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Quality of life in adolescents with disabilities

Vanthauze Marques Freire Torres", Sandra Conceicao Maria Vieira®"

RESUMO

Objetivo: avaliar a percep¢ao da qualidade de vida de adolescentes escolares com deficiéncia fisica,
visual e auditiva. Métodos: tratou-se de um estudo descritivo e de corte transversal com 98 adoles-
centes entre 10 e 19 anos, em 26 instituicbes de ensino publico estadual do Recife-PE. Para avalia-
¢ao da qualidade de vida foi utilizado o questionario de avaliagdo abreviado da qualidade de vida da
organizagdo mundial de saude. Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e infe-
rencial, aplicando-se os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com p<0,05. Resultados: observou-
-se uma menor percepg¢ao da qualidade de vida global e nos dominios meio ambiente e fisico dos
adolescentes com deficiéncia fisica em relagdo aos deficientes visuais e auditivos. No tocante aos
dominios, tanto entre os deficientes fisicos, visuais e os auditivos, os menores escores apresentados
foram os do meio ambiente. Os maiores escores apresentados para os deficientes fisicos, visuais e
auditivos foram nas relagdes sociais. Os escolares inseridos em sala especial, do género feminino
€ nao residentes com os pais obtiveram uma menor percepgao da qualidade de vida nos dominios
psicoldgico, meio ambiente, relagdes sociais e qualidade de vida global. Conclusédo: os adolescen-
tes com deficiéncia inseridos em salas especiais apresentaram-se como o grupo mais vulneravel na
percepgao da qualidade de vida global e nos dominios psicolégico, social e meio ambiente entre os
escolares investigados, sugerindo a necessidade de atengao publica e melhoria das condi¢des de
acessibilidade e seguranca desta populagao.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Adolescente; Pessoas com Deficiéncia; Pessoas com Deficiéncia

Visual; Perda Auditiva

INTRODUGAO

De acordo com a Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
instituida pelo decreto n° 6.949, de 25 de agosto de
2009, conceitua as pessoas com deficiéncia como
aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0s quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participagado plena e efetiva
na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as
demais pessoas’.

M Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universi-
dade de Pernambuco - FOP/UPE, Recife, Pernambuco,
Brasil.

Grupo de Pesquisa em Pessoas com Deficiéncia, Programa de
Po6s-Graduagéo em Hebiatria, Faculdade de Odontologia, Uni-
versidade de Pernambuco - FOP/UPE

Conflito de interesses: inexistente

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define
a qualidade de vida (QV) como “a percepgao do
individuo de sua posi¢gdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacédo aos seus objetivos, expectativas, padrbes
e preocupacgdes™. Dentro desse conceito mais
abrangente, a utilizagc&o de instrumentos subjetivos
que incluem a auto percepgao e a auto avaliagao
de todos os fatores envolvidos & considerada
uma opgao rapida e eficaz para a investigagao
dobem-estars.

Dentre esses instrumentos de investigacao,
o de Avaliagdo Abreviado de Qualidade de Vida
(WHOQOL-Bref)* tém sido utilizado para conhecer
a qualidade de vida em diversas populagdes
mundiais, incluindo adolescentes.Awasthi et al. em
dois estudos®® verificaram a QV dos adolescentes
escolares indianos e testaram a validade do instru-
mento PedsQL comparado com o WHOQOL-Bref,
constatou-se que os adolescentes mais velhos e
estudantes de escolas publicas tinham uma menor
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percepcdo da QV e observaram que apesar do
PedsQL ser um instrumento valido e confiavel, o
WHOQOL-Bref se demonstrou ser melhor para
conhecer a QV dos adolescentes indianos. Cheuk
et al.” em Hong Kong, analisaram a QV em adoles-
centes com talassemia e verificaram diferentes
percepgcbes da QV entre os adolescentes trans-
plantados e os que utilizavam o tratamento conven-
cional, destacando menores escores da QV para
os dominios fisico e meio ambiente. Texeira et al.?
estudaram adolescentes portugueses com doenca
cardiaca congénita, constataram que a dimensao
ambiental e as relagdes sociais foram as que
obtiveram os maiores escores e a dimenséo fisica o
menor escore. Kamp-Becker et al.® pesquisaram a
QV de adolescentes com autismo, verificaram que
o0 menor escore avaliado foi o dominio das relagdes
sociais € o maior o dominio fisico.

