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RESUMO

O presente relato de experiéncia descreve a criacdo e a atuagdo de um Programa de
Consultoria, idealizado por duas terapeutas ocupacionais especialistas, voltado a gestdo e ao
monitoramento dos cuidados de satde destinados as pessoas com deficiéncia intelectual no
processo de envelhecimento. A iniciativa surgiu da necessidade de desenvolver estratégias
intersetoriais e integradas, capazes de responder as demandas complexas desse publico. O
programa atua no fortalecimento da rede de apoio, na continuidade do cuidado e na articulagdo
entre os diferentes setores envolvidos. Os resultados indicam avangos na qualificacdo da atencao,
bem como no estadiamento das perdas funcionais, na manutencdo do nivel de independéncia
das habilidades remanescentes e na promogao da inclusdo social.
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ABSTRACT

The present experience report describes the creation and implementation of a Consulting
Program, conceived by two specialist occupational therapists, aimed at managing and monitoring
healthcare for people with intellectual disabilities in the process of aging. The initiative
emerged from the need to develop intersectoral and integrated strategies capable of responding
to the complex demands of this population. The program focuses on strengthening the support
network, ensuring continuity of care, and fostering coordination among the different sectors
involved. The results indicate progress in the qualification of care, as well as in the staging of
functional losses, the maintenance of independence in remaining skills, and the promotion of
social inclusion.
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INTRODUCAO

O cuidado em saude destinado as pessoas idosas com deficiéncia intelectual (DI) requer
uma abordagem ampliada, que transcenda o atendimento clinico tradicional. Essa abordagem
deve envolver uma rede de apoio solida, articulada e intersetorial, capaz de responder as
demandas especificas, geradas tanto pela deficiéncia quanto pelas transformagdes naturais do
processo de envelhecimento (Brasil, 2020; OMS, 2005).

Esse publico apresenta necessidades complexas, que exigem estratégias integradas de
atencao, considerando as dimensdes biologicas, psicologicas e sociais. Isso implica garantir
ndo apenas o acesso a servigos de saude, mas também a assisténcia social, com o objetivo de
promover qualidade de vida, autonomia e inclusdo. A construcdo de uma rede de apoio eficaz
exige a articulagdo entre profissionais da satide e da assisténcia social, familiares, cuidadores
e a comunidade. Essa colaboragdo ¢ essencial para o desenvolvimento de planos terap€uticos
individualizados, que respeitem os direitos e escolhas da pessoa com deficiéncia intelectual e
assegurem suporte continuo ao longo da sua trajetoria de vida (Schalock et al., 2018; Benevides
et al., 2022).

Destaca-se, nesse contexto, o fenomeno da duplicidade de velhices, no qual filhos com
deficiéncia intelectual envelhecem ao lado dos seus pais, que também se encontram em processo
de envelhecimento. Essa realidade impde desafios especificos, como a priorizagdo do cuidado
aos filhos, em detrimento da propria saude dos cuidadores, geralmente os pais (Bonholi; Denari,
2022). A superprotegdo familiar, motivada por vinculos afetivos e pelo receio de que terceiros
nao oferecam o mesmo cuidado e dedicagdo, pode comprometer a qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia, dificultar a constru¢ao de um cuidado compartilhado e sustentavel, bem como
provocar sobrecarga fisica e emocional nos cuidadores (Benevides et al., 2022).

No contexto brasileiro, ¢ necessario compreender esse fendmeno a luz de algumas
tendéncias e desafios estruturais:

a) Envelhecimento Populacional — o Brasil vive uma transi¢do demografica
acelerada, com o aumento significativo da populagdo idosa. Tal cenario exige adaptacdes
urgentes nas politicas publicas, para garantir uma rede de protecdo social adequada,
especialmente para os grupos mais vulneraveis, como das pessoas com deficiéncia
intelectual (IBGE, 2022; ONU, 2020);

b) Envelhecimento da Pessoa com Deficiéncia Intelectual — a ampliacdo da
expectativa de vida das pessoas com DI ¢ um avango importante, mas traz consigo
a necessidade de acdes especificas para lidar com os efeitos cumulativos da exclusdo
social, das barreiras de acesso aos servigos e da intensificagdo de desafios funcionais na
velhice (Schalock et al., 2018);

c) Fragilidade e Deficiéncia Intelectual — a sindrome da fragilidade, caracterizada
pela reducdo das reservas fisiologicas e pela maior vulnerabilidade a estressores,
tende a ocorrer precocemente em pessoas com DI (Andrade et al., 2018). O chamado
“envelhecimento duplo”, quando pais idosos cuidam de filhos adultos também
envelhecendo, escancara um quadro de multiplas vulnerabilidades e a necessidade de
suporte antecipado e continuo (Bonholi; Denari, 2022);

