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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a compatibilidade dos
indices de qualidade de vida (QV) de individuos com inabilidade
intelectual sob sua perspectiva, seu cuidador/familiar e monitores.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva,
de corte transversal e abordagem quantitativa. A amostra é
caracterizada ndo-probabilistica, intencional e obtida por acessibilidade
entre os participantes de oficinas pré-profissionalizantes de uma
instituicao de Jodo Pessoa (Paraiba/Brasil) e, constituida por individuos
com inabilidade intelectual (n=30), seus cuidadores/familiares (n=30)
e monitores (n=4). Como instrumento de medida foi utilizado o
Questionario de Qualidade de Vida. Resultados: Os dados foram
analisados pela frequéncia, média, mediana, desvio-padréo, valores
maximos e minimos e o teste de correlacdo Pearson do programa
SPSS 15.0 para Windows. A andlise dos dados aponta: indice de
satisfacdo do individuo com inabilidade intelectual equivalente ao
percebido pelos respectivos cuidadores/familiares (u=0,74), que
resulta em uma percepcao alta (p=0,259) e indice de produtividade
individual equivalente ao do monitor (u=0,73), com percep¢ao alta
(p=0,365 e p=0,285). As dimensdes independéncia e relagdes sociais
apresentaram discreta variacdo entre a percep¢ao individual e o
familiar. Concluséo: E observavel uma certa incompatibilidade das
respostas obtidas, mas ndo necessariamente implica dizer que as
relagBes inter-pessoais ndo sejam positivas e ndo conflitivas, nem
todavia expressa 0 oposto, mas demonstra que pessoas com
inabilidade intelectual tém a capacidade de avaliar sua QV e o fazem
de maneira coerente.

DESCRITORES
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SUMARY

Objective: The objective of this study was to evaluate the compatibility
of the quality of life indexes for people with intellectual disabilities
(PID) from their own, family’s and monitors’ perspective. Material
and Methods: This study is characterized as a field research,
descriptive, cross sectional and of quantitative approach. The sample
was characterized as non probabilistic, intentional, and obtained by
accessibility among the patrticipants in pre-professionalizing workshops
in Jodo Pessoa (Paraiba/Brazil). Sample was composed by PID (n=30),
their respective caregivers/family members (n=30) and monitors (n=4).
As a measuring tool, it was used the Quality of Life Questionnaire
(QOL-Q). Results: The results were analyzed by frequency, mean,
median, standard deviation, maximum and minimum and Pearson
correlation test values (SPSS 15.0 program) using p<0.05. Data
analysis shows: satisfaction index of PID equivalent to that perceived
by their caregivers/family members (i=0.74), resulting in a high
perception (p=0.259) and personal productivity index equivalent between
PID and monitor (i=0.73), with high perception (p=0.365 and p=0.285).
The dimensions of independence and social relations showed slight
variation between PID’s and family members’ perceptions. Conclusion:
A degree of incompatibility in the answers is observable, but it does
not necessarily imply that the inter-personal relations are conflicting
and are not positive, neither expresses the opposite, but shows that
people with intellectual disability have the ability to assess their QOL
in a coherent way.
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S estudos sobre a qualidade de vida de pessoas
Oom inabilidade intelectual devem ser

enfatizados, partindo-se ndo somente da
verificagdo da existéncia de parémetros objetivos e
dependentes de aportes econdmicos, mas, partindo-se
de concepcdes mais abrangentes e subjetivas, que
envolvam também, asinferéncias do meio social nessa
significacdo e percepcéo de qualidade de vida.

Dessa maneira, se expressa a necessidade de
considerar os elementos subjetivos e individuais para
0 que determinaria um padr&o de conforto e bem-estar
geral para um determinado coletivo. E por isso que o
termo Qualidade de Vida (QV) deve abranger muitos
significados, que reflitam conhecimentos, experiéncias
e valores individuais e de coletividades que a ele se
reporta diferentemente, com consonancia com as
diferentes épocas, espacos e condigdes historicas,
representando, portanto, uma construgdo social com
rasgosde umarelatividade cultural (MINAY O, HARTZ,
BUSS, 2000).

