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RESUMO

A acondroplasia é caracterizada como um disturbio genético autossdbmico dominante que
afeta a ossificacdo endocondral, constituindo uma das causas de nanismo. Entre as carac-
teristicas esta presente principalmente a baixa estatura e despropor¢ao tronco/membros.
Diante disso, o acondroplasico podera se mostrar inferiorizado e insatisfeito com sua apa-
réncia fisica, influenciando, juntamente a outros fatores, na qualidade de vida (QV) dessa
populacéo. Objetivo: Comparar o nivel de QV entre sujeitos acondroplasicos e ndo-acon-
droplésicos. Método: Foram avaliados 21 individuos acondroplésicos, sendo nove homens
e 13 mulheres, pareados por idade e género, a 21 ndo-acondroplasicos. O nivel de QV foi
estimado por meio do questionario WHOQOL-BREF. Resultados: Na comparacao entre
sujeitos acondroplasicos e nao acondroplasicos do género feminino constatou-se que no
dominio fisico as mulheres acondroplésicas apresentaram escore médio significativamente
menor, enquanto na comparagao entre os géneros, o grupo de mulheres acondroplasicas
apresentou escore médio significativamente menor que os homens acondroplédsicos no
dominio psicoldgico. Conclusao: No presente estudo, a QV ndo apresentou diferenca en-
tre 0s grupos, entretanto, nos dominios fisico e psicolégico, as mulheres acondroplasicas
demonstraram menor satisfacdo com sua condicéo.

ABSTRACT

Achondroplasia is characterized as an autosomal dominant genetic disturbance which affects
the endochondral ossification which is a common cause of dwarfism syndrome. Among the
characteristics the most common are the short stature and disproportional trunk/limbs. Thus,
the achondroplasic subjects can face themselves inferior and not satisfied with their physical
appearance, influencing, among other factors, the quality of life of this population. Objective:
To compare the quality of life level between achondroplasic and non-achondroplasic subjects.
Methods: Study with 21 achondroplasics in which, nine were men and 13 women, paired by
age and gender to 21 non-achondroplasic subjects. The quality of life level was estimated by
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WHOQOL-BREF questionnaire. Results: In the comparison between achondroplasic and non-
achondroplasic females we verified that in physical domain achondroplasic women presented
mean score significantly lower than non-achondroplasic. In the comparison between genders,
achondroplasic females presented mean score significantly lower than achondroplasic males in

Keywords
Achondroplasia, quality of
life, WHOQOL-BREF.

INTRODUCAO

A acondroplasia é a mais freqUente displasia esquelética de
membros curtos, resultante de uma mutagdo genética que
afeta a ossificacdo endocondral. O processo basico é uma
inabilidade da placa epifisdria em produzir cartilagem co-
lunar, o que resulta um crescimento insuficiente dos 0ssos
longos, tornando a linha de ossificacao irregular e alterando
o fechamento das epifises'.

Tal displasia é caracterizada como um distUrbio autosso-
mico dominante, no qual cerca de 80% a 90% dos casos sao
representados por novas mutagoes, o que implica que ma-
joritariamente os pais de filhos acondroplésicos nao apre-
sentam a mutacao génica. Apesar de os progressos do Pro-
jeto Genoma Humano, no inicio da década de 1990, terem
propiciado mais conhecimentos a respeito da caracteriza-
cdo genética na acondroplasia, foi somente em 1994 que
foi localizada a posicédo exata da mutagao génica no braco
curto do cromossomo quatro?. Segundo Rousseau et al?,
a mutacao do gene foi localizada no receptor do fator de
crescimento do fibroblasto tipo 3 (FGFR3), no qual a maioria
dos pacientes com sintomatologia clinica de acondroplasia
tipica apresentou a mesma mutacdo. Ocorre substituicao
de uma arginina por uma glicina no dominio transmembra-
na do receptor, que esta situado nos condrocitos na placa
de crescimento dos 0ssos.

Geralmente, o gendtipo dos acometidos é heterozigé-
tico, pois, sequndo Griffiths et al.%, acredita-se que a homo-
zigose seja bastante grave e até mesmo letal. Assim, séo
conhecidos poucos casos homozigdticos gravemente afe-
tados, que sdo resultantes da unido de heterozigotos e que
foram a ébito precocemente®.