No Brasil, Pires et al."® avaliaram e compararam
a QV de adolescentes modelos profissionais e nao
modelos, constatando que apesar das semelhangas
entre os dois grupos os adolescentes modelos
profissionais apresentaram maior percepgéo da QV
no dominio psicoldgico. Gordia et al."-'“analisaram
a QV usando o WHOQOL-Bref em adolescentes
escolares, verificando diferengas entre os géneros,
os dominios meio ambiente, psicoldgico e fisico,
investigando sua relagdo com as variaveis socio-
demograficas. Interdonato e Greguol'™ analisaram a
percepgao da QV e dos habitos de atividade fisica
e fatores associados ao estilo de vida em adoles-
centes com deficiéncia visual e auditiva, verificaram
que os adolescentes possuem uma boa percepgao
da qualidade de vida e apresentaram niveis satis-
fatorios da pratica de atividade fisica, ndo sendo
constatadas diferengas entre as percepgbes de
adolescentes com deficiéncia visual e auditiva.

No entanto, ha uma escassez de estudos
que caracterizem aQV em adolescentes com
deficiéncia.O detalhamento dessa analise por
questdes socio-demograficas e deficiéncia pode
contribuir na identificagdo de aspectos mais criticos
€ grupos mais vulneraveis, o que por sua vez, pode
auxiliar na determinagdo de controle mais eficazes.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a
percepcao da qualidade de vida de adolescentes
escolares com deficiéncia fisica, visual e auditiva.

METODOS

O projeto do presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade de Pernambuco
- UPE sob o processo n°150/11 e registro CAAE:
0137.0.097.000-11. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). No caso de menores de idade,
o TCLE foi assinado pelo responsavel.

Este foi um estudo de corte transversal e
descritivo, realizado no periodo de junho a agosto
de 2012, aplicado em alunos de escolas da rede
estadual de ensino, localizadas na cidade de
Recife-PE.

A populagédo do estudo foi composta de 98
adolescentes distribuidos em 26 instituicdes de
ensino publico, entre 10 a 19 anos de idade, com
deficiéncia fisica, visual ou auditiva, matriculados e
efetivamente comparecendo regularmente a escola
durante o periodo do estudo.

O tamanho minimo da amostra foi calculado
considerando um erro amostral de 5%, um intervalo
de 95% de confianga (1C95%), maior desvio padrao
entre as variaveis de interesse baseada no estudo
piloto em 124,16 e mais 20% em funcédo das
possiveis perdas no processo de coleta.

Os alunos foram selecionados por amostragem
aleatdria simples, considerando a proporcionalidade
entre as matriculas dos alunos com deficiéncia
fisica, visual e auditiva fornecidos pela Secretaria
de Educacédo do Estado de Pernambuco (SEDUC
/ PE)". Para substituigdo do aluno selecionado
quando o mesmo ndo estava presente na escola
no momento da coleta ou em caso de recusa,
procedeu-se um novo sorteio na lista de alunos.
Optou-se por essa estratégia de reposicao para
minimizar as perdas amostrais em determinadas
escolas com pequena quantidade de alunos com
deficiéncia matriculados. Foram excluidos da
pesquisa os adolescentes com deficiéncias mental
e multipla.

Foi utilizado para coleta dos dados demogra-
ficos um questionario adaptado de Aragao et al.™®
abrangendo questbes socio-demograficas. Em
seguida foi aplicado o Instrumento de Avaliacdo
Abreviado de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), sendo sua
versdao em portugués validada e adaptada para o
idioma e cultura por Fleck et al.”®. O instrumento
€ composto por 26 (vinte e seis) perguntas, distri-
buidas em 4 (quatro) dominios: fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio-ambiente. Os dominios sao
representados por varias facetas e suas questdes
foram formuladas para uma escala de respostas do
tipo likert, com escala de intensidade (nada-extre-
mamente), capacidade (nada-completamente),
frequéncia (nunca-sempre) e avaliagdo (muito
insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito bom).
De acordo com Fleck et al.? o instrumento é auto-
-explicativo e pode ser auto-administrado, assistido
pelo entrevistador ou, ainda, administrado pelo
entrevistador.



