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APRESENTACAO

Com alegria e orgulho apresentamos este livro que socializa produgbes oriundas
da caminhada de 10 anos do Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC)
do Campus de Palmeira das Missdes, unidade universitaria da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). O Nucleo iniciou suas atividades a partir das discussoes e reflexdes
teorico-praticas vivenciadas nas disciplinas de Saude Coletiva do Curso de Graduagéo em
Enfermagem, o que fomentou varias constru¢des na perspectiva do ensino e foram, ao

longo do tempo, se fortalecendo na pesquisa e na extensao.

O NEPESC tem buscado ao longo de sua trajetoria fomentar e potencializar
o tripé ensino, pesquisa e extensdo no campo da Salde Coletiva, sendo composto
por pesquisadores, docentes e discentes implicados com esse campo intelectual e de
praticas. O mesmo esta ancorado em referenciais tedricos e metodologicos, fortalecendo a
constru¢do do conhecimento cientifico a partir do cenério da saude coletiva e de tematicas

pertinentes.

O objetivo desta publicacdo é apresentar algumas das construcbes, elementos
te6rico-metodologicos e temas acerca dos quais este Nicleo tem se apropriado e dialogado
ao longo dos seus 10 anos de histéria, abordando conceitos, perspectivas, limites e
potencialidades do Campo da Saude Coletiva. Destina-se a todos os profissionais da saude
em suas distintas formagdes, gestores, estudantes de graduacgéo e de pés-graduacao, bem

como pesquisadores deste Campo tematico.

Nessa direcéo, o Livro inicialmente traz a apresentacéo dos autores que o compdem,
0 sumario e a sintese das producdes que estao estruturadas em 14 Capitulos, divididos em
dois eixos, sendo que o primeiro denomina-se: “EXTENSAO, REFLEXAO E ESTUDOS DE
REVISAO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA” e o segundo: “PESQUISAS NO CAMPO
DA SAUDE COLETIVA: ABORDAGENS E TEMAS PLURAIS”.

O Capitulo 1 versa sobre o papel do Nucleo de pesquisa no processo formativo,
trazendo elementos que permeiam o seu cotidiano, sendo eles: produgéo de conhecimento,
trabalho coletivo, interfaces entre docentes e discentes, possibilidades de aprendizados
para além da sala de aula e o fortalecimento de habilidades como: lideranga, autonomia,
trabalho em equipe. Também se propdem relatar brevemente a caminhada do Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva (NEPESC).

Na sequéncia o Capitulo 2 busca descrever a vivéncia académica em um Programa
de Extensédo da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM /RS, Campus de Palmeira

das Missdes, com indigenas da cultura Kaingang, Terra Indigena Inhacora. Trata-se de



um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. Apresenta agdes realizadas permeadas
pelo didlogo, rodas de conversa, debates, desenhos, seminarios entre outros. Essas
modalidades oportunizaram maior aproximagdo com os indigenas e suas demandas. A
troca de saberes interculturais gerou aprendizados e vivéncias onde foi possivel junto com
os demais extensionistas realizar atividades coletivas de acordo com as necessidades
indigenas.

O Capitulo 3 apresenta uma reflexdo com base cientifica acerca do acesso da
populagéo rural a Atencao Priméria a Saude. Neste, pontua-se a diversidade da vida, da
organizacgdo social rural e do adoecimento e as dificuldades de acesso dessas populagdes
aos servicos de salde da rede de atencéo do Sistema Unico de Satde apesar da existéncia

de Politicas publicas.

O Capitulo 4 sumariza as evidéncias cientificas nacionais em relagéo a atencéo a
saude de mulheres em situagédo de violéncia na Atencao Primaria a Salde, destacando as
formas de identificagdo das situagdes de violéncia contra as mulheres, bem como o papel
dos profissionais de salde atuantes neste ponto da rede de atencéo frente a identificacéo

e acolhimento destas mulheres.

No Capitulo 5 sdo abordadas as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca das situacdes de violéncia vivenciadas por pessoas com deficiéncia, com destaque
para os tipos de violéncias vivenciados segundo a faixa etéria (criangcas, adolescentes,
homens e mulheres adultos e idosos), os respectivos agressores e o contexto em que estas

violéncias ocorreram.

Finalizando este eixo o Capitulo 6 apresenta um recorte da tese intitulada “Em
relacéo ao sexo tudo é curioso”: um modo de pensar a sexualidade de jovens na perspectiva
da vulnerabilidade e do cuidado em salde se propbe a refletir sobre as possibilidades de
renovacao das praticas em saude relativas a sexualidade na juventude. As experiéncias
relativas a sexualidade dos jovens e indicam possibilidades de renovacgéo das praticas de
saude, especialmente considerando as situagdes de vulnerabilidade como as fragilidades
das relagOes familiares, de género e violéncia e a dimenséo programatica relacionada as

acoes em saude.

