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INTRODUGAO

A deficiéncia constitui uma condicdo complexa que resulta da interagcdo entre
limitagdes individuais e barreiras sociais, sendo reconhecida como uma relevante
questdao de saude publica em ambito global (WHO, 2022). Nesse cenario, o
envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento expressivo do
numero de pessoas que vivem com algum tipo de deficiéncia, uma vez que o
avanco da idade esta associado a maior ocorréncia de doencgas crdnicas e ao
declinio funcional (WHO, 2015; Nagdes Unidas, 2019).

O envelhecimento populacional deve ser compreendido como um fenémeno
complexo e multidimensional, cujos impactos extrapolam o campo da saude e
alcangam dimensdes sociais, econdmicas e politicas. Nesse contexto, observa-se
a ampliacao da producéo cientifica voltada a compreensao desses impactos, com
progressiva superagao do enfoque estritamente biomédico e incorporagdo de
aspectos relacionados ao mercado de trabalho, a sustentabilidade, aos sistemas
de protecdo social e a organizagédo dos servicos de saude. Dessa forma, o
envelhecimento ndo se configura apenas como uma transicdo demografica, mas
como um processo que impode desafios estruturais as sociedades contemporaneas,
demandando politicas publicas intersetoriais e estratégias integradas capazes de
responder as novas necessidades populacionais (Zheng et al., 2025).

No contexto nacional, essa relacao torna-se ainda mais evidente. Dados do Censo
Demogréfico de 2022 indicam que a deficiéncia apresenta forte associagédo com o
envelhecimento, com elevada proporgcédo de pessoas com deficiéncia concentrada
nas faixas etarias mais avancadas, o que amplia a demanda por cuidados e
servigos de saude (Brasil, 2025).
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Dentre os diferentes tipos de deficiéncia, destaca-se a deficiéncia intelectual,
caracterizada por limitagdes no funcionamento intelectual e no comportamento
adaptativo, com repercussdes ao longo de todo o ciclo de vida. A medida que essa
populacdo envelhece, intensificam-se as demandas relacionadas ao cuidado, a
funcionalidade e a garantia de direitos, exigindo respostas mais especificas dos
sistemas de saude e assisténcia social (Guilhoto et al., 2014; AAIDD, 2024; Mitra;
Turk, 2025).

Entretanto, apesar dos avancos normativos no campo das politicas publicas
voltadas a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia, observa-se que tais politicas
ainda apresentam fragilidades em sua implementagdo, com baixa efetividade e
auséncia de abordagens especificas para o envelhecimento na deficiéncia
intelectual. Evidéncias indicam lacunas no acesso aos servigos, na organizagao do
cuidado e no suporte as familias, o que reforca a necessidade de estratégias
intersetoriais que considerem as particularidades dessa populagdo (Tomaz et al.,
2016; Silva e Fedosse, 2018).

Nesse contexto, a producgdo cientifica tem se expandido nas ultimas décadas,
especialmente nas areas da gerontologia e da saude publica. Contudo, essa
expansdo ocorre de forma desigual, com concentracdo tematica em condigbes
como as deméncias e predominancia de estudos conduzidos em paises
desenvolvidos, o que evidencia lacunas importantes no que se refere a deficiéncia
intelectual e aos contextos de paises em desenvolvimento (Mais Diferencas, 2019;
Ferreira et al., 2022).

Diante dessas lacunas, torna-se fundamental compreender como o conhecimento
cientifico tem sido produzido nesse campo, especialmente no que diz respeito as
politicas publicas voltadas ao envelhecimento de pessoas com deficiéncia
intelectual. A analise da literatura cientifica apresenta-se, nesse contexto, como
uma estratégia relevante para a identificacao de tendéncias, o reconhecimento de
lacunas e o fortalecimento do avanco do conhecimento na area.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a producao cientifica sobre politicas
publicas voltadas ao envelhecimento de pessoas com deficiéncia intelectual, com
énfase na identificagdo de tendéncias e lacunas na literatura

METODO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, de carater descritivo, cujo
objetivo € analisar a produgédo cientifica sobre politicas publicas voltadas ao
envelhecimento de pessoas com deficiéncia intelectual, com énfase na
identificacdo de tendéncias e lacunas na literatura. A revisao narrativa permite a
sintese e a interpretacdo critica de estudos previamente publicados, sendo
especialmente util para a compreensido de campos tematicos ainda em
consolidagao.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), selecionadas em razdo de sua relevancia na area da saude e de
sua abrangéncia internacional e latino-americana. Para a constru¢do da estratégia
de busca, foram utilizados descritores controlados dos vocabularios Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinados por meio de operadores booleanos.
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A estratégia de busca incluiu os termos “intellectual disability”, “aging”, “public
policy”, “health policy”, “social support” e “caregivers”, bem como seus equivalentes
em portugués e espanhol. Esses descritores foram combinados com os operadores
booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca e
possibilitar a recuperagao de estudos pertinentes a tematica investigada.

