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RESUMO - Nio € pratica comum dar voz a pessoas com deficiéncia, mesmo quando se trata da investigacio de sua propria
qualidade de vida. Assim, este estudo teve por objetivo conhecer a opinido de 15 adultos com deficiéncia mental leve em
relagd@o a sua qualidade de vida e a opinido de seus cuidadores também a esse respeito, por meio de um instrumento que avalia
a qualidade de vida (WHOQOL-Bref). Os dados foram analisados estatisticamente e comparados. Os resultados mostram que a
diferenga entre as avaliagdes foi pequena nas questdes referentes a satisfacdo com os dominios fisico, psicoldgico, das relagcdes
sociais e do meio ambiente. A avaliacdo feita pelas pessoas com deficiéncia foi apenas ligeiramente superior aquela feita por
seus cuidadores. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as avaliagdes, do que se conclui que as pessoas com
deficiéncia mental sdo capazes de falar de suas préprias vidas de maneira positiva e bastante realista.
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Quality of Life of People with Mild Intellectual Disability

ABSTRACT - People with intellectual disability are often neglected even though it is a question of their own quality of life. Thus,
this study aimed to know the opinion of 15 adults with mild intellectual disability related to their quality of life and the opinion of
their caregivers about it with an instrument that evaluates quality of life (WHOQOL-Bref). The data were statistically analyzed
and compared. The results show that the difference between the evaluations was small in the questions concerning satisfaction
with the physical, psychological, social relation and environment welfares. People with disability’ evaluation was few higher than
their caregiver’s evaluation. There weren’t significant statistics difference between evaluations, so that we conclude that the people

with intellectual disability are able to talk about their own lives with an optimistic view and a very realistic way.

Key words: quality of life; intellectual disability; caregiver.

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

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1995,
definiu o conceito de qualidade de vida, fundamentando-o
em trés pressupostos: subjetividade, multidimensionalidade
e presenca de dimensdes positivas e negativas. Assim, de-
finiu-se qualidade de vida como “a percep¢do do individuo
de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagées” (Whoqol Group
citado por The Whoqol Group, 1998b, p. 1570).

Nos ultimos anos, as pesquisas que tém como tema a
qualidade de vida abrangem diversas populacdes: usudrios
de servicos de satide (Schalock, 2000; Schalock, Bonham &
Marchand, 2000; Velanovich, 2001); pessoas que possuem
doencas graves (Bullinger & cols., 1996), doencas genéticas
ou hereditarias (Bullinger & cols., 2002; Kuhnle, Bullinger
& Schwarz, 1996; Mancuso, Peterson & Charlson, 2001) ou
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doencas cronicas 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 aplicagdes nas dreas da
Educacgao/Educacio Especial, cuidados com a saide (fisicae
comportamental), servigos sociais (deficiéncias e faixa etdria)
e familias (Schalock, 2004).

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

As pesquisas que t€m a prépria pessoa com deficiéncia
como participante, em geral investigam a percepgao que ela
possui de sua prépria vida, relacionamentos e ambiente so-
cial, por entrevistas elaboradas pelos proprios pesquisadores
ou instrumentos genéricos, ndo existindo estudos que utilizem
instrumentos especificos que tratem da qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia mental.

Com isso, pode-se afirmar que, de maneira geral, co-
nhecer a opinido de deficientes, dar voz a eles, ndo € pratica
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comum socialmente e principalmente em pesquisas. Este
fato € agravado quando se trata do deficiente mental, pois
sabe-se que dificuldade de compreensao e incapacidade para
perceber sua situagio sdo algumas das preconcepgdes que
atravessam o tempo e impedem a realizacdo de estudos que
o tenham como sujeito da ag@o.

Entretanto, sabe-se que pessoas com deficiéncia mental
sdo capazes de sentir, pensar sobre seus sentimentos e ex-
pressa-los: quando criancas, por desenhos e brincadeiras, e,
depois de adultos, pela fala (Assumpgao Jr., 1991).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi conhecer a
percepgdo de pessoas com deficiéncia mental leve, suas
expectativas e preocupagdes em relagdo a sua prépria quali-
dade de vida e comparar essa percepcdo com aquela que os
cuidadores tém a respeito da qualidade de vida das pessoas
cuidadas.

Método

Para a realizacdio desta pesquisa, houve a participacio
de 30 pessoas, sendo 15 com deficiéncia mental leve, com
idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos, inde-
pendentemente do nivel socioecondmico, e outras 15 seus
respectivos cuidadores mais proximos. Para se garantir o
anonimato dos participantes, foram atribuidos niimeros a
cada uma das duplas, sendo a letra D referente a pessoa com
deficiéncia e a letra C ao seu cuidador.