Dentro dos temas plurais apresentados neste livro, que inicia o segundo eixo o
Capitulo 7 buscou conhecer as préticas de cuidado ofertadas pelas equipes de Estratégias
Saude da Familia (ESF) aos jovens e as interfaces com as situa¢des de vulnerabilidade.
Os resultados evidenciam que as praticas de cuidado estdo centradas na entrega de
contraceptivos e no planejamento familiar, e que as situacdes de vulnerabilidade estao

implicadas nos modos como a juventude se expressa.



Destaca-se os Capitulos 8 e 9 com uma abordagem relacionada as criangas e
adolescentes que vivem em Casa Lar. Os capitulos versam sobre as trajetorias de vida, o
cuidado humanizado desenvolvido pelos profissionais do Lar que gera sobrecarga, e desgaste
emocional da equipe. E ainda, que as criancas e adolescentes séo institucionalizadas para

sua protecao, cuidado e desenvolvimento.

O capitulo 10 apresenta o resultado de uma pesquisa com o tema “Resiliéncia de
mulheres em situacdo de violéncia adscrita a Estratégias Saude da Familia” revelando a
possibilidade de ser resiliente mesmo em situacéo adversa a partir de si e do apoio das
estruturas sociais existentes no territério. A inclusdo do conceito e pratica da resiliéncia no

cuidado em saude pode ser uma perspectiva.

O capitulo 11 apresenta o resultado de uma pesquisa sobre desafios e possibilidades
de mulheres em situacédo de violéncia doméstica e familiar em processo de judicializagéo
mostrando que ha falta de apoio familiar, perdas patrimoniais e ndo obtencao dos servigos
na defensoria publica. No entanto, identifica-se o apoio dos profissionais dos servigos

frequentados, de familiares e a capacidade de resiliéncia.

O capitulo 12 evidencia dados de um Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem, a partir do projeto matricial Determinantes Sociais em Saude em pessoas
com deficiéncia, familias e rede de apoio ao cenario rural: multiplas vulnerabilidades. A
realizac¢do da visita domiciliar pelos profissionais da equipe de saude da familia as pessoas
com deficiéncia e suas familias no contexto rural enfrenta inUmeros desafios. Apesar disso,
a visita domiciliar mostrou-se uma estratégia legitima de atengéo a saude dessas pessoas,
sendo, muitas vezes a Unica possibilidade de atendimento, contribuindo no rompimento de
barreiras para o acesso a salude e insercao dos usudrios no sistema, além de permitir a

abordagem do individuo e da familia.

O capitulo 13 apresenta resultados de um Trabalho de Conclusdo do Curso
de Enfermagem que abordou as vivéncias da equipe de saude da familia no cuidado a
pessoas com deficiéncia e suas familias no contexto rural. S&o evidenciados os principais
tipos de deficiéncia atendidos pela equipe, as dificuldades enfrentadas na assisténcia e o
conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as PCD. A atuagéo
da equipe € fundamental para o acolhimento das pessoas com deficiéncia e suas familias,
nao se limitando aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas exercendo o acompanhamento

familiar, o estimulo da autonomia e a busca pela preservagéo dos seus direitos.

Para finalizar o livro o Capitulo 14 buscou conhecer a dindmica de agricultores
familiares na permanéncia cultural, destacando os desafios e suas perspectivas de vida.

As aproximagdes interculturais revelam que a dindmica que tem norteado as familias



na continuidade e permanéncia nos territérios, segue a evolucdo das politicas publicas
preconizadas pelo Estado. Destacam que os incentivos e possibilidades de acesso as
politicas ndo sdo equanimes o que tem gerado insatisfacoes pelas familias. Como desafios,
os agricultores familiares destacam o enfrentamento as dificuldades econémicas, a geracéo
de renda, o endividamento, o empobrecimento além dos agravos a saude. Por outro lado,
perspectivam um horizonte em seus espacos, que permitam a continuidade de viver no

coletivo social.

