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RESUMO: o ntimero de pessoas com deficiéncia no Brasil e no mundo tem crescido substancialmente nas tltimas décadas. Essa
realidade tem fomentado o debate sobre as necessidades especificas dessa populagio e também influenciado a criacio de
instrumentos de avaliagio da qualidade de vida diretamente direcionados a esse cendrio particular. O presente estudo tem por
objetivo analisar a adequagio do WHOQOL-DIS, instrumento de avaliagio da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia,
aos principios que determinaram a sua construgdo. A pesquisa ¢ de natureza qualitativa. O procedimento técnico adotado para
o tratamento dos dados ¢ a andlise de contetido. A referida andlise foi direcionada as diretrizes tedricas que sustentam o interesse
da Organiza¢ao Mundial da Satde na construgio do WHOQOL-DIS. Com a anédlise de contetido buscou-se, nos principios da
criago desse instrumento, dados para a avaliagio das duas versdes do instrumento: a versio internacional e a versao brasileira. Os
resultados mostram que hd quatro questdes presentes na versio brasileira que nio estao disponibilizadas na versdo internacional.
Uma dessas quatro questdes estd diretamente relacionadas 4 base da evolugio conceitual da deficiéncia: a acessibilidade e a
autonomia. Com sustentagao na documentagio investigada, cabe argumentar que a auséncia dessa questio na versao internacional
sugere distanciamento do objetivo inicial. Conclui-se que, entre a versio brasileira e a versao internacional do WHOQOL-DIS,
a diferenca ¢ a perda, no segundo, daquilo que é o mais importante em um instrumento como este: a valoragio daquilo que é
significativo para o publico ao qual est4 destinado.
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ABSTRACT: The number of people with disabilities in Brazil and worldwide has grown substantially in recent decades. This
reality has stimulated the discussion concerning the specific needs of this population and has influenced the creation of quality
of life assessment instruments directly related to this particular scenario. This study aims to analyze the adequacy of WHOQOL-
DIS, quality of life assessment instrument in persons with disabilities, to the principles that led to its construction. The research
is qualitative in nature. Content analysis was the technical procedure adopted for data processing. This analysis was directed to
the theoretical guidelines that support the interest of World Health Organization in the construction of WHOQOL-DIS. With
content analysis, we sought, on the principles of creation of this instrument, data to assess the two versions of the instrument: the
international version and the Brazilian version. Results showed that there are four issues present in the Brazilian version that are
not available in the international version. One of these four questions is directly related to the underlying conceptual evolution
of disability: accessibility and autonomy. Based on the investigated documentation, it is possible to argue that the absence of this
question in the international version suggests distancing from the initial goal. In conclusion, the difference between the Brazilian
version and the international version of WHOQOL-DIS is the loss, in the latter, of what the most important is in such an
instrument: the valuation of what is meaningful to the audience to whom the instrument is designed.
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1 INTRODUCAO

A década de 1970 registrou avangos significativos em torno dos direitos e da igual-
dade de condicoes das pessoas com deficiéncia (PCD). Assinala, também, a evolugio con-
ceitual dos debates sobre deficiéncia, sobretudo aqueles impulsionados pela 7he Union of the
Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) (UPIAS, 1975, 1981; UPIAS; ALLIANCE,
1997), constituindo-se uma forma de lastro para a evolu¢ao de estudos direcionados a essa po-
pulacdo. Entre os estudos, os destinados a avaliacio da qualidade de vida (QV) desenvolvidos

pela Organizacio Mundial da Saide (OMS) (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-
DIS-GROUP, 2011).

Na histdria recente de estruturacio de uma drea de atencio as PCD, a UPIAS carac-
teriza-se como uma referéncia significativa. O foco dessa Organizagio era a luta contra a segre-
gacdo das PCD, e ndo apenas a defesa da “Integragao”, que ja era bastante defendida na época
(GMCDP, 2010). Foi uma das primeiras organiza¢des de PCD com objetivos eminentemente
politicos, e nao apenas assistenciais, como era o caso das institui¢des para PCD anteriormente
criadas (UPIAS, 1975; UPIAS; ALLIANCE, 1997; MEDEIROS; DINIZ, 2004). Outro fato
bastante peculiar da UPIAS ¢ que era composta por PCD, o que lhe creditava conhecimento
de causa a respeito das necessidades e anseios daqueles a quem representava (GMCDP, 2010).

A UPIAS coloca em curso outra interpretagdo a respeito da deficiéncia, a qual evi-
dencia o papel da acessibilidade para a efetivagio, ou nio, da deficiéncia. Tal visao ¢ uma relei-
tura do contexto da deficiéncia, com a qual entra em cena o modelo social da deficiéncia, que
amparado em politicas de bem-estar e de justica social, refor¢a o entendimento de que a tradi-
cional explicacio para a deficiéncia — pelo modelo biomédico — jé ndo é mais suficiente. A base
tedrica do referido modelo sup6e que a deficiéncia ndo surge puramente do individuo e de sua
limitagdo fisica, mas da resultante da interacio entre as caracteristicas corporais do individuo
e as condi¢oes da sociedade em que vive, ou seja, da combinagio das limitagoes impostas pelo
corpo — resultado de algum tipo de perda ou redugio de funcionalidade — e da organizacio so-
cial pouco sensivel a diversidade corporal (UPIAS, 1975, 1981; MEDEIROS; DINIZ, 2004).

Para evidenciar este contexto, a UPIAS oferece, a partir da visio/sensagio das PCD,
a conceituacio de dois termos: imparidade “auséncia parcial ou total de um membro, érgao
ou existéncia de um mecanismo corporal defeituoso”; e deficiéncia “desvantagem ou restrigio
de atividade provocada pela organizagio social contemporinea que pouco ou nada considera
aqueles que possuem limitagoes fisicas e, portanto, os exclui da participacio das principais ati-

vidades da vida social” (UPIAS, 1975, p.14; UPIAS, 1981, p.4).

Essa mudanca em relagio a percep¢ao da deficiéncia e, consequentemente, do mode-
lo conceitual da deficiéncia, provocou reestruturagoes sociais e de base tedrica. Entre as reestru-
turagoes encaminhadas estd a elaboragio e, subsequentemente, reformulacio da Internacional
Classification of impairments, disabilities, and handicaps: a manual of classification relating to the
consequences of disease (ICIDH).