A aplicacdo dos instrumentos foi realizada de
forma diferenciada entre os adolescentes com
deficientes visual, fisica e auditiva. Entre os alunos
com deficiéncia visual e fisica, os instrumentos
foram aplicados em forma de entrevista, adminis-
trada pelo pesquisador. Os alunos com deficiéncia
fisica ou visual nao falantes, ou seja, com deficiéncia
auditiva foram excluidos da pesquisa, pois possuiam
duas deficiéncias associadas caracterizando-os
como alunos com deficiéncia mdltipla, atendendo
assim os critérios de exclusdo da pesquisa. Nos
alunos com deficiéncia auditiva, foi auto-aplicado,
com auxilio de um interprete em libras da proépria
instituicdo de ensino para manter o dialogo entre os
pesquisadores e os alunos participantes.

Os dados obtidos no WHOQOL-Bref foram
pontuados utilizando-se o programa estatistico
SPSS( Statistical Package for the Social Sciences),
versdao 20.0, conforme sugerido pela OMS*. No
primeiro momento recorreu-se a analise descritiva
para a caracterizagdo da amostra, utilizando-se de
frequéncias absolutas e relativas, bem como as
medidas de tendéncia central apresentadas por
mediana e amplitude interquartil. Em um segundo
momento, para comparar os resultados obtidos
da qualidade de vida percebida em cada um dos
dominios e as caracteristicas socio-demograficas
entre os grupos ou categorias das variaveis,
utilizou-se os testes estatisticos inferenciais nao
paramétricos Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis
com um nivel de significancia igual 0,05. A justifi-
cativa para a escolha dos referidos testes foi devido
a nao comprovagao da hipotese de normalidade
dos dados e aos reduzidos tamanhos amostrais.
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RESULTADOS

Observou-se que dos 98 adolescentes que
compuseram a amostra,81 (88,1%) eram deficientes
auditivos, 9 (9,1%) deficientes visuais e 8 (8,2%)
deficientes fisicos. Em relagdo a faixa etaria, 55
(56,1%) estavam inclusos entre os 15 a 19 anos
e 43 (43,9%) entre os 10 a 14 anos de idade.
No que se refere ao género, 59 (60,2%) eram do
género masculino e 39 (39,8%) do género feminino
(Tabela 1).

Considerando a origem dadeficiéncia, 81 (82,7%)
dos adolescentes apresentaram a deficiéncia
congénita e 17 (17,3%) desenvolveram a deficiéncia
apos o nascimento. Em relagao a escolaridade, 85
(86,7%) se encontravam no ensino fundamental Il
e 13 (13,3%) no ensino médio. No tocante a sala
de estudo, 86 (87,8%) dos estudantes em questéo
frequentavam a sala de aula regular e 12 (12,2%)
estavam em sala especial (Tabela 1).

Ao considerar aspectos como residir com
0s pais, numero de moradores e renda familiar,
observou-se que 74 (75,5%) dos adolescentes
residiam com os pais, 60 (61,2%) tinham em sua
casa até 4 moradores e 49 (50,0%) recebiam até 4
salarios minimos (Tabela 1).

Em relagdo aos dominios da QV, tanto entre os
deficientes auditivos quanto nos visuais e fisicos, os
menores escores apresentados foram os do meio
ambiente (Tabela 2). Os maiores escores perce-
bidos entre os fisicos e auditivos foram nas relagdes
sociais, tendo o grupo de visuais apresentado para
os dominios psicoldgico e relagdes sociais a mesma
percepcgao elevada no escore (Tabela 3).
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas s6cio-demograficas dos adolescentes com deficiéncia
fisica, visual e auditiva (n=98)