Em paises como aEspanha, definir emedir aQVv
de pessoas com inabilidade intelectual se estende ao
longo dos Ultimos 20 anos (SCHAL OCK et al., 2002). E
nesse sentido, se verificou que tanto para as pessoas
com inabilidade, como para as que néo a apresentam,
uma percepcao alta de QV deve ser resultado, basica-
mente, da satisfacdo das necessidadesindividuais para
a sobrevivéncia em sociedade, partipagdo em
comunidade, direito ao lazer, escolarizacdo, trabalho,
cidadania, acesso a salde entre outros, e da valoragéo
subjetiva dessas experiéncias, além de se incluir os
aspectos psicoafetivos como elementos de grande
importanciaparaaQV.

A concepcéo de QV é um conceito ideolo-
gicamente novo no ambito dainabilidade intelectual e
gue avanca paradestacar o bem-estar individual dentro
de uma nova compreesdo da inabilidade no marco de
umasociedade plural que aposta naintegracdo detodos
os cidaddos, feito este que nos orienta a todos até um
modelo de prestacdo de servigos de futuro que garanta
aQV detodos. Neste sentido, amedidadaQV se mostra
como um referente potencial que contribui para um
entendimento substancial das necessidadesindividuais
das pessoas com inabilidade intelectual e a um 6timo
planejamento dos servicos desde uma intervencdo em
conjunto com acomunidade (BARANDIKA, 1999).

O bem-estar pessoal é determinado por uma
ampla gama de variavéis que certamente incluem
condicdes de vida, mas também, incluem a percepgéo
pessoal das circunstancias de vida. A evolugdo do
conceito de QV, aaceitagdo de suas caracteristicas como
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amultidimensionalidade e anecessidade de aproximagao
aaspectos tanto objetivos como subjetivos paraavalia-
la, conduzem ao delineamento de novos instrumentos
de medida de QV para pessoas com inabilidade
intelectual que se incorporam a essa nova perspectiva
(SCHALOCK, KEITH, HOFFMAN, 1990).

Algumas investigacbes, em que a QV de
individuoscominabilidadeintel ectua émedida, sefazem
sob a perspectiva de umaterceirapessoa, seu cuidador,
ratificando a idéia de incapacidade desses individuos
em manejar questdes que concernem a sua propria
existéncia e interesse. Essa estigmatizacdo e pré-
julgamento que silenciosamente persiste, € manifestada
desde a maneira de se referir agueles que apresentam
alteracfes de desenvolvimento e maturacdo mental,
nomeando-os como deficientes ou retardados.

JANSSEN, SCHUENGEL, STOLK (2005) por
exemplo, observaram uma grande discrepancia entre a
percepcao de QV de cuidador/tutor edo individuo com
inabilidade intelectual, assinalando a importancia da
subjetividade na percepgdo e variagdo nos indices de
QV de um individuo para outro e de um coletivo para
outro.

No entanto, esse tipo de avaliag8o ndo assume a
ideologia que emana do proprio conceito de QV, como
um construto que vai mais além e que implica
especia mente na adogdo da perspectiva do individuo
desde s proprio. Quer dizer, amedidade QV de pessoas
com inabilidade intelectual - como para as demais
pessoas da sociedade — deve permitir conhecer ares-
peito daqualidade devidavivenciada(BARANDIKA,
1999).