A ICIDH, elaborada pela OMS em 1976, foi concebida para ser um manual de
classificagao das deficiéncias. O instrumento trouxe contribui¢des significativas, apesar de que
ainda reforcava o enfoque biomédico de compreensio da deficiéncia, fundamentado na ideia
de que a incapacidade/desabilidade é o resultado direto da doenca ou desordem. Tal fato resul-
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tou em criticas a essa classificagio, amparadas no fato de que: estabelecia uma relagio causal e
unidirecional entre imparidade, deficiéncia e desvantagem; centrava-se nas limita¢oes da pessoa
(enquanto situagoes intrinsecas) e apenas em seus aspectos negativos; nao contemplava o papel

determinante dos fatores ambientais e sociais (FARIAS; BUCHALLA, 2005; ZOLA, 2005;
MANGIA; MURAMOTO; LANCMAN, 2008).

Tais criticas evidenciaram a descontextualizagio da ICIDH em relagio ao modelo
social da deficiéncia. Frente a este fato, a OMS, em 2001, revisou a ICIDH — que passou a ser
chamada de “preliminar” —, e a partir dessa revisio, elaborou um novo documento, denomina-
do International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), também chamada,
pela OMS, de ICIDH2. Com a ICE a OMS busca adequar-se efetivamente a perspectiva do
modelo social da deficiéncia (WHO, 2001; MEDEIROS; DINIZ, 2004).

A ICF adota como base conceitual o modelo biopsicossocial, uma sintese do mo-
delo médico e das abordagens sociais da deficiéncia (BICKENBACH et al., 1999; FARIAS;
BUCHALLA, 2005; MANGIA; MURAMOTO; LANCMAN, 2008). Nesse modelo, cada
dimensdo da deficiéncia é conceituada a partir da interacdo entre as caracteristicas intrinsecas
do individuo e os seus ambientes fisico e social, aos quais ¢ creditado papel fundamental na efe-
tivagdo da deficiéncia. Nessa nova organizagio sio consideradas duas esferas: Funcionalidades
e Deficiéncias (dividida em “Fungoes e Estruturas do Corpo” e “Atividades e Participagao”); e
Fatores Contextuais (dividida em “Fatores Ambientais” e “Fatores Pessoais”) (WHO, 2001).

Apés a adequagao conceitual da ICIDH, a OMS também percebe a necessidade da
adequacio dos instrumentos de avaliagao da QV direcionados para as PCD. Frente a tal cons-
tatacdo, se lanca ao desafio de elaborar um instrumento pautado em tais encaminhamentos
conceituais (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011). De tal enca-
minhamento teérico surge o WHOQOL-DIS, instrumento de avaliagao da QV diretamente
direcionado as PCD.

Atualmente, existem duas versoes do WHOQOL-DIS: a versao internacional e a
versdo brasileira. A diferen¢a das duas versoes ¢ a existéncia de um mddulo adicional na versao
brasileira, chamado de médulo local, composto de quatro questoes. Considerando essas ver-
soes, 0 objetivo do presente estudo ¢ analisar a adequacio do WHOQOL-DIS aos principios
que determinaram a sua construgio.

2A AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pouco antes da OMS elaborar o ICIDH2, em 2001, a organizacio se dedicou ao
estudo da QV. A partir desses estudos, foram construidos instrumentos genéricos para a ava-
liagao da QV: o WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-bref (WHOQOL-GROUP, 1995, 1998;
WHOQOL, 1996; FLECK et al., 1999a; FLECK et al., 1999b; FLECK, 2000; FLECK et
al., 2000). A OMS também elaborou um conceito sobre QV, definindo-a como “a percepgio
do individuo de sua condigio na vida, frente ao contexto da cultura e sistema de valores em
que vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”. E um conceito
ainda aferido pela condi¢ao pessoal de satude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, crencas e relagio com as caracteristicas de seu ambiente (WHO, 1997, p.2).
Essa definicao indica a valorizacio de indicadores sociais subjetivos.
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Os indicadores sociais subjetivos sio baseados na percepcio e avaliacio individual
das condigbes sociais. A satisfacdo é o foco desses indicadores: a satisfacio no trabalho, a sa-
tisfacio com a vida, a satisfagdo com a sua condigdo. Sao postos em relevancia os dominios
relacionados a vida, a0 modo de vida, 4 percep¢ao de justica distributiva, & percep¢ao de classe.
As pesquisas nesta linha buscam a mensurac¢ao do bem-estar: o bem estar subjetivo.

Os mais importantes indicadores de bem-estar subjetivo sao os indices de satisfacao
e felicidade (CAMPBELL; CONVERSE; RODGERS, 1976; NOLL, 1996). E o bem-estar
¢ percebido pelos sujeitos, de forma individual, e pode ser melhor julgado por estes. Para
Campbell (1972), a QV deve ser considerada a partir do olhar do individuo, é nesse olhar que
se deve buscar formas de avalid-la.

A literatura registra ampla utilizagio de instrumentos genéricos para a avaliagao da
QV de PCD, como por exemplo, o0 Medical Outcomes Studies 36- item Short-Form (SF-36), o
Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powerse e os instrumentos da OMS: o WHOQOL-100
e 0 WHOQOL-bref. Esses instrumentos sao aplicados tanto de forma tinica como associados a
outros instrumentos mais especificos (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003).

Os instrumentos genéricos sao desenvolvidos para possibilitar a sua utilizagao para
qualquer populagio (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006; LOPES; CICONELLIL REIS, 2007).
Contudo, cabe destacar que a avaliagao da QV de PCD envolve particularidades relativas a par-

ticipacao e a autonomia (VOS et al., 2010; OPPEWAL et al., 2014; DEROCHE et al., 2015).

Em estudo sobre avaliagoes da Qualidade de Vida Relacionada a Satdde (QVRS) das
PCD, Andresen e Meyers (2000) relatam alguns problemas de ordem de adequagio. O desafio
estd na adequagdo da avaliagio da QVRS ao mais novo modelo da OMS para a deficiéncia,
a ICE Para os autores, as muitas avaliagoes da QVRS nio deveriam apenas conter perguntas
sobre autocuidado, mas, estruturar as respostas a estas perguntas de forma a conter a imparida-
de (funcionamento fisico a nivel corporal), o efeito do ambiente pessoal (uma casa com boas
condi¢des para banho e higiene pessoal) e participagiao em eventos sociais (mais fécil, ou mais
dificil, em razao de fatores ambientais).