A incidéncia foi estimada nos Estados Unidos em 15
casos para cada um milhdo de nascidos vivos, contudo al-
guns autores afirmam que outras condicdes semelhantes a
acondroplasia possam ter influenciado no referido célculo.
Estima-se que a incidéncia deva estar entre um caso para
cada 8.000 a 10.000 nascidos vivos®”

A partir dos anos 1970, a atencdo sobre esta patologia
centrou-se em estudar as complicagdes que aparecem
ao longo do tempo. A acondroplasia é bastante uniforme
quanto a expressao clinica, mas podem haver variacbes em
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psychological domain. Conclusion: In this study, the quality of life didn't present any difference
between groups, however, in physical and psychological domains, achondroplasic women de-
monstrated less satisfaction to their condition.

relacédo a gravidade de cada deformidade®. Quando trans-
mitida por heranca, as mesmas caracteristicas clinicas do
progenitor tendem a se fazer presentes no filho”.

O fenotipo dos acondroplasicos se caracteriza principal-
mente pela baixa estatura, desproporcdo tronco/membros,
com membros curtos e predominio do segmento proximal,
calota craniana normal, fisionomia caracteristica com fron-
te proeminente e depressao da ponte nasal. A mandibula
¢ ressaltada e grande em relagdo aos ossos da face, bem
como os dentes sao sobrepostos e mal alinhados gerando
ma oclusao’.

As méos sdo pequenas e largas, e os dedos curtos
com separacdo entre a terceira e quarta falanges (mdo em
tridente)".

A postura do paciente se caracteriza pela acentuacdo da
cifose toracica e da lordose lombar, com abdome protuso, e
o surgimento de hérnia umbilical ndo é raro. Alguns autores
ainda citam o surgimento de uma cifose toracolombar®',

Nao ha prejuizo do desenvolvimento mental, mesmo
nos casos que apresentam a referida hidrocefalia, que pode
estar presente na infancia. A inteligéncia nao é afetada e
muitos acondroplésicos sdo, na verdade, dotados de inteli-
géncia acima da média®™".

Séo descritas ainda inUmeras complicacdes neurolégi-
cas, como estenose do forame magno; respiratorias (@apnéia
do sono, obstrucdo de via aérea superior, cor pulmonale
etc.)’®; ergondmicas e sociais'.

Embora a acondroplasia seja considerada uma doenca
associada a longevidade normal e, portanto, compativel
com uma vida integra e produtiva, muitos autores tém do-
cumentado que essas véarias complicacdes clinicas e sociais
podem comprometer esse panorama. Diante disso, even-
tualmente, muitos acondroplasicos poderdao apresentar
disturbios psicologicos decorrentes do seu complexo de
inferioridade e insatisfacdo com a aparéncia fisica".

Em um estudo realizado por Mahomed et als, foi rela-
tado que adultos acondroplésicos na etaria dos 16 aos 54
anos, apresentaram excelente estado geral mental, e me-
Ihor, se comparado ao grupo-controle.

Folstein et al'® atribuem tais resultados ao fato de que
pessoas que ja nascem com um disturbio evidente possam
vir a ser menos criticos em relacdo as suas limitacoes, se



comparados aqueles que adquiriram uma doenca durante
a adolescéncia ou na fase adulta. Além disso, muitos desses
pacientes estao envolvidos desde cedo em dinamicas de
grupo, o que possivelmente contribui com a auto-estima e
com a adaptacao de suas habilidades.

A participacao religiosa tem significado importante
para a aceitacao das diferencas, sendo relatado que indivi-
duos com doencgas fisicas cronicas utilizam a religido para
enfrentar positivamente suas situacoes’. A pratica religiosa
tende a tornar os individuos mais saudaveis e, conseqien-
temente, a estender a expectativa de vida de acordo com
Koenig?’; assim, estudo realizado com individuos acondro-
pldsicos praticantes religiosos mostrou que eles apresen-
taram, com maior freqléncia, melhor percepcao de suas
condicdes, visto que a religido promoveu maior envolvi-
mento com a comunidade, facilitando a aceitacdo perante
as diferencas?.

De acordo com Holmes et al?, no inicio da puberdade
hd uma tendéncia de as atividades sociais se reduzirem e
0s amigos se afastarem; porém, os adolescentes acondro-
plasicos apresentaram melhores resultados nos parametros
de depressao e vitalidade em relacdo aos seus pares nao
acometidos.