De acordo com o autor supracitado, entre 0s
instrumentos que foram construidos paraavaliar aQVvV
de pessoas com inabilidade intelectual se destacam os
elaborados por SCHALOCK, KEITH, HOFFMAN,
(1990), CUMMINS, (1993), poisseguem natentativade
reunir as caracteristicas que mais definem a QV e
agrupam os dominiosdevidamaissignificativos atuali-
zados cadavez que o conceito de QV érevisado, desen-
volvendo um processo de validagdo do instrumento e
sua aplicagdo a outros grupos da popul agéo, cuidando,
em maior ou menor medida, dos problemas meto-
dol dgicos que implicam suamedicédo, e em especial, em
relacdo as pessoas com inabilidade intelectual.

Outrosestudos (BARANDIKA, 1999, GOMEZ-
VELA, VERDUGO, CANAL, 2002, SAVIANI, 2005,
SAVIANI-ZEOTI, PETEAN, 2008, PEREIRA, 2009), por
sua vez, buscaram detectar a percepcéo de QV de
pessoas com inabilidade intelectual fazendo inclusive
estudos comparativos entre pessoas com e sem inabi-
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lidade, no entanto, os dados obtidos entre os estudos
ndo sdo elucidadores das questbes que realmente
contribuem para uma percepcao alta ou baixa de QV
nesses individuos. Por isso, esse estudo objetivou:
avaliar apercepcao de QV de pessoas com inabilidade
inteletual inseridas em oficinas pré-profissionalizantes
em umainstitui¢cdo de referénciano cuidados a pessoas
com deficiénciade Jodo Pessoa (Paraiba/Brasil); avaliar
a percepcdo que seus cuidadores (responsaveis e
monitores) tém arespeito da pessoa com inabilidade €
contrastar os dados obtidos a fim de detectar concor-
dancia ou discordancia entre os resultados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo (SANTOS,
2004), uma vez que os dados foram coletados direta-
mente na coordenadoria de apoio as atividades pré-
profissionalizantes da instituicdo objeto de estudo e
diretamente com os individuos, sem, no entanto, a
criacdo de condigdes de laboratério que poderiam
modificar ouinterferir. Também é considerada descritiva
diagnostica (RUDIO, 2003), pois apenas objetivou
conhecer einterpretar arealidade de percepcéo de QV
dos participantes do estudo, sem nelainterferir; de corte
transversal, pois tanto a causa como o efeito foram
coletados em um mesmo intervalo de tempo, em um
periodo pré-determinado, ou sgja, defevereiro aagosto
de 2010. Além disso, possui caréter quantitativo,
realizado através das andlises estatisticas.

A populagdo do estudo foi constituida de
pessoas de 18-30 anos, dos dois géneros, com inabili-
dadeintelectual leve ou moderada que participavam de
oficinas pré-profissionalizantes em umainstituicao de
referéncia no cuidado a pessoa com deficiéncia do
muni cipio de Jo&o Pessoa/PB/ Brasil e seus respectivos
cuidadores (responsaveise monitores). Por esas caracte-
risticas e em respeito aoscritérios exigidos parapartici-
pacéo na pesquisa, aamostra é considerada néo proba-
bilisticado tipo intencional obtida por acessibilidade.

Para os participantes com inabilidade intel ectual
foram considerados fatores de inclus&o no estudo: (a)
Estar na faixa de idade estabelecida (18-30 anos); (b)
Possuir classificacgo de inabilidade leve ou moderada
comprovadas por laudo médico; (c) Participar de oficinas
pré-profissionalizantes na institui¢éo objeto de estudo
(Paraiba/Brasil); (d) N&o possuir deficiéncias associadas
gue impossibilitassem a expressio ou compreensdo da
linguagem falada e escrita.

A concretizacdo de participacdo na pesguisa se

deu mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, no qual se encontram todos os
procedimentos da coleta de dados e seus possiveis e
previsiveis riscos ou danos a salde.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado o Questionario de Qualidade de Vida-QQV
proposto por SHALOCK, KEITH, 1993, traduzido para
alingua portuguesa e aplicado em coletivo semel hante
no Brasil por FERREIRA, (2009). Esteinstrumento foi
eleito em razado de trés fatores: (1) possuir compatibi-
lidade com os principiosavaliadoresde QV; (2) ter ampla
aplicabilidade em diferentes coletivos publicados em
revistas cientificasindexadas e (3) por ter sido aplicado
anteriormente em coletivo semelhante ao do presente
estudo por outros investigadores de repercussao
nacional einternacional.

