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O termo qualidade de vida fo� empregado pela pr�me�ra 
vez em 1964, quando o pres�dente dos Estados Un�dos, 
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 s�gn�ficado vem sendo estudado e estruturado por d�versas 
áreas do conhec�mento. 

A Organ�zação Mund�al de Saúde (OMS), em 1995, 
defin�u o conce�to de qual�dade de v�da, fundamentando-o 
em três pressupostos: subjet�v�dade, mult�d�mens�onal�dade 
e presença de d�mensões pos�t�vas e negat�vas. Ass�m, de-
fin�u-se qual�dade de v�da 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 
c�tado por The Whoqol Group, 1998b, p. 1570). 

Nos últ�mos anos, as pesqu�sas que têm como tema a 
qual�dade de v�da abrangem d�versas populações: usuár�os 
de serv�ços de saúde (Schalock, 2000; Schalock, Bonham & 
Marchand, 2000; Velanov�ch, 2001); pessoas que possuem 
doenças graves (Bull�nger & cols., 1996), doenças genét�cas 
ou hered�tár�as (Bull�nger & cols., 2002; Kuhnle, Bull�nger 
& Schwarz, 1996; Mancuso, Peterson & Charlson, 2001) ou 

doenças crôn�cas e leta�s (Alme�da & Loure�ro, 2000; Sabaz, 
Ca�rns, Lawson, Bleasel & Bye, 2001; V�ckery & cols., 2001; 
Stockler, Osoba, Corey, Goodw�n & Tannock, 1999); e, ma�s re-
centemente, as pesqu�sas também �nvest�gam a qual�dade de v�da 
de pessoas �dosas (Berglund & Er�csson, 2003; Walsh, 2002).

No entanto, fo� somente a part�r da década de 1990 que o 
tema vem sendo o foco de pesqu�sas e apl�cações nas áreas da 
Educação/Educação Espec�al, cu�dados com a saúde (fís�ca e 
comportamental), serv�ços soc�a�s (defic�ênc�as e fa�xa etár�a) 
e famíl�as (Schalock, 2004).

Em sua ma�or�a, as pesqu�sas que �nvest�gam a qual�dade 
de v�da de defic�entes menta�s apresentam a op�n�ão dos 
cu�dadores e/ou fam�l�ares sobre a pessoa com defic�ênc�a 
ou sobre s� mesmos (Cumm�ns, 2002; Hatton & Ager, 2002; 
Sabaz & cols., 2001; Walden, P�strang & Joyce, 2000; Walsh, 
Heller, Schurf & Valk, 2001), encontrando-se um número 
reduz�do de estudos referentes à op�n�ão dos própr�os defi-
c�entes a respe�to de suas v�das.

As pesqu�sas que têm a própr�a pessoa com defic�ênc�a 
como part�c�pante, em geral �nvest�gam a percepção que ela 
possu� de sua própr�a v�da, relac�onamentos e amb�ente so-
c�al, por entrev�stas elaboradas pelos própr�os pesqu�sadores 
ou �nstrumentos genér�cos, não ex�st�ndo estudos que ut�l�zem 
�nstrumentos específicos que tratem da qual�dade de v�da de 
pessoas com defic�ênc�a mental.

Com �sso, pode-se afirmar que, de mane�ra geral, co-
nhecer a op�n�ão de defic�entes, dar voz a eles, não é prát�ca 
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comum soc�almente e pr�nc�palmente em pesqu�sas. Este 
fato é agravado quando se trata do defic�ente mental, po�s 
sabe-se que d�ficuldade de compreensão e �ncapac�dade para 
perceber sua s�tuação são algumas das preconcepções que 
atravessam o tempo e �mpedem a real�zação de estudos que 
o tenham como suje�to da ação.

Entretanto, sabe-se que pessoas com defic�ênc�a mental 
são capazes de sent�r, pensar sobre seus sent�mentos e ex-
pressá-los: quando cr�anças, por desenhos e br�ncade�ras, e, 
depo�s de adultos, pela fala (Assumpção Jr., 1991). 