A utilizagao de instrumentos genéricos para a avaliacio da QV de PCD nio alcanga
dominios especificos da vida dessas pessoas, os quais poderiam acrescentar maior eficiéncia aos

instrumentos ao avaliarem a QV das mesmas (POWER; GREEN, 2010; POWER; GREEN;
GROUP, 2010; LUCAS-CARRASCO et al., 2011).

Objetivando alcancar essa especificidade e maior eficiéncia, a OMS deu inicio ao
Projeto DIS-QOL (Qualidade da Assisténcia e Qualidade de Vida das Pessoas com Deficiéncias
Intelectuais e Fisicas: Integragao, Inclusao Social e Participagao do Usudrio de Servigos) des-
tinado a desenvolver um instrumento com melhor adequagio a avaliagao da QV das PCD
(POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011). A base de sustentacio
deste projeto configura-se na atengio da OMS em adequar seus instrumentos de avaliacio da
QV a estrutura conceitual das deficiéncias estabelecida pela ICF (POWER; GREEN, 2010;
POWER; GREEN; GROUPD 2010).
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3 METODOLOGIA
O presente estudo ¢ de natureza quali-quantitativa. O delineamento ¢ direcionado a

andlise da adequacio do WHOQOL-DIS 4 releitura conceitual da OMS a respeito da defici-

éncia, a qual resultou na criagao desse instrumento.

Para o desenvolvimento do estudo foram interpretados, primeiramente, os docu-
mentos que oferecem as diretrizes tedricas que justificam o interesse da OMS na construgio
do WHOQOL-DIS. Esse conjunto de documentos é composto por trés textos da UPIAS
(Fundamental Principles of Disability, Discuss Fundamental Principles of Disability e Disability
Challenge) e a ICE

Para a andlise de conteddo adotou-se critérios quantitativos e qualitativos.
Quantitativamente, buscou-se a frequéncia de aparigao de temos pertinentes ao objeto em es-
tudo (BARDIN, 2002). Qualitativamente, verificou-se a equivaléncia dos termos e a associac¢io
dos mesmos a um tema identificado como central (BARDIN, 2002).

Para o tratamento documental o procedimento obedeceu aos critérios e cuidados
apontados por Smit (1986, p.12) “[...] reunir e organizar para achar”. De modo geral, a tarefa
¢ atinente ao tratamento temdtico da informacio, que por sua vez, diz respeito a andlise, de-
talhamento e organizacio do contetido dos documentos, bem como de suas interfaces com as
teorias de suporte.

O tratamento temdtico dos documentos permitiu a elaboragiao de um quadro de re-
feréncia. Com esse quadro de referéncia observou-se os temas centrais presentes no referencial
tedrico de suporte da OMS para a elaboragao do WHOQOL-DIS, o que permitiu a elei¢io de

dois eixos temdticos: participagdo e autonomia.

A partir dos eixos participagao e autonomia foi encaminhado o segundo momento
desse estudo: a andlise das versoes internacional e brasileira do WHOQOL-DIS. Nessa etapa,
os dominios e facetas dos referidos instrumentos, assim como cada uma de suas questdes, fo-
ram examinados com o intuito de verificar a adequagdo dos instrumentos aos principios que
motivaram sua constru¢do, os quais se baseiam na relevincia da participa¢io e da autonomia

para vida das PCD.

4 RESULTADOS
4.1 ANALISE DE CONTEUDO DAS DIRETRIZES TEORICAS QUE JUSTIFICAM O INTERESSE DA
OMS nNa consTrRUGAO DO WHOQOL-DIS

A partir da andlise de contetido dos documentos investigados chegou-se a identifica-
¢do de dois temas centrais: “Participa¢io” e “Autonomia’. Nas Tabelas 1 e 2, o termo empre-
gado ¢ “Participagao Ativa”. O fato ocorre em razio de ser esse o contexto abordado nos textos
da UPIAS. Na ICE o contexto de utiliza¢ido do termo ¢ de “Participa¢io”, em suas diferentes
dimensoes e possibilidades. Em esséncia, os conceitos sdo associativos. Contudo, a opgio foi
por manter a originalidade do termo empregado.
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A Tabela 1 apresenta as categorias associadas ao tema “Participagdo Ativa” e seus res-
pectivos termos equivalentes, identificados na tabela como componentes. Os dados dessa tabela
foram elaborados com a andlise de contetido realizada nos trés textos da UPIAS.

Tabela 1 — Categorias ligadas a participagao ativa presentes nos textos da UPIAS.

Categorias Componentes T1 Freq;;ncla T3 Total % FT Total %
Participation ~ Participation 16 13 38 67 70,5 95 28,7
Participate 2 1 12 15 15,8
Participating 1 1 2 4 4,2
Participant 1 1 2 4 4,2
Participants - - 3 3 3,2
Participative - 1 1 1,05
Participated - - 1 1 1,05
Integration Integration 8 8 16 32 43,2 74 22,4
Integrated 7 6 14 27 36,5
Integrate 2 2 2 6 8,1
Integrative 2 2 - 4 5,4
Integrity - - 2 2 2,7
Integral 1 1 - 2 2,7
Integrating - - 1 1 1,4
Inclusion Include 4 2 5 11 39,3 28 8,4
Includes 3 2 3 8 28,6
Including 4 3 7 25,0
Included - 1 1 2 7,1
Access Accessible 4 4 1 9 64,3 14 4,2
Accessibility 2 2 0 4 28,6
Access - - 1 1 7,1
Segregation Segregation 9 1 19 29 42,6 68 20,5
Segregated - - 28 28 41,2
Segregate 1 1 2 4 5,9
Segregationist 1 1 1 3 4.4
Segregationists - - 2 2 2,9
Segregates - - 1 1 1,5
Segregating - - 1 1 1,5
Exclusion Exclusion 9 8 5 22 42,3 52 15,7
Excluded 6 4 1 11 21,2
Exclude 3 3 4 10 19,2
Excludes 3 4 2 9 17,3
331 100

Fonte: UPIAS

Legenda:

T1 - Texto Discuss Fundamental Principles of Disability
12 - Texto Fundamental Principles of Disability

13 - Texto Disability Challenge

FT - Frequéncia €m que aparecem tOdOS 0s componentes de cada categoria nos trés textos analisados
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A Tabela 2 apresenta as categorias associadas ao tema “Autonomia” e seus respectivos
termos equivalentes, identificados na tabela como componentes. Os dados dessa tabela foram
elaborados com a anilise de contetido realizada nos trés textos da UPIAS.

