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O termo qualidade de vida foi empregado pela primeira 
vez em 1964, quando o presidente dos Estados Unidos, 
Lyndon Johnson, declarou que “os objetivos não podem ser 
medidos através do balanço dos bancos. Eles só podem ser 
medidos através da qualidade de vida que proporcionam às 
pessoas” (Fleck, Leal & cols., 1999, p. 20). Desde então, o 
seu significado vem sendo estudado e estruturado por diversas 
áreas do conhecimento. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1995, 
definiu o conceito de qualidade de vida, fundamentando-o 
em três pressupostos: subjetividade, multidimensionalidade 
e presença de dimensões positivas e negativas. Assim, de-
finiu-se qualidade de vida como “a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 
valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações” (Whoqol Group 
citado por The Whoqol Group, 1998b, p. 1570). 

Nos últimos anos, as pesquisas que têm como tema a 
qualidade de vida abrangem diversas populações: usuários 
de serviços de saúde (Schalock, 2000; Schalock, Bonham & 
Marchand, 2000; Velanovich, 2001); pessoas que possuem 
doenças graves (Bullinger & cols., 1996), doenças genéticas 
ou hereditárias (Bullinger & cols., 2002; Kuhnle, Bullinger 
& Schwarz, 1996; Mancuso, Peterson & Charlson, 2001) ou 

doenças crônicas e letais (Almeida & Loureiro, 2000; Sabaz, 
Cairns, Lawson, Bleasel & Bye, 2001; Vickery & cols., 2001; 
Stockler, Osoba, Corey, Goodwin & Tannock, 1999); e, mais re-
centemente, as pesquisas também investigam a qualidade de vida 
de pessoas idosas (Berglund & Ericsson, 2003; Walsh, 2002).

No entanto, foi somente a partir da década de 1990 que o 
tema vem sendo o foco de pesquisas e aplicações nas áreas da 
Educação/Educação Especial, cuidados com a saúde (física e 
comportamental), serviços sociais (deficiências e faixa etária) 
e famílias (Schalock, 2004).

Em sua maioria, as pesquisas que investigam a qualidade 
de vida de deficientes mentais apresentam a opinião dos 
cuidadores e/ou familiares sobre a pessoa com deficiência 
ou sobre si mesmos (Cummins, 2002; Hatton & Ager, 2002; 
Sabaz & cols., 2001; Walden, Pistrang & Joyce, 2000; Walsh, 
Heller, Schurf & Valk, 2001), encontrando-se um número 
reduzido de estudos referentes à opinião dos próprios defi-
cientes a respeito de suas vidas.

As pesquisas que têm a própria pessoa com deficiência 
como participante, em geral investigam a percepção que ela 
possui de sua própria vida, relacionamentos e ambiente so-
cial, por entrevistas elaboradas pelos próprios pesquisadores 
ou instrumentos genéricos, não existindo estudos que utilizem 
instrumentos específicos que tratem da qualidade de vida de 
pessoas com deficiência mental.

Com isso, pode-se afirmar que, de maneira geral, co-
nhecer a opinião de deficientes, dar voz a eles, não é prática 
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comum socialmente e principalmente em pesquisas. Este 
fato é agravado quando se trata do deficiente mental, pois 
sabe-se que dificuldade de compreensão e incapacidade para 
perceber sua situação são algumas das preconcepções que 
atravessam o tempo e impedem a realização de estudos que 
o tenham como sujeito da ação.

Entretanto, sabe-se que pessoas com deficiência mental 
são capazes de sentir, pensar sobre seus sentimentos e ex-
pressá-los: quando crianças, por desenhos e brincadeiras, e, 
depois de adultos, pela fala (Assumpção Jr., 1991). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi conhecer a 
percepção de pessoas com deficiência mental leve, suas 
expectativas e preocupações em relação a sua própria quali-
dade de vida e comparar essa percepção com aquela que os 
cuidadores têm a respeito da qualidade de vida das pessoas 
cuidadas.

Método

Para a realização desta pesquisa, houve a participação 
de 30 pessoas, sendo 15 com deficiência mental leve, com 
idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos, inde-
pendentemente do nível socioeconômico, e outras 15 seus 
respectivos cuidadores mais próximos. Para se garantir o 
anonimato dos participantes, foram atribuídos números a 
cada uma das duplas, sendo a letra D referente à pessoa com 
deficiência e a letra C ao seu cuidador.