Foram incluidos estudos originais disponiveis na integra, publicados em qualquer
idioma, que abordassem a relagao entre deficiéncia intelectual, envelhecimento e
politicas publicas, bem como aspectos relacionados a organizagao do cuidado e ao
suporte social.

ApOs a realizagdo das buscas, os estudos foram exportados e organizados para
analise. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para a
identificacdo dos artigos potencialmente elegiveis. Posteriormente, realizou-se a
leitura na integra dos estudos selecionados, aplicando-se os critérios de inclusao e
exclusao previamente definidos.

A andlise dos estudos foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com o
objetivo de identificar padrbées na producdo cientifica, principais tematicas
abordadas, tendéncias de investigacao e lacunas no conhecimento, considerando
a relacao entre politicas publicas e o envelhecimento de pessoas com deficiéncia
intelectual.

REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional tem promovido transformagdes significativas no
perfil epidemiolégico e social das populagdes, evidenciando o aumento da
prevaléncia de condi¢des crdnicas e limitagdes funcionais ao longo do curso da
vida. Nesse contexto, a deficiéncia passa a ser compreendida a partir de uma
perspectiva ampliada, resultante da interagao entre condigdes de saude e fatores
ambientais e sociais, o que intensifica a complexidade das demandas de cuidado,
especialmente nas faixas etarias mais avangadas (Diniz; Medeiros, 2004; Brasil,
2010; Fernandez-Avalos et al., 2020).

Essa relacao entre envelhecimento e deficiéncia torna-se ainda mais evidente
quando se considera que o avanco da idade esta associado ao acumulo de
limitacbes funcionais, as quais podem resultar em situacdes de dependéncia e
restricdo da participagao social. Contudo, tais limitagbes configuram-se como
deficiéncia, sobretudo quando associadas a insuficiéncia de suporte social, o que
reforca o papel estruturante das politicas publicas na mediagao dessas condicoes
e na garantia de direitos (Diniz; Medeiros, 2004; Brasil, 2010; Fernandez-Avalos et
al., 2020; AAIDD, 2024).

No ambito das especificidades, a deficiéncia intelectual caracteriza-se por
limitacbes no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, com
repercussdes ao longo de todo o ciclo de vida. O aumento da expectativa de vida
dessa populacdo tem ampliado a complexidade das demandas assistenciais,
exigindo maior organizagdo do cuidado e o desenvolvimento de estratégias que
assegurem condigdes adequadas de funcionalidade, participagdo social e
qualidade de vida (Fernandez-Avalos et al., 2020; AAIDD, 2024).

Nesse contexto, identifica-se maior vulnerabilidade em saude entre pessoas com
deficiéncia intelectual, marcada pela presenca de comorbidades, declinio funcional
precoce e necessidade de suporte continuo. Tais condi¢cdes sao frequentemente



agravadas por barreiras no acesso aos servigos de saude e assisténcia social, o
que compromete a continuidade do cuidado e evidencia fragilidades estruturais na
organizacao dos sistemas de atengado (Fernandez-Avalos et al., 2020; AAIDD,
2024).

Historicamente, o cuidado a essa populagdo tem sido sustentado por arranjos
familiares, evidenciando a centralidade da familia na organizacdo do suporte
cotidiano. Entretanto, a manutenc¢ao desse modelo ao longo do tempo tende a gerar
sobrecarga fisica, emocional e social, sobretudo quando associada ao
envelhecimento simultdneo dos cuidadores, o que refor¢ca a necessidade de redes
de apoio estruturadas e de politicas publicas mais efetivas (AAIDD, 2024; Rosetto;
Pieczkowski, 2024).