A selecdo foi feita em um Centro de Educag@o Especial
da cidade de Ribeirdo Preto e por indicagdes de profissionais
da drea conhecedores dos objetivos da pesquisa. O contato
inicial com os participantes foi realizado por telefone e/ou
pessoalmente.

Nesta pesquisa, adotaram-se as defini¢des da OMS para
deficiéncia mental e deficiéncia mental leve. Deficiéncia
mental € a “limitacdo das funcdes mentais gerais, necessd-
rias a compreensdo e interpretagdo integradas a diferentes
Sfungdes mentais, incluindo todas as fungdes cognitivas e seu
desenvolvimento ao longo da vida” (World Health Organi-
zation, 2001, p. 51). As pessoas que apresentam deficiéncia
mental leve, de acordo com a OMS, sdo caracterizadas como
individuos que podem adquirir aptiddes praticas e de leitura
e aritmética, com uma educagdo especial, e que podem ser
orientados para uma integracao especial (Organiza¢do Mun-
dial de Satde, 1995).

Para a avaliag@o 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 Organizagdo Mundial de Satde e possui
versdo validada e adaptada para nosso idioma e cultura por
Fleck e cols. (2000), contendo 26 questdes divididas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente. De acordo com Fleck, Louzada e cols. (1999), o
instrumento € 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 deficiéncia por quem sio
responsdveis; e, para tanto, as questdes foram adaptadas da
primeira para a terceira pessoa. Para o grupo das pessoas com
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deficiéncia, constatou-se, mediante o pré-teste, a necessidade
da aplicacdo do instrumento com a ajuda da pesquisadora,
que lia as questdes, assim como op¢des de resposta, e os par-
ticipantes as respondiam. Algumas adequagdes de linguagem
foram necessdrias para que o material fosse compreendido o
mais plenamente possivel. Isso ndo foi feito de maneira fixa,
mas varidvel, de acordo com cada um dos participantes.

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

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

Realizaram-se estudos descritivos visando estabelecer
pardmetros para a comparacgio dos dados obtidos em cada
uma das avalia¢des: das pessoas com deficiéncia mental e
dos cuidadores, avaliando a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia por quem sao responsaveis.

Essa comparacao foi feita mediante verificacdo de dife-
rengas entre os grupos, em relacio as avaliagdes nos quatro
dominios do WHOQOL-Bref. Para tanto, foi aplicada a prova
estatistica ndo-paramétrica U de Mann-Whitney, com um
nivel de significancia igual ou menor que 0,05.

Além dessa comparacdo, foram conjugados entre si 0s
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 deficiéncia participantes desta pes-
quisa, oito sdo 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% tém Sindrome 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 € a deficiéncia
que possuem. Quanto a escolaridade, 80% das pessoas com
deficiéncia participantes estudam atualmente, cursando su-
pletivo ou aulas particulares e os outros 20% nao estudam
mais. Todos os participantes sabem escrever o proprio nome
e 1éem frases simples, porém, possuem dificuldade para ler
e compreender textos mais elaborados. E, ainda, 54% deles
trabalham, 33% ja trabalharam algum dia e apenas 13%
nunca trabalharam.

Em relacdo aos cuidadores, a maioria (73%) sdo as maes,
sendo que, na populacdo estudada, hd um pai, uma irma,
uma mae adotiva e uma tia materna, que sdo os cuidadores
das pessoas com deficiéncia e seus responsdveis legais.
Dos cuidadores participantes, 47% tém 50 anos ou menos,
enquanto os outros 53% tém mais que 50 anos de idade. A
maioria € casada (66%), 20% sao vitivas, uma (7%) € solteira

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2008, Vol. 24 n. 3, pp. 305-311



Qualidade de Vida

e uma (7%) € separada. Somente dois deles possuem nivel
superior de escolaridade, sete fizeram o ensino médio e os
demais o ensino fundamental completo ou incompleto. A
renda familiar € muito variada, indo de um até 17 salarios
minimos, sendo que 40% tém uma renda inferior ou igual a
quatro saldrios e os outros 60%, uma renda igual ou superior
a cinco saldrios minimos. Por serem seus familiares, o tempo
que os cuidadores exercem este papel coincide com aidade da
pessoa com deficiéncia, diferindo em apenas um dos casos,
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Figura 1. Medianas da distribui¢ao dos indices de satisfacdao nos dominios
de avaliac@o da qualidade de vida (WHOQOL-Bref), feita pelas pessoas
com deficiéncia e seus respectivos cuidadores.

em que a irma exerce a fun¢ao de cuidadora do irmao desde
a morte da mae, ha 12 anos.