O QQV é composto por 4 (quatro) escalas,
referentes a 4 (quatro) dimensdes de QV, tais como:
Satisfagdo, Produtividade, Independénciae Participacdo
Social. A dimens3o Satisfacéo corresponde aositens 1-
10 etem como objetivo investigar junto aosindividuos
sua percepcdo de satisfagcdo com a vida em geral. A
Produtividade corresponde aositens 11-20 eavaliaas
ocupacdes e atividades laborais. Por outra parte, a
dimensdo I ndependéncia éinvestigadanositens 21-30
e avalia o controle dos participantes sob sua propria
vida, além de seu poder de decisdo. Por fim, o item
Participacdo Social, representado pelas questdes 31-
40, que solicita dos sujeitos a andlise da qualidade de
relagdes sociais gerais e em comunidade.

Para qualificacdo dos resultados obtidos e
interpretacdo da percepgdo dos usuarios foram
utilizados pontos de corte onde, a menor pontuagéo (<
40 pontos) esta relacionada a uma baixa percepcéo de
QV, as pontuactesintermediarias (40-80 pontos) com a
percepcdo moderada e val ores superiores a estes, com
apercepcéo ata.

Como local pararealizagéo dessa investigagdo
foi eleito um centro de referéncia aos cuidados das
pessoas com deficiencia de Jodo Pessoa (Paraiba/
Brasil), inaugurada no ano de 1989 e que desde entéo
tem como atribuic@o bésica habilitar, reabilitar,
profissionalizar einserir no mercado detrabal ho pessoas
com deficiéncia, bem como, desenvolver programas de
prevencdo e capacitacdo de recursos humanos.

A coletade dados ocorreu naprépriainstituicéo
e em local com condicBes ambientais favoraveis
acusticamente, ou sgja, auséncia de ruidos evitando
distracbes (falta de concentracéo). A aplicacéo do
instrumento demedidafoi realizadautilizando atécnica
de entrevista direcionada a todos os participantes da
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amostra com durag&o, aproximadamente, de 1 hora e
meia para cada participante.

Somente depois das providéncias de natureza
ética, o que implicou na apresentacdo e aprovacdo do
projeto dessa pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW)/UFPB, sob protocolo CEP/
HULW n° 370/09, FR-305169, foi iniciada a coleta de
dados que ocorreu em horério normal das oficinas, as
segundas e quartas-feiras, tercas e quintas-feiras.

Os dados foram tratados através de andlises
estatisticas descritivas como frequéncia, média, media-
na, desvio padréo, val ores maximos e minimos, depen-
dendo do nivel de mensuracéo de cada variavel e para
efeito deandisesderelacdo entrevariaveisforam utiliza-
das tabelas de contingéncia e o estudo da correlagéo
de Pearson entre asvariaveis. O programautilizado foi
0 Satistical Package for the Social Sciences (SPSS)
15.0 para Windows, cujo nivel de significancia (“p”)
considerado foi inferior a0,05.

RESULTADOS

No total, foram avaliados 36 individuos com
inabilidade intelectual, onde 27,8% (n=10) pertenciam
a0 género feminino e 72,2% (n=26) ao género masculino.
Em sua grande maioria, 91,7% (n=33), solteiros, com
variacdo de idade entre 18-48 anos, média de 28,8 e
desvio-padréo de 8,7. Os participantes com inabilidade
intelectual foram divididosde acordo com afaixaetéria
em quatro grupos: 18-24 anos, 25-31, 32-38 eindividuos
com idade superior a 39 anos.

