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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade de vida das criangas com deficiéncia que frequentam a Escola Estadual de Educacao
Especial “Luz do Saber”, situada no municipio de Varzea Grande-MT. O estudo realizado ¢ de carater transversal e analitico, no qual foram
entrevistadas em outubro de 2009, 94 pessoas responsaveis pelos cuidados e educagdo das criangas. Dentre os entrevistados, 45 pessoas
exerciam alguma fungdo na instituigdo e 49 pessoas eram pais ou responsaveis. Para a coleta dos dados, utilizou-se o questionario genérico SF-
36. Apos o recolhimento dos questionarios, os dados foram analisados utilizando-se o programa Excel 2007, sendo obtida, para cada dominio,
a média, a mediana, a minima, a maxima e o desvio padrdo. Os melhores resultados estao relacionados a capacidade funcional (84,34), seguida
pelos aspectos sociais (81,57) e aspectos emocionais (80,21), enquanto os piores resultados foram estado geral de satde (62,82), seguido por
vitalidade (66,53) e dor (70,79). A qualidade de vida é uma compreensdo pessoal dificil de quantificar, e suas definigdes mudam de acordo
com interesses individuais. O estado geral de saude, a vitalidade e a dor sdo fatores potencialmente interferentes na qualidade de vida dos
entrevistados.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the quality of life in children with disabilities, attended the State School of Special Education “Luz do
Saber” situated in the municipality of Varzea Grande — MT. It is a transversal study with analytic character carried out in October 2009, in
which 94 individuals responsible for children’s education. Among them, 45 exerted some function in the institution, and 49 were parents or
responsible for the children. The generic questionnaire SF-36 was used for data collection, and data were analyzed by Excel 2007, obtaining
mean, median, minimum, maximum, and standard deviation for each domain. The best results are related to functional capacity (84.34),
followed by social aspects (81.57) and emotional aspects (80.21). The worst results were general state of health (62.82), followed by vitality
(66.53), and pain (70.79). Life quality is a difficult personal comprehension to quantify, and its definitions change according to individual
interests. The general state of health, vitality, and pain are factors that interfere potentially in quality of life of the individuals.

Keywords: Disabled. Caregivers. Physical Therapy Specialty.

1 Introducao

Evidéncias cientificas apontam que qualidade de vida afeta
a saude, que por sua vez influencia a vida do individuo. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, satde
¢ um termo empregado para descrever o estado de completo
bem estar fisico, mental e social e ndo somente pela auséncia
de doenga ou enfermidade. Qualidade de vida pode ser definida
como a capacidade de percepcao do individuo de sua posigao
social, cultural, seus valores, objetivos, padrdes, preocupagdes
e expectativas. Sendo assim, fica subentendido que a qualidade
de vida ¢ subjetiva, multidimensional e inclui elementos
de avaliagdes tanto positivas quanto negativas e deve ser
assegurada para todos os individuos (VAZ; OLIVEIRA, 2007).

Para assegurar igualdade de oportunidade para pessoa com
deficiéncia a qualidade de vida ndo pode entendida de forma
individual; trata-se de uma questdo coletiva que deve ser vista
de forma clara e as necessidades fundamentais e sociais devem
ser levadas em consideracdo com responsabilidade, além do
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campo de intervengao da saide (FERNANDES; OLIVEIRA;
FERNANDES, 2003; BRASIL, 2006).

O artigo 3°, em seu inciso primeiro, do Decreto n°® 3.298/1999,
considera deficiéncia a perda ou anormalidade de uma estrutura
ou fungdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica, que gere
incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrao
considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1999).

De acordo com artigo 4° da Lei complementar N° 114 de
25 de novembro de 2002, a deficiéncia fisica é a alteracdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de plegias (auséncia total
de movimento), paresias (perda parcial de movimento),
amputacdo ou auséncia de um membro, deformidades
congénitas ou adquiridas, exceto as deformidades estéticas
e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
atividades. A referida lei trata como deficiéncia mental o
funcionamento intelectual significativamente inferior & média,
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que se manifesta antes da fase adulta, causando limitagdes que
interferem em pelo menos duas habilidades adaptativas aos
cuidados pessoais, a saude ou ao convivio social. Ainda existe
a deficiéncia multipla, que ¢ caracterizada pela associacdo de
duas ou mais deficiéncias (MATO GROSSO, 2002).

