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A partir das pesquisas já realizadas fora do Brasil e pelos casos existentes nas associações que compõem o Grupo de Estudo(GE) sobre Envelhecimento Precoce das Pessoas com Deficiência Intelectual (DI) e constituído pelas Associações na cidade e Grande São Paulo:
· Associação Para o Desenvolvimento Integral do Down - ADID,
·  Associação para Desenvolvimento, Educação e Recuperação do Excepcional - ADERE, 
· Associação de Paes e Amigos dos Excepcionais de São Paulo – APAE de SP,
·  Associação de Paes Banespianos de Excepcionais - APABEX, 
· Associação para Valorização de Pessoas com Deficiência - AVAPE, 
· Associação para Profissionalização, Orientação e Integração do Excepcional - APOIE,
·  A ALTERNATIVA - Associação de Assistência ao Excepcional, 
· Associação Carpe Diem, 
· Centro Israelita de Apoio Multidisciplinar - Aldeia da Esperança, 
· Associação Assistencial Beneficente Grupo Chaverim, 

· Representante legal de pessoa com Deficiência Intelectual. 

O grupo partiu para o estudo do envelhecimento precoce das pessoas com DI de 30 anos a 59 anos e 11 meses.
Por estarem vivendo mais, um grande número de pessoas com DI vem mostrando que o envelhecimento pode começar mais cedo do que na população em geral, por razões ainda não identificadas no âmbito científico e a preocupação com o envelhecimento não só com as pessoas com DI, mas com todas elas é um fenômeno mundial, sendo que os gerontólogos anunciam que em 2020, especificamente no Brasil, seremos o sexto país do mundo com a maior população de pessoas idosas, e consequentemente teremos um grande número de pessoas com DI neste processo ¹. 
Em 2025 ainda provavelmente não teremos esse problema resolvido e o Brasil terá 100% de aumento na população idosa.

Sabemos que na última década, a média de vida do brasileiro com DI aumentou 20 anos, passando de 35, em 1991, para 55 anos, em 2000, (segundo estudos da APAE de São Paulo) e nos Estados Unidos da América a média de vida das pessoas com DI é de 65 anos.

É importante salientar que a longevidade das pessoas com DI e a comprovação científica do envelhecimento precoce poderá viabilizar mudanças nas políticas públicas em relação à saúde, educação, moradia, lazer, satisfazendo as necessidades e promovendo maior autonomia pessoal e inclusão social. 

Hoje sabemos que a longevidade das pessoas com SD está relacionada a um maior entendimento sobre a síndrome e a adoção de uma série de medidas preventivas mesmo antes que os problemas de saúde surjam. Alguns fatores contribuem para este entendimento:

· A participação da família nos últimos anos que tem acreditado no potencial dos filhos em desenvolver habilidades, e permitem sua inclusão no ambiente escolar regular e no mercado de trabalho.
· A idade adulta é uma nova etapa na vida do indivíduo, seguida do envelhecimento, que completa então o seu ciclo de vida e é uma conquista que traz um desafio: o de envelhecer com qualidade de vida. 

1- “De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), atualmente existem aproximadamente 20 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo menos, 10% da população brasileira. Segundo projeções estatísticas da Organização Mundial da Saúde- OMS, no período de 1950 a 2050, o grupo de idosos no país deverá ter aumentado em quinze vezes, enquanto a população total em cinco. Assim o Brasil ocupará o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcançando, em 2025 cerca de 32 milhões de pessoas com 60 anos ou mais.” – Portal Saúde. gov.br

A pessoa com DI precisa ser vista como uma pessoa que envelhece como qualquer outra.  É um processo natural. E para toda e qualquer pessoa o desafio é manter funcionalidade no processo de envelhecimento.  

Mas certamente alguns fatores podem predispor a doenças e a um processo de senilidade, muitas vezes precoce. É fundamental refletirmos o que é senescência e senilidade em relação às pessoas que atendemos. E talvez seja possível definir o que é senescência para pessoas com Síndrome de Down, pois fatores genéticos podem determinar um processo diferenciado ². 
O GE se preocupa com algumas questões que ainda não se tem a resposta: 

· Será que os que passaram pela estimulação precoce chegarão também nesta fase? 

· Do ponto de vista médico, terão melhores condições? 
· Como ficarão essas pessoas já com pais envelhecendo e o que vai acontecer quando estes morrerem?
 Os adultos de hoje, na sua maioria, não foram educados para serem autônomos, mas para serem “deficientes” e, consequentemente, é isso que eles são, com algumas exceções dos que já tem uma certa autonomia e, portanto nessa geração é possível encontrar pessoas que apresentam sinais de envelhecimento precoce.
Por outro lado, não podemos permitir que esse modelo continue a se reproduzir, caso contrário teremos, no futuro uma multidão de pessoas com DI idosa reféns de sua própria sorte.

A pessoa com DI como uma pessoa capaz de se desenvolver ao longo da vida nas diferentes fases deve ter a atenção quanto à ausência de convívio social que compromete o biológico dessas pessoas. 
Negar desafios é negar direitos em qualquer fase da vida, pois significa negar uma vida com mais qualidade, já que a falta de estímulos pode privar as pessoas do exercício de vários outros direitos.
 E no caso das pessoas com DI esta é uma questão muito séria, pois durante muito tempo foram compreendidos como pessoas incapazes e, portanto foram deixados à margem, negligenciados em relação ao direito de aprender, de estudar, de trabalhar. E é evidente que uma vida com poucos estímulos resulta em menor funcionalidade em vários contextos da vida, o que fica exacerbado no processo de envelhecimento.