Quando distribuidos por género, faixa de idade
etipo deinabilidadeintelectual, se observou que 47,2%
(n=17) dos individuos estudados possuiam inabilidade
intelectual do tipo leve, onde 29,4% (n=5) pertenciam
ao género feminino e 70,6% (n=12) ao masculino,
enquanto, 52,8% (n=19) foram caracterizados como de
tipo moderado, do qual 26,3% (n=5) corresponderam ao
género feminino e 73,7% (n=14) ao masculino. Por faixa
deidade, severificou um predominio deindividuoscom
inabilidade do tipo leve, entre 18-24 anos, representado
por 9 individuos, enquanto para o tipo moderada, na
faixa de 32-38 anos, representado por 7 individuos
(Tabelal).

Quanto ao perfil dos cuidadores/familiares,
participaram daentrevista 30 cuidadores/familiares, do
quais 86,7% (n=26) pertenciam ao género feminino e
13,3% (n=4) ao masculino, com idade entre 21-78 anos,
com médiade 58,1 e desvio padréo de 15,5. A amostra

de cuidadores/familiaresfoi compostaem 90% (n=27)
pelos pais, 3,3% (n=1) por um irmé&o (&) e 6,7% (n=2)
outro tipo de parentesco.

Também fizeram parte daamostra4 monitoresde
7 oficinas pré-profissionalizantes da coordenadoria
estudada, sendo 50% (2) do género feminino e (2) 50%
do género masculino. Todos possuiam formacgédo
profissional de nivel superior com capacitagdo em
assisténcia a pessoas com deficiéncia.

A maioriadas pessoas cominabilidadeintel ectual
do género masculino participava da oficina pré-
profissionalizante encadernagéo, que representou 92,3%
(n=12) das pessoas que frequentavam essa oficina,
enquanto que naoficinamanicure, apredominanciafoi
do género feminino, que representou 100% (n=3) dos
participantes dessa oficina. A distribuicdo dos
participantes com inabilidade intelectual por género e
tipo de oficina pode ser aprecidada na Tabela 2.

A grande maioria dos individuos que fizeram
parte da amostra estavam matriculados nas oficinas de
encadernacgéo, 0 que representou 36,1% (n=13) com
maior participacao de individuos com inabilidade
intelectual do tipo moderada, e em segundo lugar, com
19,4% (n=7) a oficina de marcenaria com maior
participacéo de individuos com inabilidade intel ectual
do tipo leve, com predominio do género masculino
(Tabela3).

O estudo da compatibilidade por dimenséo de
QV, demonstrado em sua totalidade na Tabela 4, se
verifica: 1) indice de satisfagéo individual equivalente
aofamiliar (média0,74), queresultaqualitativamenteem
umapercepcao ata(p=0,259); 2) indice de produtividade
individual equivalenteao do monitor (média0,73) euma
discretavariagdo entre o individual e o familiar (média
0,75), com percepcao alta (p=0,365 e p=0,285
respectivamente); 3) indice deindependénciacom uma
discretavariacdo entreapercepcdo individual eofamiliar
(média0,65 e0,62 respectivamente), gpontando parauma
percepcdo moderada (p=0,939); e, 4) indice dasrel agbes
sociaiscom discretavariaggo (média0,70 e 0,68 respecti-
vamente), apontando para percepcdo equivalente de
graduagdo ata(p=0,623).