Segundo Tagliari, Tres e Oliveira(2006), os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE demonstram que o
Brasil possui cerca de 26,5 milhdes de pessoas com deficiéncia,
sendo que 14% deste total possuem apenas deficiéncia fisica.
Sendo a deficiéncia fisica entendida como o comprometimento
da mobilidade, coordenagdo motora geral ou da fala, causado
por lesdes neurologicas, neuromusculares e ortopédicas ou,
ainda, por ma formacao congénita ou adquirida.

De acordo com a Lei de Diretrizes ¢ Bases da educacdo
nacional, Iei 9394/96 de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
bases de educagdo nacional no Capitulo 5° da educacao especial,
artigo 58 paragrafo § 2°, relata que o atendimento educacional ao
portador de necessidade especial serd feito em classes, escolas ou
servicos especializados, em fungdo das condicdes especificas dos
alunos, se ndo for possivel a sua integragdo nas classes comuns
de ensino regular (BRASIL, 1996).

A Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, estabelece
normas gerais e critérios basicos para promogao da acessibilidade
das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, mediante a
supressao de barreiras e obstaculos nas vias e espacos publicos,
no mobiliario urbano, na construcao e reforma de edificios no
meio de transporte ¢ de comunicagdo. Nesta mesma lei, defini-
se acessibilidade como possibilidade e condi¢@o de alcance para
utilizagdo, com seguranga e autonomia, dos espacos, mobiliarios,
e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos transportes, dos
sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2000).

Conforme o artigo 24, paragrafo § 5° do Decreto n°
3.298/1999,
construidos ou reformados conforme as normas técnicas

os estabelecimentos de ensino devem ser

estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT, relativas a acessibilidade, para garantir acessibilidade
dos alunos especiais as 4areas administrativas, a pratica
esportiva, recreagao, alimentacdo, salas de aula, laboratorios,
bibliotecas, centros de leitura e demais ambientes pedagdgicos
(BRASIL, 1999).

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
- ECA, no artigo 53, ¢ direito de toda crianca e adolescente
portador de necessidades especiais 0 acesso € a permanéncia
na educacdo publica e de qualidade, sendo que o artigo 54
do estatuto estabelece o dever do Estado no atendimento
educacional especializado (BRASIL, 1990).

Recuperar a fungdo e melhorar a qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia fisica € importante além dos aspectos
clinicos, pois os profissionais da satide necessitam olhar para
os pacientes como um todo, levando em consideragdo os
aspectos psicossociais e suas adaptagdes. A convivéncia entre
paciente e fisioterapeuta, além de proporcionar a reabilitacao,
faz com que os pacientes desenvolvam uma sensagdo de

40

confianga e seguranga com o profissional. A fisioterapia ¢ de
extrema importancia do ponto de vista motor, neurologico
e respiratorio, prevenindo deformidades e alteragdes
respiratorias, melhorando assim, a qualidade de vida do
paciente (FELICIO et al., 2005; SOARES et al., 2006).

A fisioterapia pode auxiliar através do desenvolvimento
de programas de treinamento para capacitar o educador que
trabalha com estudantes portadores de deficiéncia fisica,
orientando quanto as técnicas de posicionamento e métodos
que auxiliem na independéncia funcional da crianga. Sendo
assim, a qualidade de vida pode sempre fazer parte da rotina
de avaliacdo do paciente portador de deficiéncia fisica, com
o objetivo do profissional da saude em alcangar a satisfacao
¢ a melhora da qualidade de vida do individuo (TAGLIARI,
TRES, OLIVEIRA, 2006; VIDO, FERNANDES, 2009).

Tagliari, Tres e Oliveira (2006) consideram o papel do
fisioterapeuta essencial na escola, para garantir condi¢des
de acesso e permanéncia de criangas com deficiéncias.
Estes profissionais podem expor os problemas existentes
no ambiente escolar, tanto interno como externo e, também,
propor mudangas e inovagdes para garantir a permanéncia ¢ a
qualidade de vida dos estudantes especiais nas escolas.