A seleção foi feita em um Centro de Educação Especial 
da cidade de Ribeirão Preto e por indicações de profissionais 
da área conhecedores dos objetivos da pesquisa. O contato 
inicial com os participantes foi realizado por telefone e/ou 
pessoalmente.

Nesta pesquisa, adotaram-se as definições da OMS para 
deficiência mental e deficiência mental leve. Deficiência 
mental é a “limitação das funções mentais gerais, necessá-
rias à compreensão e interpretação integradas a diferentes 
funções mentais, incluindo todas as funções cognitivas e seu 
desenvolvimento ao longo da vida” (World Health Organi-
zation, 2001, p. 51). As pessoas que apresentam deficiência 
mental leve, de acordo com a OMS, são caracterizadas como 
indivíduos que podem adquirir aptidões práticas e de leitura 
e aritmética, com uma educação especial, e que podem ser 
orientados para uma integração especial (Organização Mun-
dial de Saúde, 1995).

Para a avaliação da qualidade de vida nesta pesquisa, foi 
utilizado o World Health Organization Quality of Life, em 
sua forma abreviada (WHOQOL-Bref). Esse instrumento foi 
desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde e possui 
versão validada e adaptada para nosso idioma e cultura por 
Fleck e cols. (2000), contendo 26 questões divididas em 
quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente. De acordo com Fleck, Louzada e cols. (1999), o 
instrumento é auto-explicativo e pode ser auto-administrado, 
assistido pelo entrevistador ou, ainda, administrado pelo 
entrevistador. 

Para o grupo dos cuidadores, esse instrumento foi auto-
administrado e utilizado para que respondessem sobre a 
qualidade de vida da pessoa com deficiência por quem são 
responsáveis; e, para tanto, as questões foram adaptadas da 
primeira para a terceira pessoa. Para o grupo das pessoas com 

deficiência, constatou-se, mediante o pré-teste, a necessidade 
da aplicação do instrumento com a ajuda da pesquisadora, 
que lia as questões, assim como opções de resposta, e os par-
ticipantes as respondiam. Algumas adequações de linguagem 
foram necessárias para que o material fosse compreendido o 
mais plenamente possível. Isso não foi feito de maneira fixa, 
mas variável, de acordo com cada um dos participantes. 

As coletas com cada uma das duplas (pessoas com defi-
ciência e cuidadores) foram realizadas no mesmo dia e local, 
mantendo a maior privacidade possível para cada grupo, ou 
seja, em nenhum momento os participantes permaneceram na 
presença um do outro enquanto eram entrevistados. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento. O termo 
referente à pessoa com deficiência foi assinado por ela e por 
seu respectivo cuidador, seu responsável legal.

Os dados obtidos no WHOQOL-Bref foram pontuados 
utilizando-se o programa estatístico SPSS, de acordo com 
a Organização Mundial de Saúde (The Whoqol Group, 
1998a). 

Realizaram-se estudos descritivos visando estabelecer 
parâmetros para a comparação dos dados obtidos em cada 
uma das avaliações: das pessoas com deficiência mental e 
dos cuidadores, avaliando a qualidade de vida das pessoas 
com deficiência por quem são responsáveis.

Essa comparação foi feita mediante verificação de dife-
renças entre os grupos, em relação às avaliações nos quatro 
domínios do WHOQOL-Bref. Para tanto, foi aplicada a prova 
estatística não-paramétrica U de Mann-Whitney, com um 
nível de significância igual ou menor que 0,05.

Além dessa comparação, foram conjugados entre si os 
resultados apresentados pelo WHOQOL-Bref e os fatores 
que caracterizam os participantes desta pesquisa (renda 
familiar, idade e tempo de cuidados), por meio da Técnica 
de Quadrantes descrita por Figueiredo (1994) e utilizada por 
Souza (2001).