2- “A distinção entre senescência ou senectude, que resulta do somatório de alterações orgânicas, funcionais e psicológicas próprias do envelhecimento normal, e senilidade, que é caracterizada por modificações determinadas por afecções que frequentemente acometem a pessoa idosa, e é, por vezes, extremamente difícil. O exato limite entre esses dois estados não é preciso e caracteristicamente apresenta zonas de transição freqüentes, o que dificulta discriminar cada um deles.” Capitulo 1: O Estudo da Velhice: Histórico, Definição do Campo e Termos Básicos- Tratado de Geriatria e Gerontologia – 2ª edição – Editora Guanabara Koogan - 2006

O GE tem por finalidade desenvolver estudos sobre o envelhecimento, promover e difundir o conhecimento nas áreas relacionadas ao tema.  
Um desses estudos tem por objetivo comprovar cientificamente se há envelhecimento precoce de pessoas com DI de 30 anos a 59 anos e 11 meses no município/grande São Paulo com abordagem multidisciplinar que leve em consideração seu histórico de vida nos aspectos biopsicossociais.

Os objetivos específicos são os de identificar marcadores biológicos do envelhecimento precoce na população com DI; construir referenciais para protocolo de avaliação diagnóstica do envelhecimento precoce dessas pessoas; identificar os indicadores biopsicossociais (histórico familiar e comunitário); estabelecer relações entre os marcadores biológicos e os indicadores psicossociais, 

Para tanto teremos três fases;

 1ª fase: levantamento já realizado em 2009 nas associações do GE com pessoas com DI -30/ 59 anos e 11m e que tivessem afastada a hipótese de episódio depressivo relacionado a quadro psiquiátrico pré-existente.
Foram levantados os seguintes aspectos:
· Perdas funcionais, 

· Cansaço

· Alteração do humor

· Alteração do estado do sono-vigília

· Alteração do apetite

· Declínio do desempenho em realizar as atividades rotineiras

· Diminuição do interesse em realizar as atividades de lazer

· Diminuição na capacidade de resolução de problemas

· Alterações cognitivas (fase inicial), comumente associadas à perda da memória recente
· Alterações sensoriais e motoras

· Número de quedas (aumento no período de seis meses)

Foi utilizado como critério de evidência do envelhecimento a presença de três ou mais sinais encontrados na literatura da geriatria/gerontologia (NERI, 2006). Nesse levantamento, apontou que 192 das 373 pessoas com DI apresentaram pelo menos três desses sinais, o que pode indicar para um processo de envelhecimento precoce.

Os resultados deste levantamento estão apresentados no quadro a seguir:
[image: image1.png]194
192
190
188
186
184
182
180
178
176
174

Levantamento sobre envelhecimento
com 373 adultos com deficiéncia intelectual

19

181

Apresentaram menos de 3 sinais de Apresentaram 3 ou mais sinais do
envelhecimento envelhecimento





2ª Fase: No início de fevereiro de 2012 realizaremos um novo levantamento, desta vez investigando um número maior de sinais que são freqüentes no envelhecimento.

No município de São Paulo a portaria municipal nº 561 de 20/05/2011, criou um grupo de trabalho intersecretarial para definir critérios para inclusão de pessoas com DI, com menos de 60 anos, nos programas municipais destinados a idosos, fato este do resultado de estudo apresentado da articulação entre várias secretarias municipais e organizações da sociedade civil.
3ª Fase: Como resultado em longo prazo teremos a realização de pesquisa científica pelo Instituto APAE de São Paulo em parceria com o GE para que se comprove o envelhecimento precoce de pessoas com DI de modo a viabilizar mudanças nas políticas públicas de saúde, educação, moradia, lazer, entre outros, com o objetivo de satisfazer as necessidades dessas pessoas, promovendo maior autonomia pessoal e inclusão social, o que significará um novo paradigma em termos de qualidade de vida para as mesmas.
Para que as pessoas com DI em processo de envelhecimento tenham qualidade de vida é necessário um investimento permanente para que eles possam adquirir independência, autodeterminação, criando oportunidades para que sintam produtivos, e possam traçar seu projeto de vida e viver plenamente 4.
“4-” Em 1.483 pessoas com deficiência participantes de uma investigação (em 17 comunidades autônomas da Espanha como Madri, Cantabria, Cataluña, Galícia, Andaluzia e outras) com maiores de 45 anos se observou que as preocupações e necessidades são as relacionadas com saúde, com a presença de barreiras arquitetônicas, com a escassez de recursos de serviços sociais para apoio no tempo livre, com recursos de saúde e hospitalares, recursos econômicos e com o tipo de futuro, e decidir onde querem viver.” Antonio-León Aguado Diaz e Maria Ángeles Alcedo Rodriguez-Cómo mejorar La calidad de vida de lãs personas com discapacidad- Miguel Ángel Verdugo Alonso – pg.355—Amarú Ediciones – Salamanca-2006.
Contrariamente ao que se observa na população em geral, pessoas de idade que apresentam DI geralmente não tiveram cônjuge nem filhos. Em muitos casos seus pais estão idosos ou já morreram, sem contato com irmãos (rede familiar). Nesta fase da vida é essencial identificar serviços e apoio. 

Para isso recomendamos para essas pessoas que já estejam em processo de envelhecimento, que tenham serviços e programas que previnam a queda funcional.

Para compreender o envelhecimento é necessário compreender o contexto social. É preciso um olhar multidimensional e, portanto o atendimento às necessidades das pessoas em fase de senescência pressupõe a complementaridade entre áreas como profissionais, universidades, instituições, secretarias, ministérios.
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