual en Catalufia

Principais doencas e
 Doencgas Neurologicas: 20% (principalmente epilepsia e yo
sequelas de AVE). A frequéncia aumenta com a idade.

* Hipertensao arterial: 20% (% que segue dietas apropriadas e faz
tratamento medicamentoso &€ muito mais baixo)

* Doengas cardiovasculares: 10% com mais de 40 anos (semelhante
a populacao em geral)
— As principais mudancas sao as perturbacoes do ritmo cardiaco
— 20% tém alteragoes na circulagao periférica (mais que a populagdao em
geral)
— 10% tem colesterol elevado (80% tém niveis de LDL-colesterol baixo)
(menor do que populacao em geral)

— Poucos fazem dieta de baixo teor de gordura (0,4%) ou tomam terapia@&y

reducao de lipidios (3,4%) @ l:

APAE
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

SENECA
nvejecimiento y discapa

pacidad
intelectual en Catalufia
ECUTIVO

 Doencas Respiratorias: 5% (especialmente doenca pulmonar B
obstrutiva cronica) Py
 Doencas Digestorias: 10% (gastrite, obstipacao e hérnia de hiato
esofagico); 25% tem hemorroidas; 10% doenca hepatica (hepatite
e suas sequelas)

 Doencas do sistema renal e genital: 10% (insuficiéncia renal; >
comuns em homens, DI moderada e sindrome de Down)

— A menopausa parece ocorrer mais cedo, 3% tém alteracdes vaginais,
frequéncia aumenta com a idade

— 30% tem exame da mama anormal (especialmente retracdes, aparéncia de
casca de laranja e tumores benignos)

— A incidéncia de disturbios da prdostata € maior em homens com DI: 40%
tem aumento da prostata (falta de tratamentos periodicos)

INSTITUTO
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SENECA
Envejecimiento y discapacidad
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

 Doengas reumaticas: ocorrem em pessoas com Dl leve e
moderada mais do que na populacao geral adulta; 50%
osteoartrite; 25% osteoporose, que pode ser relacionada
ao consumo de tratamento farmacologico especialmente do
sistema nervoso central (mais comuns em mulheres e em
pessoas com DI moderada)

* Doencas enddcrinas: 10% (incluindo diabetes e
hipotireoidismo)

* 3% sofrem de algum tipo de doenca metabdlica e 4% tem
hipotireoidismo (mais elevada na sindrome de Down)

* Disturbios dermatoldgicos: 30% (particularmente manchas,
descoloracao, papulas, nédulos, feridas, tumores e ulceras);
25% tem alopecia) INSTITUTO
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Deficiencia Intelectual e Envelhecimento

SENECA
Envejecimiento y discapacidad

intelectual en Catalufia

* Estado mental e comportamental: 20% tem disturbios ¢
mentais (mais comuns do que populacao em geral e .
diminuem com a idade e a medida que a deficiéncia € mais
grave). Os comportamentos dificeis mais comuns estao sao
auto e hetero-agressao

Funcao cognitiva: 10% tem deterioracao cognitiva e social a
partir dos 40 anos (maior em DI de grau moderado)

Em cerca de 30% das pessoas com sindrome de Down,

apos os 40 anos, ha deterioragao cognitiva, especialmente
nas areas de memoria imediata, orientacao no tempo e no
espaco, e discurso, assim como alteracdes do humor e da
capacidade de executar as habilidades praticas. INSTITUTO
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Conclusiones

Las personas con DI envejecen prematuramente.

A excepcion de las personas con Sindrome de Down y otros
sindromes, el envejecimiento prematuro de las personas con DI leve
y moderada es el resultado de |a falta de programas de promocién de
la salud, del poco acceso a los servicios sanitarios y de la baja calidad
de |la atencion sanitaria y social recibida.

