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Avaliacao do impacto da deficiéncia na
qgualidade de vida de pessoas com
deficiéncia visual

Assessment of the impact of disability on
the Quality of life of people with visual
impairment

RESUMO

OBIJETIVO: Avaliar o impacto da deficiéncia na qualidade de vida (QV) de pessoas
com deficiéncia visual que frequentam a Associacdo de Pais e Amigos do
Deficiente Visual de Ponta Grossa (APADEVI/PG).

METODOS: O instrumento WHOQOL-Dis foi aplicado, de forma assistida, em 31
pessoas cegas de uma associa¢do de apoio ao deficiente visual no municipio de
Ponta Grossa, Parana. A andlise dos dados foi realizada por meio de ferramenta
para o calculo dos escores e da estatistica descritiva do WHOQOL-Bref
disponibilizada em Pedroso et al. (2010). Para o mddulo WHOQOL-Dis foi
elaborada ferramenta similar, construida no Microsoft Excel, por meio da sintaxe
do cdlculo dos escores disponibilizada pelo grupo WHOQOL-Dis.

RESULTADOS: O dominio psicolégico (68,89) apresentou o maior escore, e o
menor foi do dominio meio ambiente (56,35). Quanto as facetas o maior escore
foi da faceta espiritualidade/religido/crencas pessoais (78,33), e o menor foi
impacto da deficiéncia (37,50). A faceta de autoavaliacdo da qualidade de vida
obteve 68,75 pontos, e o dominio geral, calculado pela média entre os dominios,
apresenta escore similar a faceta de autoavaliacdo geral da QV, com variacdo
positiva de 5,39 pontos para a autoavaliagao.

CONCLUSOES: O impacto da deficiéncia apresenta-se como uma varidvel bastante
significativa em relacdo a insatisfacdo com a QV. Neste contexto de insatisfacao,
os aspectos relacionados a discriminagcdo e a inclusdo também reforcam a
percepcdo negativa dos respondentes a respeito da QV.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; WHOQOL-DIS; deficiéncia visual.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the impact of disability on the quality of life of visual
impairment who attend the association of parents and friends of the visually
impaired of Ponta Grossa-PR (APADEVI/PG).

METHODS: The instrument was applied in an assisted form to 31 blind people of
an association of support to the visually impaired person in that municipality. The
data analysis was performed using a tool for calculating scores and descriptive
statistics of the WHOQOL-Bref available in Pedroso et al. (2010). For the
WHOQOL-Dis module, a similar tool was developed, built in Microsoft Excel, using
the syntax available by the WHOQOL-Dis group.

RESULTS: The Psychological domain (68,89) presented the highest score, and the
lowest score was of the Environment Domain (56,35). About these facets the
highest score was of the Spirituality/Religion/Personal Beliefs (78,33), and the
lowest score was of the Disability impact (37,50). The quality-of-life self-
evaluation facet obtained 68.75 points, and the General Domain, calculated by the
average of the domains, presented similar score to quality-of-life self-evaluation
facet, with a positive variation of 5,39 points for quality-of-life self-evaluation
facet.

CONCLUSIONS: The impact of disability is a very significant variable in relation to
dissatisfaction with QoL. In this context of dissatisfaction, aspects related to
discrimination and inclusion also reinforce the respondent negative perception of
Qol. the global scores differ from the self-evaluation of the quality of life of the
studied population, suggesting optimism regarding their real condition.

KEYWORDS: quality of life, WHOQOL-DIS, visual impairment.
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INTRODUCAO

A tematica qualidade de vida (QV) detém importante atencdo do
meio académico. O aprofundamento relativo a sua conceituacdo ocorreu
por meio de debates datados da década de 1990, que objetivavam reduzir
os frequentes equivocos cometidos por pesquisadores de diversas areas
que estudavam a QV no referido meio. A subjetividade da temadtica
dificultava o processo. Porém, os esforcos tedrico-metodolégicos advindos
de tal dificuldade contribuiram para que o conceito alcancasse relativa
maturidade (SEIDL; ZANNON, 2004; SOARES et al., 2001).

