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RESUMO

Explorar a qualidade de vida de jovens com deficiéncia mental permite abrir caminhos de
reflexdo em relacdo as politicas sociais, aos constrangimentos das instituicbes e a accao
dos profissionais, nomeadamente dos Assistentes Sociais. O conceito de qualidade de vida
adoptado abrange oito dimensfes consideradas fundamentais: o bem-estar fisico e
emocional, as relagdes interpessoais, a inclusdo social, o desenvolvimento pessoal, o bem-
-estar material, a auto-determinacéo e os direitos.

O objectivo do estudo consistiu em avaliar a qualidade de vida de jovens com deficiéncia
mental ligeira, através da analise comparativa entre dois grupos: um vivendo em contexto
familiar e outro em contexto institucional. O estudo é de natureza exploratéria, sendo a
amostra constituida por vinte e quatro jovens, com idades compreendidas entre 0s
dezasseis e os vinte anos. A informacéo foi recolhida mediante uma entrevista estruturada,
com base num questionario previamente testado.

Independentemente do seu contexto de vida, estes jovens revelam uma boa percepcdo da
sua condicdo fisica e do seu grau de autonomia e de felicidade. Estdo satisfeitos com as
pessoas com quem se relacionam em contexto de trabalho e atribuem niveis semelhantes
de importancia e satisfacao relativamente ao seu salario. Os jovens que vivem em contexto
familiar consideram que tém mais condi¢cdes de privacidade e de conforto e que sdo mais
independentes, confiam mais nas suas capacidades, consideram mais importante o direito a
diferenca, revelam-se mais criticos quanto ao local e as regras do trabalho e estdo mais
satisfeitos em todas as areas previstas. Os jovens que vivem em contexto institucional tém
uma percepg¢do mais negativa das relacdes que estabelecem com pessoas proximas.

Na globalidade, os jovens que vivem em contexto familiar tm uma percep¢do mais
positiva da sua qualidade de vida do que os que vivem em contexto institucional.

E evidente a necessidade de realizacio de outros estudos que permitam conhecer melhor
esta realidade, pois s6 assim serd possivel encaminhar a accdo dos Assistentes Sociais no

sentido da construgcdo de um futuro melhor para todos.

Palavras-chave: deficiéncia mental, diferenca, direitos, qualidade de vida, Servigo Social.



ABSTRACT

The research on of the quality of life of youngsters with mental disability permits us to
reflect upon the social politics, the limitations of the institutions and the professionals’
action as that of the Social Workers. The concept of “quality of life”, as we know it,
includes eight dimensions considered fundamental: the physical and emotional well-
-being, the interpersonal relationships, social inclusion, the personal development,
materialistic well-being, the self-determination and the rights.

The aim of this study was to evaluate the quality of life of youngsters with a light mental
disability, through the comparative analysis between two groups: one living inside a family
and the other in an institution. The study is an exploratory one, being the sample
constituted by twenty-four youngsters, aged between sixteen and twenty. The information
was gathered from a structured interview based on a previously tested questionnaire.

No matter their life context, these youngsters reveal a good perception of their physical
condition and of their level of autonomy and happiness. They are happy with the people
they work with as well as with their salary. The youngsters that live inside a family think
they have more privacy and comfort and that they are more independent, trust more in their
capacities, consider as very important the right to be different, reveal themselves more
critical of the place and rules of work and they are more satisfied in all the predicted areas.
The youngsters that live in an institution have a more negative perception of the
relationships they establish with close people.

In a generally way, the youngsters that live inside a family have a more positive perception
of their quality of life than those who live in an institution.

It’s clear that we need to carry out other studies which will allow us to know this reality
better, because only so can we redirect the action of the social workers in the building of a

better future for all.

Key-words: difference, mental disability, quality of life, rights, Social Service.
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