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RESUMO

Obijetivo: avaliar a qualidade de vida de deficientes visuais utilizando WHOQOL-100. Método: estudo exploratorio, descritivo
e quantitativo, realizado entre abril e maio de 2013 com 20 deficientes visuais da Associacao de Cegos do Estado do Ceard, por
meio de entrevista. Resultados: a andlise mostrou que predominaram sexo masculino (80%), 41 a 55 anos (40%), estudantes
(50%) e renda pessoal de até um salario minimo (70%). Os participantes se autoavaliaram com boa qualidade de vida (68,75 %).
As facetas com maiores indices foram relacoes pessoais (74,06%), atividade sexual (66,88%) e espiritualidade/ religiao/ crencas
pessoais (65%). Com menores indices foram recursos financeiros (43,44%), ambiente fisico: poluigao/ ruido/ transito/ clima
(46,88%), seguranca fisica e protecdo (37,19%), transporte (35,63 %) e dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (8,25%).
Conclusao: esses resultados refletem a importancia do enfermeiro em realizar acoes de educagdo em satide promovendo o
empoderamento, autonomia e garantia de acesso na sociedade para esta clientela.

Descritores: Qualidade de Vida; Pessoas com Deficiéncia Visual; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Educacao de Pessoas
com Deficiéncia Visual.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of visually impaired using WHOQOL-100. Method: exploratory, descriptive, and quantitative
study, performed between April and May 2013 with 20 visually impaired of the Blind Association of Ceard, through interviews.
Results: the analysis showed that males predominated (80%), 41-55 years (40%), students (50%) and personal income than the
minimum wage (70%). Participants were self-rated with good quality of life (68.75%). The facets with the highest rates were personal
relationships (74.06%), sexual activity (66.88%) and spirituality/religion/personal beliefs (65%). With lower rates were financial
(43.44%), physical environment: pollution/noise/traffic/climate (46.88%), physical security and protection (37.19%), transport
(35.63%) and medication or treatment dependency (8.25%). Conclusion: these results reflect the importance of the nurse to perform
health education actions promoting the empowerment, autonomy and guaranteed of access in society for this clientele.

Key words: Quality of Life; Visually Impaired Persons; Nursing Care; Nursing; Education of Visually Impaired Persons.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la calidad de vida de deficientes visuales usando WHOQOL-100. Método: estudio exploratorio, descriptivo y
cuantitativo, realizado entre abril y mayo de 2013, con 20 deficientes visuales de la Asociacion de Ciegos de Ceard, a través de
entrevistas. Resultados: el anélisis mostré que el sexo masculino predomina (80%), 41 a 55 afos (40%), estudiantes (50%) y con
ingresos personales de hasta un salario minimo (70%). Los participantes se auto-evaluaron con buena calidad de vida (68,75%).
Las facetas con mayores tasas fueron relaciones personales (74,06%), la actividad sexual (66,88%) y la espiritualidad/ religion/
creencias personales (65%). Con menores tasas fueron recursos financieros (43,44 %), ambiente fisico: la contaminacion/ruido/
trafico/clima (46,88%), la seguridad fisica y la proteccion (37,19%), el transporte (35,63%) y la dependencia a medicamentos o
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tratamientos (8,25%). Conclusidn: estos resultados reflejan la importancia de la enfermeria para realizar acciones de educacién
para la salud que promueven el empoderamiento, la autonomia y la garantia de acceso en la sociedad para esta clientela.
Palabras clave: Calidad de Vida; Personas con Deficiencia Visual; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria; Educacion de personas

con Deficiencia Visual.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida é um conceito de amplo alcance afe-
tado de um modo complexo ndo sé pela saude fisica, como
também pelo estado psicologico, nivel de independéncia, re-
lacoes sociais e fatores ambientais. A Organizacao Mundial
de Satde (OMS) definiu qualidade de vida como a percepcao
do individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura
e do sistema de valores em que vive e em relagao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e percepcoes’. Dessa forma,
mensurar a qualidade de vida de um individuo diz respeito
ndo s6 a avaliacdo do seu estado de satde, mas, também,
a compreensao do paciente centrada na percepcdo sobre o
funcionamento dos diversos aspectos de sua vida.