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (apud FLECK., 2000, p. 19),
apos estudos sobre o tema, passou a definir a QV como “[...] a percep¢ao
do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacoes .

Neste conceito, observam-se trés aspectos fundamentais: a
subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca de sentimentos
positivos e negativos. A subjetividade sugere que o préprio individuo deve
avaliar o sentimento em relacdo a fatores influentes de sua QV. A
multidimensionalidade preconiza que a QV é composta por varias
dimensodes, ndo sendo desejavel um instrumento de avaliacdo que resulte
em apenas um escore. Por fim, a presenca de sentimentos positivos e
negativos reforga que sao necessarios alguns fatores presentes e outros
ausentes para que a QV seja considerada boa ou ruim (FLECK, 2008).

Na literatura estao disponiveis diversos instrumentos de avaliacdo da
QV. Entre os instrumentos, o WHOQOL-100 e o WHOQOL-Bref, elaborados
pela OMS e progenitores de outros destinados a populagdes especificas,
como o WHOQOL-Old (direcionado a idosos) e o WHOQOL-Dis
(direcionado para pessoas com deficiéncia).

Novas contribuigcdes sdao acrescentadas ao se avaliar a QV de
populagdes em condi¢bes especificas. Neste sentido, a populagdo com
deficiéncia apresenta particularidades na sua condicdo de vida que
influenciam sua QV. Diversos estudos avaliam a QV de pessoas com
diferentes deficiéncias e/ou de seus cuidadores (CHESANI et al., 2018;
CORREIA; SEABRA-SANTOS, 2018; JACINTO et al., 2020; SILVA NETA; SILVA;
CATAO, 2020; SOUZA et al., 2018).

A deficiéncia visual, por meio da perda da visdo, acarreta grandes
alteragdes na vida do individuo e influencia na capacidade de adaptagao
(BITTENCOURT; HOEHNE, 2006), assim como na QV desta populacdo
(PEREIRA et al., 2013). Cabe ressaltar que ha um aumento gradual e
significativo do numero de pessoas com deficiéncia e, entre elas, o de
pessoas com deficiéncia visual (CANTORANI et al., 2015). Neste sentido,
avaliar o impacto da deficiéncia na QV deste publico é fundamental.
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De acordo com o ultimo censo demografico, realizado em 2010,
havia 45.606.048 milhGes de pessoas com algum tipo de deficiéncia. O
nuimero corresponde a 23,9% da populacdo brasileira. Destes, 35.774.392
milhGes sao de pessoas com deficiéncia visual (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). Na cidade de Ponta Grossa, Parang,
local da investigacdo empirica deste estudo, h3, de acordo dados do censo
demografico, 20.781 pessoas com deficiéncia visual. Destas, 17.209 sao
classificadas com alguma dificuldade, 3.317 sdo classificadas com grande
dificuldade e 255 ndo conseguem ver de modo algum (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATfSTICA, 2011).

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar o impacto
da deficiéncia na QV de pessoas com deficiéncia visual que frequentam a
Associagdo de Pais e Amigos do Deficiente Visual de Ponta Grossa
(APADEVI/PG).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da APADEVI/PG. A
populacdo-alvo foi constituida por alunos com idade a partir de 18 anos,
de ambos os sexos, atendidos na instituicdo e que apresentassem grande
dificuldade para enxergar ou auséncia total de visdo. Foram excluidos da
amostra os individuos menores de 18 anos, aqueles que declararam
apresentar baixa visdo ou alguma dificuldade de enxergar e os que nao
aceitaram participar da pesquisa. A amostra final do presente estudo
contém 31 pessoas, 10 homens e 21 mulheres.