Tabela 2 — Categorias ligadas a autonomia presentes nos textos da UPIAS.

Categorias ~ Componentes T1 Freq;;ncla T3 Total % FT Total %
Activity Active 15 11 32 58 50,9 114 45,2
Activities 12 6 10 28 24,5
Activity 3 3 11 17 14,9
Actively 2 2 6 10 8,8
Inactive - - 1 1 0,9
Control Control 16 5 17 38 76,0 50 19,8
Controlling 1 1 3 5 10,0
Controlled 1 1 2 4 8,0
Controllers 1 1 - 2 4,0
Controls - - 1 1 2,0
Indepen- Independence 4 4 4 12 28,60 42 16,7
dence
Dependence 4 4 4 12 28,60
Independent 2 1 4 7 16,65
Dependent 3 2 2 7 16,65
Independently - - 4 4 9,50
Capacity Capacity 5 3 2 10 50,0 20 7,9
Incapacity 5 5 - 10 50,0
tE;I:nanapa— Emancipation 3 2 6 11 84,6 13 5,2
Emancipating 1 1 2 15,4
Mobility Mobility 5 1 4 10 76,9 13 5,2
Immobility 1 1 - 2 15,4
Immobile - - 1 1 7,7
252 100

Fonte: UPIAS

Legenda:

T1 - Texto Discuss Fundamental Principles of Disability
12 - Texto Fundamental Principles of Disability

13 - Texto Disability Challenge

FT - Frequéncia em que aparecem todos os componentes de cada categoria nos trés textos analisados

O Griéfico 1 ¢ resultado da juncdo das categorias associadas aos temas “Participacio
Ativa” e “Autonomia’. A jungao das categorias objetiva a elucidacio de que nem as categorias e
nem os temas sio concorrentes ¢/ou excludentes. A identificagio de ambos visa a interpretacio
da tendéncia tedrica, que a titulo hipotético constitui-se em influéncia teérica.
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Inclusion Control

Independence

Grifico 1 — Categorias ligadas a participacdo ativa e 2 autonomia presentes nos textos da UPIAS.
Fonte: UPIAS

A Tabela 3 apresenta as categorias associadas aos temas “Participacio” e “Autonomia’ e seus
respectivos termos equivalentes. Esses dados foram extraidos da andlise de contetido realizada na ICE

Tabela 3 — Categorias ligadas & autonomia e a participagao presentes no ICIDH2.

.. Total
Categorias Componentes Frequéncia % FT %
Impairmant Impairmant 229 100 229 21,7
Activity Activities 102 71,8 142 13,5
Activity 40 28,2
Environment  Factor Environmental 123 100 123 11,7
Participation ~ Participation 111 94,9 117 11,1
Participanting 2 1,7
Participants 2 1,7
Participant 1 0,85
Paticipate 1 0,85
Performance Performance 104 100 104 9,9
Capacity Capacity 92 97,9 94 8,9
Capacities 2 2,1
Task Tasks 78 100 78 7.4
Interaction Interactions 48 68,6 70 6,6
Interaction 13 18,6
Interact 5 7,1
Interacting 4 5,7
Limitation Limitations 28 53,8 52 4,9
Limitation 24 46,2
Mobility Mobility 45 100 45 4,3
1054 100

Fonte: ICIDH2
Legenda: FT - Frequéncia em que aparecem todos os componentes de cada categoria
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O Grifico 2 expoe as categorias associadas aos temas “Participagio” e “Autonomia”
encontradas na ICE

Impairmant
250
Mobility 200 Activity
Limitation Environment
Interaction Participation
Task Performance
Capacity

Griéfico 2 — Categorias ligadas a participacio e a autonomia presentes na ICE

Fonte: ICF

4.2 ANALISE DA ADEQUAGAO DO WHOQOL-DIS As DIRETRIZES TEORICAS QUE MOTIVARAM
A OMS NA SUA CONSTRUCAO

Em relagio ao WHOQOL-DIS, inicialmente carregou o titulo de seu projeto: DIS-
QOL. Para garantir a condigio transcultural, o projeto DIS-QOL foi desenvolvido em cen-
tros de pesquisa espalhados por diferentes pontos do mundo®. O projeto foi liderado pela
Universidade de Edimburgo, e cada centro realizou os mesmos componentes essenciais do
projeto ao mesmo tempo (POWER; GREEN, 2010; POWER; GREEN; GROUP, 2010;
POWER, 2011). O projeto DIS-QOL objetivou o desenvolvimento de um instrumento que
permitisse avaliar a QV tanto das pessoas com deficiéncia fisica, quanto das pessoas com defici-
éncia intelectual (POWER; GREEN, 2010; FANG et al., 2011; LUCAS-CARRASCO et al.,
2011; THE-WHOQOL-DIS-GROUPR 2011).

O resultado final do trabalho proporcionou a elaboragio de trés versdes: uma para
pessoas com deficiéncia fisica (WHOQOL-DIS-PD), uma para pessoas com deficiéncia in-
telectual (WHOQOL-DIS-ID) e uma para os responsdveis e/ou cuidadores das pessoas com
deficiéncia intelectual (WHOQOL-DIS-ID Proxy); para os casos em que as PCD nio tenham
condi¢do de responder (THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

50 estudo envolveu uma parceria entre 15 diferentes centros de pesquisa na Europa, Asia e América do Sul, todos sob a supervisio
da OMS, Genebra. Os locais em que o projeto foi desenvolvido foram: Edimburgo, Reino Unido; Barcelona, Espanha; Paris, Fran-
ca; Praga, Republica Checa; Tromso, Noruega; Izmir, Turquia; Vilnius, Litudnia; Sicilia, Itdlia; Hamburgo, Alemanha; Tilburg,
Holanda; Guangzhou, na China; Porto Alegre, Brasil; Montevidéu, Uruguai; Auckland, na Nova Zelandia; Budapeste, Hungria.
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A estrutura de dominios, facetas e contetido das questoes representativas de cada fa-
ceta é a mesma para as trés versoes. Todas as trés versdes constituem-se em instrumentos carac-
terizados pela condi¢io de médulo adicional a0 WHOQOL-bref®. A estrutura desses médulos
¢ composta por 13 facetas: uma que avalia, de modo geral, o impacto da deficiéncia na QV da
populacio, e outras 12 subdivididas em trés dominios (Quadro 1).