Resultados

Entre as pessoas com deficiência participantes desta pes-
quisa, oito são do sexo masculino e sete do sexo feminino. A 
grande maioria (87%) tem entre 20 e 30 anos e somente 13% 
possuem mais de 45 anos de idade. Das pessoas estudadas, 
40% têm Síndrome de Down, uma (7%) tem paralisia cere-
bral e as demais apresentam algum tipo de atraso cognitivo, 
mas apenas 60% de todas elas sabem qual é a deficiência 
que possuem. Quanto à escolaridade, 80% das pessoas com 
deficiência participantes estudam atualmente, cursando su-
pletivo ou aulas particulares e os outros 20% não estudam 
mais. Todos os participantes sabem escrever o próprio nome 
e lêem frases simples, porém, possuem dificuldade para ler 
e compreender textos mais elaborados. E, ainda, 54% deles 
trabalham, 33% já trabalharam algum dia e apenas 13% 
nunca trabalharam.

Em relação aos cuidadores, a maioria (73%) são as mães, 
sendo que, na população estudada, há um pai, uma irmã, 
uma mãe adotiva e uma tia materna, que são os cuidadores 
das pessoas com deficiência e seus responsáveis legais. 
Dos cuidadores participantes, 47% têm 50 anos ou menos, 
enquanto os outros 53% têm mais que 50 anos de idade. A 
maioria é casada (66%), 20% são viúvas, uma (7%) é solteira 
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e uma (7%) é separada. Somente dois deles possuem nível 
superior de escolaridade, sete fizeram o ensino médio e os 
demais o ensino fundamental completo ou incompleto. A 
renda familiar é muito variada, indo de um até 17 salários 
mínimos, sendo que 40% têm uma renda inferior ou igual a 
quatro salários e os outros 60%, uma renda igual ou superior 
a cinco salários mínimos. Por serem seus familiares, o tempo 
que os cuidadores exercem este papel coincide com a idade da 
pessoa com deficiência, diferindo em apenas um dos casos, 

em que a irmã exerce a função de cuidadora do irmão desde 
a morte da mãe, há 12 anos.

Avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-Bref)

O tratamento dos dados obtidos na aplicação do WHO-
QOL-Bref resultou nos índices de satisfação de cada um dos 
grupos, nos quatro domínios (Figura 1). 

A Figura 1 apresenta os dados a partir das medianas 
da distribuição dos índices de satisfação nos domínios do 
WHOQOL-Bref. Pode-se observar uma maior satisfação 
em todos os domínios por parte das pessoas com deficiên-
cia, em comparação à avaliação que os cuidadores fazem da 
vida dessas pessoas. Ou seja, os índices de satisfação que 
os cuidadores apresentaram em relação à qualidade de vida 
das pessoas com deficiência estão sempre abaixo da auto-
avaliação dessas pessoas.

As pessoas com deficiência tiveram uma maior satisfação 
com os aspectos que integram o domínio físico e a menor 
satisfação apresentada se refere aos fatores avaliados pelo 
domínio relações sociais. Quando os cuidadores avaliam a 
qualidade de vida das pessoas com deficiência, os domínios 
com maior e menor satisfação são os mesmos.

Para verificar a diferença entre os grupos deste estudo, 
aplicou-se a prova U de Mann-Whitney:

Na Tabela 1, observa-se que as pessoas com deficiência 
mental desta pesquisa apresentaram avaliações mais positi-
vas, em todos os domínios do WHOQOL-Bref (valores de 
Xp), do que aquelas feitas por seus cuidadores a respeito da 
vida delas. Porém, essas diferenças entre as avaliações dos 
dois grupos não são significativas (p>0,05).

Além dessa comparação, por meio da Técnica de Qua-
drantes (Figueiredo, 1994), realizou-se a conjugação dos 
dados obtidos com as avaliações de qualidade de vida e das 
seguintes variáveis: idade, renda familiar e tempo, em anos, 
durante o qual os cuidadores exercem a função de cuidar.

Relações entre qualidade de vida das pessoas com 
deficiência mental e fatores que caracterizam esses 
participantes (idade e renda familiar)

A definição dos quadrantes foi feita mediante posicio-
namento das medianas das distribuições dos índices de 
satisfação das pessoas com deficiência, nos domínios que 
constituem o WHOQOL-Bref, nas ordenadas, e das variáveis 
nas abscissas: 

Domínios do WHOQOL-Bref e Idade da Pessoa com 
Deficiência Mental

Os dados resultantes mostram que há uma relação sig-
nificativa entre a idade das pessoas com deficiência partici-
pantes e os seus índices de satisfação no domínio físico do 
WHOQOL-Bref. 