INSTRUMENTO

Para a avaliagcdo da QV das pessoas com deficiéncia visual foi utilizado
o WHOQOL-Dis. O WHOQOL-Dis é um instrumento elaborado pela OMS
com o objetivo de criar um instrumento que se adequasse a International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (CANTORANI;
PILATTI; GUTIERREZ, 2015). A ICF tem sua progénie na busca da
organizagao por se adequar a perspectiva do modelo social da deficiéncia
(MEDEIROS; DINIZ, 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A ICF adota como base conceitual o modelo biopsicossocial, uma
sintese do modelo médico e das abordagens sociais da deficiéncia
(BICKENBACH et al.,, 1999; FARIAS; BUCHALLA, 2005; MANGIA;
MURAMOTO; LANCMAN, 2008). O WHOQOL-Dis é pautado em tais
encaminhamentos conceituais e constituiu-se em um instrumento
diretamente direcionado as pessoas com deficiéncia (PCDs) (POWER;
GREEN, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).
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Como resultado desse processo foram elaboradas trés versées do
WHOQOL-DIS:

a)  uma para pessoas com deficiéncia fisica (WHOQOL-DIS-PD);

b) uma para pessoas com deficiéncia intelectual (WHOQOL-DIS-
ID);

c) uma terceira para pessoas responsaveis pelos cuidados das
pessoas com deficiéncia intelectual (WHOQOL-DIS-ID Proxy),
para os casos em que as PCDs ndo tenham condicdo de
responder (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A estrutura de dominios, facetas e conteudo das questdes
representativas de cada faceta é a mesma para as trés versdes. Todas as
trés versGes constituem-se em instrumentos caracterizados pela condicado
de moddulo adicional ao WHOQOL-Bref. A estrutura desses moddulos é
composta por 13 facetas: uma que avalia, de modo geral, o impacto da
deficiéncia na QV da populacdo, e as outras 12 subdivididas em trés
dominios (Quadro 1).

Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-DIS

Autor Conceito

Geral Impacto da deficiéncia

Discriminagao
Dominio | — Discriminagao Protecao

Perspectivas futuras

Controle de sua vida
Dominio Il — Autonomia Poder de decisao

Autonomia

Capacidade de comunicagao
Aceitacdo social
Respeito
Dominio Ill = Inclusdo
Interagdo social
Inclusdo social

Capacidade pessoal

Fonte: Adaptado de Power e Green (2010) e da World Health Organization (2011).

A diferenca entre os trés instrumentos ocorre em razao de pequenas
adequacles realizadas no WHOQOL-DIS-ID e no WHOQOL-DIS-ID Proxy.
Essas adequagOes visaram a adaptacao dos instrumentos as pessoas com
deficiéncia intelectual e, também, aos seus cuidadores.

Pagina | 5
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Para o instrumento WHOQOL-DIS-ID, a escala de Likert foi alterada
de cinco para trés pontos (FANG et al.,, 2011; POWER; GREEN, 2010;
SCHMIDT et al.,, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Para o
instrumento WHOQOL-DIS-ID Proxy, a escala de Likert ndo foi alterada,
permanecendo com cinco pontos. As questdes foram formuladas de forma
a se referir ao individuo com deficiéncia. O conteudo das questdes de
ambos os instrumentos permanece o mesmo (SCHMIDT et al.,, 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Destaca-se, ainda, a existéncia de uma versdao brasileira do
WHOQOL-Dis. Essa versao apresenta cinco questées adicionais, agrupadas
em um médulo denominado Médulo local. Esse médulo estd presente nas
trés versdes do instrumento: WHOQOL-DIS-PD, WHOQOL-DIS-ID e
WHOQOL-DIS-ID Proxy (BREDEMEIER et al., 2014). Para a coleta de dados
foi utilizada a versao brasileiro do WHOQOL-DIS-PD.