Desejamos excelente leitura e que esta trajetéria de construgdo do NEPESC possa
fomentar e fortalecer outros Nulcleos, bem como ser disparador de novos e potentes

projetos articulando o ensino, a pesquisa e a extensao.
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Profa. Dra. Ethel Bastos da Silva

Profa. Dra. Darielli Gindri Resta Fontana
Profa. Dra. Isabel Cristina dos Santos Colomé

Profa. Dra. Jaqueline Arboit



SUMARIO

CAPITULO T eeeeeeeeeeseseeeeseeeseessasasasasasesessssesessssssasasasasessssssssesasassssasasasasasessssesssesssasas 1

CAMINHADA DOCENTE E DISCENTE JUNTO A NUCLEO DE PESQUISA:
APRENDIZADOS, POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Marta Cocco da Costa

Pollyana Stefanello Gandin

Andréia Eckert Frank

Débora Da Silva

Thaylane Defendi

Yasmin Sabrina Costa

Silvana Teresa Neitzke Wollmann
Carmem Layana Jadischke Bandeira

d_' https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222111

CAPITULO 2..eeeeeeeeeeeeeeeseseneeeseeeesmsssasasassssssssssnensasassssassssnsnsasasasssssassnenensasasssssnns 12

VIVENCIA ACADEMICA DE UM PROGRAMA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA COM
INDIGENAS KAINGANG: EXPERIENCIA CULTURAL E DE CUIDADO EM SAUDE

Alice do Carmo Jahn
Gilson Carvalho
Gabriela Manfio Pohia
Marta Cocco da Costa
Leila Mariza Hildebrandt
Andressa da Silveira
Larissa Caroline Bernardi

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222112

(071 =11 1 1] N0 X< JOUuUu T 25

ACESSO DA POPULAGCAO RURAL AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Carmem Layana Jadischke Bandeira
Francieli Franco Soster

Juliana Portela de Oliveira

Silvana Teresa Neitzke Wollmann
Andressa da Silveira

Ethel Bastos da Silva

Marta Cocco da Costa

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222113

(07,1 =11 1 1] W0 X0 ST 38

ATENGCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Fernanda Honnef

Jaqueline Arboit

Marta Cocco da Costa

Carmem Layana Jadischke Bandeira




Maiara Florencio Loronha
Ethel Bastos da Silva
Alice do Carmo Jahn

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222114

(07,1 =11 1 1] N0 Y- J0u TR 50

SITUAQOES DE VIOLENCIA VIVENCIADAS POR PESSOAS COM DEFICIENCIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Marta Cocco da Costa

Fernanda Honnef

Jaqueline Arboit

Andressa de Andrade

Ethel Bastos da Silva

Carmem Layana Jadischke Bandeira

d.! https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222115

(071 =11 1 1] N0 Y- J0 T 64

CONSTRUGAO DE SI MESMO NA JUVENTUDE: UMA PROPOSTA DE CUIDADO EM
SAUDE APOIADA NA VULNERABILIDADE E NA ONTOLOGIA DO SER

Darielli Gindri Resta Fontana
Maria da Graca Corso da Motta
Isabel Cristina dos Santos Colomé
Michele Hubner Magni

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222116

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 74

PRATICAS DE CUIDADO DAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA AOS JOVENS E
AS SITUAGOES DE VULNERABILIDADE: UM DIALOGO MOTIVADOR

Darielli Gindri Resta Fontana
Josiane Mariani

Ethel Bastos da Silva

Débora Dalegrave

Isabel Cristina dos Santos Colomé

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222117

[07.Y =11 1 1] W0 X : J0Uu TR 84

CUIDADO DESENVOLVIDO A CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE VIVEM EM UMA
CASA LAR

Yan Vinicius de Souza Schenkel

Andressa da Silveira

Ilvana Sulczewski

Eduarda Cardoso de Lima

Natalia Barrionuevo Favero

Juliana Portela de Oliveira

Francieli Franco Soster




Lairany Monteiro dos Santos
Juliana Traczinski

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222118

(071 =11 1 1] Mo X JEUuEu T 96

TRAJETORIAS DE ADOLESCENTES QUE VIVEM EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Tainara Giovana Chaves de Vargas
Andressa da Silveira

Juliana Portela de Oliveira

Francieli Franco Soster

Lairany Monteiro dos Santos
Juliana Traczinski

Natalia Barrionuevo Favero

Eslei Lauane Pires Cappa

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.9072222119

(07 =11 1] W0 15 [ YU 108

MULHERES EM SI:I'UAQAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR EM PROCESSO
DE JUDICIALIZAGCAO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Fabiane Debastiani

Luciana Machado Martins

Ethel Bastos da Silva

Neila Santini de Souza

Andressa da Silveira

d-) https://doi.org/10.22533/at.ed.90722221110

CAPITULO T cereereeeeseeeeeeeeeesesssessssasasesesessssssasssssasasasesasessssssesesssasasssasesessssssesessas 122