Avaliacao da qualidade de vida (WHOQOL-Bref)

O tratamento dos dados obtidos na aplicagdo do WHO-
QOL-Bref resultou nos indices de satisfacio de cada um dos
grupos, nos quatro dominios (Figura 1).

A Figura 1 apresenta os dados a partir das medianas
da distribui¢do dos indices de satisfagdo nos dominios do
WHOQOL-Bref. Pode-se observar uma maior satisfagcio
em todos os dominios por parte das pessoas com deficién-
cia, em comparaco a avaliacao que os cuidadores fazem da
vida dessas pessoas. Ou seja, os indices de satisfacdo que
os cuidadores apresentaram em relagdo a qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia estdo sempre abaixo da auto-
avaliacdo dessas pessoas.

As pessoas com deficiéncia tiveram uma maior satisfagcao
com o0s aspectos que integram o dominio fisico e a menor
satisfacdo apresentada se refere aos fatores avaliados pelo
dominio relagdes sociais. Quando os cuidadores avaliam a
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, os dominios
com maior e menor satisfacdo sdo os mesmos.

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

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

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

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

A defini¢do dos quadrantes foi feita mediante posicio-
namento das medianas das distribui¢des dos indices de
satisfacdo das pessoas com defici€éncia, nos dominios que
constituem o WHOQOL-Bref, nas ordenadas, e das varidveis
nas abscissas:

Dominios do WHOQOL-Bref e Idade da Pessoa com
Deficiéncia Mental

Dominio Fisico Dominio relagées sociais

P |Zt>(1,96) P | Zt>(1,96)
Whoqol-Bref ‘Whogqol-Bref
Fisico Relagdes Sociais
26,66 | 26,66 | |R| 46,7 0,52 33,33 | 20% | |R| 333 2,74
M| % % % (Nao- M| % %
E + significati E + (Significati
= ) = Vo)
81 20% | 26,66, | |R| 53,3 7113333333 | |R| 66,7
2 % % 51 % % % R-
- - Prevalente
ME =27 Idade ME = 27 Idade
Dominio Psicolégico Dominio Meio Ambiente
P | Zt>(1,96) P | Zt>(1,96)
Whoqol-Bref ‘Whoqol-Bref
Psicologico Meio Ambiente
26,66 | 26,66 | |R| 46,7 0,52 20% | 33,33 | [R| 60 1,58
M| % % % (Nao- M % % (Néo-
E + significati E + significativ
= Vo) = 0)
79| 20% | 26,66 | |R| 53,3 781 26,66 | 20% | [R| 40
% % % -l %

ME =27 Idade ME =27 Idade

Os dados resultantes mostram que hd uma relagdo sig-
nificativa entre a idade das pessoas com deficiéncia partici-
pantes e os seus indices de satisfagdo no dominio fisico do
WHOQOL-Bref.

Dessa forma, aquelas pessoas que sdo mais velhas
apresentam-se mais satisfeitas com os fatores do seu meio
ambiente relacionados com a sua qualidade de vida.

Tabela 1. Resultados do teste U de Mann-Whitney aplicado aos indices de satisfacdo nos dominios do WHOQOL-Bref obtidos pelos dois grupos: deficiente

e cuidador.
Fisico Psicologico Relacodes 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
)4 0,4 0,6 0,2 0,1

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2008, Vol. 24 n. 3, pp. 305-311

307



FE. Saviani-Zeoti & E. B. L. Petean

Dominios do WHOQOL-Bref e Renda Familiar

P Zt>(1,96) P Zt>(1,96)
Whogq]»Bref ‘Whogqol-Bref
Fisico Relagdes Sociais
20% |33,33%| |R|60% 1,58 26,66% | 26,66% | |R|46,7% 0,52
+ . (.Néo-. + (Nao-
ME significativo) | Mg significativo)
= 126,66%| 20% | |R[40% = | 20% [26,66%| |R|533%
.82 - 75 -
ME = 1,3 Renda Familiar ME = 1,3 Renda Familiar
P | Zt>(1,96) P Zt>(1,96)
Wh_oqo}-Bref Whogol-Bref
Psicologico Meio Ambiente
20% [33,33%| |R|60% 1,58 20% [33,33%| |R| 60% 1,58
+ ) ('Nﬁo—' + (Nao-
ME significativo) | ME significativo)
= 126,66% | 20% R |40% = 126,66%| 20% R| 40%
.79 78

ME=1,3 Rem;a Familiar ME=13 Ren’da Familiar

A partir desses resultados, observa-se que nao houve rela-
¢oes significativas entre os indices de satisfacdo das pessoas
com deficiéncia mental com a propria qualidade de vida e o
fator renda familiar que caracteriza essa populacio.