PROCEDIMENTO DE COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A aplicacdo do instrumento ocorreu de forma assistida. Os dados
foram coletados entre os dias 23 e 27 de junho de 2014. Nesse processo,
apods a explicacdo do instrumento e de seus objetivos, o grupo de
pesquisadores realizou a leitura de cada uma das questfes, seguidas de
suas respectivas escalas de respostas. A leitura ocorreu na ordem
apresentada pelo instrumento, e foi respeitado o tempo para que o
participante respondesse qual alternativa representava sua percep¢ao em
relacdo ao conteudo da pergunta.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio de ferramenta para o
calculo dos escores e da estatistica descritiva do WHOQOL-Bref
disponibilizada em Pedroso et al. (2010). Para o médulo WHOQOL-Dis foi
elaborada ferramenta similar, construida no Microsoft Excel, por meio da
sintaxe de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) do calculo dos
escores disponibilizada pelo grupo WHOQOL-Dis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

ASPECTOS ETICOS A PESQUISA

Baseado nas regulamentagdes éticas e metodoldgicas inferidas nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo n2 466/2012), o presente estudo foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana (CAAE: 47023815.7.0000.5547), sendo aprovado sob o Parecer n?
1.322.894, de 13 de novembro de 2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
No Grafico 1 é possivel verificar que as facetas com escores mais

baixos dentre os avaliados no presente estudo foram:

a) cuidados de saude (48,33);

b)  recreacdo e lazer (50,00);

c) recursos financeiros (50,83);

d) atividade sexual (52,68);

e) transporte (55,00).

Em relacdo a essas facetas é factivel a ponderacdo de que todas
estdo diretamente relacionadas a condicdo de deficiéncia em que os
individuos da amostra se encontram. Também é possivel a ponderacdo de
que as facetas Cuidados de saude, Recreacdo e lazer e Transporte tém
relacdo direta com a faceta Recursos financeiros.

Grafico 1 — Escores das facetas retornados pelo instrumento WHOQOL-Bref

Dor e desconforto

Energiae fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagdo ou de...
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoriae...
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Relagdes pessoais

Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual

Seguranca fisica e protecao
Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informacgdes e habilidades
Recreacdoe lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autoria propria.

Dos resultados, pode-se destacar que: as facetas do instrumento
WHOQOL-Bref sdao as facetas significativas para a percepcdo da QV da
populagdo cega avaliada pelo presente estudo; a referida populacdo nao
apresenta percepgao positiva a respeito dessas facetas.
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Em 1981 foi reconhecida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
a responsabilidade dos governos pela garantia de direitos iguais as pessoas
com deficiéncia (DINIZ, 2007; FIGUEIRA, 2008). Mas, essas pessoas,
habitualmente, se deparam com obstaculos para o gozo de seus direitos
fundamentais e humanos. Essa realidade se coloca, inclusive, em
contraposicdo ao que rege a Declaracdo Universal dos Diretos Humanos da
Organizacdo das Nacbes Unidas (1948), a qual estabelece, no Art. 1, que
“[...] todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos [...]".

No Art. 2, confere a todas as pessoas a capacidade de gozar os
direitos e as liberdades “[...] sem distincdo de qualquer espécie, seja de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra
condicao”.

Com efeito, obstaculos de qualquer espécie para o gozo de direitos
contrariam os principios gerais estabelecidos pela ONU na Convention on
the Rights of Persons with Disabilities, realizada em 2006, na cidade de
Nova lorque, e dos quais o Brasil é signatario (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2006). Na condicdo de Estado Parte e colaborador, o Brasil se
comprometeu a garantir seu cumprimento em territério brasileiro.

No que diz respeito a saude fisica e mental, a Convencdo da ONU
traz dois artigos fundamentais para tal estabelecimento: o Art. 25, que
trata especificamente a Saude; e o Art. 30, que retrata o papel do Estado
para promover e assegurar a “Participacdo na vida cultural e em
recreacdo, lazer e esporte”.