SENECA

Envejecimiento y discapacidac
intelectual en Cataluna
INFORME EJECUTIVO

Diciemhre 2008

INSTITUTO
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Alguns
estudos

Pessoas adultas com Sindrome de Down
apresentam envelhecimento precoce
(Zigman, Schupf, Lubin & Silverman, 1987), que é caracterizado por:

* Maior incidéncia de diabetes

* Alteracdes psiquiatricas

* Alteracoes afetivas subitas

* Deterioracao no auto cuidado

 Declinio da capacidade cognitiva, adaptativa, de socializacao

* Apatia

* Tendéncia a manifestacdao da Doenca de Alzheimer (Stanton & Coetzee, 2004)

INSTITUTO
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Research in Developmental Disabilities 33 (2012) 1722-1731

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Research in Developmental Disabilities

Cardiovascular risk factors (diabetes, hypertension,
hypercholesterolemia and metabolic syndrome) in older people with
intellectual disability: Results of the HA-ID study

C.F. de Winter *P*, LP. Bastiaanse ¢, T.LM. Hilgenkamp®¢, H.M. Evenhuis 3, M.A. Echteld ?

*Intellectual Disability Medicine, Erasmus Medical Center Rotterdam, Department of General Practice, Rotterdam, The Netherlands
" Reinaerde, Den Dolder, The Netherlands

tIpse de Bruggen, Zwammerdam, The Netherlands

d Abrona, Huis ter Heide, The Netherlands
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

e 980 individuos com DI (> 50 anos)
— Hipertensao 53% (50% nao sabiam) semelhante

— Diabetes 14% (45% nao sabiam) pop. em geral

— Sindrome metabolica 45% (94% ndo sabiam) |

— Hipercolesterolemia 23%  (46% nao sabiam) - menos frequente

 Fatores de risco: mulheres, idade maior, obesidade, vida
independente, outras causas que nao sindrome de Down,
formas mais leves DI.

INSTITUTO

Winter et al, 2012
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Research in Developmental Disabilities 35 (2014) 776-783

Contents lists available at ScienceDirect

Research in Developmental Disabilities

Multimorbidity in older adults with intellectual disabilities @Cm_\mfk

. g a,b,# S
Heidi Hermans “”*, Heleen M. Evenhuis
 Intellectual Disability Medicine, Department of General Practice, Erasmus University Medical Center Rotterdam, P.0. Box 2040, 3000 CA

Rotterdam, The Netherlands
® Amarant Groep, P.O. Box 715, 5000 AS Tilburg, The Netherlands

INSTITUTO

Hermans & Evenhuis, 2014
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

e 1.047 adultos com DI (> 50 anos)

 Multimorbidade (>2 condicoes): prevalente
em 79.8% e associada com > idade e grau de
DI moderado/grave

* Quatro ou mais condigcoes de saude eram
prevalentes em 46.8% e associada com >
idade e grau de DI moderado/grave e sindrome
de DOW” INSTITUTO

DE SAO PAULO

Hermans & Evenhuis, 2014



Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Frailty and Disability in Older Adults with Intellectual
Disabilities: Results from the Healthy Ageing and Intellectual
Disability Study

Heleen M. Evenbuis, PbD " Heidi Hermans, MSc, " Tbessa I. M. Hilgenkamp, MSc, *
Luc P. Bastiaanse, MSc, ¥ and Michael A. Echteld, PhD"

Fragilidade - 3 de 5 critérios: perda de peso,
forca de prensao fraca, marcha lenta,

atividade fisica lenta, rendimento pobre ou
exaustao.

Prevalencia de fragilidade (n=848):

- 11%: com idade de 50 a 64 anos (nl 8%)

-18% : com idade acima de 65 anos (nl 8%)
-21%: acima de 70 anos (nl 15-17%)

- Fatores associados: Idade, sindrome de Down,
demencia, alteracao motora e DI grave

Evenhuis et al., 2012 .Eé.‘.’é.’im
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Research in Developmental Disabilities 34 (2013) 521-527

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Research in Developmental Disabilities

Patterns of multimorbidity in an older population of persons with an
intellectual disability: Results from the intellectual disability supplement
to the Irish longitudinal study on aging (IDS-TILDA)

Mary McCarron?, Janet Swinburne #, Eilish Burke ®, Eimear McGlinchey #,
Rachael Carroll 2, Philip McCallion *

2 %chool of Nursing and Midwifery, Trinity College Dublin, Ireland
B Center for Exceilence in Aging and Conumunicy Wellness, University ar Albamy, Albany, NY 12222, LSA

f;':! TRINITY COLLEGE DUBLIN -{Tl}:f\'ERSlTY Search TCD GO
COLAISTE NA TRIONOIDE, BAILE ATHA CLIATH | OF DUBLIN

TCD Home | Faculties & Schools | Courses | Research | Services | Contact | A-Z

IDS TILDA

The Intellectual Disability Supplement to The Irish Longitudinal Study on Ageing

INSTITUTO
http://www.idstilda.tcd.ie/info/about/
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Achados