Dominios N  Facetas
Geral 1. Impacto da deficiéncia
Dominio I — Discriminac¢ao 2. Discriminac¢ao

3.  Prote¢io

4. Derspectivas futuras
Dominio II — Autonomia 5.  Controle de sua vida

6.  Poder de decisio
7. Autonomia

Dominio III — Inclusao 8.  Capacidade de comunicagio
. Aceitagio social
10.  Respeito
11.  Interagio social
12.  Inclusio social

13.  Capacidade pessoal
Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-DIS.

Fonte: WHOQOL-Disabilities module manual (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-
-GROUR2011).

A diferenca entre os trés instrumentos ocorre em razio de pequenas adequagdes
realizadas no WHOQOL-DIS-ID e no WHOQOL-DIS-ID Proxy. Essas adequagdes visa-
ram a adaptagio dos instrumentos as pessoas com deficiéncia intelectual e também aos seus
cuidadores.

O instrumento WHOQOL-DIS-PD, direcionado as pessoas com deficiéncia fisica,
segue a mesma estrutura de respostas verificadas nos instrumentos originais de avaliacio da
QV da OMS, para os quais ¢ utilizado uma escala de Likert de 5 pontos. O WHOQOL-bref

também permanece sem alteragio para a aplicagdo a esse grupo.

J4 para o instrumento WHOQOL-DIS-ID, destinado as pessoas com deficién-
cia intelectual, a escala de Likert foi alterada de 5 para 3 pontos (POWER; GREEN, 2010;

O WHOQOL-bref ¢ a versio abreviada do WHOQOL-100 — o primeiro instrumento da OMS direcionado a avaliacio da QV. Esta
versio foi desenvolvida com o objetivo de disponibilizar um instrumento que demandasse um tempo menor para o preenchimento
e que mantivesse as caracterfsticas psicométricas satisfatdrias. Essa versio abreviada do instrumento de avaliagio da QV da OMS ¢
composta por 26 questoes. Duas questoes sao direcionadas ao contexto geral da QV. As outras 24 questoes representam cada uma
das 24 facetas que estruturam o instrumento original. No WHOQOL-bref - diferentemente do WHOQOL-100, em que cada
uma das facetas ¢ avaliada por quatro questoes — cada faceta ¢ avaliada por apenas uma questao. As questoes foram selecionadas
segundo um critério conceitual e psicométrico. Conceitualmente, foi definido que o cardter abrangente do instrumento original
seria preservado, o que justifica a representagio de cada uma das 25 facetas do WHOQOL-100 (WHOQOL-GROUP, 1998;
FLECK et al., 2000).
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SCHMIDT et al.,, 2010; FANG et al., 2011; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011). As pes-
quisas que orientaram o Grupo DIS-QOL apontaram para o fato de que a escala de Likert
com 5 pontos de resposta nio se mostrava indicada para as deficiéncias intelectuais (FANG et
al., 2011). Os estudos realizados mostraram, por exemplo, que as pessoas com baixo grau de
alfabetizacao encontram dificuldade de entendimento dos 5 pontos de resposta da escala de
Likert (WILLIAMS; SWANSON, 2001); que as pessoas com deficiéncia intelectual nao tém
condigio de responder com eficdcia a uma escala de cinco pontos (HARTLEY; MACLEAN
JR, 2006); e que pessoas com baixo nivel educacional nio apresentam uma discriminagio
vélida para a escala de respostas de cinco pontos do WHOQOL-bref (CHACHAMOVICH;
FLECK; POWER, 2009).

Dessa forma, com base na andlise desse conjunto de dados e também a partir do
estudo piloto do WHOQOL-DIS, o Grupo chegou a conclusio de que uma estrutura de res-
posta com uma escala de 3 pontos é mais indicada para a pesquisa com pessoas com deficiéncia
intelectual (POWER; GREEN, 2010; FANG et al., 2011).

Pelo mesmo motivo, 0 WHOQOL-bref, destinado a esse grupo, também foi alte-
rado de 5 para 3 pontos em sua escala de resposta. Contudo, as questoes representativas dos
dominios gerais, tanto do WHOQOL-bref, quanto do WHOQOL-DIS-ID, permaneceram
com escalas de 5 pontos (THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

Para o instrumento WHOQOL-DIS-ID Proxy, voltado para os responsdveis e/ou
cuidadores das pessoas com deficiéncia intelectual, a escala de Likert nio foi alterada, perma-
necendo com 5 pontos. As questoes foram formuladas de forma a se referir ao individuo com
deficiéncia. O mesmo ocorreu com 0 WHOQOL-bref. O contetdo das questoes de ambos os
instrumentos permanece o mesmo (SCHMIDT et al., 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP,
2011).

Para a aplicacdo ao grupo de pessoas com deficiéncia intelectual e ao grupo dos
cuidadores, 0 WHOQOL-bref sofreu alteracio em sua estrutura, mas nao de contetido. As
questoes desse instrumento foram simplificadas, e alguns exemplos foram acrescentados de
forma a facilitar o entendimento de ambos os grupos. As novas versdes do WHOQOL-bref fo-
ram denominadas, respectivamente, WHOQOL-bref-ID e WHOQOL-bref-ID Proxy (THE-
WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

As escalas de respostas do WHOQOL-DIS também receberam ilustracoes. As ilus-
tracoes sao faces que representam expressoes de satisfacio e estao presentes nos trés médulos
(POWER; GREEN, 2010). Para o instrumento WHOQOL-DIS-PD as faces de expressao
estdo presentes apenas no moédulo adicional, nao fazendo parte, portanto, do instrumento
WHOQOL-bref. No instrumento WHOQOL-DIS-ID e no instrumento WHOQOL-DIS-
ID Proxy as faces de expressao estao presentes tanto no médulo quanto no WHOQOL-bref.

O Quadro 2 mostra um exemplo da insercdo das faces de expressio para o instru-
mento WHOQOL-DIS-PD, em que sdo usadas as escalas de 5 pontos.
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Escala de 5 pontos
® K ©
Exemplo
Nada Muito pouco Médio Muito | Totalmente
Vocé recebe‘ dos outros o tipo de apoio ] ) 3 4 5
de que precisa?