Dessa forma, o objet�vo deste estudo fo� conhecer a 
percepção de pessoas com defic�ênc�a mental leve, suas 
expectat�vas e preocupações em relação a sua própr�a qual�-
dade de v�da e comparar essa percepção com aquela que os 
cu�dadores têm a respe�to da qual�dade de v�da das pessoas 
cu�dadas.

Método

Para a real�zação desta pesqu�sa, houve a part�c�pação 
de 30 pessoas, sendo 15 com defic�ênc�a mental leve, com 
�dade �gual ou super�or a 20 anos, de ambos os sexos, �nde-
pendentemente do nível soc�oeconôm�co, e outras 15 seus 
respect�vos cu�dadores ma�s próx�mos. Para se garant�r o 
anon�mato dos part�c�pantes, foram atr�buídos números a 
cada uma das duplas, sendo a letra D referente à pessoa com 
defic�ênc�a e a letra C ao seu cu�dador.

A seleção fo� fe�ta em um Centro de Educação Espec�al 
da c�dade de R�be�rão Preto e por �nd�cações de profiss�ona�s 
da área conhecedores dos objet�vos da pesqu�sa. O contato 
�n�c�al com os part�c�pantes fo� real�zado por telefone e/ou 
pessoalmente.

Nesta pesqu�sa, adotaram-se as defin�ções da OMS para 
defic�ênc�a mental e defic�ênc�a mental leve. Defic�ênc�a 
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 Organ�-
zat�on, 2001, p. 51). As pessoas que apresentam defic�ênc�a 
mental leve, de acordo com a OMS, são caracter�zadas como 
�nd�víduos que podem adqu�r�r apt�dões prát�cas e de le�tura 
e ar�tmét�ca, com uma educação espec�al, e que podem ser 
or�entados para uma �ntegração espec�al (Organ�zação Mun-
d�al de Saúde, 1995).

Para a aval�ação da qual�dade de v�da nesta pesqu�sa, fo� 
ut�l�zado o World Health Organization Quality of Life, em 
sua forma abrev�ada (WHOQOL-Bref). Esse �nstrumento fo� 
desenvolv�do pela Organ�zação Mund�al de Saúde e possu� 
versão val�dada e adaptada para nosso �d�oma e cultura por 
Fleck e cols. (2000), contendo 26 questões d�v�d�das em 
quatro domín�os: fís�co, ps�cológ�co, relações soc�a�s e me�o 
amb�ente. De acordo com Fleck, Louzada e cols. (1999), o 
�nstrumento é auto-expl�cat�vo e pode ser auto-adm�n�strado, 
ass�st�do pelo entrev�stador ou, a�nda, adm�n�strado pelo 
entrev�stador. 

Para o grupo dos cu�dadores, esse �nstrumento fo� auto-
adm�n�strado e ut�l�zado para que respondessem sobre a 
qual�dade de v�da da pessoa com defic�ênc�a por quem são 
responsáve�s; e, para tanto, as questões foram adaptadas da 
pr�me�ra para a terce�ra pessoa. Para o grupo das pessoas com 

defic�ênc�a, constatou-se, med�ante o pré-teste, a necess�dade 
da apl�cação do �nstrumento com a ajuda da pesqu�sadora, 
que l�a as questões, ass�m como opções de resposta, e os par-
t�c�pantes as respond�am. Algumas adequações de l�nguagem 
foram necessár�as para que o mater�al fosse compreend�do o 
ma�s plenamente possível. Isso não fo� fe�to de mane�ra fixa, 
mas var�ável, de acordo com cada um dos part�c�pantes. 

As coletas com cada uma das duplas (pessoas com defi-
c�ênc�a e cu�dadores) foram real�zadas no mesmo d�a e local, 
mantendo a ma�or pr�vac�dade possível para cada grupo, ou 
seja, em nenhum momento os part�c�pantes permaneceram na 
presença um do outro enquanto eram entrev�stados. Todos os 
part�c�pantes ass�naram o Termo de Consent�mento. O termo 
referente à pessoa com defic�ênc�a fo� ass�nado por ela e por 
seu respect�vo cu�dador, seu responsável legal.