Portanto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar
a qualidade de vida das criangas com deficiéncias que
frequentam a Escola Estadual de Educag@o Especial “Luz do
Saber”, situada no municipio de Varzea Grande-MT.

2 Material e Métodos

O estudo realizado ¢ de carater transversal e analitico. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Cuiaba sob registro de n° 076 CEP/UNIC/2009 com protocolo
n°® 2009-079. As criangas com deficiéncia da Escola Estadual
de Educagdo Especial “Luz do Saber” possuem idade entre
zero a 14 anos e apresentam deficiéncias fisicas variaveis,
sendo muitas delas associadas a deficiéncia mental. Sessenta
e quatro alunos estavam matriculados no ensino infantil e 1°
ciclo do ensino fundamental, modalidade educagdo especial,
em periodo integral, de segunda a sexta-feira. O ensino infantil
atende criangas entre 0 a 5 anos, enquanto o ensino fundamental
educandos de 6 a 14 anos. Dos alunos envolvidos na pesquisa,
14 ndo foram localizados por alteragdo de endereco ndo
informada a instituigdo e, portanto, foram excluidos do estudo.

Também fizeram parte do estudo os cuidadores informais
que, conforme Martins, Ribeiro e Garrett (2004), sao
individuos ndo remunerados, familiares ou amigos que
assumem para si a responsabilidade pela assisténcia da pessoa
dependente, sendo representados, em sua maioria, por maes,
seguidas por pais, avos e tios, totalizando 48 responsaveis.
Ja os funcionarios e educadores da instituicdo envolvidos na
pesquisa somaram-se 46.

Nesta escola, os alunos sdo matriculados apenas apds
a avaliagdo pela equipe multidisciplinar, composta por
um fisioterapeuta, um psicopedagogo, um psicoélogo e um
assistente social. Cada crianga avaliada ¢, entdo, enturmada
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conforme seu grau de desenvolvimento neuropsicomotor
observado no relatoério da equipe.

Cada sala abriga duas turmas simultaneamente e, cada
turma, com no maximo 8 alunos, possui apenas um pedagogo.
O auxiliar de desenvolvimento ajuda os pedagogos nos
cuidados com os alunos, principalmente no momento de
higiene pessoal e alimentagao.

Todos os participantes foram previamente informados
sobre o estudo pelos pesquisadores e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido para fazerem parte da
pesquisa.

Utilizou-se o questionario genérico, validado e traduzido
para o portugués, SF-36, Medical Outcomes Study 36 —
Item Short-Form Health Survey, composto por 36 itens,
agrupados em oito dominios: capacidade funcional, limitagdo
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e¢ saude mental. O
questionario foi aplicado e respondido individualmente por
cada entrevistado participante (CASTRO et al., 2003).

As questdes do SF-36 possuem escores definidos que,
depois de calculados pelo Raw Scale, cada dominio recebe
uma nota que varia de zero, mais comprometido, a 100,
nenhum comprometimento. Assim, cada dominio avaliado
possui um resultado unico e individualizado. Ndo existe um
unico valor que resuma todos os dominios da avaliagdo. Isso
evita que sejam mascarados ou distorcidos os problemas reais,
relacionados a condigd@o do entrevistado e, consequentemente,
a qualidade de vida das criangas.

Apb6s o recolhimento dos questiondrios, os dados foram
analisados utilizando-se o programa Excel 2007. Foram
obtidos, para cada dominio, a média, a mediana, a minima, a
maxima e o desvio padrdo.