Tipo de deficiéncia

Variaveis Fisica (n=8) Visual (n=9) Auditiva (n=81) Total (n=98)
n % n % n % n %

Idade

10 a 14 anos 4 50,0 3 33,3 36 44 4 43 43,9

15 a 19 anos 4 50,0 6 66,7 45 55,6 55 56,1
Género

Masculino 5 62,5 6 66,7 48 59,3 59 60,2

Feminino 3 37,5 3 33,3 33 40,7 39 39,8
Origem

Adquirida 2 25,0 3 33,3 12 14,8 17 17,3

Congénita 6 75,0 6 66,7 69 85,2 81 82,7
Escolaridade

Fundamental Il 5 62,5 6 66,7 74 91,4 85 86,7

Ensino Médio 3 37,5 3 33,3 7 8,6 13 13,3
Sala

Regular 8 100,0 9 100,0 69 85,2 86 87,8

Especial 0 0 0 0 12 14,8 12 12,2
Geréncia Regional

Recife Sul 4 50,0 3 33,3 18 22,2 25 25,5

Recife Norte 4 50,0 6 66,7 63 77,8 73 74,5
Reside

Pais (Pai + Mae) 5 62,5 6 66,7 63 77,8 74 75,5

Mae 2 25,0 2 22,2 9 11,1 13 13,3

Outros Parentes 1 12,5 1 1M1 9 1.1 1" 11,2
Renda

Até quatro salarios 5 62,5 4 44 .4 40 494 49 50,0

Cinco ou mais salarios 3 37,5 5 55,6 41 50,6 49 50,0
Moradores

Até quatro pessoas 5 62,5 5 55,6 50 61,7 60 61,2

Cinco ou mais pessoas 3 37,5 4 44 4 31 38,3 38 38,8

Tabela 2 - Andlise descritiva da qualidade de vida de todos os adolescentes com deficiéncia (n=98)

Qualidade de vida

1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil
Dominio Fisico 60,71 67,86 79,46 100,00
Dominio Psicolégico 58,33 66,67 75,00 100,00
Dominio Social 50,00 75,00 83,33 100,00
Dominio Ambiente 43,75 56,25 65,63 100,00
QV Global 56,15 66,11 75,24 99,22
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Tabela 3 - Qualidade de vida global e dominios do instrumento de avaliagdo abreviado da qualidade

de vida da organizagdo mundial de saude
auditiva (n=98)

dos adolescentes com deficiéncia fisica, visual e

Dominios Deficiéncia
Fisico Visual Auditivo p
Fisico 58,92 + 23,22 64,29 + 17,852 71,43 £ 21,432 0,031
Psicoloégico 60,41 +7,30 75,00 + 29,17 66,67 + 14,58 0,091
Social 62,50 + 43,75 75,00 * 33,34 75,00 £ 33,33 0,247
Meio Ambiente 43,75 £ 17,97 56,25+ 10,942 56,25 + 21,87° 0,011
QV Global 55,21 + 20,67 68,42 + 22,492 66,82 + 18,62° 0,037

a Diferente estatisticamente dos adolescentes com deficiéncia fisica.

aPor meio do teste Kruskal Wallis.

Quando comparado os dominios da QVe a QV
global entre as deficiéncias, observou-se que os
deficientes fisicos possuiam uma menor percepcao
nos aspectos fisico, meio ambiente e QV global
em relacao aos deficientes visuais e auditivos com
diferengas estatisticamente significantes (p < 0,05)
(Tabela 3).

Ao considerar os dominios e as caracteristicas
sécio-demograficas de todos adolescentes da
amostra, verificou-se que os escolares inseridos em
salas especiais obtiveram uma menor percepgao
da QV nos dominios psicolégico, relagbes sociais
e meio ambiente em relagdo aos escolares de
salas regulares(p< 0,05). O grupo de adolescentes
do género feminino também apresentou menores
escores nos dominios psicoldgico e meio ambiente,
assim como os adolescentes que nao residiam com
0s pais, possuiam o aspecto psicolégico prejudicado
em relagdo aos demais (p < 0,05).Quanto a QV
global também observou-se que o género feminino
e os inseridos em salas especiais apresentaram os
menores escores percebidos (p < 0,05).

DISCUSSAO

A tematica QV engloba varios significados e diz
respeito a maneira como as pessoas vivem, sentem
e compreendem o seu cotidiano. Os elementos que
incluem a avaliacdo da QV estéo relacionados aos
aspectos culturais, histéricos, de classes sociais,
ao conjunto de condigdes materiais e ndo materiais,
diferengas por faixa etarias e condicbes de saude
das pessoas e comunidade?'?2,

Os achados do presente estudo indicaram o
meio ambiente como o dominio mais prejudicado
da QV entre os adolescentes estudados, corro-
borando com a maioria dos estudos nacionais e
internacionais que utilizaram o WHOQOL-Bref
onde foi demonstrado o dominio meio ambiente
como aspecto mais prejudicado da QV envolvendo

adolescentes de diferentes populagdes®6'-13.15.23,
Este achado é preocupante, pois alguns fatores que
compdem este dominio ndo podem ser modificados
por agdes individuais isoladamente, dependendo
massigcamente dos investimentos governamentais,
uma vez que engloba poluicéo, ruido, transito,
clima, transporte, oportunidade de lazer, seguranga
fisica, protecéo, disponibilidade das informacgdes
em seu dia a dia e a falta de acessibilidade gerando
dificuldades na locomocéo.