A deficiéncia visual pode ser compreendida como um im-
pedimento de carater organico relacionado a enfermidades
oculares que afetem o funcionamento normal da visao. Isto
pode acarretar a auséncia total da capacidade visual no indivi-
duo e pode dar-se com ou sem a percepcao de luz, podendo
ser herdada ou adquirida®.

Realizar uma andlise de qualidade de vida em deficientes
visuais pode resultar um tanto paradoxal quando avaliado de
forma superficial e visto numa perspectiva de uma sociedade
dita inclusiva. No entanto, é certo que, qualidade de vida e
deficiéncia visual sao dois conceitos que podem estar ampla-
mente interligados, fato comprovado quando, em um olhar
mais critico, expande-se o pensamento para centralizar em
todas as perspectivas que propiciam ao individuo uma boa
qualidade de vida diante de suas dificuldades®.

A caréncia de pesquisas realizadas sobre a avaliagao da qua-
lidade de vida em pessoas com deficiéncia visual justifica este
estudo. Tal fato gera certa preocupagao, visto que, segundo o
ultimo censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, no Brasil, mais de 35
milhdes de pessoas possuem algum tipo de deficiéncia visual®.

Vale salientar ainda a relevancia desta pesquisa, pois se existe
alguém que devera julgar e avaliar se a qualidade de vida esta
boa ou ndo, com certeza é o proprio individuo com deficiéncia.
Muitos estigmas e afirmacoes sao ditos a respeito destas pessoas
e, infelizmente, na maior parte das vezes, por sujeitos que nao
apresentam tais deficiéncias ou desconhecem a realidade en-
frentada por estes individuos, o que acaba limitando e muitas
vezes distorcendo as informacoes referentes a esta populacao®.

Portanto, o conhecimento e a avaliacao da qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia visual é importante e podera auxi-
liar na elaboracao de intervengoes de enfermagem durante o
processo de reabilitagdo para manter ou melhorar tanto as con-
dicoes de satide como o bem-estar, favorecendo, dessa forma, o
aumento da qualidade de vida desses individuos.

Ante o exposto, o estudo teve como objetivo avaliar a quali-
dade de vida de deficientes visuais utilizando o instrumento The
World Health Organization Quality Of Life- WHOQOL-100.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e com abor-
dagem quantitativa, aplicando-se o instrumento WHOQOL-
100 (versao em portugués).

A populacao total do estudo foi composta por 80 indivi-
duos maiores de idade e integrantes da Associagao de Cegos
do Estado do Ceara (ACEC). A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista, entre os meses de abril e maio de 2013.
Utilizou-se amostragem por conveniéncia, resultando em
uma amostra de 20 deficientes visuais, pelo fato destes esta-
rem participando regularmente das atividades da associacao.
Portanto, a amostra correspondeu ao total de pessoas que foi
possivel recrutar no periodo estabelecido.

Durante os intervalos das aulas da Associacao, os deficientes
eram convidados a participar do estudo. Os que assentiram, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
instrumento era aplicado pelas pesquisadoras, individualmente,
em uma sala privativa. Cada entrevista tinha duragao aproxima-
da de 40 minutos. Nesse intervalo, eram coletados os dados so-
ciodemograficos e os referentes a aplicagaio da WHOQOL-100.

Com o intuito de evitar viés e visando a veracidade das respos-
tas, foram excluidos cinco individuos com deficiéncia intelectual,
pois ao aplicar o instrumento, percebeu-se limitagdo na compre-
ensdo das perguntas e dificuldade em responder as questoes.

O instrumento WHOQOL-100, desenvolvido por um grupo
especializado em qualidade de vida da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), consiste em 100 perguntas e esta estruturado
em seis dominios, a saber: Fisico; Psicolégico; Nivel de Inde-
pendéncia; Relagcoes Sociais; Meio Ambiente; e Espiritualidade/
Religiosidade/Crencgas Pessoais. Esses dominios sao divididos
em 24 facetas. Cada faceta é composta por quatro perguntas.
Além das 24 facetas especificas, o instrumento tem uma 252
composta de perguntas gerais sobre qualidade de vida™".