RESILIENCIA DE MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA ADSCRITAS
EM TERRITORIO DE ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

Fabiane Debastiani

Morgana Taina dos Santos Pedroso Gabiriel

Ethel Bastos da Silva

Marta Cocco da Costa

Jaqgueline Arboit

Alice do Carmo Jahn

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.90722221111

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeseseseseeesessnsasssssssssesensasasasassssssssssssasassssssensssnsasasssssssesenes 135

VISITA DOMICILIAR AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS NO
CONTEXTO RURAL

Isabel Cristina dos Santos Colomé

Alice do Carmo Jahn

Darielli Gindri Resta Fontana

Fernanda Sarturi

Jéssica Mazzonetto




d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.90722221112

CAPITULO 13...eeceiereeeseseseseeesesessssssssasasesessssssssssssssssasasesasssessssasassssasasasasesssessssesssees 150
VIVENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NO CUIDADO A PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO CONTEXTO RURAL

Isabel Cristina dos Santos Colomé
Darielli Gindri Resta Fontana
Marta Cocco da Costa

Cristiane Duarte Christovan

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.90722221113

(07 =11 1 1] W0 15 1 VN 166
DINAMICA DE AGRICULTORES FAMILIARES NA PERMANENCIA CULTURAL:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Alice do Carmo Jahn
Larissa Caroline Bernardi
Gabriela Manfio Pohia
Ethel Bastos da Silva
Marta Cocco da Costa
Elaine Marisa Andriolli

d_' https://doi.org/10.22533/at.ed.90722221114
SOBRE OS AUTORES .......ccoomsmrsmismsmmsmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanss 179

SOBRE OS ORGANIZADORES ........cocimnmmmnmnsnisssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 184




CAPITULO 13

VIVENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
NO CUIDADO A PESSOAS COM DEFICIENCIA NO

Data de aceite: 24/10/2022
Data de submissdo: 26/08/2022

Isabel Cristina dos Santos Colomé
Universidade Federal de Santa Maria Campus
Palmeira das Missoes, Departamento de
Ciéncias da Saude

Palmeira das Missdes — RS

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/0892521286637245

Darielli Gindri Resta Fontana

Universidade Federal de Santa Maria Campus
Palmeira das Missdes, Departamento de
Ciéncias da Saude

Palmeira das Missdes — RS

Link para o Curriculo: http://lattes.cnpq.
br/3313403564756284

Marta Cocco da Costa

Universidade Federal de Santa Maria Campus
Palmeira das Missdes, Departamento de
Ciéncias da Saude

Palmeira das Missoes — RS

Link para o curriculo: http://lattes.cnpq.
br/8557033172028151

Cristiane Duarte Christovan

Secretaria Municipal de Saude de Lajeado do
Bugre

Lajeado do Bugre - RS

Link para o curriculo: ://lattes.cnpq.
br/5667560379529990

RESUMO: Este estudo objetiva conhecer
as vivéncias de profissionais que atuam na
Estratégia Salude da Familia frente a Pessoas

CONTEXTO RURAL

com Deficiéncia (PCDs) e suas familias que
vivem no contexto rural. Os objetivos especificos
foram: identificar os principais tipos de deficiéncia
atendidos pelos profissionais; os instrumentos e
tecnologias utilizados no cuidado; o conhecimento
dos profissionais sobre as politicas publicas
direcionadas as essas pessoas; verificar as
dificuldades encontradas para trabalhar com
as PCDs e suas familias. Foi realizado em
um municipio da regido norte/noroeste do Rio
Grande do Sul, que apresenta populagdo rural
70% maior que a urbana. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo de abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais que atuam
na ESF no municipio. As informacdes foram
analisadas seguindo os preceitos da Andlise
de Contetdo de Minayo (2009). Os aspectos
éticos respeitaram a Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional da
Saude. A andlise dos dados permitiu a construgao
de trés categorias: Significado de Deficiéncia
para a equipe de saude da familia rural; Tipos
de deficiéncia atendidos pela equipe de ESF no
cenario rural; e Desafios no trabalho da equipe
frente as PCDs e suas familias no contexto
rural. A atuagdo da equipe pode contribuir para o
acolhimento as PCDs e suas familias, que néo se
limite aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas
inclua o acompanhamento familiar, estimulo da
autonomia e preservacao de direitos.
PALAVRAS-CHAVE: Populagdo rural; Saude
da Familia; Pessoa com deficiéncia; Pessoal de
Saulde; Assisténcia Centrada no Paciente.
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EXPERIENCES OF THE FAMILY HEALTH TEAM IN CARE FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES IN THE RURAL CONTEXT