O dominio das relagbes sociais foi o que
apresentou escores mais elevados entre os
deficientes fisicos e auditivos. Nos visuais, além do
dominio social, percebeu-se que o dominio psico-
I6gico obteve um elevado escore. Neste sentido, o
ambiente escolar integrativo demonstrou favorecer
a auto-estima dos adolescentes, estimulando-os a
lidar melhor com sua deficiéncia sem preconceito,
gerando beneficios na sua qualidade de vida.
Concordando com este achado, o estudo realizado
na India por Agnihotri et al.2%, com o objetivo de
testar a validade psicométrica do WHOQOL-Bref,
foram pesquisados 525 adolescentes escolares e
o dominio das relagbes sociais também foi identi-
ficado como o de maior escore.

Em relagéo a analise dos dominios e percepgéo
global da QV na populagdo em estudo, observou-
-se escores significantemente mais baixos entre os
adolescentes com deficiéncia fisica nos dominios
meio ambiente e fisico, além da QV global,quando
comparados aos deficientes visuais e auditivos.
Outros estudos envolvendo adolescentes de
diferentes populag¢des que nao possuiam deficiéncia
constatou-se que os valores referentes ao domino
fisico sao mais elevados, diferente do atual estudo
que envolveu adolescentes que apresentavam
limitagdes fisicas. Estes estudos também reportam
que o dominio fisico € um forte contribuinte para
QV positiva entre jovens'®'. Neste dominio os itens
principais da qualidade de vida enfocam presenca
de dor ou desconforto, dependéncia de medicacao,
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Tabela 4 - Comparacao dos fatores s6cio demograficos na qualidade de vida de todos os adolescentes

com deficiéncia (n=98)

Variaveis Dominios
Fisico Psicologico Social Ambiente Geral

Idade

10 a 14 anos 71,43 +£21,43 66,67 + 12,50 66,67 + 33,33 53,13 + 21,88 63,95 + 17,27

15 a 19 anos 67,86 + 17,86 70,83 + 20,84 75,00 + 33,33 56,25 + 18,75 66,82 + 21,13
Valor de p(" 0,283 0,572 0,492 0,720 0,880
Género

Masculino 71,43 +21,43 70,83 + 16,67 75,00 + 33,33 56,25 + 25,00 69,16 + 20,61

Feminino 67,86 + 17,86 62,50 + 16,66 66,67 + 33,33 50,00 + 21,87 63,95 + 19,38
Valor de p(" 0,125 0,035 0,115 0,017 0,020
Origem

Adquirida 71,43 + 21,42 75,00 + 27,08 66,67 + 41,67 56,25 + 28,12 70,35 + 24,43

Congénita 67,86 + 21,43 66,67 + 14,58 75,00 + 33,33 56,25 + 20,31 65,03 + 17,97
Valor de p” 0,749 0,601 0,773 0,778 0,888
Escolaridade

Fundamental Il 71,43 £21,43 66,67 + 12,50 75,00 + 33,33 56,25 + 23,44 67,04 + 18,62

Ensino Médio 64,29 + 16,08 62,50 + 18,75 66,67 + 37,50 50,00 + 21,88 61,53 + 20,50
Valor de p(" 0,180 0,171 0,536 0,101 0,220
Sala

Regular 71,43 +21,43 70,83 + 16,67 75,00 + 33,33 56,25 + 21,87 67,47 + 18,28

Especial 66,07 + 9,83 60,41 + 8,33 50,00 + 16,67 46,88 + 15,62 54,82 + 6,34
Valor de p(" 0,081 0,001 0,010 0,030 0,004
Geréncia Regional

Recife Sul 67,86 + 26,78 62,50 + 18,76 66,67 + 33,33 56,25 + 29,68 61,35 + 26,28

Recife Norte 67,86 + 19,64 66,67 + 16,67 75,00 + 33,33 56,25 + 18,75 66,82 + 15,57
Valor de p™ 0,734 0,905 0,663 0,861 0,760
Reside