Todas as questdes do WHOQOL-100 sdo objetivas, com es-
cala de respostas do tipo Likert composta por cinco elementos,
variando entre 1 e 5. A resposta mais negativa representa 1 e a
mais positiva 5. Esses extremos representam 0% e 100%, respec-
tivamente. Existem quatro tipos diferentes de escala de respostas,
que qualificam as questdes dentro de uma grandeza de intensi-
dade (nada até extremamente), capacidade (nada até completa-
mente), frequéncia (nunca até sempre) e avaliacdo (muito insatis-
feito até muito satisfeito/ muito ruim até muito bom)®.

Os resultados da aplicagago do WHOQOL-100 sao expres-
sos através dos escores de cada faceta e dominio. As médias
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dos escores sao convertidas em uma escala de 0 a 100. Quan-
to mais préximo a 100, melhor a qualidade de vida®.

Para andlise dos dados, utilizou-se uma ferramenta que
realiza os calculos para andlise da qualidade de vida pela
WHOQOL-100% através do Microsoft Excel. Os dados foram
processados de acordo com a estatistica descritiva e apoiados
na literatura pertinente ao tema.

O estudo atendeu aos aspectos éticos em todo o seu per-
curso, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

em relacdo a sexo, idade, estado civil, ocupacéo, escolarida-
de, religiao, renda pessoal e familiar estdo na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos deficientes visuais
da Associacao dos Cegos do Estado do Cears3,
Fortaleza, Brasil, 2013
Variavel n %
Sexo
Masculino 16 80
Feminino 4 20
Ocupacao
Estudante 10 50
Massoterapeuta 3 15
Técnico de computador 2 10
Outras ocupagoes * 5 25
Renda Pessoal (saldario minimo) **
Até um 14 70
De 1a2 6 30
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 8 40
Ensino fundamental completo 3 15
Ensino médio incompleto 3 15
Ensino médio completo 2 10
Ensino superior incompleto 2 10
Ensino superior completo 1 5
Nao soube informar 1 5
Estado Civil
Solteiro 10 50
Casado 4 20
Unido Consensual 3 15
Divorciado 3 15
Religido
Evangélica 8 40
Nenhuma 7 35
Catdlica 5 25
Idade (anos)
41 ab55 8 40
31 a40 6 30
18 a 30 6 30
Renda Familiar (saldrio minimo)
Ta2 7 35
Acima de 2 6 30
Nao sabe informar 5 25
Até 1 2 10

Notas: * Outras ocupacoes: técnico de radiologia (1), atleta (1), auxiliar de
almoxarifado (1), auxiliar de laboratério (1) e consultor de empresa (1); ** o
saldrio vigente no periodo do estudo era de R$ 678,00.

Conforme se observa na tabela acima, houve predominio
do sexo masculino (80%), renda pessoal de até um salario
minimo (70%) e idade inferior a 40 anos (60%). Quanto a
ocupacao, 50% dos entrevistados se declararam estudantes.

Com relagao a faceta Qualidade de Vida do dominio Ge-
ral, que diz respeito a uma representacao da autoavaliacio
da qualidade de vida segundo os respondentes, estes se au-
toavaliaram com boa qualidade de vida (68,75%), conforme
mostrado na Figura 1.
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® Qualidade de vida do ponto de vista da pessoa com deficiéncia

Figura 1- Percentual obtido na Faceta Qualidade de vida
do ponto de vista do avaliado, Fortaleza, Cears3,

Brasil, 2013

A Figura 2 mostra os escores em porcentagem do total obti-
do em cada dominio do instrumento WHOQOL-100.

Dominios

Espirituais /
Religido / m Fisico
Crengas pessoais
65% Psicologico

Psicolégico B Nivel de Indepedéncia

71,69% B Ambiente

B Relagdes sociais

Espirituais / Religido / Crencas pessoais

Figura 2 - Escores mostrados em porcentagem do total obtido

por cada dominio, Fortaleza, Cearg, Brasil, 2013

De acordo com a pesquisa, o dominio que atingiu melhor
qualidade de vida foi o Psicolégico (71,69%). O dominio Fi-
sico (55,21%) caracterizou uma qualidade de vida regular.
Percebe-se que o dominio Ambiente (48,48%) foi o Gnico a
nao atingir 50%.