Hoje em dia quem né&o se enquadra em um padrao
convencional de beleza, peso ou estatura, faz parte de um
grupo estigmatizado da sociedade; e os andes por alcan-
¢am a estatura entre 70 cm e 140 cm no maximo, na fase
adulta, fazem parte desse grupo. Este fator associado a fal-
ta de acessibilidade em servicos, ambientes e transportes
publicos, contribui para a exclusdo social e a manutencéao
do preconceito. Essas atitudes discriminatorias sao indicios
de desconhecimento pejorativo diante das diferencas, no
qual muitas vezes séo faltados, aos andes, o respeito e o
reconhecimento como pessoa, sendo tratados de forma in-
fantilizada e muitas vezes ridicularizados.

De acordo com Gollust et al?, as principais desvanta-
gens citadas pelos acondroplasicos ndo sao suas limitacdes
fisicas, mas sim a percepcao da sociedade frente as suas
condicdes. Muitos relataram provocacées, grosserias, discri-
minacoées, entre outras formas de preconceito, como sen-
do as piores dificuldades encontradas para o envolvimento
com a sociedade, o que prejudica o convivio social.

Com isso, tais fatores podem influenciar na QV dessa
populacdo, que inclui uma variedade de condicées que
podem afetar a percepcao desse individuo, suas relacbes
interpessoais e 0 ambiente em que ele vive, incluindo, mas
ndo se limitando apenas a sua condicao de saude.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar
os niveis de QV de sujeitos acondroplasicos e compara-los
aos de ndo-acondroplésicos de mesma idade e género.

Qualidade de vida entre sujeitos acondroplasicos e nao-acondroplésicos

METODO

Casuistica

O estudo contou com a participac¢do de 21 individuos acon-
dropldsicos da Associacdo Gente Pequena do Brasil (AGPB),
sendo nove homens e 13 mulheres, em uma faixa etaria dos
14 aos 53 anos, pareados por idade e género a 21 individuos
nao-acondroplasicos.

Procedimentos e instrumentos

O nivel de QV foi estimado por meio do questiondrio
WHOQOL-BREF, proposto pela Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) em 1995, cuja versao em portugués foi validada por
Fleck et al®. Esse instrumento de 26 questdes analisa os domi-
nios fisico, psicoldgico, social e ambiental separadamente, além
de propor um resultado total, atribuindo valores a cada um que
variam de 50 a 100. O dominio fisico se refere as possiveis dores
e desconfortos, fadiga, sono e repouso; no dominio psicolégi-
o, avalia-se a auto-estima, a imagem corporal e aparéncia, os
sentimentos positivos e negativos, assim como a capacidade
para aprender e se concentrar; o dominio social refere-se ao ni-
vel de independéncia considerando-se a mobilidade, a capaci-
dade para o trabalho, bem como a dependéncia de medicacao
ou de tratamentos do individuo; e, finalmente, no dominio am-
biental sao analisadas as relacbes pessoais, a atividade sexual,
0s recursos financeiros, a seguranca fisica e prote¢do, os trans-
portes, as oportunidades de lazer, a religido etc.

As questdes do WHOQOL-BREF foram formuladas para
uma escala de respostas do tipo Likert, com uma escala para
intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada - com-
pletamente), freqiiéncia (nunca — sempre) e avaliacdo (muito
insatisfeito — muito satisfeito / muito ruim — muito bom).

Aqueles que aceitaram participar voluntariamente do es-
tudo assinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do e foram devidamente orientados que durante o preenchi-
mento do instrumento ndo deveriam estar acompanhados
de outras pessoas, seja conjuge, familiares, amigos ou até
mesmo do entrevistador para que ndo ocorressem possiveis
influéncias sobre as respostas. Além disso, foi enfatizado que
0 questionario se referia as duas Ultimas semanas, indepen-
dentemente do local onde o individuo se encontrasse.

O estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Santa Cecilia.

Tratamento estatistico

O pressuposto de distribuicdo normal dos dados foi verificado
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Considerando que todas
as variaveis apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o
teste t de Student para comparar os resultados médios dos
dominios, tanto entre 0s grupos quanto entre 0s géneros,
sendo que foi adotada significancia estatistica para p < 0,05.
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RESULTADOS

As caracteristicas dos grupos avaliados sdo apresentadas
nas tabelas 1 e 2.

Os resultados obtidos no WHOQOL-BREF sdo apresenta-
dos nas tabelas 3 a 6.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos acondroplasicos de
ambos 0s géneros.