Pais (Pai + Mae) 71,43 +21,43 68,75 + 13,54 75,00 + 33,33 56,25 + 22,66 67,47 + 19,06

Mae 64,29 + 25,00 62,50 + 16,66 66,67 +29,16 46,88 £ 25,00 61,35 + 20,92

Qutros Parentes 64,29 + 14,29 58,33 + 16,66 58,33 + 33,33 56,25 + 18,75 58,41 + 20,46
Valor de p®? 0,182 0,044 0,250 0,421 0,179
Renda

Até quatro salarios 67,86 + 19,64 66,67 + 12,50 75,00 + 33,33 56,25 + 21,87 66,82 + 17,25

Cinco ou mais salarios 67,86 + 21,43 62,5 + 20,84 75,00 + 37,50 56,25 + 21,88 66,07 + 20,82
Valor de p(" 0,784 0,484 0,380 0,921 0,782
Moradores

Até quatro pessoas 67,86 + 21,43 66,67 + 12,50 75,00 + 33,33 54,69 +21,10 66,55+ 18,32

Cinco ou mais pessoas 71,43 + 17,86 64,58 + 21,88 66,67 + 35,41 56,25 + 25,78 66,11 + 22,38
Valor de p!" 0,956 0,655 0,738 0,599 0,841

(1): Teste de Mann-Whitney.
(2): Teste Kruskal Wallis.

ambiente, além da QV. Corroborando com estes
achados Lin et al.® que observaramas mudancgas na
auto-percepcao da qualidade de vida e constatou
que apesar das condigcbes de bem-estar material
e da saude se manterem constantes, a qualidade
de vida dos adolescentes com deficiéncia fisica
apresentou-se diminuida com o passar do tempo,
devido as limitagbes das atividades sociais nos
adolescentes mais velhos.

satisfacdo com o sono, capacidade para o trabalho
e atividades diarias, entre outros.Considerando-se
gue a amostra selecionada no estudo foi constituida
por adolescentes com deficiéncia fisica, visual ou
auditiva, esperava-se que os escores encontrados
sofressem alguma interferéncia decorrente do
fato destes adolescentes possuirem um tipo de
deficiéncia. Neste caso, 0s menores escores encon-
trados revelam que os deficientes fisicos possuem
comprometimento nos dominios fisico e meio
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Os resultados revelaram ainda que os adoles-
centes do género feminino apresentaram signifi-
cantemente uma menor percepgao da QV para
os dominio psicolégico e meio ambiente, quando
comparados com os adolescentes do género
masculino. Em estudo realizado por Gordia et al."
que analisou o dominio meio ambiente da QV de
608 adolescentes escolares no Parana, constatou
como ponto vulneravel o grupo dos adolescentes
do género feminino.Al-Feyes e Ohaeri® pesqui-
saram 4467 adolescentes em escolas do Kuwait
constatando que as meninas possuem menor
percepgao da QV no dominio psicoldgico, sugerindo
que programas escolares em ambientes de estudo
amigaveis podem ajudar a promover uma melhor
percepgdo no dominio psicolégico diminuindo os
sintomas de ansiedade e depressao comuns entre
as meninas.

Foi percebido que uma pequena parcela dos
adolescentes com deficiéncia pesquisados (12,2%)
estavam inseridos em salas exclusivas para
deficientes, ou seja, salas especiais. Estudos indicam
que a inclusdo em sala regular favorece a troca de
experiéncias, estabelecendo lagos significativos
de amizade com os demais alunos, se tornando
membros ativos na construgdo de conhecimentos? %,
A separacao dos alunos em sala especial tem uma
importante influéncia na qualidade de vida desta
populacao, o que foi observado no atual estudo, uma
vez que os adolescentes com deficiéncia em salas
regulares apresentaram significantemente maiores
escores nos dominios psicolégicos, ambientais e
relagbes sociais, além da QV global, quando compa-
rados com os adolescentes com deficiéncia em salas
especiais. A escola constitui um ambiente primordial
para a educagdo e socializagdo das criangas e
adolescentes em desenvolvimento, e as atividades
escolares trazem resultados positivos para a saude e
bem-estar do adolescente? %,