Dessa forma, aquelas pessoas que são mais velhas 
apresentam-se mais satisfeitas com os fatores do seu meio 
ambiente relacionados com a sua qualidade de vida.
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Figura 1. Medianas da distribuição dos índices de satisfação nos domínios 
de avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-Bref), feita pelas pessoas 
com deficiência e seus respectivos cuidadores.

Tabela 1. Resultados do teste U de Mann-Whitney aplicado aos índices de satisfação nos domínios do WHOQOL-Bref obtidos pelos dois grupos: deficiente 
e cuidador.

Físico Psicológico Relações Sociais Meio Ambiente

Def. Cuid. Def. Cuid. Def. Cuid. Def. Cuid.

Xp 16,80 14,20 18,63 12,37 17,83 13,17 17,90 13,10

N 15 15 15 15 15 15 15 15

p 0,4 0,6 0,2 0,1

Domínio Físico

Whoqol-Bref
Físico

P Zt > (1,96)

26,66
%

26,66
%

R

+

46,7
%M

E
=
.8
2

20% 26,66,
%

R

-

53,3
%

0,52
 (Não-

significati
vo)

 ME = 27 Idade

Domínio relações sociais  

Whoqol-Bref
Relações Sociais 

P Zt > (1,96) 

33,33
%

20% R

+

33,3
%M

E
=
.7
5

13,33
%

33,33
%

R

-

66,7
%

2,74

(Significati
vo)

R - 
Prevalente 

 ME = 27 Idade

Domínio Psicológico

Whoqol-Bref
Psicológico

P Zt > (1,96)

26,66
%

26,66
%

R

+

46,7
%M

E
=

.79 20% 26,66
%

R

-

53,3
%

0,52
 (Não-

significati
vo)

 ME = 27 Idade 

Domínio Meio Ambiente

Whoqol-Bref
Meio Ambiente 

P Zt > (1,96)

20% 33,33
%

R

+

60
%M

E
=

.78 26,66
%

20% R
 - 

40
%

1,58
 (Não-

significativ
o)

 ME = 27 Idade 
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Domínios do WHOQOL-Bref e Renda Familiar

A partir desses resultados, observa-se que não houve rela-
ções significativas entre os índices de satisfação das pessoas 
com deficiência mental com a própria qualidade de vida e o 
fator renda familiar que caracteriza essa população.

Discussão

Para a seleção das 15 duplas (pessoa com deficiência 
mental leve e seu cuidador) que participaram desta pesquisa, 
optou-se por entrar em contato com um Centro de Educação 
Especial, por ser esse o lugar em que se encontra o maior 
número de pessoas com deficiência mental na cidade de 
Ribeirão Preto. A busca por esse tipo de população em am-
bientes escolares ou centros especializados é a forma mais 
utilizada pelos pesquisadores que abordam o tema da defici-
ência mental (Emerson, Robertson & Wood, 2004; Gregory, 
Robertson, Kessissoglou, Emerson & Hatton, 2001; Kraemer, 
McIntyre & Blancher, 2003; Schwartzman, Martin, Yu & 
Whiteley, 2004; Schwartz & Rabinovitz, 2003). 

Foram encontrados, na literatura, somente dois estudos 
em que os próprios adultos deficientes mentais relataram 
sua satisfação com alguns aspectos de suas vidas (Gregory 
& cols., 2001; Schwartz & Rabinovitz, 2003). Nessas pes-
quisas, a população teve número equilibrado de participantes 
quanto ao sexo. O mesmo ocorreu neste trabalho, em que 
participaram oito homens e sete mulheres com deficiência 
mental, embora o sexo não tenha sido critério de participação 
quando o projeto foi elaborado. 

Ao se tratar da questão do trabalho, percebe-se que alguns 
cuidadores só consideram como trabalho aquilo que é formal 
ou resulta em um salário, enquanto as próprias pessoas com 
deficiência mental mostram-se satisfeitas com o que fazem, 
considerando realmente como trabalho as oficinas pedagó-
gicas que freqüentam no Centro de Educação, pois recebem 
algum dinheiro pelas peças que vendem. Talvez isso ocorra 
porque uma das grandes barreiras, quanto à expectativa por 
parte dos pais, está no status que o trabalho ou ocupação dará 
ao filho (Regen, Ardore & Hoffmann, 1993).