No Art. 25, sobre Saude, é firmado que os Estados Partes
reconhecem que as PCDs “[...] tem o direito de gozar o melhor estado de
saude possivel”. Também fica definido que, para assegurar as PCDs o
acesso aos servicos de saude, incluindo os servicos de reabilitagcdo, os
Estados Partes devem tomar todas as medias apropriadas (ONU, 2007).

No Art. 30, sobre “Participa¢ao na vida cultural e em recreacgao, lazer
e esporte”, a Convencgao retrata a importancia da participacdo das PCDs,
em direito e condicdo de igualdade, nas atividades culturais, fisicas,
esportivas, turisticas, de recreacdo e de lazer. E também firmado o
reconhecimento dos Estados Partes de sua responsabilidade no
estabelecimento da acessibilidade a todos esses segmentos.

As facetas com os melhores escores foram

a) Imagem corporal e aparéncia (71,67);

b)  Atividade da vida cotidiana (72,50);

c) Suporte e apoio social (74,17);

d) Autoestima (76,67);

e)  Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais (78,33).
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Sobre essas facetas pode-se afirmar que a boa percepcdo esta
relacionada as mudancas que vém ocorrendo no plano social. Jd estd
pacificado, por exemplo, o entendimento de que o problema da
deficiéncia é uma responsabilidade social, e que é fundamental promover
e proteger os direitos humanos das PCDs (CANTORANI, 2013).

Além disso, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO DEFICIENTE
VISUAL DE PONTA GROSSA (APADEVI/PG) (2015) atua em diferentes areas
de apoio: assisténcia social, cultura, educacdo, esporte, formacdo e
qualificacdo para o trabalho, geracdao de emprego e renda, meio ambiente
e saude. As atividades ofertadas pela APADEVI/PG oportunizam a pessoa
cega ao convivio social, bem como promovem maior entendimento de
seus direitos e de suas possibilidades de participacdo e atuacdo social.

Adicionalmente, as atividades esportivas promovem o
desenvolvimento motor e a ampliacdo da percepc¢do corporal (VARGAS,
2015), melhorando a condicdo dos praticantes para as demais atividades
do dia a dia. Em pesquisa envolvendo pessoas com deficiéncia visual
praticantes e ndo praticantes de goalball, Schroder et al. (2015)
verificaram que a percepcdao da QV apresenta indices melhores em
praticantes da modalidade esportiva, em comparacdo com o0s nao
praticantes.

Ademais, Reboucas et al. (2016) encontraram escores elevados no
dominio relagGes sociais, relacionados ao suporte e ao apoio social, em
participantes de uma associacdo de cegos do estado do Ceara. Os autores
indicaram que os resultados evidenciam que os pais e amigos destes
individuos oferecem apoio e assisténcia, o que também é perceptivel no
presente estudo.

O Gréfico 2 apresenta os resultados dos dominios e o escore global
da QV. Ressalta-se que o escore global ndo estda presente na sintaxe
original do instrumento WHOQOL-Bref. No entanto, optou-se por fazer sua
apresentagdo para comparar 0 mesmo com a autoavaliagdo da QV do
respondente.
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Gréfico 2 — Escores dos dominios retornado pelo instrumento WHOQOL-Bref

Fisico

Psicoldgico

Relagdes Sociais

Ambiente

TOTAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autoria propria.

O dominio ambiente (56,35) apresentou o menor escore entre os
dominios avaliados pela amostra. De modo geral, o baixo escore neste
dominio tem relagao com a falta de adaptagdo do individuo em diferentes
ambientes sociais, e com condigao de falta de seguranga no local em que a
pessoa vive.

O dominio geral, calculado pela média entre os dominios, apresenta
escore similar a faceta de autoavaliagdo geral da QV. Ha variagdo positiva
de 5,39 pontos para a autoavaliagdo.

O Grafico 3 apresenta os escores das questdes correspondentes as
facetas do médulo WHOQOL-Dis.