3 Resultados e Discussao

No presente estudo, foi entrevistado, in loco, em outubro
de 2009, um total de 94 pessoas, responsaveis pelos cuidados
e educacdo das criangas. Dentre os entrevistados, 81 eram do
sexo feminino e 13 do sexo masculino. Dos participantes da
pesquisa, 45 pessoas exerciam alguma fun¢@o na instituic¢ao,
entre funcionarios e educadores, sendo que 2 recusaram-
se a responder o questiondrio da entrevista. Dos pais ou
responsaveis que participaram, somam-se 49 pessoas, sendo
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que apenas um pai recusou-se a responder o questionario da
entrevista. Houve duas excegdes, um participante da pesquisa
respondeu apenas um questionario como responsavel, mas
possui duas criancas aos seus cuidados, ambas gémeas e
matriculados na instituicdo. Outro participante respondeu
0 questionario como responsavel, pois possui um filho
matriculado na institui¢do, e também é funcionario da escola.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo LDB e a Resolucdo
n® 2/2001 do Conselho Nacional de Educagdo - CNE e da
Camara de Educa¢ao Basica - CEB estabelecem as diretrizes da
educagdo especial na educagdo basica. O artigo 3° da resolucdo
trata, por educacdo especial, o processo educacional definido
por uma proposta pedagogica que assegure recursos € servigos
educacionais especiais, organizados institucionalmente para
apoiar, complementar, suplementar e, em alguns casos, substituir
os servi¢os educacionais comuns, de modo a garantir a educagao
escolar ¢ promover o desenvolvimento das potencialidades
dos educandos que apresentam necessidades educacionais
especiais, em todas as etapas e modalidades da educag@o basica.
Na escola Luz do Saber, os alunos necessitam de todo tipo de
apoio para garantir seu desenvolvimento educacional. As turmas
sdo compostas conforme o artigo 2° da Portaria n® 253/2008 da
Secretaria de Estado de Educag¢do de Mato Grosso - SEDUC/
MT, por no minimo 5 ¢ maximo 8§ alunos para os ensinos infantil
e fundamental (BRASIL, 1996; 2001; 2008).

A andlise da qualidade de vida por medidas genéricas,
como o SF-36, tem suas raizes nas pesquisas sociologicas
classicas sobre trabalho, vida familiar e bem-estar. Podem
ser aplicadas tanto em pessoas saudaveis como em afetadas
por uma condig@o especifica. Nessas medidas, predominam,
como foco, as experiéncias e percepgdes subjetivas do
individuo estudado e neste estudo especifico, do cuidador. A
utilizagdo de medidas genéricas pode auxiliar a distribuig@o
de recursos entre os multiplos sistemas de servigos existentes
na sociedade, a fim de garantir as criangas o atendimento de
suas necessidades de desenvolvimento e a manuteng@o do seu
bem-estar (PREBIANCHI, 2003).

O questionario SF-36 foi respondido por 91 cuidadores de
criangas PNE, da Escola “Luz do Saber”, sendo 48 responsaveis
e 43 educadores e funcionarios da institui¢ao. Foram encontradas
8 notas para cada dominio envolvido na analise proposta pelo
questionario, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Analise descritiva da qualidade de vida por meio do SF-36

Dominios do SF-36 Média Mediana Minima Maxima Desvio Padrao
Capacidade Funcional 84,34 20 100 18,54
Limitac¢@o por Aspectos Fisicos 77,19 100 0 100 33,25
Dor 70,79 10 100 25,69
Estado Geral de Satde 62,82 17 92 13,97
Vitalidade 66,53 10 100 18,71
Aspectos Sociais 81,57 100 25 100 24,95
Aspectos Emocionais 80,21 100 0 100 34,09
Saude Mental 76,43 100 20,33
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A média dos melhores resultados, representada na Figura
1, esta relacionada a capacidade funcional (84,34), seguida
pelos aspectos sociais (81,57) e aspectos emocionais (80,21),
enquanto que os piores resultados foram estado geral de saude
(62,82), seguido por vitalidade (66,53) e dor (70,79). Estes
trés dominios interferem diretamente no desenvolvimento de
atividades rotineiras sejam no trabalho, nas atividades de vida
diaria e, principalmente, nos cuidados as criangas.

Figura 1: Comparagdo da média dos resultados obtidos
nos oito dominios do SF -36

100
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CF LAF D EGS V AS AE SM

CF: Capacidade Funcional; LAF: Limitagdo por aspectos fisicos;
D: Dor; EGS: Estado geral de satde; V: Vitalidade; AS: Aspectos
sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: satide mental.