Masculino (9) Feminino (13)

Minimo  Maximo Média + DP Minimo  Maximo Média + DP
Idade 21,5 53,5 33,0+£12,01 14,9 51,4 32,5410,60
Massa 32,6 63,9 48,9+ 11,35 32,2 79,0 52,3+12,58
Estatura ~ 107,0 138,2 124,5+12,79 13,3 130,0 122,8 +4,95
IMC 26,6 36,4 31,243,222 23,7 53,1 34,8 8,60

Tabela 2. Caracteristicas dos individuos ndo-acondroplésicos de
ambos 0s géneros.

Masculino (9) Feminino (13)

Minimo  Maximo Média + DP Minimo  Maximo Média + DP
Idade 21,8 539 33,1+£12,20 14,8 50,3 32,1+£10,30
Massa 75,0 105,0 87,14+ 11,00 51,0 84,0 61,949,58
Estatura  167,0 187,0 1771 +710 1551 170,9 162,6 +3,93
IMC 214 35,5 279 +3,92 19,7 32,0 23,5+3,90

Tabela 3. Comparacdo entre acondropldsicos e nao-acondro-
plasicos do género masculino para os resultados médios obtidos
no WHOQOL-BREF.

Acondroplésicos Nao-acondroplasicos ]
Fisico 76,2+ 13,4 78,6 +8,6 0,657
Psicoldgico 88,4+10,2 81,5+16,7 0,302
Social 843+6,5 80,6 +11,8 0,421
Ambiental 670+99 66,7 +15,0 0,954
Total 77,2 +6,4 76,0 +10,6 0,761

Tabela 4. Comparacdo entre acondroplasicos e nao-acondro-
plasicos do género feminino para os resultados médios obtidos
no WHOQOL-BREF.

Acondroplasicos Nao-acondroplasicos p
Fisico 72,0485 819+6,1 0,002
Psicoldgico 73,7 +14,1 798+ 11,6 0,241
Social 73,7+22,8 78,2416,2 0,568
Ambiental 61,3+153 70,4+12,7 0,112
Total 69,6+ 11,3 76,8+383 0,077
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Tabela 5. Comparagao entre 0s géneros para os resultados médios
obtidos no WHOQOL-BREF para individuos acondroplasicos.

Masculino Feminino ]
Fisico 76,2+ 13,4 72,0485 0,377
Psicoldgico 88,4+10,2 73,7 +141 0,010
Social 84,3+6,5 73,7+22,8 0,136
Ambiental 67,0+99 61,3+153 0,301
Total 772+ 6,4 69,6 +11,3 0,058

Tabela 6. Comparacgao entre os géneros para 0s resultados médios
obtidos no WHOQOL-BREF para individuos ndo-acondroplasicos.

Masculino Feminino p
Fisico 78,6 +8,6 81,9+6,1 0.303
Psicoldgico 81,5+16,7 798+ 11,6 0,784
Social 80,6 +11,8 78,2+16,2 0,714
Ambiental 66,7 +15,0 70,4+ 12,7 0,533
Total 76,0+ 10,6 76,8+83 0,842

Na comparacao entre individuos acondroplasicos e nao-
acondroplasicos do género masculino, ndo houve diferenca
estatisticamente significante em quaisquer dos dominios, o
que possivelmente sugere que tal displasia ndo interfira na
percepcao que esse grupo tem de sua QV. J& na comparagao
entre individuos acondroplasicos e ndo-acondropldsicos do
género feminino, pdde-se constatar que no dominio fisico as
mulheres acondropldsicas apresentaram resultados estatisti-
camente menores (72,0 + 8,5) em relacéo aos resultados obti-
dos no grupo de mulheres nao-acondroplasicas (81,9 £+ 6,1).

Atabela 5 se refere a comparacao entre os géneros para
0 grupo de acondroplésicos, no qual foi observada dife-
renca estatisticamente significante no dominio psicolégico
para o género feminino (p = 0,010). E, finalmente, na com-
paragao entre 0s géneros para o grupo de nao-acondropla-
sicos ndo houve diferenca estatisticamente significativa em
quaisquer dos dominios da QV, o que possivelmente indica
que esta displasia influencia na percepcéo dos individuos
acometidos.