Os dados obt�dos no WHOQOL-Bref foram pontuados 
ut�l�zando-se o programa estatíst�co SPSS, de acordo com 
a Organ�zação Mund�al de Saúde (The Whoqol Group, 
1998a). 

Real�zaram-se estudos descr�t�vos v�sando estabelecer 
parâmetros para a comparação dos dados obt�dos em cada 
uma das aval�ações: das pessoas com defic�ênc�a mental e 
dos cu�dadores, aval�ando a qual�dade de v�da das pessoas 
com defic�ênc�a por quem são responsáve�s.

Essa comparação fo� fe�ta med�ante ver�ficação de d�fe-
renças entre os grupos, em relação às aval�ações nos quatro 
domín�os do WHOQOL-Bref. Para tanto, fo� apl�cada a prova 
estatíst�ca não-paramétr�ca U de Mann-Wh�tney, com um 
nível de s�gn�ficânc�a �gual ou menor que 0,05.

Além dessa comparação, foram conjugados entre s� os 
resultados apresentados pelo WHOQOL-Bref e os fatores 
que caracter�zam os part�c�pantes desta pesqu�sa (renda 
fam�l�ar, �dade e tempo de cu�dados), por me�o da Técn�ca 
de Quadrantes descr�ta por F�gue�redo (1994) e ut�l�zada por 
Souza (2001).

Resultados

Entre as pessoas com defic�ênc�a part�c�pantes desta pes-
qu�sa, o�to são do sexo mascul�no e sete do sexo fem�n�no. A 
grande ma�or�a (87%) tem entre 20 e 30 anos e somente 13% 
possuem ma�s de 45 anos de �dade. Das pessoas estudadas, 
40% têm Síndrome de Down, uma (7%) tem paral�s�a cere-
bral e as dema�s apresentam algum t�po de atraso cogn�t�vo, 
mas apenas 60% de todas elas sabem qual é a defic�ênc�a 
que possuem. Quanto à escolar�dade, 80% das pessoas com 
defic�ênc�a part�c�pantes estudam atualmente, cursando su-
plet�vo ou aulas part�culares e os outros 20% não estudam 
ma�s. Todos os part�c�pantes sabem escrever o própr�o nome 
e lêem frases s�mples, porém, possuem d�ficuldade para ler 
e compreender textos ma�s elaborados. E, a�nda, 54% deles 
trabalham, 33% já trabalharam algum d�a e apenas 13% 
nunca trabalharam.

Em relação aos cu�dadores, a ma�or�a (73%) são as mães, 
sendo que, na população estudada, há um pa�, uma �rmã, 
uma mãe adot�va e uma t�a materna, que são os cu�dadores 
das pessoas com defic�ênc�a e seus responsáve�s lega�s. 
Dos cu�dadores part�c�pantes, 47% têm 50 anos ou menos, 
enquanto os outros 53% têm ma�s que 50 anos de �dade. A 
ma�or�a é casada (66%), 20% são v�úvas, uma (7%) é solte�ra 
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e uma (7%) é separada. Somente do�s deles possuem nível 
super�or de escolar�dade, sete fizeram o ens�no méd�o e os 
dema�s o ens�no fundamental completo ou �ncompleto. A 
renda fam�l�ar é mu�to var�ada, �ndo de um até 17 salár�os 
mín�mos, sendo que 40% têm uma renda �nfer�or ou �gual a 
quatro salár�os e os outros 60%, uma renda �gual ou super�or 
a c�nco salár�os mín�mos. Por serem seus fam�l�ares, o tempo 
que os cu�dadores exercem este papel co�nc�de com a �dade da 
pessoa com defic�ênc�a, d�fer�ndo em apenas um dos casos, 

em que a �rmã exerce a função de cu�dadora do �rmão desde 
a morte da mãe, há 12 anos.

Avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-Bref)

O tratamento dos dados obt�dos na apl�cação do WHO-
QOL-Bref resultou nos índ�ces de sat�sfação de cada um dos 
grupos, nos quatro domín�os (F�gura 1). 