Schwartz e Rabinovitz (2003) tiveram a população de 
seu estudo dividida em dois grupos: pessoas com deficiência 
mental leve (48%) e moderada (52%). Sessenta e dois por 
cento de todos eles trabalhavam em contextos protegidos 
(instituição) e os demais no comércio da cidade. Na presente 
pesquisa, 50% da população trabalha atualmente. Destes, um 

trabalha no comércio, os demais encontram-se em oficinas 
profissionalizantes ou pedagógicas de um Centro de Educa-
ção Especial da cidade. Esse dado demonstra a dificuldade de 
inserção do deficiente no mercado de trabalho no Brasil.

Entre as pessoas que participaram desta pesquisa, a 
maioria não tem um diagnóstico definido para sua deficiência 
mental, sendo que seis apresentam Síndrome de Down e um 
paralisia cerebral atáxica. Em pesquisas que trabalham com 
familiares/cuidadores de pessoas com deficiência mental, 
também existe uma grande parcela da população que não 
tem diagnóstico definido e os que o possuem, na maioria das 
vezes, apresentam Síndrome de Down, Paralisia Cerebral 
e/ou Autismo (Kraemer & cols., 2003; Pruchno & Meeks, 
2004; Shu, Lung & Huang, 2002; Walden & cols., 2000). 
Talvez isso ocorra pela facilidade de diagnóstico e incidência 
desses quadros clínicos na população e porque, dificilmente, 
uma pessoa que os apresente fique sem definição diagnóstica. 
De maneira geral, apesar da falta de diagnóstico, as pessoas 
com deficiência que participaram deste estudo sabem quais as 
dificuldades que possuem, demonstrando assim a consciência 
que têm de suas limitações e potencialidades.

Com relação ao grau de escolaridade, 13% dos partici-
pantes com deficiência não estudam mais e 7% fazem aulas 
particulares. Todos os outros freqüentam o ensino de jovens 
e adultos (supletivo) em escola especializada. No estudo de 
Kraemer e cols. (2003), em que familiares foram entrevista-
dos a respeito da qualidade de vida dos jovens com deficiência 
mental sob seus cuidados, foi relatado que 45% deles tinham 
o ensino fundamental completo, porém 55% deles freqüen-
tavam classes especiais. Esses dados encontrados pelos pes-
quisadores e também pelo presente estudo demonstram que, 
independentemente da idade, a permanência em instituições 
educacionais formais é importante, não só para os familiares 
como também para as pessoas com deficiência.

Em relação aos cuidadores que participaram desta pes-
quisa, a grande maioria são as próprias mães (73%), fato 
que muito freqüentemente ocorre em pesquisas na área 
(Kraemer & cols., 2003; Schwartz & Rabinovitz, 2003; Shu 
& cols., 2002). Provavelmente isso ocorra devido ao papel 
que a figura materna possui, o de ser a referência de cuidados 
dispensados aos filhos, principalmente àqueles mais frágeis 
e dependentes (Santi, 2003).

Ainda nos estudos realizados com cuidadores de pessoas 
com deficiência mental, a maioria da população participante 
é casada (Pruchno & Meeks, 2004; Walden & cols., 2000) 
e apresenta uma idade média próxima a 50 anos (Kraemer 
& cols., 2003; Walden & cols., 2000), características que a 
população desta pesquisa também apresentou.

Ainda entre os participantes deste estudo, apenas dois cui-
dadores possuem o ensino superior, todos os outros cursaram 
até o ensino médio ou somente o fundamental. Nas pesquisas 
realizadas com pessoas com deficiência mental, a escolaridade 
dos cuidadores não é algo muito explorado, no entanto, as que 
apresentam esse dado mostram, geralmente, que a maioria da 
população tem como maior grau de instrução o ensino médio 
e muito poucos possuem o ensino superior (Hastings, Allen, 
McDermott & Still, 2002; Pruchno & Meeks, 2004). 