Quanto aos achados das facetas do instrumento WHO-
QOL-100, os resultados encontram-se dispostos na Tabela 2.

De acordo com a Tabela 2, as facetas que alcancaram
maiores indices foram: Relacdes pessoais (74,06%), Ati-
vidade Sexual (66,88%), Oportunidade de adquirir novas
habilidades (66,56%), Espiritualidade/ religido/ crengas pes-
soais (65%), Ambiente no lar (60%), Suporte (apoio) social
(59,06%) e Participacao/oportunidades de recreacao/ lazer
(56,56%).
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Tabela 2 - Média e desvio padrao das facetas avaliadas, Fortaleza,

Cear4, Brasil, 2013

Avaliacao da qualidade de vida de deficientes visuais

intelectual) é de 23,9% da populacao brasileira,
que corresponde, em ndmeros, a mais de 45,6
milhdes de pessoas, sendo a regiao Nordeste a

de maior concentragao (acima de 20,1%)%“.

Faceta Média DP* . o e a

No que diz respeito a deficiéncia visual, o
Relacoes pessoais 24,06 239 ultimo censo mostrou que é mais frequente em
Atividade sexual 66/88 2'1 3 mulheres e em idades mais avancadas. Sabe-se
Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades 66,56 2,60 gu,e 0 acupu!;) d~e anfos d.e Vl,da traz ConSI(f;’o
Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais 65,00 3,03 ihumeras fimitacoes tuncionais (.]u.eA, q.uaT ©
Ambiente no lar 60.00 188 permanentes, traduzem-se em deficiéncias®.
Suporte (apoio) social 59/06 3'03 Nesta pesquisa, a deficiéncia visual predomi-

’ ’ . 0

Participacdo/oportunidades de recreacao/lazer 56,56 2,86 .ijOL:j no. SfeXF) maSiL(J)lan (80(6/’0());;22 pessoasltcczjm
Ambiente fisico: poluicao/ruido/transito/ clima 46,88 2,52 idade n erlor a anqs o s.se resufta 9
Recursos financeiros 43 44 231 pode ser explicado pelo tipo predominante de ati-
Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade 41,56 2,30 vidade |a.b(?ra| exercida peloslhomens e. pelo grau
Seguranca fisica e protecio 3719 179 de exposicao desse sexo ao risco de acidentes de
Transporte 3 5’ 63 3' 01 diversas causas, inclusive, a violéncia urbana®.
Imagem corporal e aparéncia 17’30 2'43 Com relacao a renda, neste estudo, enquan-
Autoestima 16/41 2'45 to a maioria declarou ter renda pessoal de um
Capacidade de trabalho 15’35 3'03 saldrio minimo, no censo brasileiro, a maioria
Pensar, aprender, meméria e concentragao 15,05 2,58 dos deficientes visuais encomra\,/a_se ,n.a falei
Sentimentos positivos 15.05 250 dos que recebem entre um e dois salarios mi-
Atividade de vida cotidiana 14’70 2'32 nimos. Quanto a escolaridade, nesta pesquisa,
Energia e fadiga 13’95 2189 apenas 5% dos entrevistados concluiu o ensi-
Mobilidade 13/65 2'74 no superior, enquanto 40% declararam ensino
Sono e repouso 12/85 3'75 fundamental incompleto. Esse dado também é
Dor e desconforto 12’30 1'95 confirmado pelo ultimo censo brasileiro®.
Sentimentos negativos 1 0’1 5 3' 41 A remuneracdo e a escolaridade estao direta-
Dependéncia de medicagdo ou tratamentos 8,25 3,88 mente relacionadas. Pessoas com baixa qualifi-

cacdo tém dificuldades de insercao no mercado

Nota: (DP*) - Desvio Padrao.