d) Gestdo de Cuidados ao Longo da Vida — apesar dos avangos propostos por
iniciativas como a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), o Brasil ainda
enfrenta grandes lacunas na continuidade dos cuidados, especialmente durante a
transi¢do da juventude para a vida adulta e, posteriormente, para a velhice (ONU, 2020;
OMS, 2005). A auséncia de servicos integrados e planos de cuidado em longo prazo
agrava a inseguranga familiar e compromete a autonomia dos sujeitos;
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e) Desafios e Estratégias de Intervencdo — a fragmentacdo dos servigos, a
desarticulagdo entre os setores da saude e assisténcia social e a persistente resisténcia
familiar ao cuidado compartilhado revelam a urgéncia de estratégias intersetoriais.
Tais estratégias devem envolver escuta qualificada, protagonismo das pessoas com
deficiéncia e a corresponsabilizacdo de todos os envolvidos (Benevides et al., 2022);

f) Recomendagdes Praticas para o Cuidado Clinico e Promocdo da Saude Mental
— o cuidado integral inclui a realizagdo de avalia¢des personalizadas, o monitoramento
rigoroso das comorbidades e da fragilidade, a comunicagdo acessivel, a promogdo da
satde mental e o suporte continuo aos cuidadores. A adocdo de praticas centradas na
pessoa e na construgdo coletiva de planos terapéuticos ¢ essencial para garantir qualidade
de vida ¢ inclusao social (Schalock et al., 2018).

Diante desse cenario complexo, foi concebido o Programa de Consultoria para Gestao
e Monitoramento dos Cuidados de Satde de Pessoas com Deficiéncia Intelectual em Processo
de Envelhecimento, idealizado por duas terapeutas ocupacionais com ampla experiéncia na
area. O programa propde uma resposta concreta aos desafios apresentados, promovendo agdes
continuas, integradas e centradas nas necessidades e desejos das pessoas com deficiéncia
intelectual no processo de envelhecimento.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € relatar a experiéncia de criagdo e implementacao do Programa
de Consultoria voltado a gestdo e monitoramento dos cuidados de saude de pessoas com
deficiéncia intelectual no processo de envelhecimento, com foco no fortalecimento da rede
de apoio, na elaboracdo de planos terapéuticos personalizados € na promogdo de praticas
intersetoriais, sustentaveis e centradas na pessoa, visando a melhoria da qualidade de vida e a
inclusdo social desse publico (Benevides et al., 2022; Schalock et al., 2018).

METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como um relato de experiéncia de natureza qualitativa,
com o objetivo de gerar conhecimento pratico e propor solugdes para questdes especificas
observadas no cotidiano clinico e académico das autoras (Bonholi; Denari, 2022). A escolha
por esta abordagem se fundamenta na intencionalidade de descrever, analisar e refletir sobre
praticas desenvolvidas no acompanhamento de pessoas idosas com deficiéncia intelectual,
especialmente diante das lacunas identificadas no cuidado ofertado a essa populagao.

A construcao deste relato se baseou em observacdes sistematicas realizadas durante a
pratica clinica e em um levantamento bibliografico relacionado ao tema, permitindo identificar
a fragmentacdo dos cuidados e a sobrecarga enfrentada pelos cuidadores como problematicas
recorrentes (Benevides et al., 2022).

Em resposta a essas demandas, foi desenvolvido o Programa de Consultoria, conduzido
por duas terapeutas ocupacionais com experiéncia na area. O programa tem como objetivo o
gerenciamento integral e continuo dos cuidados a pessoa idosa com deficiéncia intelectual, pela
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), articulacdo intersetorial e fortalecimento
da rede de apoio (Schalock et al., 2018).
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A metodologia de atuag@o do programa se pauta em intervencdes diretas junto a pessoa
atendida e a sua rede de apoio, com frequéncia e dura¢ao adaptadas conforme as necessidades
de cada caso. A pratica profissional se ancora na escuta qualificada, no reconhecimento das
singularidades e na valoriza¢do da participacdo ativa dos envolvidos — incluindo familiares,
cuidadores, profissionais da saude, educacgdo, assisténcia social e comunidade (Benevides et
al., 2022).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ a principal ferramenta metodologica utilizada.
Trata-se de uma estratégia de planejamento e organizacdo do cuidado centrada nas necessidades
especificas de cada pessoa, que envolve a construgdo coletiva de metas, objetivos e acdes
terapéuticas, além do acompanhamento continuo e reavaliagdo das estratégias adotadas
(Schalock et al., 2018).

Dessa forma, este relato visa compartilhar a experiéncia pratica de implantagdo e
condugdo do Programa de Consultoria, destacando os seus fundamentos tedricos, metodologicos
e operacionais, bem como os desafios enfrentados e os avangos obtidos na promog¢do de um
cuidado integral, interdisciplinar e humanizado as pessoas idosas com deficiéncia intelectual
(Bonholi; Denari, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a implantagdo do Programa de Consultoria para Gestdo e Monitoramento
dos Cuidados de Saude, observou-se um avango significativo na forma como os servigos e
profissionais abordam o envelhecimento das pessoas com deficiéncia intelectual (DI) (Benevides
et al., 2022). Esse processo, devido a sua complexidade, requer uma atencao diferenciada,
considerando que pessoas com DI envelhecem com maior vulnerabilidade a perdas funcionais
precoces, comprometimentos sensoriais, alteracdes cognitivas aceleradas e maior risco de
1solamento social — fatores que demandam acompanhamento préximo e planejado (Andrade et
al., 2018; Bonholi; Denari, 2022).