A F�gura 1 apresenta os dados a part�r das med�anas 
da d�str�bu�ção dos índ�ces de sat�sfação nos domín�os do 
WHOQOL-Bref. Pode-se observar uma ma�or sat�sfação 
em todos os domín�os por parte das pessoas com defic�ên-
c�a, em comparação à aval�ação que os cu�dadores fazem da 
v�da dessas pessoas. Ou seja, os índ�ces de sat�sfação que 
os cu�dadores apresentaram em relação à qual�dade de v�da 
das pessoas com defic�ênc�a estão sempre aba�xo da auto-
aval�ação dessas pessoas.

As pessoas com defic�ênc�a t�veram uma ma�or sat�sfação 
com os aspectos que �ntegram o domín�o fís�co e a menor 
sat�sfação apresentada se refere aos fatores aval�ados pelo 
domín�o relações soc�a�s. Quando os cu�dadores aval�am a 
qual�dade de v�da das pessoas com defic�ênc�a, os domín�os 
com ma�or e menor sat�sfação são os mesmos.

Para ver�ficar a d�ferença entre os grupos deste estudo, 
apl�cou-se a prova U de Mann-Wh�tney:

Na Tabela 1, observa-se que as pessoas com defic�ênc�a 
mental desta pesqu�sa apresentaram aval�ações ma�s pos�t�-
vas, em todos os domín�os do WHOQOL-Bref (valores de 
Xp), do que aquelas fe�tas por seus cu�dadores a respe�to da 
v�da delas. Porém, essas d�ferenças entre as aval�ações dos 
do�s grupos não são s�gn�ficat�vas (p>0,05).

Além dessa comparação, por me�o da Técn�ca de Qua-
drantes (F�gue�redo, 1994), real�zou-se a conjugação dos 
dados obt�dos com as aval�ações de qual�dade de v�da e das 
segu�ntes var�áve�s: �dade, renda fam�l�ar e tempo, em anos, 
durante o qual os cu�dadores exercem a função de cu�dar.

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

A defin�ção dos quadrantes fo� fe�ta med�ante pos�c�o-
namento das med�anas das d�str�bu�ções dos índ�ces de 
sat�sfação das pessoas com defic�ênc�a, nos domín�os que 
const�tuem o WHOQOL-Bref, nas ordenadas, e das var�áve�s 
nas absc�ssas: 

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

Os dados resultantes mostram que há uma relação s�g-
n�ficat�va entre a �dade das pessoas com defic�ênc�a part�c�-
pantes e os seus índ�ces de sat�sfação no domín�o fís�co do 
WHOQOL-Bref. 

Dessa forma, aquelas pessoas que são ma�s velhas 
apresentam-se ma�s sat�sfe�tas com os fatores do seu me�o 
amb�ente relac�onados com a sua qual�dade de v�da.
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Figura 1. Med�anas da d�str�bu�ção dos índ�ces de sat�sfação nos domín�os 
de aval�ação da qual�dade de v�da (WHOQOL-Bref), fe�ta pelas pessoas 
com defic�ênc�a e seus respect�vos cu�dadores.

Tabela 1. Resultados do teste U de Mann-Wh�tney apl�cado aos índ�ces de sat�sfação nos domín�os do WHOQOL-Bref obt�dos pelos do�s grupos: defic�ente 
e cu�dador.

Fís�co Ps�cológ�co Relações Soc�a�s Me�o Amb�ente

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 part�r desses resultados, observa-se que não houve rela-
ções s�gn�ficat�vas entre os índ�ces de sat�sfação das pessoas 
com defic�ênc�a mental com a própr�a qual�dade de v�da e o 
fator renda fam�l�ar que caracter�za essa população.

