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Diretrizes para o atendimento Multiprofissional ao Idoso com Deficiência Intelectual  

 

        1. Introdução 

 

           Esta nota técnica tem como objetivo apresentar os principais achados do estudo sobre o 

atendimento multiprofissional ao idoso com deficiência intelectual, com base nas percepções 

de profissionais de diferentes áreas. O intuito é fornecer subsídios para análise e melhoria do 

atendimento oferecido por instituições como a APAE, com ênfase na qualidade de vida do 

público atendido. 

 

2.Desenvolvimento 

 

     2.1 A Expansão da População Idosa e Desafios para Idosos com Deficiência Intelectual  

 

A população idosa no Brasil está em crescimento, com projeções que indicam que, em 

2030, o país será o quinto com maior número de idosos. Nesse contexto, os desafios 

enfrentados pelos idosos com deficiência intelectual (DI) se tornam ainda mais evidentes, 

exigindo uma abordagem inclusiva e integral para garantir a qualidade de vida dessa 

população. A expectativa de vida dos idosos com deficiência intelectual tem aumentado 

devido a mudanças nas políticas de promoção e prevenção em saúde, o que requer uma atenção 

redobrada na sua abordagem. A longevidade das pessoas com deficiência intelectual exige a 

inclusão de profissionais de diversas especialidades nas discussões sobre a qualidade de vida 

e o atendimento a esse grupo. A deficiência intelectual e múltipla requer cuidados que vão 

além do tratamento clínico, e é necessário considerar as especificidades desse público para 

assegurar a integralidade do atendimento. 

 

      2.2   O Papel das Associações de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES) 

 

No Brasil, há mais de 2.249 Associações de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES) 

que têm como objetivo promover a integralidade do atendimento às pessoas com deficiência 

intelectual e múltipla. Essas instituições desempenham um papel essencial, contando com 

profissionais de diversas áreas para oferecer cuidados especializados. O atendimento ao idoso 

com deficiência intelectual exige um perfil profissional que, além do conhecimento técnico, 

deve ser humanizado e sensível às especificidades dessa condição. As equipes de atendimento 
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devem compreender as necessidades socioemocionais e funcionais dos idosos, promovendo 

cuidados que visem a sua qualidade de vida. 

3. Recomendações  

As recomendações dessa nota técnica se basearam no estudo realizado, intitulado 

“ASSISTÊNCIA MULTIPROFISSIONAL AO IDOSO COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL: 

PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS EM UMA ORGANIZAÇÃO FILANTRÓPICA NO SERTÃO 

PERNAMBUCANO”, que envolveu a entrevista de sete profissionais (seis mulheres e um 

homem), com idades entre 23 e 38 anos. A pesquisa utilizou a análise de conteúdo das 

entrevistas para identificar as principais percepções sobre o atendimento ao idoso com 

deficiência intelectual. Com base nessas entrevistas quatro categorias temáticas foram 

identificadas: 

1. Essenciais para um bom atendimento ao idoso com DI 

2. Pontos positivos e principais desafios do atendimento uniprofissional 

3. Sugestões para aprimoramento do atendimento uniprofissional 

4. Relação do atendimento multiprofissional com a qualidade de vida do idoso 

com DI 

Categoria 1: Aspectos Essenciais para um Bom Atendimento 

Na primeira categoria, a maioria dos participantes destacou a importância de conhecer 

o público atendido e alinhar esse conhecimento à especialidade profissional de cada membro 

da equipe, a fim de traçar um plano de tratamento individualizado e eficaz. 

Categoria 2: Pontos Positivos e Desafios do Atendimento Uniprofissional 

Quanto à segunda categoria, todos os participantes mencionaram o vínculo 

estabelecido com o idoso como um fator positivo é essencial para o sucesso do atendimento. 

Contudo, os principais desafios apontados foram a alteração de humor e a falta de colaboração 

por parte dos idosos, que podem dificultar o processo de atendimento. 

Categoria 3: Sugestões para Aprimoramento do Atendimento Uniprofissional 

              Na terceira categoria, os profissionais sugeriram que o trabalho em conjunto é um fator 

essencial para melhorar o atendimento. A colaboração entre os profissionais facilita o diálogo, 
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o compartilhamento de responsabilidades e a execução de um atendimento mais integrado e 

humanizado. 

Categoria 4: O Papel do Atendimento Multiprofissional na Qualidade de Vida 

Na quarta categoria, os participantes perceberam o atendimento multiprofissional 

como um fator crucial para a qualidade de vida do idoso com deficiência intelectual. A 

interação constante entre diferentes áreas de conhecimento, desde o planejamento das 

atividades até o acompanhamento terapêutico, contribui significativamente para a melhoria da 

qualidade de vida desse público. 

Diante do resultado da pesquisa foi elaborado o processo para implementação do 

atendimento multiprofissional, representado no fluxograma a seguir: 

 

 

Figura 1 - Fluxograma para implementação do atendimento multiprofissional, desde a 

chegada do idoso a instituição  

 

Fonte: Autora, em 11/12/2024 
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4.0 Conclusão 

 

O estudo evidenciou a importância de compreender como os profissionais 

percebem o atendimento ao idoso com deficiência intelectual, destacando a vulnerabilidade 

adicional que esse público enfrenta ao envelhecer. A análise da prática multiprofissional na 

assistência a essa população revela a necessidade de repensar o modelo de atendimento, 

considerando a contingência silenciosa que é a qualidade de vida desses indivíduos. 

  A oportunidade de ouvir profissionais de diversas áreas mostrou que a eficácia do 

atendimento não pode ser restrita a uma única especialidade. A convergência de saberes, com 

foco no modelo biopsicossocial, se apresentou como um facilitador significativo para 

melhorar a qualidade de vida do idoso com deficiência intelectual, qualificando a assistência 

de maneira integral.         

  Portanto, sugere-se a transição do modelo multidisciplinar para o multiprofissional, 

onde as competências de diferentes áreas possam ser trabalhadas de forma colaborativa desde 

o ingresso do idoso na instituição. Acredita-se que essa abordagem integrada contribuirá de 

forma substancial para a melhoria da qualidade de vida e para a longevidade dos idosos com 

deficiência intelectual.    

4.1 Maiores informações poderão ser solicitadas via e-mail: luannagsaa.fisio@gmail.com 
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