Nesse contexto, o gerenciamento sistematizado da saude emergiu como componente
essencial para antecipar riscos, organizar intervengdes e garantir a continuidade do cuidado ao
longo do tempo (OMS, 2005). A atuagao do programa possibilitou a estruturagao de rotinas de
acompanhamento baseadas em planos terapéuticos individualizados, com foco na prevengao,
no fortalecimento das capacidades remanescentes € no monitoramento continuo do estado
funcional, emocional e social da pessoa com DI em envelhecimento (Schalock et al., 2018).

Outro impacto relevante foi o fortalecimento das redes de apoio intersetoriais.
Profissionais de diferentes areas passaram a atuar de forma articulada, com maior clareza sobre
as suas fungdes e objetivos comuns, evitando a fragmentagdo do cuidado (Benevides et al.,
2022). Essa articulagdo ndo apenas otimizou os recursos disponiveis, como também ampliou a
capacidade das equipes em lidar com situagcdes complexas, promovendo solugdes mais eficazes
e contextualizadas (Bonholi; Denari, 2022).

O programa também contribuiu para a capacitagdo técnica de profissionais e
familiares, por orientacdes praticas, constru¢do de metas terapéuticas realistas e incentivo
a corresponsabilizagdo nas agdes (Benevides et al., 2022). A figura do “gestor do cuidado”,
exercida por um profissional com conhecimento clinico e habilidades de articulagao, revelou-se
fundamental para garantir a fluidez das agdes entre os diversos agentes envolvidos (Schalock
et al., 2018).

A utilizagao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como ferramenta central destacou-
se como diferencial técnico importante. Ele facilitou a organizacdo das demandas, o

Revista Apae Ciéncia, v. 24 n°. 2 - jul/dez - 2025

39



estabelecimento de metas em curto, médio e longo prazo, bem como o registro sistematico
da evolucao do cuidado (Schalock et al., 2018). Essa abordagem também permitiu a revisao
periddica das estratégias, a detec¢ao precoce de mudangas nas condigdes da pessoa atendida e
o redirecionamento das agdes, sempre com a participacdo ativa da rede envolvida.

Além dos ganhos organizacionais e técnicos, o programa refor¢cou a importancia do
planejamento em longo prazo, especialmente em contextos em que os cuidadores principais
também estdo em processo de envelhecimento (Bonholi; Denari, 2022). A antecipagdo de
cenarios futuros — como a transi¢do do cuidado familiar para o institucional ou comunitario —
passou a ser discutida de forma mais estruturada, reduzindo a inseguranga e o improviso diante
de situacoes criticas (Benevides et al., 2022).

Do ponto de vista sistémico, o programa demonstrou ser um modelo replicavel e de
baixo custo relativo, pois se apoia na articulagdo de recursos existentes e na qualificacdo das
praticas em curso, sem a necessidade de criagdo de novos servigos (Benevides et al., 2022). O seu
impacto positivo esta diretamente relacionado a capacidade de integrar, orientar e acompanhar
acdes com foco no cuidado longitudinal, personalizado e centrado na pessoa (Schalock et al.,
2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia de criacdo e implementacdo do Programa de Consultoria para Gestao e
Monitoramento dos Cuidados de Satide de pessoas com deficiéncia intelectual em processo de
envelhecimento evidenciou a importancia de uma abordagem integrada, continua e centrada na
pessoa (Benevides et al., 2022). O fortalecimento da rede de apoio, pela articulagdo intersetorial
e pelo protagonismo dos proprios individuos, mostrou-se fundamental para garantir um cuidado
que transcende o atendimento clinico tradicional, promovendo a qualidade de vida, a autonomia
e a inclusdo social (Schalock et al., 2018).

O uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como ferramenta de planejamento
€ monitoramento permitiu ndo apenas a organizacao efetiva das intervengdes, mas também
a construcao colaborativa de estratégias ajustadas as necessidades e desejos da pessoa com
deficiéncia intelectual e sua rede de suporte (Schalock et al., 2018). Além disso, o programa
contribuiu para a capacitagdo de profissionais e familiares, estimulando a corresponsabiliza¢dao
e o compartilhamento do cuidado (Benevides et al., 2022).

Diante dos desafios do envelhecimento, especialmente quando os cuidadores familiares
também estdo em processo de envelhecimento, o programa possibilitou a antecipagdao de
situagdes futuras, minimizando riscos e fortalecendo a seguranga e o bem-estar de todos os
envolvidos (Bonholi; Denari, 2022). Esse modelo, replicavel e de baixo custo, apresenta
potencial para ser implementado em diferentes contextos, ampliando o alcance e a efetividade
das politicas e praticas de cuidado para esse publico (Benevides et al., 2022).

Por fim, reforca-se a necessidade de investimentos continuos em politicas publicas e em
acoes intersetoriais que priorizem o cuidado integral e humanizado, valorizando a singularidade
das pessoas com deficiéncia intelectual envelhecidas e fortalecendo as redes de apoio que lhes
garantem dignidade e qualidade de vida (Brasil, 2020; OMS, 2005, 2020).
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