No geral se observa uma concordancia dos
resultados obtidos na dimenséo Satifacdo, entre os
individuos cominabilidadeintelectual eosfamiliares, e,
na dimensdo Produtividade com os monitores. Nas
demais dimensdes se verifica uma leve discrepancia
entre os resultados obtidos, o que implica em uma
relacdo quantitativamente correlativa sem, no entanto,
corresponder aos niveis de significancia estabel ecidos
paraeste estudo, ou seja, com p>0,05.
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Tabela 1. Distribuigio dos paricipantes pelo tpo de inabilidade intelectual, idade ¢

género,
Cd mera
Tipe de Inabilidade  Tdade {anos) Masculino Femining Total
(%] (%) (/™)
Lewe 1824 TOITE%) 20X 0 (100,0%)
25351 2 {50,0M%) 2 (500 4 (100,0%: )
3238 2 (T5.0%) 1 (25.00%) 3 (1000%)
=319 LR L O (0 Fs) I 1000% )
Total Leve 12 {70 6%) S 4% 17 (1000%)
M oderadn | B-24 0 LML ) 0 (0.0%) 6 { 100007 )
25-31 2 {S00%%) 205000 4 (1000%)
3238 4 157.1 %) 142y 7 (100.0%)
=30 2 VML ) 0 (0.0} 2 { 100,0% )
Total Moderada 14 (73,9%) (6] 19 (100,0%)
Taotal General 26({T22%) 102780 36 (100,0%:)

Tabela 2. Distribuigio dos individuos com rmabilidade intebectual por
genero e oficing pré-profissionalzante.

Genero

Atividade exercida

bl ascu ling

Femmimo

Totnl

EncndemaciEo 12 (92.3%]) 1 {7,7%) 13 [ DL OE)
Marcenarna 7 k%) 0 (00%a) E R LR
Pintura em tecido 3 (60" ) 2[4ty S Dk
Manicure O 00% ) J0S ) 3 (1L 0%G)
Dresen ha 2 (6,7 %) I {33.3%) EXRLEIR= ]
[ rmaticn | (33.3%] 2 (66, T%) EXRLEIR ]
Culindria 1 {50 %a) | WETIE Y 8 DL AR
Taotal 25 11 36
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Tabela X Dhstribuicho dos participanies pela atividade exercida na instiniiglio e tpoe de
inabh dade melechal
Lave Mloderada Tatal
Ailividade Encadanagiio g (38 555 Binl.5%) 13 { DOHLEGh
Imsti fwi ciim Slarcenmna 5 {71 4% 2 (2% 6% R ]
Pintura em toci de 1 {20, 0%%) 4 (B0, ) 5 100, 0%)
Manicure 00 0 0%k 3 (100%) 3§ 1000, 0%
| esenbia 2 {6l T ) 1 (35,3%) Lo DL DY
Informatica I b, T ) 1 [33.3%) 3 100 0%a)
Cdindiria 2 L b 0 (0] 2 100,0%)
Sotal T T : .1..h. L
DISCUSSAO pessoa cuidada de forma negativa, o que representou

Como os estudos sobre QV de pessoas com
inabilidade intelectual muitas vezes sdo feitos através
da percepcédo de seu familiar ou de seu cuidador, e ndo
pela prépria percepgdo do individuo (JANSSEN,
SCHUENGEL, STOLK, 2005, SAVIANI, 2005), este
estudo objetivou avaliar a compatibilidade dos indices
dequaidadedevida(QV) deindividuoscominabilidade
intel ectual sob sua perspectiva, seu cuidador/familiar e
seu monitor.

De fato, a preocupagdo com o tipo de relacdo e
inter-relagéo dosindividuos com inabilidade intelectual
e seus familiares se justifica, uma vez que a grande
maioria ndo se casa, como Vverificado também nesse
estudo, 0 que os mantém em estado quase definitivo
sob os cuidados de seus familiares e/ou responsaveis
legais. Como enfatizam DESSEN, SILVA (2001), afamilia
exerce um papel fundamental, a medidaque propiciao
crescimento e desenvolvimento dos individuos com
inabilidade intelectual sempre quando o ambiente é
estimulador e ainteracdo e relacdo saudaveis. Ou sgja,
as influéncias ocorrem tanto em sentido positivo, para
incremento das potencialidades, como também negativo,
mantendo-os dependentes de suas limitagdes.