ABSTRACT: This study aims to know the experiences of professionals who work in the Family
Health Strategy in relation to People with Disabilities (PCDs) and their families who live in the
rural context. The specific objectives were: to identify the main types of disabilities attended by
professionals; the instruments and technologies used in care; the knowledge of professionals
about public policies aimed at these people; to verify the difficulties encountered in working
with PWDs and their families. It was carried out in a municipality in the north/northwest region
of Rio Grande do Sul, which has a rural population 70% greater than the urban population. This
is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach. Data were collected through
semi-structured interviews with professionals working in the FHS in the city. The information
was analyzed following the precepts of Minayo’s Content Analysis (2009). The ethical aspects
respected Resolution 466 of December 12, 2012 of the National Health Council. Data analysis
allowed the construction of three categories: Meaning of Disability for the rural family health
team; Types of disabilities attended by the FHS team in the rural setting; and Challenges in
the team’s work with PWDs and their families in the rural context. The team’s performance
can contribute to the reception of PWDs and their families, which is not limited to the clinical
aspects of the disability, but includes family monitoring, encouragement of autonomy and
preservation of rights.

KEYWORDS: Rural population; Family Health; Disabled person; Health Personnel; Patient
Centered Care.

11 INTRODUGAO

A tematica apresentada aborda o cuidado em saude pela equipe que atua na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no cenario rural, frente as pessoas com deficiéncia e
suas familias. Buscou-se a compreensao sobre as vivéncias dos profissionais no cuidado,

tendo em vista desvendar os desafios e potencialidades presentes no mesmo.

As Pessoas com Deficiéncia (PCDs) caracterizam-se por possuirem alguma
restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a
sua capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou

agravada pelo ambiente econémico e social (BRASIL, 2008).

No censo do IBGE de 2010 foram identificadas 23,9% de PCDs no Brasil, sendo
15,6% em &reas rurais. Esses dados mostram a necessidade de um olhar diferenciado no que
tange as politicas publicas, direitos humanos e acessibilidade nessas areas. A prevaléncia
das deficiéncias muda de acordo com a natureza delas, sejam congénitas ou adquiridas. A
deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagao brasileira.
Em segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacéo, seguida da
auditiva, em 5,10% e da mental ou intelectual, em 1,40% (OLIVEIRA, 2012).

Capitulo 13 “



No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Basica (AB) & um importante
componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia por desenvolver acbes
estratégicas para a ampliagdo do acesso e da qualificagdo da atengdo a salde a estes
individuos e suas familias. Nesse contexto, destaca-se a ESF como uma das pioneiras
para reorganizacdo do modelo de atencédo a saude em nosso pais. Visa a integracédo
e organizagdo das atividades em um determinado territério com enfoque principal na
familia, no ambiente em que vive, e uma maior proximidade com a comunidade a ser
assistida, dando cobertura as necessidades de saude da populacdo (ORTIZ, 2018). AS
caracteristicas da ESF podem contribuir de forma significativa para a salde e qualidade de

vida das pessoas com deficiéncia e suas familias que vivem no rural.

O atendimento as PCDs deve ser prestado pelos profissionais das Equipes de
Saude da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario) na unidade de saude
ou nos domicilios. A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura uma medida

essencial para o atendimento completo e eficaz (BRASIL, 2007).

As PCDs que vivem no cenario rural podem estar em maior desvantagem quanto as
suas condicoes de salde e isto esta associado com a falta de oportunidades e a dificuldade
de acesso aos servicos de saude, haja vista que essa populagéo, por vezes, desconhece
seus direitos sociais e assistenciais e vivem isoladas no ambiente doméstico com minimo
contato interpessoal (URSINE, 2017).

Estudo evidenciou que os principais desafios no atendimento pelos profissionais de
salde aos usuarios no cenario rural sdo a falta de comunicacéo, a infraestrutura precaria
de acesso ao servigo e o despreparo da equipe para o cuidado, com falta de treinamentos
e conhecimentos sobre o assunto. Outra pesquisa sobre o cuidado as PCDs e suas familias
aponta dificuldades de acesso dos usuarios, falta de transporte e vulnerabilidade social,
o que reflete na qualidade do atendimento a essas pessoas (VARGAS, 2016; ARRUDA,
2018).

A motivagdo do estudo ocorreu devido a convivéncia com familiares que possuem
deficiéncia auditiva e fisica e pela participacdo no projeto de pesquisa “Determinantes
Sociais de Saude em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenario
Rural: mdltiplas vulnerabilidades”, o qual possibilitou ampliar o conhecimento sobre o
assunto. Além disso, ha escassez de pesquisas e investigagdes sobre PCDs que vivem no
meio rural, suas condi¢bes de vida, suas necessidades e principalmente no que diz respeito

ao atendimento a saude dessa populagéo.