Alteragao
social

Alteragao
clinica
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IDS TILDA

The Intellectual Disability Supplement to The Irish Longitudinal Study on Ageing

Alteragoes observadas entre as fases 1 e 2 apds 3 anos

em pessoas com DI no processo de envelhecimento (n=753
Tendéncia a reduzir taxas de contato regular com familiares e amigos.

Outros parceiros sociais parecem ser mais criticos, incluindo cuidadores pagos (75%), amigos
com quem moram (53%), e membros da familia (32%).

Na fase 2 cuidadores pagos eram os mais confidentes, mas irmaos foram os mais escolhidos
pelos que viviam em residéncias familiares ou independentes.

Declinio geral na taxa de engajamento nas atividades sociais, assim como diminuicao na
participacdo nas organizacdes voluntarias; pessoas com DI grave, agueles em ambientes
institucionais, com idade acima de 65 anos, e homens foram menos engajados em atividades
voluntarias.

Duplicacdo da taxa de catarata e de degenera¢ao macular e maior incidéncia destas condicdes
quando comparada a populacdao geral. A prevaléncia de epilepsia aumentou de 30.5% para

35.9% e de 19.2% para 27.9% nos individuos com SD.

APAE

DE SAO PAULO
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IDS TILDA

The Intellectual Disability Supplement to The Irish Longitudinal Study on Ageing

Achados Alteragoes observadas entre as fases 1 e 2 apds 3 anos

em pessoas com DI no processo de envelhecimento (n=753)

Alteragao Média anual de incidéncia de novo diagndstico de doenga mental foi 3,1%, sendo 4,2%
S HEL {8 para ansiedade e 2,8% para disturbio depressivo. A prevaléncia de disturbios de saude
mental relatado em individuos com SD foi 33.6% (quase 50% menor do que populacao
sem SD, 65,8%). A depreciacdao anual na percepc¢ao da saude mental positiva foi de 5,1%
do grupo; 14,6% dagueles que completaram questiondrio de depressao (CESD ou Center
for Epidemiological Studies-Depression) relataram sintomatologia depressiva e 30,5%
relatou sintomas sublimiares; prevaléncia de depressao aumentou em 3%.

Alteragao Na fase 1, 15,8% dos participantes com SD relatam diagndstico de deméncia que
cognitiva aumentou para 29.9% na fase 2. Este grupo de maior risco para deméncia tinha
(demencia) incidéncia de 4.7% ao ano. Triagem para deméncia dos individuos com SD melhorou.

Cerca de 51,2% deste coorte teve avaliacao de memodria nos 2 anos prévios (melhora

consideravel de 32.9% na fase 1).

APAE
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IDS TILDA

The Intellectual Disability Supplement to The Irish Longitudinal Study on Ageing

Achados Alteragoes observadas entre as fases 1 e 2 apds 3 anos

em pessoas com DI no processo de envelhecimento (n=753)

Utilizagcao de Pequenas alteracdes no uso de equipamentos de saude, especialistas, servicos
servigos sociais e medicacoes; taxas permaneceram maiores do que a populagao geral.

Alteragao de Entre as fases 1 e 2, 120 (7%) participantes mudaram o local de residéncia. A
moradia maioria relatou nao participar na escolha e que nao fizeram parte da decisao de

mudanga.

INSTITUTO
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Sindrome de Down

* Sindrome de Down (SD):
trissomia do cromossomo 21

e 1-3/1000 nascidos vivos

* Sobrevida maior que nas ultimas décadas,

melhor caracterizacao
— Demenciacao do tipo Doenca de Alzheimer
— Envelhecimento precoce INSTITUTO

DE SAO PAULO




Sindrome de Down

", NIH Public Access
g&’ Author Manuscript

Envelhecimento precoce
Expectativa de vida 12anos em 1949 para 60anos

em 2010
(Bittles & Glasson, 2004; Penrose, 1949)

Alteracao de pele e faneros
Menopausa precoce

Alteracoes visuais e auditivas

Epilepsia tardia

Disfuncao tireoide, diabetes, obesidade

Apnéia do sono, alteracdes musculo-esqueléticas
(Esbensen, 2010)

QL‘HEPﬁz‘

Published in final edited form as:
Int Rev Res Meat Retard. 2010 ; 39(C): 107-126. doi:10.1016/S0074-7750(10)39004-5.