Essa problematica torna-se ainda mais complexa quando se considera que o
envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual ocorre, frequentemente, em
paralelo ao envelhecimento de seus cuidadores. Tal dinédmica associa
vulnerabilidades multiplas e evidencia a persisténcia de um modelo de cuidado
fortemente dependente de suporte informal, marcado por inseguranga quanto ao
futuro e insuficiéncia de suporte institucional, o que reforca a necessidade de
reorganizagao das redes de cuidado (Samuel et al., 2023; Rosetto; Pieczkowski,
2024).

No campo das politicas publicas, o Brasil dispde de importantes marcos normativos
voltados a atencao a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa, com destaque para
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa. Essas politicas estabelecem diretrizes para a promocéao
da qualidade de vida, prevencao de agravos, manutencédo da funcionalidade e
organizacdo do cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude, reconhecendo a
complexidade das demandas dessas populagdes e a necessidade de articulagao
entre os diferentes niveis de atencao. Entretanto, ao serem analisadas de forma
integrada, constata-se que tais diretrizes permanecem estruturadas de maneira
paralela, sem contemplar, de forma especifica, as demandas relacionadas ao
envelhecimento das pessoas com deficiéncia, especialmente aquelas com
deficiéncia intelectual (Brasil, 2006; Brasil, 2010).

Essa lacuna torna-se ainda mais evidente quando considerada a luz da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que, embora represente um
avancgo na garantia de direitos, na promog¢ao da participagéo social e na eliminagao
de barreiras, ndo estabelece diretrizes especificas para a integragcdo entre
envelhecimento e deficiéncia. Nesse sentido, identifica-se fragilidade na articulagéo
entre os instrumentos normativos, 0 que compromete a efetividade das politicas
publicas e limita a construcdo de respostas intersetoriais capazes de atender as
necessidades dessa populagao ao longo do envelhecimento (Brasil, 2015).

Em consonancia com essa analise, verifica-se que, apesar dos avangos no campo
normativo, persistem limitacdes relevantes na efetivacdo dessas politicas,
especialmente no que se refere ao envelhecimento na deficiéncia intelectual.
Embora exista um arcabouco legislativo expressivo, sua implementagao ocorre de
forma parcial, com fragilidades na operacionalizagdo e auséncia de estratégias
especificas, o que amplia a distédncia entre a formulagdo normativa e sua
concretizagao no ambito dos servigos (Tomaz et al., 2016).



Corroborando esse cenario, identificam-se limitagdes no acesso e na qualidade dos
servicos de saude e assisténcia, que comprometem a continuidade e a
integralidade do cuidado. Ademais, a insuficiéncia de suporte institucional e a
persisténcia de arranjos familiares de cuidado reforgam a vulnerabilidade dessa
populacdo e evidenciam fragilidades na organizagdo dos sistemas de atengao
(Fernandez-Avalos et al., 2020; Rosetto; Pieczkowski, 2024).

Esses elementos, analisados de forma integrada, revelam um descompasso entre
os principios estabelecidos nas politicas publicas e sua efetivacdo no cotidiano dos
servicos. Nesse contexto, a consolidacdo dos principios do Sistema Unico de
Saude, como integralidade, universalidade e equidade, ainda enfrenta desafios
significativos, uma vez que a organizagao do cuidado permanece fragmentada e
pouco articulada entre os diferentes pontos da rede (Tomaz et al., 2016).

Tal fragmentagao torna-se ainda mais critica diante das demandas especificas das
pessoas com deficiéncia intelectual em processo de envelhecimento, que envolvem
nao apenas aspectos clinicos, mas também dimensbes relacionadas a
funcionalidade, autonomia e participacdo social. Essas demandas requerem
abordagens interdisciplinares, continuas e integradas, ainda n&o plenamente
consolidadas nos servigos de saude (Fernandez-Avalos et al., 2020).

Sob uma perspectiva ampliada, a compreensao do envelhecimento de pessoas
com deficiéncia demanda a incorporacao de fatores sociais, culturais e historicos,
que influenciam diretamente o desenvolvimento ao longo da vida. Nesse sentido,
abordagens fundamentadas no paradigma life-span evidenciam que as limitagdes
vivenciadas por essa populacdo estdao fortemente relacionadas as barreiras
impostas pelo contexto social, o que reforga a necessidade de politicas publicas
sensiveis a complexidade desse processo (Silva; Chariglione, 2024).

Adicionalmente, o acesso a servigos especializados configura-se como um dos
principais entraves para essa populacao. A estrutura assistencial do Sistema Unico
de Saude ainda se apresenta fragmentada, com servigos pouco integrados e
dificuldades na articulagao entre os diferentes niveis de atencéo, o que compromete
a continuidade e a qualidade do cuidado ofertado (Lavras, 2022).