O aspecto dor estd relacionado ao nivel de dor e seu impacto
no desempenho das atividades diarias e/ou profissionais. A
vitalidade ¢ a percepgo subjetiva do estado de satde, assim
como o dominio estado geral de satide (PREBIANCHI, 2003).
No presente estudo, esses dominios apresentaram os menores
escores.

No estudo de Sousa et al (2008), foi realizada a
avaliacdo da qualidade de vida de cuidadores de pacientes
com sequelas neuroldgicas. Os autores consideram que o
cuidado e o amparo a pessoa com deficiéncia frequentemente
transformam-se em sobrecarga para a familia, pois os
pacientes necessitam de assisténcia em periodo integral,
além de cuidados especificos. No estudo acima citado, houve
a comparacao de um grupo de cuidadores (9 individuos) e
um grupo controle (11 individuos) e, como resultado, os
aspectos dor e vitalidade também mostraram relevancia
negativa para a qualidade de vida, apesar de o estado geral
de satide ndo ser abalado .

Os dados do presente estudo também demonstraram que o
cuidado com criangas com deficiéncia torna-se um problema
familiar, pois devido a necessidade de um cuidador para
assisténcia desta crianca, este geralmente necessita parar
de trabalhar e, consequentemente, a renda familiar torna-
se reduzida. Porém, nota-se que o dominio estado geral de
satde apresentou influencia negativa para a qualidade de vida,
discordando com o estudo acima.

O estudo de Henao et al. (2000) salienta maior
comprometimento da qualidade de vida em pacientes (41
individuos) que sofreram Acidente Vascular Encefalico

42

isquémico - AVEi nos dominios capacidade funcional e
limitagdo por aspectos fisicos, enquanto que o aspecto dor
obteve a segunda melhor nota. Conforme os autores, este
ultimo apresenta uma nota elevada pelo fato do paciente com
sequela de AVEi apresentar problemas de sensibilidade e
paresias. O estudo da qualidade de vida de criangas especiais,
através de seus cuidadores, pode apresentar uma variagao entre
os resultados obtidos e a sua condigdo real, devido a presenca
de criangas com comprometimento do sistema nervoso entre
os alunos da escola “Luz do Saber”. Tais observagdes sdao
semelhantes as encontradas no estudo de Henao et al. (2009),
em que os pacientes ndo percebem a dimensdo dor como um
dominio importante. Apesar disso, o aspecto dor demonstra
ser o terceiro item responsavel pela piora da qualidade de vida
encontrada no presente estudo.

Do mesmo modo, as notas obtidas para vitalidade também
foram responsaveis pela piora da qualidade de vida de
cuidadores de pessoas dependentes, como as criangas deste
estudo. Tanto a vitalidade quanto a dor referidas no estudo
realizado por Blanes, Carmagnani e Ferreira (2007), que
avaliaram a qualidade de vida de 60 cuidadores de pacientes
paraplégicos decorrentes de lesdo da medula espinhal
por trauma, demonstraram ser responsaveis pela piora na
qualidade de vida destes individuos. Segundo os autores, isso
pode ser explicado pelo fato de cerca de 40% dos pacientes
paraplégicos sofrerem de doengas cronicas, levando ao menor
valor nestes itens.

Além disso, os autores supracitados destacam que os
servicos publicos deveriam dar assisténcia adequada as
pessoas com deficiéncia e aos seus cuidadores. O apoio aos
cuidadores e uma politica educacional voltada ao preparo
destes merece destaque para a melhoria na qualidade de vida
das criangas e de seus responsaveis que assumem, para si, 0s
cuidados dos alunos em estudo (BLANES, CARMAGNANI,
FERREIRA, 2007).

Durante as entrevistas, foram observadas peculiaridades.
Alguns pais elogiaram o desenvolvimento dos filhos na escola
e relatam que os filhos adoram o ambiente escolar, enquanto
um responsavel relatou que sua crianga estd traumatizada e
com medo do ambiente escolar, por ter sofrido maus tratos
por alunos da escola. Isso pode influenciar o desempenho na
escola e, consequentemente, no seu aprendizado.