Em fungéo desses aspectos e das peculiaridades do contexto rural e na tentativa de
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contribuir para a ampliacdo do acesso aos cuidados primarios e atender as demandas de
atencao a saude destas pessoas, é necessario compreender as vivéncias dos profissionais

junto aos usuarios (PCDs e suas familias) no rural.

Neste trabalho o termo vivéncias refere-se aos tipos de deficiéncia atendidos pela

equipe de saude da familia e aos desafios que enfrentam no atendimento dessa populagéo.

Portanto, para esta pesquisa definiu-se como pergunta norteadora: Quais as
vivéncias dos profissionais da ESF no cuidado das pessoas com deficiéncia e suas familias

residentes no contexto rural?

O objetivo geral € conhecer as vivéncias dos profissionais que atuam na ESF
frente as Pessoas com Deficiéncia (PcDs) e suas familias que vivem no contexto rural.
Como objetivos especificos tem-se: identificar os principais tipos de deficiéncia atendidos
pela equipe; identificar as experiéncias vivenciadas no cuidado as PcDs; verificar as
dificuldades encontradas para trabalhar com as pessoas com deficiéncia e suas familias; e
o conhecimento dos profissionais sobre as politicas publicas direcionadas as pessoas com

deficiéncia.

21 METODO

Este estudo esta vinculado ao projeto matricial intitulado “Determinantes Sociais
de Saude em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenario Rural:
multiplas vulnerabilidades”, financiado pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico
de Saude (PPSUS), executado na Universidade Federal de Santa Maria campus Palmeira

das Missdes.

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo exploratério-descritivo.
A pesquisa qualitativa corresponde a questbes muito particulares, ela se baseia nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalha com o
universo de significados, crencas, valores e atitudes, o que representa a um espago mais
profundo das rela¢des, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2009).

As pesquisas exploratérias tém como principal intuito desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, formulando problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis
para estudos posteriores. As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricao

das caracteristicas de determinada populagéo ou fenémeno (GIL, 2008).

O local do estudo foi um municipio da regido norte/noroeste do Rio Grande do Sul,

pertencente a 15% Coordenadoria Regional de Saude que apresenta populagao rural 70%
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maior que a urbana. Esse municipio foi selecionado por apresentar grande numero de
pessoas com deficiéncia residentes no rural. Sdo 44 pessoas, sendo o terceiro municipio
com maior indice de pessoas com deficiéncia vivendo no rural, conforme dados coletados

no més de novembro de 2018 no projeto matricial mencionado.

O municipio que compds este estudo, apresenta suas economias fundamentadas
na agricultura familiar, caracteriza-se por minifundios e descendentes, em sua maioria, de
imigrantes europeus e centram-se na produgao primaria, especialmente, soja, leite, trigo,

milho, suinos, cultivo de peixes e hortigranjeiros.

Conforme dados do IBGE (2018) a populacgéo estimada deste municipio € de 2.561
Habitantes, a rede de servigcos de saude é composta por: uma Unidade de ESF rural, uma
unidade de salde na area indigena, Centro de Referéncia em Assisténcia Social e Nucleo

de Apoio a Saude da Familia.

Os participantes do estudo foram profissionais que compdem a equipe de salde
da familia rural que atuam no municipio selecionado. Os critérios de inclusédo foram ser
profissional atuante na ESF rural e aceitar participar voluntariamente da pesquisa. O critério
de excluséo incluiu profissionais que estavam em licen¢a maternidade, licenga saude ou

férias no momento da coleta de dados.

Participaram da pesquisa cinco profissionais de saude, sendo eles: médico,
enfermeira, odont6loga, técnica de enfermagem e agente comunitario de salde. A
realizacdo da coleta de dados ocorreu no més de julho de 2019. Foi realizada entrevista
semiestruturada, dando a possibilidade do entrevistado de discorrer sobre o tema em

questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2009).

A entrevista foi realizada pela propria pesquisadora no local de trabalho dos
participantes e obedeceu a um roteiro pré-definido, relacionado ao atendimento da equipe
de saude da familia as PCDs no contexto rural, com questdes como: o que significado
de deficiéncia; os tipos de deficiéncias atendidos no servi¢o; o cuidado das pessoas com
deficiéncias e suas familias residentes em contexto rural; as dificuldades encontradas para
trabalhar, a partir da sua area de atuacéo; capacitacdo para o cuidado a essas pessoas;

conhecimento sobre politicas publicas relacionadas as PCDs.