Health conditions associated with aging and end of life of adults
with Down syndrome

Anna J. Esbensen, PhD
Cincinnati Children's Hospital Medical Center

Abstract

Expectations for the life course of individuals with Down syndrome (DS) have changed, with life
expectancy estimates increasing from 12 in 1949 to nearly 60 years of age today (Bittles &
Glasson. 2004 Penrose, 1949). Along with this longer life expectancy comes a larger population
of adults with DS who display premature age-related changes in their health. There is thus a need
to provide specialized health care to this aging population of adults with DS who are at high risk
for some conditions and at lower risk for others. This review focuses on the rates and contributing
factors to medical conditions that are common in adults with DS or that show changes with age.
The review of medical conditions includes the increased risk for skin and hair changes, early onset
menopause. visual and hearing impairments, adult onset seizure disorder. thyroid dysfunction.
diabetes, obesity, sleep apnea and musculoskeletal problems. The different pattern of conditions
associated with the mortality of adults with DS is also reviewed.

Aging and
Down Syndrome

INSTITUTO
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Pessoas adultas com DI, devem ser vistas como individuos que envelhecem como qualquer
outra pessoa.

Sendo este um processo natural da vida...

... 0 desafio € manter sua funcionalidade, autonomia e independéncia neste processo.

INSTITUTO
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INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES VOLUME 46, NUMBER 3: 215-228 JUNE 2008

Successful Aging in a 70-Year-Old Man With Down Syndrome:
A Case Study

INSTITUTO

Sharon J. Krinsky-McHale, Darlynne A. Devenny, Hong Gu, Edmund C. Jenkins,
Phyllis Kittler, Vundavalli V. Murty, Nicole Schupf, Luigi Scotto, Benjamin Tycko,
Tiina K. Urv, Lingling Ye, Warren B. Zigman, and Wayne Silverman
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Pessoas famosas com sindrome de Down
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Deficiéncia Intelectual e Envelhecimento

Os dados foram assim
colocados no livro do
Guiness book: Bert
Holbrook, americano,
nascido em 24 de agosto
de 1928, é atualmente o
homem mais velho com
sindrome de Down, com
80 anos e 79 diasem 11
de novembro de 2008.

Bert Holbrook foi
identificado como o
homem mais velho do
mundo com sindrome de
Down em novembro de
2008. Residente em
Minnesota morreu em
14/03/2012 de causas
naturais aos 83 anos.

Em 2007,
faleceu em
Andpolis/GO
a pessoa
coms. de
Down mais
velha do
Brasil,
Dilmar
Teixeira, com
74 anos

e P ]
S geeovseosvas

 aasacsss

Raimundo Maria de
C. Almeida, Nazaré,
67 anos, 68 anos,
Ceard Ceard

(www.rankbrasil.com.br)
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Down syndrome patients could unlock

mysteries of aging

3/22/20 end E-msil | Print | Reprints & Parmissions | m
¥ By Liz Szabo, USA TODAY TR

Share

In 1950, when KMaryheth Sclinski was born, a ——
diagnosis of Down syndrome was practically Ti¥éda o Moo
a death sentence. Eooahonl
[F] Facebook
Children with the condition often died before & 7witter
their 10th birthday.

PHOTOS: Marybeth Salinski turns 53 with Subscribe
own syndrome
CAREGIVERS: Face new challenges as “¥? myYahoo

people with Down syndrome age
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Grupo de Estudos (GE) da Vida Adulta e do Envelhecimento
da Pessoa com Deficiéncia Intelectual (Dl)
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NS Representante das familias
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Objetivos do Grupo de Estudos

v Promover e difundir o conhecimento sobre a vida adulta
e envelhecimento das pessoas com DI.

v' Fomentar politicas publicas.
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Objetivos da pesquisa Grupo de Estudos
Objetivo geral
Verificar se ocorre envelhecimento precoce nas pessoas com DI na faixa etaria de 35 a

59 anos 11 meses, no Municipio/Grande Sdo Paulo, em analise multidisciplinar
envolvendo aspectos biopsicossociais.