Grafico 3 — Escores das facetas retornado pelo médulo WHOQOL-DIS
Impacto da deficiéncia
Discriminagao
Protecéao

Perspectivas futuras
Controle de vida
Tomada de deciséao
Autonomia
Comunicacgao
Aceitacao social
Respeito

Interagao na sociedade
Inclusao social
Capacidade pessoal

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autoria propria.
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O menor escore encontrado neste grupo foi na faceta Impacto da
deficiéncia (37,50). O escore evidencia as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia visual. Cabe destacar que a sociedade é
desprovida de preparo para receber as PCDs, e de prever e se ajustar a
diversidade (CANTORANI, 2013; CANTORANI; PILATTI; GUTIERREZ, 2015;
MEDEIROS; DINIZ, 2004; UNION OF THE PHYSICALLY IMPAIRED AGAINST
SEGREGATION; THE DISABILITY ALLIANCE, 1975).

As facetas perspectivas futuras (50,88), inclusdo social (52,50),
discriminacdo (55,00) e aceitacdo social (58,33) também apresentam
escore abaixo da média dos escores das facetas apresentadas pelo grafico
3. Esses escores ampliam a percepcao de que, apesar de alguns avangos na
acessibilidade, a sociedade ainda ndo é inclusiva.

Entre os trés escores com maior pontuac¢do, a faceta comunicagao
(68,33) indica que a deficiéncia visual ndo impede as pessoas de entender
e serem entendidas em uma transmissdo de informacdo. Tal fato também
pode ser proveniente da implantacdo e difusdo da Lingua Brasileira de
Sinais.

A pontuacdo positiva da faceta capacidade pessoal (73,33) pode ter
relacdo com o fato de os participantes frequentarem a APADEVI/PG e de
serem assistidos e instrumentalizados para o desenvolvimento de
capacidades para a autonomia. A faceta com maior pontuacdo foi Tomada
de decisdo (75,83). A boa pontuacdo nessa faceta também pode indicar o
desenvolvimento das capacidades individuais e da condicdo de autonomia.

A versdo brasileira do instrumento WHOQOL-Dis aborda cinco
facetas complementares. Os valores retornados para esta amostra estdo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Facetas

Facetas Valores retornados
Alimentacao 77,42
Oportunidade de estudo 68,55
Adaptacdo do ambiente 60,48
Barreiras fisicas do ambiente 50,00
Oportunidade de trabalho 54,03
Escore modulo WHOQOL-DIS 62,10

Fonte: Autoria propria.

O escore retornado pela faceta Alimentacdo (77,42) indica que a
condicao de deficiéncia visual ndo influéncia de maneira negativa a
satisfacdo do individuo neste quesito.
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A faceta oportunidade de estudo (68,55) aparece com a segunda
maior pontuacdo neste mddulo. Ainda que ndo se apresente em condicao
de destaque na andlise global, a boa pontuacdo nesta faceta, seguindo a
mesma interpretacdo, pode ter relacdo com ao fato de o grupo avaliado
frequentar a referida Instituicdo.

No que se refere as facetas Adaptacdo do ambiente (60,48) e
Barreiras fisicas do ambiente (50,00), a interpretacdo é similar ao exposto
na discussdo sobre a faceta Impacto da deficiéncia, tendo em vista as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia visual em uma
sociedade pouco sensivel a diversidade e as necessidades de acessibilidade
das PCDs (CANTORANI, 2013; CANTORANI; PILATTI; GUTIERREZ, 2015;
MEDEIRQOS; DINIZ, 2004; UNION OF THE PHYSICALLY IMPAIRED AGAINST
SEGREGATION; THE DISABILITY ALLIANCE, 1975).