Quadro 2 - Ilustragoes para as escalas de respostas de 5 pontos no WHOQOL-DIS-PD.
Fonte: WHOQOL-Disabilities module manual (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

O Quadro 3 apresenta um exemplo da inser¢ao das faces de expressao para o instru-
mento WHOQOL-DIS-ID Proxy — para o qual também ¢ utilizada a escala de 5 pontos — e

também da alteracio da forma como é apresentada a questao em referéncia as PCD.

Escala de 5 pontos
® K ©

Nada Muito pouco | Médio | Muito | Totalmente

Exemplo

Serd que ele/ela recebem o tipo de apoio de que
precisa?

Por exemplo, ele/ela recebe o tipo de ajuda de
que precisa das outras pessoas?

Quadro 3 - Ilustragoes para as escalas de respostas de 5 pontos no WHOQOL-DIS-ID Proxy.
Fonte: WHOQOL-Disabilities module manual (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

O Quadro 4 apresenta um exemplo da inser¢ao das faces de expressio para o instru-
mento WHOQOL-DIS-ID, para o qual ¢ empregada a escala de 3 pontos.

Escala de 3 pontos

® © ©

Exemplo
Nada Médio Totalmente

Vocé recebe dos outros o tipo de apoio de que precisa?
Por exemplo, vocé recebe o tipo de ajuda de que necessita das 1 2 3
outras pessoas?

Quadro 4 - Ilustragoes para as escalas de respostas de 3 pontos WHOQOL-DIS-ID
Fonte: WHOQOL-Disabilities module manual (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

As questoes representativas de cada faceta do WHOQOL-DIS estdo dispostas no
Quadro 5. A exemplo do WHOQOL-bref esse mddulo é constituido de uma questao para
cada faceta. H4 uma diferenca, no entanto, em relagio a representacio da faceta de ordem ge-
ral, na qual, para 0 WHOQOL-bref existem duas questoes, ¢ para o0 médulo WHOQOL-DIS
apenas uma questao.
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Faceta N Questoes
Geral 27 Sua incapacidade (deficiéncia/limitagio) tem um efeito negativo (ruim) em sua
vida didria?
Discriminagao 28 | Vocé sente que algumas pessoas tratam vocé de forma injusta?
Protecio 29 | Vocé precisa que alguém “tome seu partido” quando tem problemas?

Vocé se preocupa com o que pode acontecer com vocé no futuro?
Perspectivas futuras 30 | Por exemplo, pensando sobre néo ser capaz de cuidar de si mesmo(a) ou sobre ser um
peso para outros no futuro.

. Vocé se sente no controle de sua vida?
Controle de sua vida | 31 . .
Por exemplo, vocé se sente comandando a sua vida?

Vocé faz suas préprias escolhas sobre sua vida no dia-a-dia?

Poder de decisio 32 .
Por exemplo, sobre aonde ir, o que fazer, o que comer.

Vocé toma as grandes decisoes na sua vida?

Autonomia 33 . o
Por exemplo, decidir onde morar, ou com quem morar, como gastar seu dinbeiro.

Vocé estd satisfeito(a) com sua habilidade para se comunicar com outras pessoas?
34 | Por exemplo, como vocé diz as coisas ou defende seu ponto de vista, o modo como vocé
entende as outras pessoas, através de palavras ou sinais.

Capacidade de

comunicagao

Aceitacio social 35 | Vocé sente que as outras pessoas aceitam voce?

Vocé sente que as outras pessoas respeitam vocé?
Respeito 36 | Por exemplo, vocé sente que os outros valorizam vocé como pessoa e que ouvem o que
vocé tem para dizer?

Vocé estd satisfeito(a) com suas chances de se envolver em atividades sociais?

Inclusao social 37 . . .
Por exemplo, de encontrar amigos, de sair para comer fora, de ir a uma festa, etc.

Vocé esta satisfeito(a) com suas chances de se envolver nas atividades de sua
Interacio social 38 | comunidade (locais)?
Por exemplo, participar do que estd acontecendo em sua localidade ou vizinhanca.

Vocé sente que seus sonhos, expectativas e desejos irdo se realizar?
Capacidade pessoal | 39 | Por exemplo, vocé sente que terd a chance de fazer as coisas que deseja ou obter as
coisas que deseja em sua vida?

Quadro 5 - Facetas e questoes do WHOQOL-DIS.
Fonte: WHOQOL-Disabilities module manual (POWER; GREEN, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

A estrutura apresentada até aqui ¢ a mesma para a “Versao Internacional” e para a
“Versao Brasileira”. Esta tltima, no entanto, é acrescida de um conjunto de questdes, que cons-
tituem o denominado “médulo local” (Quadro 6 e Quadro 7).

O acréscimo desse mddulo local, de acordo com o grupo responsdvel pelo desenvol-
vimento do instrumento no Brasil, ocorreu em razio da busca por um retrato mais adequado
da realidade das PCD no Brasil (BREDEMEIER et al., 2014). O médulo local, presente na
Versao Teste de Campo brasileira, é composto de “cinco itens locais: ‘adapta¢des ambientais
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para limitagdes’, ‘barreiras fisicas’, ‘oportunidades de emprego’, ‘oportunidades de estudo’ e

‘alimentar’” (BREDEMEIER et al., 2014, p.3).

Contudo, o item “barreiras fisicas” (Quadro 7) nao aparece no médulo local do ar-
tigo de validagao da versio brasileira publicado pelo grupo responsdvel pelo desenvolvimento
do instrumento no Brasil (BREDEMEIER et al., 2014). No referido artigo, esse médulo local
estd constituido por apenas quatro itens (Quadro 6).

N Questoes

Vocé estd satisfeito(a) com as oportunidades que vocé tem para trabalhar?

40 Por exemplo, com as ofertas de trabalho que recebe?

Vocé estd satisfeito(a) com as adaptagoes de seu ambiente 4 sua limitagio?
41 Por exemplo, rampas de acesso, banheiros adaptados, elevadores, no caso de dificuldade de movimentagcio; sinali-
zagoes nas ruas, no caso de deficiéncia visual; intérpretes de LIBRAS, no caso de deficiéncia auditiva.

Vocé estd satisfeito com as oportunidades que vocé tem de estudar?
Por exemplo, se vocé quiser que uma escola ou universidade o aceite como aluno(a).