Narealidade o estudo daQV envolvetambém a
qualidade dasinter-relagbes sociais e neste caso, intra-
familiar, umavez que a QV de um interferir necessa-
riamente, na percepcao de QV do outro, como umavia
deméao dupla. A exemplo, MARTINEZ, PARRA (2007)
constataram, no estudo sobre o impacto do déficit
intelectual no &mbito familiar, que agrande maioriados
familiares entrevistados encaravam as relagdes com a

84% (n=89 familias), enquanto 16% (n=17) aconsiderou
positiva.

No presente estudo, se evidenciou um maior
nimero de individuos na faixa de idade considerada
produtiva, como verificado também por CALDERON-
GONZALEZ, CALDERON-SEPULVEDA, (2003),
LLERENA Jr., etal., (2000), quesejustificapel o perfil da
coordenadoria estudada e as peculiaridades exigidas
para efetivacdo do estudo (oficinas pré-profissio-
nalizantes).

No entanto, ndo se pode desprezar o contingente
de individuos com idade superior a 39 anos, se
encaminhando para uma faixa de idade de adultos,
considerados improdutivos, dadas as exigéncias atuais
parao mercado de trabalho. Dessamaneira, se entende
também, que individuos maisjovens possuem maiores
possibilidades de inser¢éo sociolaboral e com isso,
possuir maior autonomia pessoa e melhor percepcdo
de QV, enquanto aqueles com idades mais avancadas,
caso ndo bem estimul ados para o desempenho de outras
potencialidades, poder&o ficar restritos ao ambiente
familiar, com menor perspectivadetranscedénciasocial,
contribuindo assim para uma percepcao baixa de QV.
Além disso, restringir-se no entorno familiar, pode
significar, inclusive, cenario de conflitos inter-
relacionais, ajudando afirmar aexperienciade QV ainda
mais negativa.

Os individuos com inabilidade intelectual
participantes desse estudo classificaram sua QV como
sendo alta, havendo, em algumas dimensdes (Satisfacéo
e Produtividade) uma compatibilidade entre as
respostas comparadas com os cuidadores/familiares e
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monitores, (respectivamente). Estes resultados nos
levam arefletir acercadapossivel contribuicdo positiva
que as oficinas pré-profissionalisantes do Centro, local
guefoi realizado a coleta de dados, possa exercer para
essa alta percepcéo de QV desse coletivo.

No entanto, expressar que acompatiblidade entre
as respostas obtidas por dimensdo implica necessa-
riamente em relagdes inter-pessoals positivas, ou da
influénciadas atividades desenvolvidasem oficinas pré-
profissionalizantes, vai aém do escopo desse estudo,
mas possibilitainferir que a subjetividade nainterpre-
tacdo e percepcdo da QV deve ser respeitada e que
individuos com inabilidade intel ectual podem e devem
ser indagados acerca de sua QV.

Sem embargo, como expressa GLAT, (1996),
guanto mais integrada for a familia da pessoa com
deficiéncia (inabilidade), mais natural serd a maneira
COMO essa pessoa serd tratada, e, deste modo, dentro
das possibilidades de cadaum, umamaior participacéo
e utilizag@o dos recursos e servicos gerais oferecidos,
levando consequentemente aumamaior integragdo em
sociedade. Em paraelo, afamiliao perceberademaneira
mais satisfatoria, contribuindo para uma melhor
qualidaderelacional, e comisso, umamelhor percepcéo
deQV.

O objetivo deste estudo foi avaliar a com-
patibilidade dos indices de qualidade de vida (QV) de
individuos com inabilidade intelectual sob sua pers-
pectiva, seu cuidador/familiar e monitores. Importante
ressaltar a contribuicdo do ambiente para a formagéo
do individuo, tanto em aspectos positivos quanto
negativos, no sentido de que, se afamiliaé orientadae
junto a ela existe uma rede de assisténcia adequada as
suas necessidades no sentido de, precocemente,
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