Objetivos especificos

Identificar os marcadores biolégicos do envelhecimento precoce.

|dentificar indicadores psicossociais (historico familiar e comunitario).

Fomentar mudancas nas politicas publicas (saude, educacao, moradia, lazer, etc.).
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Métodos
 Aprovacdo Comité de Etica UNIFESP
* Caracteristicas demograficas/médicas
* Questionario sobre dominios:
e Atividades diarias
* Aspectos neurologicos, psiquiatricos
e Social/lazer
* Cuidadores responderam sobre mudancas nos ultimos 5
anos em pessoas com DI de leve a moderada entre idades
35-60 anos que frequentam organizacoes participantes do

terceiro setor
 Grupo controle: pessoas sem DI entre 35-60 anos (valores-p <0.05)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados - Grupos

 De 287 pessoas com DI em 198 o questionario pode ser aplicado
ao cuidador

39 (19.7%) com s. Down e nos restantes a etiologia era outra
(n=79; 39.9%) ou desconhecida (n=77; 38.9%)

— DI-nao SD: n=157
— Controle (sem DI): n=77 (25 eram irmaos)

* Grupos - DI-SD: n=39 l =198 (DlI)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

* Resultados (cont.) - Grupos

n

Fem 8(62% 70 (45%) - 92 (47%))
Masc 29 (38%) (86 (55% 16 (41%) -

ldade mediana (a) 46,8 46,5 41,3 45,5
Variacao idade (a) 35-60 35-60 35-60 35-60
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.) - Grupos

* Interdicao judicial: n=124 (63,5%)
 83%: interdicao total

 Grupo DI-SD teve mais interdicao judicial do que DI-nao SD
(p<0.001)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.) - Escolas

 Maioria (75%) frequentou escolas especiais no passado

e 52% foram matriculados em escolas regulares em alguma fase da
vida

e 15% frequentou classes especiais em escolas comuns

* Grupo DI-nao SD: mais escolas regulares do que DI-SD (p<0.001)

e Grupo DI-SD: mais escolas especiais do que DI- nao SD (p<0.001)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.) - Emprego & beneficios sociais

 Somente 17% tinha empregos formais
 Sem diferenca entre SD e nao SD

* 25% recebia pensao previdenciaria
* 13% recebiam beneficio de prestacao continuada

* Group DI-n3o SD receberam mais do que grupo DI-SD
(p=0.038)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.) - Vida sexual e habitos

e Embora em 24% namoro foi relatado somente em 8% houve
descricao de vida sexual ativa (nenhum no grupo DI-SD)

e A maioria dos individuos nao tinha relato de consumo de
alcool (85%) ou tabaco (95%)

* Nenhum no grupo DI teve relato do uso de drogas ilicitas
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.) - Atividades diarias nos ultimos 5 anos

e Foi notado declinio em:
 caminhar (21%)
e deglutir (11%)
e cansar mais facilmente (21%)
e saude bucal (11%)
e alteracao do peso (32%) e apetite (13%)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.)

Sintomas neurologicos nos ultimos 5 anos
Observado declinio em:
* memoria:
* recente (12%)
e tardia (5%)
e fala (10%)
e visao (14%)
e audicao (12%)
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Resultados (cont.)
Sintomas psiquiatricos nos ultimos 5 anos

 Modificacdes psiquiatricas foram relatadas:
e apatia (18%)
* oscilacoes de humor (19%)
* ansiedade e impulsividade (15%)
e agressividade (21%)
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Atividades relatadas com

declinio nos ultimos 5 anos x controles

Caminhar Fala

Mastigar / engolir

Tomar banho

Neurolaégico

Compreensao de frases

Atencao (SD)

Higienizacao apds uso do Sono noturno ma qualidade

banheiro (SD)

Cansaco excessivo Sonoléncia diurna (SD)

Saude bucal Sensibilidade a dor (SD)

Alteracao de peso Raciocinio situagdes rotina

Autonomia no transporte (nSD)

Tomar medicagao (SD)

Visao (nSD)
Controle urina (nSD) Crises epilépticas (nSD)