As facetas que obtiveram menores pontuacoes, ficando abai-
xo da faixa classificada como regular (50%), foram: Ambiente
fisico: poluigao / ruido / transito / clima (46,88%), Recursos fi-
nanceiros (43,44%), Cuidados de satde e sociais: disponibilida-
de e qualidade (41,56%) Seguranca fisica e protecao (37,19%)
e Transporte (35,63%). Todas pertencentes ao dominio V: am-
biente. Com pior qualidade de vida, encontrou-se a faceta De-
pendéncia de medicacdo ou de tratamentos (8,25%).

DISCUSSAO

A promocao da satde esta inserida em um novo modelo de
atencao a salide que tem como objetivo a qualidade de vida das
populacoes, compreendendo-a como resultado de um conjunto
de determinantes do ambito socioecondmico, politico, cultural
e psicolégico que influenciam a sociedade, ndo se restringin-
do apenas ao campo biolégico®. Nesse sentido, a avaliagdo da
qualidade de vida das pessoas torna-se importante ferramenta
de gestao de cuidado, podendo ajudar a dimensionar e a anali-
sar as agoes de promogao da satide em curso e as que poderiam
ser implantadas nas comunidades e nos programas de satde?.

Conforme o ultimo censo demogréfico realizado no Brasil, o
percentual de pessoas que declararam possuir uma ou mais das
deficiéncias investigadas (visual, auditiva, motora e mental ou

de trabalho e, quando inseridas, possuem baixos
salarios. Se houver uma deficiéncia aliada a uma
baixa qualificacdo a dificuldade é maior. Mesmo
os deficientes com mais anos de estudo nao conseguem se inserir
no mercado de trabalho em cargos com maiores rendimentos“®.

Com relacio a faceta de Qualidade de Vida do dominio Ge-
ral, os resultados mostraram que os participantes desta pesqui-
sa encontram-se satisfeitos com sua qualidade de vida, ficando
essa faceta com um total de escore 68,75%. Apresentando re-
sultado semelhante com relacdo a autoavaliacido da qualidade
de vida, em outro estudo realizado com 2.842 idosos deficien-
tes visuais, os resultados apontaram para uma diferenca estatis-
ticamente significativa ao nivel da satisfacido com a vida, isto €,
sujeitos que obtém resultados mais elevados na sua percepcao
sobre a satisfacio com a vida tendem a obter resultados supe-
riores ao nivel da qualidade de vida percebida®.

O dominio Relagdes Sociais foi bem avaliado pelos parti-
cipantes, o que demonstra que amigos e familiares oferecem
apoio e assisténcia?. Este dominio é composto pelas seguintes
facetas: Relagbes Pessoais, Atividade Sexual e Suporte (apoio)
Social. As facetas com maiores indices de qualidade de vida fo-
ram Relagcoes pessoais (74,06%) e Atividade Sexual (66,88%).

Desde o inicio do século XXI, observa-se uma luta pela inclu-
sao social de grupos minoritarios, no qual os deficientes visuais
também fazem parte. Essa busca pelo respeito proporcionou
uma melhora na relacdo social entre deficientes e pessoas que
nao possuem deficiéncia, porém ainda existe preconceito de
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ambas as partes, fazendo com que os deficientes visuais pre-
firam relacionar-se com pessoas na mesma condicdo que elas.
Em vista disso, possuem boas relagdes pessoais”?.

Apesar da faceta Atividade Sexual ter atingido bons indices
de qualidade de vida nesse estudo, a literatura refere que a
sociedade nao percebe na pessoa com deficiéncia as neces-
sidades de vinculacdo afetiva e sexual. Esse estigma e o des-
conhecimento sobre o assunto eleva as chances desse grupo
em adquirir Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). A
educacao em satde pode ser uma medida eficaz na obtencao
de conhecimento, e com isso combater a marginalizagao so-
cial e incentivar a independéncia, o autocuidado e a vivéncia
saudavel da sexualidade*'¥,

O dominio Psicolégico encontra-se seccionado nas facetas
Imagem corporal e aparéncia, Autoestima, Sentimentos nega-
tivos e Pensar, aprender, memoria e concentragio. As facetas
Imagem corporal e aparéncia e Autoestima atingiram os melho-
res indices percentuais. Assim, constata-se que os deficientes vi-
suais possuem um bom nivel de satisfacao sobre seus atributos
pessoais. Corroborando com esse dado, outro estudo mostrou
que em geral, os deficientes visuais se encontram satisfeitos com
sua aparéncia. O resultado mostrou que ninguém se achou feio
ou antipatico, demonstrando uma autoestima elevada‘™.