Discussão

Para a seleção das 15 duplas (pessoa com defic�ênc�a 
mental leve e seu cu�dador) que part�c�param desta pesqu�sa, 
optou-se por entrar em contato com um Centro de Educação 
Espec�al, por ser esse o lugar em que se encontra o ma�or 
número de pessoas com defic�ênc�a mental na c�dade de 
R�be�rão Preto. A busca por esse t�po de população em am-
b�entes escolares ou centros espec�al�zados é a forma ma�s 
ut�l�zada pelos pesqu�sadores que abordam o tema da defic�-
ênc�a mental (Emerson, Robertson & Wood, 2004; Gregory, 
Robertson, Kess�ssoglou, Emerson & Hatton, 2001; Kraemer, 
McIntyre & Blancher, 2003; Schwartzman, Mart�n, Yu & 
Wh�teley, 2004; Schwartz & Rab�nov�tz, 2003). 

Foram encontrados, na l�teratura, somente do�s estudos 
em que os própr�os adultos defic�entes menta�s relataram 
sua sat�sfação com alguns aspectos de suas v�das (Gregory 
& cols., 2001; Schwartz & Rab�nov�tz, 2003). Nessas pes-
qu�sas, a população teve número equ�l�brado de part�c�pantes 
quanto ao sexo. O mesmo ocorreu neste trabalho, em que 
part�c�param o�to homens e sete mulheres com defic�ênc�a 
mental, embora o sexo não tenha s�do cr�tér�o de part�c�pação 
quando o projeto fo� elaborado. 

Ao se tratar da questão do trabalho, percebe-se que alguns 
cu�dadores só cons�deram como trabalho aqu�lo que é formal 
ou resulta em um salár�o, enquanto as própr�as pessoas com 
defic�ênc�a mental mostram-se sat�sfe�tas com o que fazem, 
cons�derando realmente como trabalho as ofic�nas pedagó-
g�cas que freqüentam no Centro de Educação, po�s recebem 
algum d�nhe�ro pelas peças que vendem. Talvez �sso ocorra 
porque uma das grandes barre�ras, quanto à expectat�va por 
parte dos pa�s, está no status que o trabalho ou ocupação dará 
ao filho (Regen, Ardore & Hoffmann, 1993).

Schwartz e Rab�nov�tz (2003) t�veram a população de 
seu estudo d�v�d�da em do�s grupos: pessoas com defic�ênc�a 
mental leve (48%) e moderada (52%). Sessenta e do�s por 
cento de todos eles trabalhavam em contextos proteg�dos 
(�nst�tu�ção) e os dema�s no comérc�o da c�dade. Na presente 
pesqu�sa, 50% da população trabalha atualmente. Destes, um 

trabalha no comérc�o, os dema�s encontram-se em ofic�nas 
profiss�onal�zantes ou pedagóg�cas de um Centro de Educa-
ção Espec�al da c�dade. Esse dado demonstra a d�ficuldade de 
�nserção do defic�ente no mercado de trabalho no Bras�l.

Entre as pessoas que part�c�param desta pesqu�sa, a 
ma�or�a não tem um d�agnóst�co defin�do para sua defic�ênc�a 
mental, sendo que se�s apresentam Síndrome de Down e um 
paral�s�a cerebral atáx�ca. Em pesqu�sas que trabalham com 
fam�l�ares/cu�dadores de pessoas com defic�ênc�a mental, 
também ex�ste uma grande parcela da população que não 
tem d�agnóst�co defin�do e os que o possuem, na ma�or�a das 
vezes, apresentam Síndrome de Down, Paral�s�a Cerebral 
e/ou Aut�smo (Kraemer & cols., 2003; Pruchno & Meeks, 
2004; Shu, Lung & Huang, 2002; Walden & cols., 2000). 
Talvez �sso ocorra pela fac�l�dade de d�agnóst�co e �nc�dênc�a 
desses quadros clín�cos na população e porque, d�fic�lmente, 
uma pessoa que os apresente fique sem defin�ção d�agnóst�ca. 
De mane�ra geral, apesar da falta de d�agnóst�co, as pessoas 
com defic�ênc�a que part�c�param deste estudo sabem qua�s as 
d�ficuldades que possuem, demonstrando ass�m a consc�ênc�a 
que têm de suas l�m�tações e potenc�al�dades.