Controle fecal (nSD)

Vestir-se (nSD)

Diferencas (p<0.05) entre pessoas com DI e controles na mesma faixa etaria

Psiquiatrico Lazer
Apatia Recusa
Alteracao de humor atividade
TOC social grupo

Ansiedade/impulsividade
(nSD)
Agressividade (nSD)
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Atividades relatadas com
declinio nos ultimos 5 anos x controles

Alteragoes relatadas nos dominios estudados

(vs. subgrupo de controles irmaos)

Higienizacao apds uso do banheiro Sensibilidade a dor (SD) TOC

Autonomia no transporte Memodria tardia (nSD) Ansiedade/impulsividade (nSD)
Caminhar (SD) Fala (nSD)

Mastigar / engolir (SD) Visdo (nSD)

Cansaco excessivo (SD) Crises epilépticas (nSD)

Alteragao de peso (SD)

Alteragao apetite (SD)

Diferencas (p<0.05) entre pessoas com DI e controles irmaos na mesma faixa etaria
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de X

Critérios
inclusdo/exclusdo

Consentimento X
informado
Dados X

demograficos

Informagdo B i B ® X
familiar

Informagdo social X i X 2 2
Antecedentes a

Avaliagio X B 2 s s
psicoldégica

Avaliagdo cognitiva X 28 X X X
Avaliagdo = 28 X X X

neuroldgica

Avaliagdo B i B ® X
psiquidtrica

Exploragdo Fisica % R % X X

Avaliagao de
Dependéncia
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Deficiencia Intelectual e Envelhecimento

X X X X X
ECG

X X X X X
RX maos e coluna

X X X X X
Laboratorio

X X X X X
Tratamentos

X X X X X
Doencgas
associadas

x
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Conclusoes

* Embora apresentando maior expectativa de vida adultos
com Deficiéncia Intelectual ainda encontram dificuldades
no recrutamento para o trabalho e poucos tem acesso a
beneficios sociais na grande Sao Paulo

e Apesar de habitos saudaveis terem sido observados como
baixo abuso de substancias, relacionamentos afetivos e
vida sexual ainda eram pouco desenvolvidos
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

Conclusoes (cont.)

 Declinio na esfera fisica, neuroldgica e psiquiatrica foi
observado nos ultimos 5 anos em cerca de 15-20% desta
populacao indicando algum grau de possivel
envelhecimento precoce e multimorbidade

 Um grupo controle (sem deficiéncia intelectual na mesma
faixa etaria) pode confirmar estes achados especialmente
em individuos nao irmaos
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Vida adulta e envelhecimento da pessoa com
Deficiéncia Intelectual na grande Sao Paulo

* Individuos com Deficiéncia Intelectual na
amostra estudada com idades entre 35-60
anos apresentaram relatos de maior
multimorbidade do que controles da mesma
faixa etaria

* |sto indica que fatores biologicos e ambientais
devem estar provavelmente influindo em um
processo patologico em direcao ao
envelhecimento ou senilidade nesta populacao
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Qualidade de vida para pessoas com
Deficiéncia Intelectual

Acoes
* Investimento permanente para que possam adquirir
independéncia e autodeterminacao

* |novacao e promog¢ao de oportunidades para que
se sintam atuantes e possam viver plenamente todas
as fases, incluindo a vida adulta e o envelhecimento

e Manutencao de saude plena através da
prevencao de declinio fisico e
heurospiquiatrico
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Qualidade de vida para pessoas com

Deficiencia Intelectual
Acoes

* Planejamento de novas propostas de
atendimento a populacao com DI
— Funcionalidade
— Idade corte para considerar idoso ?

— Ex. AAIDD (Associacao Americana de DI) fundada
em 1876: propde 55 anos em comparacao a
populacao tipica desse pais 65 anos INSTITUTO
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Obrigada pela atencao!!

Contatos

r- CAMARA DOS

I
B

Instituto APAE DE SAO PAULO

Coordenador do Grupo de Estudos sobre a vida adulta e envelhecimento da
pessoa com Deficiéncia Intelectual
instituto@apaesp.org.br

Dra. Laura Guilhoto
Coordenadora Técnico-Cientifica do Instituto APAE DE SAO PAULO
lauraguilhoto@apaesp.org.br
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