Discussao

Para a sele¢do das 15 duplas (pessoa com deficiéncia
mental leve e seu cuidador) que participaram desta pesquisa,
optou-se por entrar em contato com um Centro de Educacio
Especial, por ser esse o lugar em que se encontra o maior
nimero de pessoas com deficiéncia mental na cidade de
Ribeirao Preto. A busca por esse tipo de populacdo em am-
bientes escolares ou centros especializados € a forma mais
utilizada pelos pesquisadores que abordam o tema da defici-
&ncia mental (Emerson, Robertson & Wood, 2004; Gregory,
Robertson, Kessissoglou, Emerson & Hatton, 2001; Kraemer,
Mclntyre & Blancher, 2003; Schwartzman, Martin, Yu &
Whiteley, 2004; Schwartz & Rabinovitz, 2003).

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

Ao se tratar da questdo do trabalho, percebe-se que alguns
cuidadores s6 consideram como trabalho aquilo que € formal
ou resulta em um saldrio, enquanto as proprias pessoas com
deficiéncia mental mostram-se satisfeitas com o que fazem,
considerando realmente como trabalho as oficinas pedagé-
gicas que freqiientam no Centro de Educagdo, pois recebem
algum dinheiro pelas pecas que vendem. Talvez isso ocorra
porque uma das grandes barreiras, quanto a expectativa por
parte dos pais, estd no status que o trabalho ou ocupagdo dara
ao filho (Regen, Ardore & Hoffmann, 1993).

Schwartz e Rabinovitz (2003) tiveram a populacdo de
seu estudo dividida em dois grupos: pessoas com deficiéncia
mental leve (48%) e moderada (52%). Sessenta e dois por
cento de todos eles trabalhavam em contextos protegidos
(institui¢do) e os demais no comércio da cidade. Na presente
pesquisa, 50% da populacio trabalha atualmente. Destes, um
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trabalha no comércio, os demais encontram-se em oficinas
profissionalizantes ou pedagdgicas de um Centro de Educa-
¢do Especial da cidade. Esse dado demonstra a dificuldade de
inser¢do do deficiente no mercado de trabalho no Brasil.

Entre as pessoas que participaram desta pesquisa, a
maioria ndo tem um diagndstico definido para sua deficiéncia
mental, sendo que seis apresentam Sindrome de Down e um
paralisia cerebral atdxica. Em pesquisas que trabalham com
familiares/cuidadores de pessoas com deficiéncia mental,
também existe uma grande parcela da populacdo que nao
tem diagnéstico definido e os que o possuem, na maioria das
vezes, apresentam Sindrome 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 diagndstico e incidéncia
desses quadros clinicos na populagio e porque, dificilmente,
uma pessoa que os apresente fique sem defini¢do diagnéstica.
De maneira geral, apesar da falta de diagnéstico, as pessoas
com deficiéncia que participaram deste estudo sabem quais as
dificuldades que possuem, demonstrando assim a consciéncia
que tém de suas limitagdes e potencialidades.

Com relacio ao grau de escolaridade, 13% dos partici-
pantes com defici€ncia ndo estudam mais e 7% fazem aulas
particulares. Todos os outros freqiientam o ensino de jovens
e adultos (supletivo) em escola especializada. No estudo de
Kraemer e cols. (2003), em que familiares foram entrevista-
dos arespeito da qualidade de vida dos jovens com deficiéncia
mental sob seus cuidados, foi relatado que 45% deles tinham
o ensino fundamental completo, porém 55% deles freqiien-
tavam classes especiais. Esses dados encontrados pelos pes-
quisadores e também pelo presente estudo demonstram que,
independentemente da idade, a permanéncia em instituigdes
educacionais formais € importante, ndo s6 para os familiares
como também para as pessoas com deficiéncia.

Em relacdo aos cuidadores que participaram desta pes-
quisa, a grande maioria sdo as préprias maes (73%), fato
que muito freqiientemente ocorre em pesquisas na area
(Kraemer & cols., 2003; Schwartz & Rabinovitz, 2003; Shu
& cols., 2002). Provavelmente isso ocorra devido ao papel
que a figura materna possui, o de ser a referéncia de cuidados
dispensados aos filhos, principalmente aqueles mais frageis
e dependentes (Santi, 2003).