42

Vocé estd satisfeito(a) com a sua alimentagao?
Por exemplo, com a quantidade e com a qualidade de alimento que vocé come.

Quadro 6 - Questoes da Versio Brasileira do WHOQOL-DIS.
Fonte: Versio do Centro de Pesquisa de Porto Alegre, Brasil (BREDEMEIER et al., 2014)

43

Mas, estd presente na Versio Teste de Campo brasileira, utilizada em estudos de teses
de doutorado vinculados ao grupo responsavel pelo desenvolvimento do instrumento no Brasil

(CHAVIEIRO, 2011; BREDEMEIER, 2013).

N Questoes

As barreiras fisicas no seu ambiente afetam a sua vida didria?

44

Por exemplo, degraus, escadas e descidas, no caso de dificuldade de movimentacio; buracos nas ruas, no caso de

deficiéncia visual; falta de pessoas que falem LIBRAS, no caso de deficiéncia auditiva.

Quadro 7 - Questoes da Versio Teste de Campo Brasileira do WHOQOL-DIS.

Fonte: Versio teste de campo do Centro de Pesquisa de Porto Alegre.

As andlises realizadas pelo grupo responsdvel pelo desenvolvimento do instrumento
foram baseadas em métodos psicométricos cldssicos e foram conduzidas de forma independen-
te para as duas amostras do estudo: PD e ID. Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk e de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade de distribuicao. Utilizou-se os intervalos de

confianca de 95% (BREDEMEIER et al., 2014).

A validade foi baseada nas respostas as perguntas: “Vocé estd atualmente doente ou
com problemas de satide?”; e “Vocé tem uma deficiéncia [comprometimento ou limita¢ao]?”.
As respostas “Sim” ou “Nao” para a primeira pergunta resultaram na “percep¢io da satde”
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varidvel. E as respostas “Sim” ou “Nao” para a ultima questao resultaram na “percepgao de

deficiéncia” varidvel (BREDEMEIER et al., 2014).

As varidveis foram analisadas em relagao aos dominios do WHOQOL-DIS por meio
de Student #teste para amostras independentes, se normalmente distribuidos, ou o teste de
Mann-Whitney U, em caso contrério. Para as duas subamostras foram realizadas a anilise fato-
rial exploratéria (BREDEMEIER et al., 2014).

Para a evidéncia de validade de critério foi utilizado o Student #teste para amostras
independentes (para varidveis de distribui¢ao normal) ou o teste de Mann-Whitney U (para
varidveis com uma distribui¢io assimétrica) (BREDEMEIER et al., 2014).

Para obter provas de confiabilidade para as escalas de instrumentos e subescalas foi cal-
culado o Alpha de Cronbach. Na subamostra ID, a confiabilidade teste-reteste foi analisada por

meio do coeficiente de correlagio intraclasse (ICC, as medidas de média, de duas vias aleatérias)
e de Student #teste para amostras pareadas (médias de dominio) (BREDEMEIER et al., 2014).

5 Discussio

O tema “participagio ativa” (Tabela 1) é amplamente debatido nos textos que refle-
tem o foco de interesse dessa Organizagio. O tema diz respeito a plena participacio social das
PCD. Essa participagao ativa envolve desde atividades de desenvolvimento pessoal, como deci-
soes sobre aquilo que lhe diz respeito, e estudo, até atividades laborais para o auto-sustento. O
tema autonomia (Tabela 2) é igualmente debatido. Este tema estd vinculado a independéncia, e
diz respeito a estruturagio de um ambiente que permita tal condicio. Essa estruturagio envolve
adaptagoes para a minimizagio das barreiras, tanto a nivel residencial, quanto a tudo que diz
respeito ao convivio social.

Assim como as categorias que compuseram os dois eixos temdticos, os eixos nao con-
correm entre si. Esses temas se complementam, e em conjunto refletem o interesse e objetivos
da UPIAS e das PCD. Esses objetivos estdo representados no modelo social da deficiéncia, que
simboliza o interesse desse movimento: uma sociedade mais sensivel as diferengas e que univer-
salize a condigao de participagio. No modelo social da deficiéncia o contexto social tem grande
influéncia na experiéncia da deficiéncia.

A andlise de dados da ICF mostra que esta, apds a reformulagao realizada pela OMS,
absorveu as ideias contidas no modelo social da deficiéncia. Na ICF também foram encon-
tradas categorias que justificam a elei¢ao dos mesmos eixos temdticos (Tabela 3). Na ICF, no
entanto, nao foi atribuido o termo participagio ativa ao respectivo eixo temdtico, e sim, ape-
nas “participagao’. Essa diferenca se dd em relagdo aos objetivos distintos dos documentos. O
Objetivo da UPIAS ¢ de acio politica, envolvendo, inclusive, ¢ talvez caiba dizer “sobretudo”,
condi¢des politicas para o acesso ao trabalho e auto-sustento (UPIAS, 1975, 1981; UPIAS;
ALLIANCE, 1997; GMCDP, 2010). Nessa esfera, o termo participagio ativa espelha melhor
a intengio em curso. O foco da ICE por sua vez, estd na funcionalidade e restri¢oes relativas
ao corpo (WHO, 2001). A ICF apresenta dois grandes focos de avaliacio: componentes da
funcionalidade e deficiéncia, representados pela funcionalidade do corpo e pela participacio
e desenvolvimento de atividades; e fatores contextuais, representados por fatores ambientais e
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fatores pessoais. A andlise desses focos de avaliagao da ICF mostra a relevincia dada pela OMS
para os temas autonomia e participagio.

Tais dados refor¢am o entendimento de que a OMS adequou a ICF ao modelo social
da deficiéncia. Subsequentemente ¢ preciso avaliar se 0 WHOQOL-DIS atinge o objetivo de
ser um instrumento adequado as bases teéricas da ICF e, consequentemente, do modelo biop-
sicossocial da deficiéncia.

O Grupo DIS-QOL previa que o WHOQOL-DIS teria impacto significativo devido as
vantagens psicométricas de avaliacio transcultural e 2 ampla possibilidade de uso desse instrumento.
A perspectiva do Grupo ¢ que o instrumento possa ser usado para a avaliaco de diferentes aborda-
gens para o bem estar das PCD, considerando questdes sociais e de satde (POWER, 2011).