As informacgdes foram analisadas seguindo os preceitos da analise de contetdo
de Minayo (2009), seguindo trés fases: pré-analise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. Na primeira fase, foi organizado o material a ser
analisado, e, a partir da leitira, definidas as unidade de registro e trechos significativos. Na
segunda fase, foi aprofundada a leitura do material. Na terceira fase, buscou-se desvendar

0 conteudo subjacente ao contetdo manifesto, articulando-o ao referencial teérico.
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Quanto aos aspectos éticos, foram observadas as diretrizes constantes na Resolucao
N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 2012). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, por meio do parecer
CAAE: 69973817.4.0000.5346, em 09 de agosto de 2017.

As entrevistas foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) por todos os participantes do estudo, o qual foi assinado em duas

vias, permanecendo uma delas com o sujeito da pesquisa e outro com a pesquisadora.

Para a garantia do anonimato dos participantes as falas dos mesmos foram
codificadas conforme a categoria profissional e a ordem de realizacdo das entrevistas:
Enfermeira (E1); Técnica de Enfermagem (TE2); Odontéloga (O3); Médico (M4); Agente
Comunitaria de Saude (ACS5).

31 RESULTADOS

Foram construidas trés categorias, que sao descritas a seguir:

3.1 Significado de Deficiéncia para a equipe de saude da familia rural

No que se refere ao significado de deficiéncia para os profissionais verificou-se que
a compreendem como uma limitagao fisica e intelectual, sendo pessoas que necessitam de

cuidados especiais e carinho.

Pessoa com deficiéncia é toda aquela pessoa que tem uma descapacidade,
ou motora ou neurolégica. (M4)

Paciente que tem alguma limitagao intelectual ou fisica (O3).

Pessoas com deficiéncia sdo pessoas especiais que necessitam de toda
atencéo e carinho, principalmente porque sao pessoas que moram na area
rural e é dificil a locomogéao delas para o centro (ACS5).

Observou-se pelas falas dos participantes que, conforme a categoria profissional, foi
diferenciado o entendimento de deficiéncia. Alguns profissionais consideram a deficiéncia
em um carater ampliado, ndo considerando apenas questdes biologicas, mas também
relacionando as condicdes de vida e necessidades psicossociais. Esse olhar profissional
ampliado influencia diretamente na maneira da assisténcia e na participacdo dessas
pessoas na comunidade, sendo que isso pode contribuir para um cuidado mais humanizado

e resolutivo, superando assim o modelo de atendimento biomédico.

3.2 Tipos de deficiéncia atendidos pela equipe de ESF no cenario rural

Ao serem questionados sobre os tipos de deficiéncia mais atendidos pelos
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profissionais, referiram ser: auditiva, intelectual e fisica.

[...] eu ndo sei libras, mas eu acabo até tentando atender essas pessoas da
forma, fazendo gestos, até mesmo falando elas me entendem. Realmente é
mais pessoas com deficiéncia auditiva. (E1)

Sim, deficiéncias tanto fisica por acidente, quanto emocionais engloba todo o
tipo de pacientes, com sindromes e afins [...] (O3).

Noés atendemos muito tipo assim o Fulano (paciente com esquizofrenia), tem
varias pessoas aqui no municipio que nés atendemos com esse problema, na
verdade é problema neurolégico, eles surtam (TE2)

Varios por exemplo, deficiéncia motora, deficiéncia neurolégica, pacientes

acamados, que a gente faz visitas a domicilio [...] (M4)
A partir das do tipo de deficiéncia mais prevalente, os profissionais vao criando
estratégias para o atendimento, buscando adaptar sua conduta as necessidades de cada

usuario.

3.3 Desafios no trabalho da equipe frente as PCDs e suas familias no contexto
rural

Questionados sobre os principais desafios e dificuldades para o atendimento as
PCDs no contexto rural fico evidente nas falas que os principais entraves sao: o acesso,

infraestrutura do servico e o cuidado realizado pela familia/cuidador.