Outro achado importante no estudo atual foi
a constatacdo de que os adolescentes que néao
residiam com os pais, apresentou significante-
mente menores escores da QV no dominio psico-
I6gico quando comparados aos adolescentes que
residiam com seus respectivos pais.Este achado
esta de acordo com os estudos que indicam a
convivéncia com os pais como importante papel
na determinagdo do comportamento humano, na
formagdo da personalidade, no curso da moral,
na evolugcdo mental e no estabelecimento da
cultura. Os pais sao vistos pelos adolescentes com
deficiencia como porto seguro, confidentes, sendo
bastante valorizado a afeicdo, companheirismo
e apoio. Esta relagdo é responsavel por propor-
cionar seguranga aos jovens, fator relevante para o
bem-estar destes'?°,
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A atual pesquisa apresenta algumas limita¢des
que devem ser consideradas. Evidentemente,
torna-se limitado avaliar exclusivamente por meio
de quantificagbes um conceito intrinsecamente
marcado pela subjetividade, como o construto QV.
E preciso ter em mente que os indicadores e indices
medem sempre “aspectos” da QV. Neste sentido,
os resultados observados no presente estudo
precisam ser analisados com cautela, tendo em
vista que a medida “objetiva” da QV foi mensurada
de forma subjetiva por meio de questionario. No
entanto, é importante ressaltar que o instrumento
utilizado tem se apresentado como uma possi-
bilidade de analise da QV pratica e confiavel, em
adicao, o WHOQOL-Bref é recomendado pela OMS
para avaliagdo da QV“.

Além da dificuldade para mensurar a QV, outra
limitagdo do presente estudo consiste que a amostra
foi selecionada em escolas publicas estaduais do
Recife — PE, as quais apesar de possuirem um
acompanhamento diario realizado pela equipe
docente de cada escola, sendo os alunos estimu-
lados com frequéncia a pratica de atividades
cognitivas e sociais, também pode-se observar em
varios casos,escolas com a minima estrutura de
ensino para alunos com deficiéncia. Dessa forma,
a extrapolacao dos dados para outros adolescentes
que recebem outra forma de acompanhamento é
limitada. Por fim, esse estudo apresentou deline-
amento transversal e ndo é possivel estabelecer
uma relagao de causa e efeito entre as deficiéncias
e a QV dos adolescentes.

CONCLUSAO

Os adolescentes com deficiéncia fisica
apresentaram-se como 0 grupo mais vulneravel
na percepcao da QV global e nos dominios fisico e
meio ambiente entre os escolares investigados.Os
principais subgrupos com menores escores perce-
bidos da QV foram compostos por adolescentes do
género feminino, alunos de salas especiais e que
nao residiam com os pais.

Os resultados deste estudo chamam a atengao
para a necessidade publica de melhoramento nas
condigbes de acessibilidade, seguranca, cuidados
com a saude e oportunidades de aprendizado de
novas informagbes e habilidades pelos adoles-
centes com deficiéncia, necessarias para um funda-
mental exercicio da cidadania.

Assim, destaca-se a necessidade de realizagao
de novos estudos, com o intuito de verificar quais
fatores como bons habitos, atividade fisica e estilo
de vida podem interferir ou promover uma maior
percepcao da qualidade de vida entre os adoles-
centes com deficiéncia.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the perception of quality of life of adolescent students with physical disabilities,
visual and hearing. Methods: this was a descriptive and cross-sectional study with 98 adolescents
between 10 and 19 years, in 26educational institutions of the state public Recife-PE. To evaluate
quality of life was used the assessment tool abbreviated quality of life of the world health organization.
For data analysis, we used descriptive and inferential statistics, applying the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis test, p<0.05. Results: we observed a lower perception of quality of life domains and
the global environment and adolescents with physical disabilities in relation to the visually and hearing
impaired. As regards the fields, both among the disabled, visual and auditory, the lowest scores were
given the environment. The highest scores presented for the disabled, visual and auditory were in
social relations. The school entered in a special room, female and non-resident parents obtained
with a lower perception of quality of life in the psychological, environmental, social and global quality
of life. Conclusion: adolescents with disabilities placed in special rooms presented themselves as
the most vulnerable group in the perception and overall quality of life in the psychological, social and
environment among students investigated, suggesting the need for public awareness and improving
the accessibility and safety of this population.

KEYWORDS: Quality of Life; Adolescent; Disabled Persons; Visually Impaired Persons; Hearing Loss
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