Todos os participantes do atual estudo realizam algum tipo
de ocupacao, sendo que metade informou ter um emprego e
o restante disse ser estudante. Esse dado pode estar relaciona-
do com o bom percentual apresentado na faceta Autoestima.
Fatores como acesso e inclusdo no mercado de trabalho sao
considerados como uma forma de aumentar a autoestima e
estimular a autonomia das pessoas com deficiéncia“?.

A pesquisa evidenciou também que apesar de metade dos
deficientes entrevistados ser economicamente ativa e ter boa
autoestima, 43,44% nao estao satisfeitos com a sua situacao
econdmica. No perfil sociodemografico, observou-se que 70%
tinha renda de até um saldrio minimo. A insatisfacao com a
situagao econdmica foi demonstrada através da faceta Recursos
Financeiros, que pontuou 43,44%, escore abaixo de 50%.

A faceta que compde o dominio Aspectos espirituais, re-
ligiao, crencas pessoais obteve um bom percentual (65%).
Estudos sugerem que espiritualidade e religiosidade sao fre-
quentemente citadas como fatores protetores a satide e tem
estreita relacdo com a qualidade de vida“®.

Ao se analisar os dominios, o Fisico e o Ambiente obtive-
ram os menores escores. Esse achado pode estar associado ao
baixo nivel de vivéncia fisica apresentado por essas pessoas, o
que pode exacerbar a dependéncia fisica e capacidade funcio-
nal e consequentemente causar prejuizos quanto a percep¢ao
da qualidade de vida e as inadequadas condi¢des ambientais
que ainda se configuram como um fator que gera dificuldades
para o dia a dia da pessoa com deficiéncia“”.

No dominio Ambiente, a faceta com menor escore foi o
Transporte. Corroborando com esse resultado, outro estudo,
realizado com adolescentes portadores de deficiéncia visual e
auditiva, mostrou que os menores escores médios observados
no dominio Meio Ambiente relacionaram-se a satisfacio com
o meio de transporte, sendo que 76,31% de todos os adoles-
centes alegaram estar insatisfeitos®.

Este fato pode ser explicado devido a falta de acessibilida-
de e condicoes destes meios de transportes, muitas vezes nao
adaptados e também com profissionais nao preparados para
lidarem com esta populacdo, gerando dificuldade de loco-
mocgao®. Esta é uma das grandes dificuldades relatadas pelos
deficientes visuais que necessitam de ajuda para transitar em
lugares distantes, populosos e desconhecidos para eles!™®.

Analisando o dominio Nivel de Independéncia, observa-se
que este possui facetas que apresentaram baixos escores. Os
menores indices foram Dependéncia de medicacdo ou trata-
mentos e Mobilidade. Esta pesquisa mostrou que a popula-
¢ao em estudo possui um elevado grau de dependéncia, seja
ela medicamentosa ou de tratamentos médicos gerais. Outro
estudo afirma que pessoas que possuem qualquer tipo de de-
ficiéncia poderao desenvolver maiores necessidades e comor-
bidades relacionadas ao uso de medicacdo ou de tratamentos.
Essas comorbidades possuem um elevado potencial de preju-
dicar tanto a qualidade de vida quanto a saude desses indivi-
duos devido a sua capacidade de agravar a deficiéncia®?.

Outro problema que prejudica a satide dos deficientes vi-
suais foi demonstrado em outra pesquisa, cuja a maioria dos
entrevistados (63,3 %) ndo conseguiu aprender o sistema brai-
le. Apenas 10 % declararam ler e escrever bem, enquanto
26,6% aprenderam pouco. Este quadro reflete um problema
grave quanto ao uso seguro de medicamentos pelos deficien-
tes estudados. Apesar das medidas que estdo sendo adotadas
pelos laboratérios farmacéuticos de adaptar as embalagens
para impressao em braile, a maioria dos deficientes nao sabe
ler. Além da dificuldade de leitura em braile, as solugoes orais
em gotas e os colirios também representam limitagao aos de-
ficientes visuais. Para eles, alguns problemas poderiam ser
minimizados se as embalagens fossem diferentes facilitando o
reconhecimento do medicamento, houvesse bula em 4dudio e
o braile fosse mais legivel nas embalagens®.