Nesse cenario, a fragmentacgao do sistema dificulta o acesso, gera descontinuidade
assistencial e limita a efetivagdo da integralidade, especialmente no atendimento
de populagdes que demandam cuidado continuo e multiprofissional. Assim, embora
a organizagao em redes esteja prevista nas politicas publicas, persistem limitacdes
na operacionalizagdo dessas diretrizes, impactando diretamente a qualidade da
assisténcia prestada (Brasil, 2010).

Paralelamente, verifica-se que a producao cientifica sobre o tema permanece
limitada e fragmentada. Embora se observe uma expansao das publicacdes nas
ultimas décadas, esse crescimento ocorre de forma desigual, com concentragao
em estudos voltados ao envelhecimento geral, as doengas crénicas e as
deméncias, além da predominancia de investigagbes conduzidas em paises
desenvolvidos. Tal configuragcdo evidencia assimetrias na produgdo do
conhecimento e lacunas relevantes no que se refere a deficiéncia intelectual e aos
contextos de paises em desenvolvimento (Ferreira et al., 2022; Dikmen, 2025).

Ademais, a analise da producado cientifica revela predominadncia de estudos
descritivos, com foco em aspectos clinicos e funcionais, e menor énfase em



investigacbes voltadas as politicas publicas e a organizagdo dos sistemas de
cuidado. Esse padrio indica um direcionamento ainda incipiente da literatura para
abordagens intersetoriais, o que limita a compreensédo das demandas especificas
do envelhecimento de pessoas com deficiéncia intelectual e restringe a produgéo
de evidéncias aplicaveis a formulagao de politicas publicas.

No contexto brasileiro, essa lacuna torna-se ainda mais evidente, uma vez que a
producao cientifica permanece incipiente no que se refere a interface entre
envelhecimento, deficiéncia intelectual e politicas publicas. Tal limitacdo
compromete o desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias e reforga
a necessidade de ampliagcédo das investigagbes nesse campo.

Dessa forma, embora haja avangos no reconhecimento dos direitos das pessoas
com deficiéncia e na formulagdo de politicas publicas, persistem fragilidades na
organizacdo dos servigos, na efetivacdo do cuidado e na produgdo do
conhecimento cientifico. Esse cenario evidencia a necessidade de fortalecimento
das acbes intersetoriais e de ampliagcdo das investigacbes, com vistas a
consolidagédo de um cuidado integral, longitudinal e articulado as necessidades das
pessoas com deficiéncia intelectual ao longo do envelhecimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise da literatura evidencia que, apesar dos avancgos no reconhecimento dos
direitos das pessoas com deficiéncia e na formulagao de politicas publicas no
Brasil, persistem desafios na efetivagcao dessas diretrizes, especialmente no que se
refere as demandas relacionadas ao envelhecimento na deficiéncia intelectual.
Observa-se um descompasso entre o0s principios normativos e sua
operacionalizagdo nos servigos, com fragilidades na articulagao intersetorial, na
integralidade do cuidado e na continuidade assistencial.

Adicionalmente, verificam-se limitacbes no acesso a servigos especializados € a
permanéncia de um modelo de cuidado centrado na familia, frequentemente
associado a insuficiéncia de suporte institucional. Esses achados indicam a
necessidade de fortalecimento das redes de atencédo, com maior integracao entre
os niveis de cuidado e setores envolvidos.

No campo cientifico, identifica-se que a producdao sobre o envelhecimento de
pessoas com deficiéncia intelectual ainda é limitada e fragmentada, com
predominio de estudos descritivos e menor énfase em analises voltadas as politicas
publicas e a organizagdo dos sistemas de cuidado, evidenciando lacunas
relevantes no conhecimento.

Como limitagcao deste estudo, destaca-se o recorte adotado para a busca e selegao
dos artigos, bem como a natureza narrativa da revisao, que ndo permite estabelecer
relagdes causais.



Diante disso, recomenda-se que estudos futuros utilizem delineamentos
metodologicos mais robustos, como revisdes sistematicas e investigagbes
empiricas, a fim de ampliar a producao de evidéncias e subsidiar a qualificagao das
politicas publicas e das praticas de cuidado voltadas a pessoa idosa com
deficiéncia intelectual.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Deficiéncia intelectual; Politicas publicas;
Atencao integral a saude; Cuidadores.
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