De acordo com Lopes Neto (2005), a violéncia ¢ um
problema de satide publica importante, que vem aumentando
no mundo, levando a graves consequéncias individuais e
sociais. A violéncia nas escolas tem se tornado um problema
social sério e complexo e, presumidamente, o tipo mais
frequente e notdvel da violéncia entre jovens. O termo
“violéncia escolar” refere-se aos comportamentos agressivos
e antissociais, incluindo os conflitos interpessoais, danos
patrimoniais e atos repreensiveis. Esse comportamento
agressivo gera preocupacio e temor. E resultante da interagio
entre o desenvolvimento individual e os contextos social,
familiar, escolar e comunitario. Lamentavelmente, o estudante
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reproduz o seu mundo exterior dentro do ambiente escolar
(LOPES NETO, 2005).

Os professores trabalham em regime de 20 horas
semanais com alunos e 10 horas-atividades sem a presenga
dos mesmos. Os demais funcionarios cumprem regime de 30
horas semanais. Entdo, nos periodos matutino e vespertino,
os professores e funciondrios ndo sdo os mesmos. Alguns
professores passam 4 horas didrias em periodo matutino
com as criangas e outros professores passam 4 horas em
periodo vespertino, enquanto que os funcionarios passam 6
horas diarias a disposicao das necessidades dos estudantes.
De acordo com Costa, Lima Brauna (2009), a satde do
trabalhador ¢ mantida quando as exigéncias do trabalho e do
ambiente ndo ultrapassam as suas limitacdes energéticas e
cognitivas. As relagdes interpessoais no trabalho interferem,
especialmente, sobre a saide mental, gerando estresse,
depressdo, ansiedade, entre outros. No educador, a saude
envolve habilidades de relacionamento, responsabilidade,
compromissos, conflitos e tensdes geradas na escola e
também no meio externo, contribuindo, assim, para que
este profissional seja mais susceptivel ao estresse (COSTA;
LIMA; BARAUNA, 2009).

O acesso dos alunos a escola ¢ feito de forma variada.
Alguns possuem meio de transporte proprio e sao deixados na
institui¢do pela familia. Outros moram a poucos quilometros
da escola e vao a pé, enfrentando todo tipo de barreiras
arquitetonicas, além das condi¢des climaticas variadas. Ha,
também, o transporte escolar com 6nibus adaptado, fornecido
pela Secretaria Estadual de Educag¢@o. O onibus possui
um motorista ¢ um ajudante, para auxiliar na locomogdo e
acomodagdo das criangas. O veiculo possui elevador para os
cadeirantes. Tanto o motorista quanto seu auxiliar trabalha em
regime de 30 horas semanais. Assim, a equipe que transporta
os estudantes de casa para a escola, pela manha, ndo ¢ a mesma
que transporta da escola para casa, ao fim do dia.

A questdo da acessibilidade, conforme Cosenza e
Resende (2006), ndo tem sido adequadamente considerada
e desenvolvida no que se refere a (re)organizagdo da cidade.
Ja existe um desenho urbano para todos, mas ainda ndo
estd implementado. Mais do que um espaco fisico, a cidade
representa um espago de convivéncia, cidadania, conflitos,
revolugdes e conquistas, que deve estar ao alcance de todos os
cidaddos. Caso contrario, ela se torna um grande instrumento
de exclusdo, agravando as desigualdades sociais.

4 Conclusao

A qualidade de vida ¢ uma compreensao pessoal dificil de
quantificar e suas definicdes mudam de acordo com interesses
individuais, de seu grupo cultural e de seus proprios valores.
A qualidade de vida compreende um conceito global que
aborda diferentes aspectos da vida de um individuo, como
a saude, familia e meio ambiente. Existe consenso entre os
especialistas de que o apoio clinico, educacional e social sdo
indispensaveis para melhorar a qualidade de vida de criangas
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com deficiéncias, aumentando, assim, sua independéncia e
inclusdo social.

O estado geral de satide, a vitalidade e a dor sdo fatores
potencialmente interferentes na qualidade de vida dos
entrevistados. A qualidade de vida dos cuidadores reflete
diretamente nos cuidados com os alunos da escola “Luz do
Saber”. E necessario acompanhamento constante ¢ orientagio
dos cuidadores para minimizar prejuizos a satde e bem-estar
que, por sua vez, melhora os cuidados as criangas.
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