Quanto a mobilidade, as dificuldades dizem respeito a cal-
cadas sujas, esburacadas e em desnivel, a falta de rampas,
a existéncia de poucos 6nibus adaptados e o tempo dos se-
méforos, dentre outras. E possivel observar ainda que muitas
das dificuldades vivenciadas estao engendradas nas questoes
macrossociais, e que envolvem a populacio brasileira com
ou sem deficiéncia. No Brasil, o acesso a transporte, lazer,
cultura, emprego é dificil para boa parte da populagao; a de-
ficiéncia, as incapacidades e as desvantagens dela advindas,
bem como as diferengas de oportunidades, tornam este aces-
so ainda mais complicado para estas pessoas®”.

Outro resultado que chamou atencao por seus baixos in-
dices percentuais foi o referente a faceta Sentimentos Negati-
vos, caracterizando uma elevada prevaléncia de sentimentos
ruins entre os participantes deste estudo. Devido a falta de co-
nhecimento, a deficiéncia ainda é considerada um fardo, um
problema ou um peso para a sociedade e para a pessoa com
deficiéncia. Esse estigma pode gerar sentimentos negativos,
tais como o medo e a baixa expectativa em relagao a indepen-
déncia total dos mesmos, por acreditarem que sempre serao
dependentes, ou que conseguirdo a independéncia apenas
em parte. Tais sentimentos podem interferir diretamente na
qualidade de vida desses individuos®".
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O presente estudo apresenta limitacoes quanto ao tama-
nho da amostra e ao fato de ter sido coletado apenas em uma
instituicdo, uma vez que é dificil encontra-los nos servicos de
saude rotineiramente. Diante disso, espera-se que este estudo
motive outras pesquisas e discussoes sobre essa tematica.

Contudo, esta pesquisa indica e caracteriza os déficits das
pessoas com deficiéncia visual acerca desta tematica como
ferramenta importante para garantir uma assisténcia eficaz e
segura, bem como promover a criacdo de politicas publicas
em saude voltadas para melhoria da qualidade de vida dos
individuos com este tipo de deficiéncia.

CONCLUSAO

O WHOQOL-100 permitiu avaliar a qualidade de vida dos
deficientes visuais de uma maneira abrangente.

A maioria das facetas que compoem os dominios analisa-
dos neste estudo obteve pontuacdo que caracteriza qualidade
de vida satisfatoria, tais como: Relagbes pessoais (74,06%),
Atividade sexual (66,88%) e Espiritualidade/religiao/crencgas

Avaliacao da qualidade de vida de deficientes visuais

pessoais (65%). Por outro lado, observou-se facetas com es-
cores baixos, sendo elas: Dor e desconforto (12,30%); Sen-
timentos negativos (10,15); Dependéncia de medicagao ou
tratamentos (8,25%), dentre outras.

Nesse contexto, é importante que o enfermeiro realize
educagao em satde com os deficientes visuais e familiares
para contribuir com a manutengao dos niveis das facetas que
obtiveram bons resultados. Além do mais, devem-se melhorar
os baixos escores observados em outras como: Seguranga Fi-
sica e Protegao, Transporte, Dependéncia de Medicacao e/ou
Tratamentos. Informacdes e orientagées em satide devem ser
claras e detalhadas para que estas pessoas possam tornar-se
mais independentes em sua satide e bem-estar.

A educacao em saide também deverd assegurar o empo-
deramento dos deficientes para que estes lutem por acessi-
bilidade urbana; oportunidades de lazer, cultura, trabalho,
educacao e saude de qualidades; desenvolvimento e garantia
de acesso a tecnologias assistivas, dentre outros. Ainda que
garantido por lei, o acesso a muitos direitos conquistados per-
manece insuficiente.
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