Com relação ao grau de escolar�dade, 13% dos part�c�-
pantes com defic�ênc�a não estudam ma�s e 7% fazem aulas 
part�culares. Todos os outros freqüentam o ens�no de jovens 
e adultos (suplet�vo) em escola espec�al�zada. No estudo de 
Kraemer e cols. (2003), em que fam�l�ares foram entrev�sta-
dos a respe�to da qual�dade de v�da dos jovens com defic�ênc�a 
mental sob seus cu�dados, fo� relatado que 45% deles t�nham 
o ens�no fundamental completo, porém 55% deles freqüen-
tavam classes espec�a�s. Esses dados encontrados pelos pes-
qu�sadores e também pelo presente estudo demonstram que, 
�ndependentemente da �dade, a permanênc�a em �nst�tu�ções 
educac�ona�s forma�s é �mportante, não só para os fam�l�ares 
como também para as pessoas com defic�ênc�a.

Em relação aos cu�dadores que part�c�param desta pes-
qu�sa, a grande ma�or�a são as própr�as mães (73%), fato 
que mu�to freqüentemente ocorre em pesqu�sas na área 
(Kraemer & cols., 2003; Schwartz & Rab�nov�tz, 2003; Shu 
& cols., 2002). Provavelmente �sso ocorra dev�do ao papel 
que a figura materna possu�, o de ser a referênc�a de cu�dados 
d�spensados aos filhos, pr�nc�palmente àqueles ma�s fráge�s 
e dependentes (Sant�, 2003).

A�nda nos estudos real�zados com cu�dadores de pessoas 
com defic�ênc�a mental, a ma�or�a da população part�c�pante 
é casada (Pruchno & Meeks, 2004; Walden & cols., 2000) 
e apresenta uma �dade méd�a próx�ma a 50 anos (Kraemer 
& cols., 2003; Walden & cols., 2000), característ�cas que a 
população desta pesqu�sa também apresentou.

A�nda entre os part�c�pantes deste estudo, apenas do�s cu�-
dadores possuem o ens�no super�or, todos os outros cursaram 
até o ens�no méd�o ou somente o fundamental. Nas pesqu�sas 
real�zadas com pessoas com defic�ênc�a mental, a escolar�dade 
dos cu�dadores não é algo mu�to explorado, no entanto, as que 
apresentam esse dado mostram, geralmente, que a ma�or�a da 
população tem como ma�or grau de �nstrução o ens�no méd�o 
e mu�to poucos possuem o ens�no super�or (Hast�ngs, Allen, 
McDermott & St�ll, 2002; Pruchno & Meeks, 2004). 

Como já d�to anter�ormente, neste estudo fo� ut�l�zado 
o quest�onár�o que aval�a a qual�dade de v�da geral, em sua 
forma abrev�ada (WHOQOL-Bref). Esse quest�onár�o da 
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Organ�zação Mund�al de Saúde tem s�do amplamente ut�l�zado 
em pesqu�sas �nternac�ona�s que abordam o tema da qual�dade de 
v�da. Atualmente, esse �nstrumento (WHOQOL-Bref) tem s�do 
ut�l�zado no Bras�l para �nvest�gar a qual�dade de v�da das ma�s 
var�adas populações: pac�entes ps�qu�átr�cos (Carvalho, L�ma, 
Gonçalves, Barbosa & Fagundes, 2002; Fleck & cols., 2002); 
com enferm�dades crôn�cas e/ou term�na�s (M�chelone & Santos, 
2004); que passaram por c�rurg�as (B�ttencourt, Alves F�lho, Ma-
zzal� & Santos, 2004; Moreno & Lopes, 2002); e até estudantes 
un�vers�tár�os (Saupe, N�etche, Cestar�, G�org� & Krahl, 2004). 