O médulo adicional WHOQOL-DIS, de fato, acrescentou especificidade ao contexto da
avaliagio da QV das PCD. A abordagem especifica, como resultado da valoragio do impacto da de-
ficiéncia, da discriminagdo, da autonomia e da inclusao na QV dessas pessoas confere legitimidade a
expectativa do Grupo DIS-QOL. As propriedades psicométricas do instrumento também oferecem
provas de sua validade e confiabilidade. Essas provas sdo representadas pela validade de constructo,
realizada por meio de andlise fatorial, da consisténcia interna (alfa de Cronbach), e de teste de hi-
péteses (grupos de critério); pela validade de critério, realizada por meio de validade concorrente e

discriminante; e confiabilidade teste-reteste (BREDEMEIER et al., 2014).

A andlise em foco, no entanto, ¢ de adequagio ao constructo tedrico de suporte. E
neste caso, a atengao aos temas participacio e autonomia infere relevancia e fator de ajustamen-
to aos instrumentos destinados a avaliagio da QV de PCD.

Em relagdo ao tema participagdo, as questoes 34 a 39 dao estrutura ao tema. Essas
seis questdes, cada uma com sua especificidade, oferecem a condigio da avaliagio da sensacio

de participacio das PCD.

Em relagio ao tema autonomia, as questoes 31, 32 e 33 sdo representativas para essa
faceta. Essas questoes, no entanto, interrogam o individuo sobre a sua autonomia nas grandes
decisoes referentes a sua vida, como, por exemplo, se ele decide onde mora, como se alimenta
ou como gasta o seu dinheiro. A autonomia abordada em tais questoes nio traz nenhuma in-
feréncia 4 autonomia relativa a condicio de ir e vir, ou de realizar as atividades do dia a dia, o
que, de certa forma, estd relacionada a acessibilidade.

As questoes 41 e 44 — presentes apenas na versao brasileira (Quadro 6) e (Quadro 7)
— oferecem relagio direta com a autonomia relativa a acessibilidade. Essa esfera, nio obstante, é
representativa de dominios significativos para a QV das PCD (ANDRESEN; MEYERS, 2000;
POWER; GREEN, 2010; POWER; GREEN; GROUP, 2010; LUCAS-CARRASCO et al.,
2011). E, de certa forma, essa autonomia também estd relacionada a condi¢ao de participagio,
pois, sem a condigao para o acesso a participagdo fica comprometida.

Tal contexto permite questionar sobre o fato das duas questdes, que se mostram
pertinentes a adequacio do instrumento & ICFE, nio fazerem parte da versao internacional. As
referidas questoes dao atengao particular ao que ¢ defendido no modelo social da deficiéncia,
ou seja, que as deficiéncias do corpo, ou nivel de funcionalidade, se estabelecem mediante a
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influéncia do meio em que a pessoa estd inserida (UPIAS, 1975, 1981; FARIAS; BUCHALLA,
2005; ZOLA, 2005; MANGIA; MURAMOTO; LANCMAN, 2008). Cabe aqui resgatar que
essa leitura da deficiéncia influenciou a OMS na elaboracio da ICF (POWER; GREEN, 2010;
POWER; GREEN; GROUP, 2010; THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011).

A deficiéncia é caracterizada como uma interacio entre as caracteristicas intrinsecas do
individuo e o seu ambiente fisico e social (BICKENBACH et al., 1999; WHO, 2001). Dessa for-
ma, as duas questdes — em referéncia direta 2 autonomia e a acessibilidade — emprestariam a visao
das PCD sobre a influéncia do ambiente em sua QV. Tal fato justifica lembrar que o bem-estar ¢
percebido pelos sujeitos, de forma individual, e pode ser melhor julgado por estes (CAMPBELL,
1972). A QV, portanto, deve ser considerada a partir do olhar do individuo; e é com base neste
fator que se deve buscar formas de avalid-la (CAMPBELL; CONVERSE, 1972).

Cabe ainda resgatar que em publicagao do grupo responsével pelo desenvolvimento
do WHOQOL-DIS no Brasil, a questio referente ao item “barreiras fisicas” (Quadro 7) nio
estd presente (BREDEMEIER et al., 2014). Tal fato pode ter sido um erro na constru¢io da
tabela que contém as questoes do médulo WHOQOL-DIS. Essa suposi¢ao se dd em razio de
dois motivos: primeiro, o item é mencionado na referida publicacio; e segundo, a existéncia de
estudos, ligados ao Grupo do Brasil (CHAVIEIRO, 2011; FREITAS, 2011; BREDEMEIER,
2013), que contém a referida questao — a questdo estd presente, inclusive, no material da tese

de doutorado da primeira autora da referida publicagio (BREDEMEIER, 2013).

6 ConNcLusio

A versao internacional do instrumento WHOQOL-DIS, ao nao contemplar as ques-
toes 41 e 44, que por sua estrutura, estio diretamente relacionadas ao conceito tedrico que
levou a OMS a sua construc¢io, resulta em menor adequagao desse instrumento a ICF e ao
modelo psicossocial da deficiéncia.

Essas questoes inferem sobre a influéncia do ambiente no dia a dia das PCD, e,
dessa forma, dizem respeito 4 autonomia e a acessibilidade. A nio inclusao dessas questoes
desconsidera o fato da acessibilidade e da autonomia estarem conceitualmente relacionadas a
efetivacio ou nao da deficiéncia. Nio ¢ sem motivo que a mengio a esses dois componentes ¢
significativa tanto nos documentos da UPUIAS, quanto na ICE Tal conjunto de fatos induz ao
entendimento de que essas duas questdes acrescentariam maior proximidade desse instrumento
a0 conceito e objetivo que o fizeram acontecer.

A presenga de questoes representativas da autonomia, configurada na condicio de
acesso, credita a estrutura do WHOQOL-DIS disponibilizada na versao brasileira uma confi-
guracdo mais adequada aos pressupostos tedricos de sua criagio.

Ainda que questoes referentes a acessibilidade estejam amplamente resolvidas em
paises desenvolvidos, um instrumento de avaliagio da QV nio deve conter, em sua estrutura,
questoes referentes apenas aquilo que, presumidamente, é falho na vida de seu publico alvo.
Dessa forma, ainda que a acessibilidade nio se configure em problema em tais paises, a presenca
de questoes direcionadas a esse tema dariam mostra do quanto tal condigao ¢é significativa — na
sua forma positiva — para a QV dessa populagio.
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