DISCUSSAO

A QV reflete a percepc¢do do individuo de sua posicao na
vida, no contexto da cultura, e do sistema de valores em que
vive, e em relacdo aos seus objetivos, suas expectativas e
seus padroes?. Tal percepcéo estd diretamente influenciada
pelo sexo, pela idade, pelo nivel de escolaridade, pela condi-
¢do socioecondmica e pela presenca de incapacidades?®.
Apajasalo et alV constataram que a QV de adultos porta-
dores de displasias esqueléticas, em uma faixa etdria dos 16
aos 54 anos, foi significativamente menor do que a do grupo-



controle da mesma idade. A diferenca entre esses pacientes
resultou das queixas reportadas pelos adultos acondroplasi-
cos nos parametros de mobilidade, atividades de lazer, ativi-
dade sexual e dores e desconfortos. No presente estudo, foi
constatado que no dominio fisico as mulheres acondropla-
sicas apresentaram resultados estatisticamente menores se
comparados as mulheres do grupo-controle. Em concordan-
cia, Mahomed et al'® constataram declinio no dominio fisico
associado ao aumento na freqiéncia de queixas musculoes-
queléticas, estenoses espinhais e lombalgias cronicas.

A QV de adolescentes acondropldsicos na faixa etaria
entre 12 e 15 anos foi semelhante a dos adultos acondro-
plasicos. Os adolescentes apresentaram resultados menores
nos ambitos de mobilidade, escola, hobbies e amigos, atri-
buindo-se ao fato de que, no inicio da puberdade, ha a ten-
déncia de as atividades sociais reduzirem-se e 0s amigos se
afastarem?2. Além disso, esses adolescentes se apresentaram
significativamente menos satisfeitos com a aparéncia fisica
em relacdo aos adolescentes do grupo-controle.

Mahomed et al'® verificaram que para individuos acon-
droplasicos, depois da terceira década de vida, em ambos os
sexos, apresentaram declinio estatisticamente significante
no dominio fisico se comparado a populagao em geral.

Embora no estudo de Apajasalo et al” o sexo néo tenha
mostrado associacao estatisticamente significativa com a QV,
os homens apresentaram a tendéncia a resultados maiores
do que as mulheres. Tal tendéncia foi constatada de forma
similar nas populacdes de adultos e adolescentes. Em con-
trapartida, no presente estudo foi observado que houve di-
ferenca estatisticamente significante no dominio psicoldgico
entre os géneros no grupo de acondroplasicos, o que sugere
que as mulheres possuem mais problemas com auto-estima,
imagem corporal, dificuldade de aceitacédo ou reportam tais
problemas com maior facilidade que os homens; conforme
ja reportado em estudos anteriores'#6%,

Em concordancia neste estudo, ao compararmos indi-
viduos acondroplasicos e ndo-acondroplasicos do género
masculino, ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante em nenhum dos dominios da QV.

No presente estudo, ndo houve diferenca estatistica-
mente significante no dominio ambiental, o qual se refere a
seguranca fisica e protegao, transportes, oportunidades de
lazer, religido, entre outros; todavia, Shurka e Laron” cons-
tataram problemas de mobilidade e de transporte publico,
reportados por adultos e adolescentes de baixa estatura.

De acordo com Tasker et al.?°, a diminuicao da caixa tora-
cica; estenose do forame magno; hipertrofia das adendides,
a qual resulta obstrucao das vias aéreas superiores; entre
outros fatores, contribuem para a ocorréncia de inimeras
complicacdes respiratdrias, tais como apnéia do sono, in-
suficiéncia respiratdria, asma brénquica, pneumonias recor-
rentes. As otites também sao reportadas como complica-
¢oes significativas da acondroplasia®.

Qualidade de vida entre sujeitos acondroplasicos e nao-acondroplésicos

Mahomed et al.'® constataram uma associagao entre tais
disfungcdes com o aspecto mental dos acondroplasicos, uma
vez que processos alérgicos cronicos, otites, disturbios do
sono, doencas pulmonares cronicas, entre outros, resulta-
ram diferencas estatisticamente significantes neste aspecto.

O dominio social da QV se refere a capacidade para o
trabalho e a dependéncia de medicacdo ou de tratamen-
tos do individuo. No presente estudo, tanto na comparacao
entre 0s grupos quanto na compara¢do entre 0s géneros
ndo houve diferenca estatisticamente significante neste do-
minio. Em concordancia, em um estudo realizado por Ho et
al’" ao se comparar a QV entre individuos acondroplasicos
que sofreram cirurgia de descompressao cervicomedular e
individuos acondroplasicos que nao realizaram o procedi-
mento, ndo houve diferenca estatisticamente significante
na percepcao geral de saude. Porém, é interessante ressal-
tar que daqueles que referiram ter um “excelente estado
de saude”, 64% pertenciam ao grupo que sofreu o procedi-
mento cirdrgico de descompressdo cervicomedular e 36%
pertenciam ao grupo que nao realizou a cirurgia.