Nesta pesqu�sa, as pessoas com defic�ênc�a mental leve 
foram as que apresentaram os ma�ores índ�ces de sat�sfação 
com a própr�a qual�dade de v�da. Apresentaram uma aval�ação 
s�gn�ficat�vamente super�or nos domín�os ps�cológ�co (sent�-
mentos pos�t�vos, pensar, aprender, memór�a e concentração, 
auto-est�ma, �magem corporal e aparênc�a, sent�mentos 
negat�vos, e esp�r�tual�dade, rel�g�ão e crenças pessoa�s) e 
me�o amb�ente (segurança fís�ca e proteção, amb�ente no lar, 
recursos finance�ros, cu�dados de saúde e soc�a�s, oportun�dade 
de adqu�r�r novas �nformações e hab�l�dades, oportun�dades de 
recreação/lazer, amb�ente fís�co e transporte).

Os cu�dadores, por sua vez, apresentam-se menos sat�s-
fe�tos em relação à qual�dade de v�da das pessoas sob seus 
cu�dados. Essas d�ferenças entre as aval�ações da qual�dade de 
v�da das pessoas com defic�ênc�a mental não são estat�st�ca-
mente s�gn�ficat�vas, sendo que os do�s grupos demonstraram 
ma�or e menor sat�sfação com os aspectos ps�cológ�cos e de 
relac�onamento soc�al, respect�vamente. 

No caso das pessoas com defic�ênc�a, o ún�co fator que 
se apresenta s�gn�ficat�vamente relac�onado com a aval�ação 
que elas fazem de suas própr�as v�das é a �dade de cada um, 
que �nfluenc�a negat�vamente a sat�sfação com seus relac�o-
namentos soc�a�s. Dessa forma, essa menor sat�sfação com 
os relac�onamentos man�festa-se naqueles adultos de �dade 
avançada (ac�ma de 27 anos), �ndependentemente da renda 
fam�l�ar. Ass�m, quanto ma�s jovem a pessoa com defic�ênc�a, 
ma�s sat�sfe�ta mostra-se com o fator relações soc�a�s. Talvez 
esse dado possa estar assoc�ado a uma ma�or abertura soc�al 
que ocorre nos d�as de hoje em relação à defic�ênc�a. A busca 
por est�mulação desde a constatação da defic�ênc�a, a �nclusão 
escolar ou o favorec�mento do acesso de pessoas com defi-
c�ênc�a ao mercado de trabalho são fatos que recentemente 
chamam a atenção da soc�edade e a tornam ma�s permeável 
em relação à defic�ênc�a.

Conclusões

Com esta pesqu�sa, compreendeu-se que aquelas pessoas 
que possuem defic�ênc�a mental leve são capazes de falar da 
própr�a v�da, de expressar toda a r�queza dos sent�mentos que 
possuem, apresentando uma v�são mu�to pos�t�va da v�da.

Elas percebem suas v�das como tendo qual�dade, estão 
bastante sat�sfe�tas e apresentam uma v�são pos�t�va sobre a 
v�da, demonstrando que conhecem e entendem a real�dade 
em que v�vem, contrad�zendo crenças populares e até mesmo 
c�entíficas de que não são capazes de fazê-lo.

Em nenhum estudo encontrado até o momento fo� ut�-
l�zado o WHOQOL-Bref com a população de pessoas com 
defic�ênc�a mental, demonstrando o caráter �novador desta 
pesqu�sa, bem como sua relevânc�a para a área. Como os 

objet�vos foram alcançados, ou seja, a população estudada 
compreendeu o propós�to do �nstrumento ut�l�zado, sugere-se 
a sua ut�l�zação em novos estudos com pessoas com defic�ên-
c�a mental leve para se conhecer ma�s detalhadamente o que 
esse grupo de pessoas pensa realmente, a forma como agem 
e os seus sent�mentos. Sejam fe�tos estudos que dêem voz a 
essas pessoas, com o desenvolv�mento até de �nstrumentos 
que captem os ma�s var�ados aspectos de suas v�das e que 
sejam adequados às suas necess�dades.

D�ante d�sso, talvez o papel da ps�colog�a seja ouv�r 
ma�s essas pessoas, buscando entendê-las e aux�l�ando-as a 
tornarem-se protagon�stas de suas própr�as v�das. 
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