Como já dito anteriormente, neste estudo foi utilizado 
o questionário que avalia a qualidade de vida geral, em sua 
forma abreviada (WHOQOL-Bref). Esse questionário da 
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Meio Ambiente 

P Zt > (1,96) 

20% 33,33% R
+

60% 

ME
=

.78
26,66% 20% R

-
40% 

1,58
(Não-

significativo)

ME = 1,3 Renda Familiar
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Organização Mundial de Saúde tem sido amplamente utilizado 
em pesquisas internacionais que abordam o tema da qualidade de 
vida. Atualmente, esse instrumento (WHOQOL-Bref) tem sido 
utilizado no Brasil para investigar a qualidade de vida das mais 
variadas populações: pacientes psiquiátricos (Carvalho, Lima, 
Gonçalves, Barbosa & Fagundes, 2002; Fleck & cols., 2002); 
com enfermidades crônicas e/ou terminais (Michelone & Santos, 
2004); que passaram por cirurgias (Bittencourt, Alves Filho, Ma-
zzali & Santos, 2004; Moreno & Lopes, 2002); e até estudantes 
universitários (Saupe, Nietche, Cestari, Giorgi & Krahl, 2004). 

Nesta pesquisa, as pessoas com deficiência mental leve 
foram as que apresentaram os maiores índices de satisfação 
com a própria qualidade de vida. Apresentaram uma avaliação 
significativamente superior nos domínios psicológico (senti-
mentos positivos, pensar, aprender, memória e concentração, 
auto-estima, imagem corporal e aparência, sentimentos 
negativos, e espiritualidade, religião e crenças pessoais) e 
meio ambiente (segurança física e proteção, ambiente no lar, 
recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais, oportunidade 
de adquirir novas informações e habilidades, oportunidades de 
recreação/lazer, ambiente físico e transporte).

Os cuidadores, por sua vez, apresentam-se menos satis-
feitos em relação à qualidade de vida das pessoas sob seus 
cuidados. Essas diferenças entre as avaliações da qualidade de 
vida das pessoas com deficiência mental não são estatistica-
mente significativas, sendo que os dois grupos demonstraram 
maior e menor satisfação com os aspectos psicológicos e de 
relacionamento social, respectivamente. 

No caso das pessoas com deficiência, o único fator que 
se apresenta significativamente relacionado com a avaliação 
que elas fazem de suas próprias vidas é a idade de cada um, 
que influencia negativamente a satisfação com seus relacio-
namentos sociais. Dessa forma, essa menor satisfação com 
os relacionamentos manifesta-se naqueles adultos de idade 
avançada (acima de 27 anos), independentemente da renda 
familiar. Assim, quanto mais jovem a pessoa com deficiência, 
mais satisfeita mostra-se com o fator relações sociais. Talvez 
esse dado possa estar associado a uma maior abertura social 
que ocorre nos dias de hoje em relação à deficiência. A busca 
por estimulação desde a constatação da deficiência, a inclusão 
escolar ou o favorecimento do acesso de pessoas com defi-
ciência ao mercado de trabalho são fatos que recentemente 
chamam a atenção da sociedade e a tornam mais permeável 
em relação à deficiência.

Conclusões

Com esta pesquisa, compreendeu-se que aquelas pessoas 
que possuem deficiência mental leve são capazes de falar da 
própria vida, de expressar toda a riqueza dos sentimentos que 
possuem, apresentando uma visão muito positiva da vida.

Elas percebem suas vidas como tendo qualidade, estão 
bastante satisfeitas e apresentam uma visão positiva sobre a 
vida, demonstrando que conhecem e entendem a realidade 
em que vivem, contradizendo crenças populares e até mesmo 
científicas de que não são capazes de fazê-lo.

Em nenhum estudo encontrado até o momento foi uti-
lizado o WHOQOL-Bref com a população de pessoas com 
deficiência mental, demonstrando o caráter inovador desta 
pesquisa, bem como sua relevância para a área. Como os 

objetivos foram alcançados, ou seja, a população estudada 
compreendeu o propósito do instrumento utilizado, sugere-se 
a sua utilização em novos estudos com pessoas com deficiên-
cia mental leve para se conhecer mais detalhadamente o que 
esse grupo de pessoas pensa realmente, a forma como agem 
e os seus sentimentos. Sejam feitos estudos que dêem voz a 
essas pessoas, com o desenvolvimento até de instrumentos 
que captem os mais variados aspectos de suas vidas e que 
sejam adequados às suas necessidades.

Diante disso, talvez o papel da psicologia seja ouvir 
mais essas pessoas, buscando entendê-las e auxiliando-as a 
tornarem-se protagonistas de suas próprias vidas. 
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