Por outro lado, um estudo com individuos acondro-
plasicos que relataram ter realizado algum procedimento
cirdrgico (osteotomia, laminectomia lombar, adenoidecto-
mia) mostrou que apresentaram resultados estatisticamen-
te menores ao serem comparados com aqueles que né&o
haviam sofrido qualquer intervencéo cirdrgica. Entre alguns
fatores para essa afirmacdo estd o fato de essas cirurgias néo
terem sido realizadas precocemente, a fim de amenizar as
complicagdes fisicas e psicoldgicas ja instaladas pela histé-
ria da doenca; e esses procedimentos ndo terem restaurado
de forma efetiva a funcéo fisica do paciente'®.

J& em um estudo realizado por Gollust et al?', a QV foi
comparada entre individuos acondroplasicos e seus respec-
tivos parentes de primeiro grau nao-acondroplésicos. Foi
constatado que os individuos com acondroplasia diferiram
significativamente de seus parentes de primeiro grau ao se
comparar auto-estima, educacao, saldrio anual, percepcao
da condicao e prética religiosa, em que os escores foram
maiores para os individuos ndo-acondroplésicos.

A auto-estima, entre outros fatores, é uma das principais
fontes para aceitacdo das incapacidades. A boa aceitacdo é
indicativa de auto-estima maior, o que provavelmente re-
fletird nas habilidades individuais, facilitando a integracéo
na sociedade®.

Além da auto-estima, a percepcdo quanto a seriedade
da prépria condicao é uma caracteristica importante asso-
ciada a QV. Assim sendo, Gollust et al.?' relataram que 0s in-
dividuos ndo afetados que véem a acondroplasia como uma
condicéo “séria ou letal” apresentaram menores escores na
QV em relagdo aqueles parentes n&o afetados que véem a
acondroplasia como uma condicao “nao séria”. Membros
de uma familia que perceberam seu parente afetado como
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“um problema muito grave” apresentaram percepcao nega-
tiva de sua prépria QV.

Ainda, alguns autores tém referido a influéncia de outras
disfungdes sobre a QV. Bittencourt et al.* estudaram a QV
de deficientes visuais, cegos ou com baixa visdo e consta-
taram escores mais altos nos dominios psicolégico e fisico.
Os dominios das relagdes sociais e do meio ambiente foram
0s mais prejudicados; uma vez que tais dominios referem-
se ao nivel de independéncia, capacidade para o trabalho,
seguranca fisica e protecdo, transportes, oportunidades de
lazer etc. J& Castro et al>* observaram a QV em pacientes de-
pendentes do tabaco constatando que os dominios fisico e
ambiental foram os que apresentaram maior diferenca. Po-
rém, foi verificado prejuizo em todos os dominios avaliados
pelo WHOQOL-BREF, destacando a influéncia da depresséao,
da ansiedade e dos sentimentos negativos sobre a QV.

Sao necessarias agoes interdisciplinares que valorizem a
independéncia e a autonomia dessas populacées, buscando
areducéo das perdas funcionais, possibilitando o acesso a in-
formacoes e objetivando a promocao da saude®. A situacdo
de doenca ou deficiéncia é, para muitos, sinénimo de exclu-
sao social, isolamento familiar e vulnerabilidade que geram
estigmas individuais e coletivos. Incentivar novas pesquisas,
despertar, conscientizar e fomentar discussoes frente as di-
versidades contribui para a mudanca cultural da sociedade e
para a QV das pessoas portadoras de deficiéncias®.

CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve diferenca na QV ao se comparar
individuos acondroplésicos e ndo-acondroplasicos; entre-
tanto, nos dominios fisico e psicoldgico, as mulheres acon-
dropldsicas demonstraram menor satisfacdo com sua con-
dicdo. E possivel que o descontentamento com a imagem
corporal e a aparéncia fisica seja explicado pela associacéo
entre a visdo destorcida delas frente a doenca e pela sub-
missdo as exigéncias e as expectativas a que as mulheres
em geral sdo compelidas.
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