A faceta oportunidade de trabalho (54,03) indica dificuldade dessas
pessoas para a insercdo no mercado de trabalho, mesmo frequentando
uma Instituicao que oferece apoio para que essa inser¢ao seja facilitada, e,
diante, ainda, da Lei n? 8.213 (BRASIL, 1991), que em seu art. 93 versa
sobre a contragdo de pessoas com deficiéncia nas empresas e assegura
seus direitos.

Os dominios do mdédulo WHOQOL-Dis (Grafico 4), destinados a
avaliar os dominios especificos da vida e da QV das PCDs, apresentaram
valores semelhantes aos apresentados nos resultados do presente estudo.
De modo geral, em relagao a percepc¢do dos respondentes a respeito de
sua QV, tem-se um resultado satisfatorio.

Grafico 4 — Escores dos dominios retornados pelo médulo WHOQOL-DIS

Impacto

Discriminagao

Autonomia

Inclusao

TOTAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autoria propria.
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Entre os dominios do mddulo WHOQOL-DIS, o Impacto (37,50)
apresenta um escore bastante negativo. E possivel inferir que as
dificuldades do dia a dia sdo bastante significativas, mesmo gozando de
apoio em uma Instituicdo como a que frequentam.

O dominio Discriminacdo (56,36), o segundo menor escore, reforca
que ainda hd a sensacdo da sociedade ndo os tratar em condicdo de
igualdade, seja em relacdo a sua capacidade, seja em situacdes de
convivios sociais.

Em relacdo ao dominio Inclusdo (62,92), a percepcdo segue a mesma
apresentada no dominio Discriminacdo (56,36), aliada ao fato de que a
sociedade se mostra pouco sensivel as dificuldades vivenciadas pelas PCDs
(CANTORANI, 2013; CANTORANI; PILATTI; GUTIERREZ, 2015; MEDEIROS;
DINIZ, 2004; UNION OF THE PHYSICALLY IMPAIRED AGAINST
SEGREGATION; THE DISABILITY ALLIANCE, 1975).

O melhor escore retornado foi no dominio Autonomia (69,72), fato
que pode ser explicado pelo apoio recebido na APADEVI/PG, que visa o
desenvolvimento da autonomia da pessoa cega para realizar suas
atividades didrias. A autonomia permite-lhes maior controle de sua vida, e
se caracteriza uma varidvel importante na satisfacdo em relacdo a
percepcdo da QV, porém este escore ndo foi tdo elevado a ponto de
influenciar as demais variaveis.

O valor total, calculado pela média entre os dominios do mdodulo
WHOQOL-DIS, retornou um escore de 62,87 pontos. A média entre todas
as facetas do mdédulo WHOQOL-Dis (60,83) é ainda menor. O escore total
dos dominios do WHOQOL-Bref (63,36) mostra-se proximo ao escore total
dos dominios do WHOQOL-Dis (62,87) e da média das facetas do
WHOQOL-Bref (63,25).

Além disso, o escore global do médulo local foi de 62,10, também
muito proximo dos escores globais retornados pela versao internacional
do WHOQOL-Dis (62,87) e WHOQOL-Bref (63,36). Tais escores, com
proximidade evidenciada, reforcam que a QV da populagdo investigada
pelo presente estudo se mantém em uma zona neutra considerando a
escala de Likert de cinco pontos (5).

A pesquisa com pessoas cegas que participam da APADEVI/PG
retornou que o impacto da deficiéncia se apresenta como uma variavel
bastante significativa em relacdo a insatisfacdo com a QV. H4, também,
escores que indicam insatisfacdo em relagdo aos aspectos discriminacao e
inclusdo, bem como acerca das perspectivas futuras e a aceitagao social do
individuo.
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Quanto a QV, houve caréncias relacionadas aos recursos financeiros
do individuo, que envolvem os cuidados com a saude, as oportunidades de
lazer, e transporte. Tais caréncias evidenciam as dificuldades enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia visual em uma sociedade que é desprovida
de preparo para receber as PCDs e se ajustar a diversidade.
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