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

Ainda entre os participantes deste estudo, apenas dois cui-
dadores possuem o ensino superior, todos 0s outros cursaram
até o ensino médio ou somente o fundamental. Nas pesquisas
realizadas com pessoas com deficiéncia mental, a escolaridade
dos cuidadores ndo € algo muito explorado, no entanto, as que
apresentam esse dado mostram, geralmente, que a maioria da
populag@o tem como maior grau de instru¢do o ensino médio
e muito poucos possuem o ensino superior (Hastings, Allen,
McDermott & Still, 2002; Pruchno & Meeks, 2004).

Como ja dito anteriormente, neste estudo foi utilizado
0 questiondrio que avalia a qualidade de vida geral, em sua
forma abreviada (WHOQOL-Bref). Esse questiondrio da
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Organizacdo Mundial de Saide 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 populagdes: pacientes psiquidtricos (Carvalho, Lima,
Gongalves, Barbosa & Fagundes, 2002; Fleck & cols., 2002);
com enfermidades cronicas e/ou terminais (Michelone & Santos,
2004); que passaram por cirurgias (Bittencourt, Alves Filho, Ma-
zzali & Santos, 2004; Moreno & Lopes, 2002); e até estudantes
universitarios (Saupe, Nietche, Cestari, Giorgi & Krahl, 2004).

Nesta pesquisa, as pessoas com deficiéncia mental leve
foram as que apresentaram os maiores indices de satisfa¢do
com a prépria qualidade de vida. Apresentaram uma avaliacdo
significativamente superior nos dominios psicolégico (senti-
mentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentragao,
auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, e espiritualidade, religido e crencas pessoais) e
meio ambiente (seguranca fisica e proteciao, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de sadde e sociais, oportunidade
de adquirir novas informagdes e habilidades, oportunidades de
recreagdo/lazer, ambiente fisico e transporte).

Os cuidadores, por sua vez, apresentam-se menos satis-
feitos em relacdo a qualidade de vida das pessoas sob seus
cuidados. Essas diferencas entre as avaliacdes da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia mental ndo sdo estatistica-
mente significativas, sendo que os dois grupos demonstraram
maior e menor satisfagdo com os aspectos psicologicos e de
relacionamento social, respectivamente.

No caso das pessoas com deficiéncia, o tnico fator que
se apresenta significativamente relacionado com a avaliacio
que elas fazem de suas préoprias vidas € a idade de cada um,
que influencia negativamente a satisfagdo com seus relacio-
namentos sociais. Dessa forma, essa menor satisfacdo com
os relacionamentos manifesta-se naqueles adultos de idade
avancada (acima de 27 anos), independentemente da renda
familiar. Assim, quanto mais jovem a pessoa com deficiéncia,
mais satisfeita mostra-se com o fator relagdes sociais. Talvez
esse dado possa estar associado a uma maior abertura social
que ocorre nos dias de hoje em relagdo a deficiéncia. A busca
por estimulagdo desde a constatagdo da deficiéncia, a inclusdo
escolar ou o favorecimento do acesso de pessoas com defi-
ciéncia ao mercado de trabalho sdo fatos que recentemente
chamam a atenc¢do da sociedade e a tornam mais permedvel
em relagdo a deficiéncia.

Conclusoes

Com esta pesquisa, compreendeu-se que aquelas pessoas
que possuem deficiéncia mental leve sdo capazes de falar da
propria vida, de expressar toda a riqueza dos sentimentos que
possuem, apresentando uma visd@o muito positiva da vida.

Elas percebem suas vidas como tendo qualidade, estdo
bastante satisfeitas e apresentam uma visao positiva sobre a
vida, demonstrando que conhecem e entendem a realidade
em que vivem, contradizendo crencas populares e até mesmo
cientificas de que nao sdo capazes de fazé-lo.

Em nenhum estudo encontrado até o momento foi uti-
lizado o WHOQOL-Bref com a populacdo de pessoas com
deficiéncia mental, demonstrando o carater inovador desta
pesquisa, bem como sua relevancia para a drea. Como o0s
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objetivos foram alcangados, ou seja, a populacio estudada
compreendeu o propdsito do instrumento utilizado, sugere-se
a sua utilizacio em novos estudos com pessoas com deficién-
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 déem voz a
essas pessoas, com o desenvolvimento até de instrumentos
que captem os mais variados aspectos de suas vidas e que
sejam adequados as suas necessidades.

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