As vezes tenho um pouco de dificuldade de chegar até o local da casa né, se
esta chovendo muito [...] (E1)

O acesso né, é a maior limitagéo pra eles o acesso a unidade, porque muitas
vezes essas deficiéncias séo fisicas entdo depende de alguém responsavel
pra locomover, pra vir até o atendimento, entdo pra isso a gente se desloca
até a residéncia. (03)

A gente tem dificuldade em fazer os cuidadores dessas pessoas entenderem
que é assim que se faz [...] até a questdo da alimentacg&o... Ah tem que cuidar
isso, ndo pode dar isso dependendo de algum tipo de deficiéncia, ndo pode
dar doce além de tudo tem diabetes, mas com a pessoa mesmo n&o tem tanta
dificuldade. (E1)

[...] na verdade a falta de compromisso das pessoas que auxiliam esses
pacientes em fazer o acompanhamento ao tratamento, por que as vezes pela
dificuldade da locomocéo pela dificuldade em conseguir fazer o paciente
aderir ao tratamento [...]. (O3)
Outro desafio estd relacionado ao desconhecimento por parte da equipe
multiprofissional das politicas publicas e falta de capacita¢des, muitas vezes o conhecimento

é superficial e os profissionais buscam informagdes por conta propria.

Algum tipo de orientacdo eu ndo tive na questao da graduacéao e depois como
eu também trabalho em hospital ndo tive orientacéo a respeito de como seria
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o cuidado com essas pessoas. A gente acaba procurando de forma externa,
lendo artigos, vendo por meio de conta prépria (E1).

Nao, eu ndo tenho conhecimento das politicas publicas (E1).

Os desafios enfrentados pela equipe estao relacionados a fatores externos, como as
dificuldades de acesso, de infraestrutura do servico e de compreensao da familia sobre o
cuidado, mas também envolvem questbes inerentes ao seu (des)preparo profissional para
lidar com as especificidades das PCDs, o que pode ser minimizado com uma politica de

educacdo permanente nos servicos.

41 DISCUSSAO

Ao longo da histéria de atencéo as pessoas com deficiéncia encontramos um grande
numero de termos que se modificaram ao longo dos anos para designar essas pessoas
em diversas épocas como “invalidos”, “incapacitados”, “defeituosos”, “excepcionais”
“pessoa especial”, “portadora de deficiéncia” sdo alguns exemplos de termos impostos pela
sociedade. Inicialmente utilizados para mencionar um individuo que aparentava alguma
caracteristica fisica que o impossibilitava de realizar algumas atividades comuns do dia a
dia, como por exemplo, trabalhar (CHATEAU, 2012; TONINI, 2016).

O conceito sobre essa populagcdo modificou-se com o passar dos anos. Conforme
estudos, desde a década de 60 iniciou-se o processo de formulagdo do conceito de
deficiéncia. A grande discussdo sobre o assunto iniciou a partir da divulgacdo do
documento Programa de Ag¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncia, elaborado por um
grupo de especialistas e aprovado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1982,
tal documento ressaltava sobre os direitos dessas pessoas a terem oportunidades como os

demais cidaddos, incluindo igualdade e melhores condi¢des de vida.

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
a deficiéncia é considerada toda perda ou anormalidade de uma estrutura e/ou funcéo
psicologica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de

atividade, dentro do padrédo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 2008).

Segundo dados do IBGE 2010 no Brasil estima-se que 45.6 milhGes de brasileiros,
sé@o portadores de algum tipo de deficiéncia, seja ela visual, auditiva, motora, mental ou
intelectual. No censo de 2010, foram identificadas 23,9% de pessoas com deficiéncia no
Brasil, sendo 15,6% residem em éareas rurais, e a regido Nordeste é a que possui o maior
percentual. A Regido Nordeste tem a maior taxa de prevaléncia de pessoas com pelo menos

uma das deficiéncias e as menores incidéncias ocorrem nas regides Sul e Centro Oeste.
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Conforme OLIVEIRA (2012) a deficiéncia visual é a que apresenta uma maior ocorréncia,
afetando 18,6% da populagéo brasileira e em segundo esta a deficiéncia motora, ocorrendo

em 7% da populagéo, seguida da auditiva, em 5,10% e da mental ou intelectual, em 1,40%.

No presente estudo, os tipos de deficiéncia que a equipe mais atende no rural sédo a
auditiva, intelectual e fisica, dados que convergem em parte com os encontrados no estudo
de Marreiros et al. (2022) que revelou a deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual como

predominantes no territério de uma unidade de saude da familia rural.

No que se refere a auditiva os profissionais mencionam que utilizam mecanismos ou
maneiras como gestos, mimicas e desenhos para tentar se comunicar com seus pacientes,
visando um atendimento qualificado e compreender 0 que a pessoa com deficiéncia
auditiva necessita. Achados semelhantes apontam que o acesso da comunidade com
deficiéncia auditiva aos servigcos de saude no cenario rural necessitava na maioria das
vezes de acompanhantes (intérprete, podendo ou ndo ser membro de familia), visto a
importancia deles na captagéo e transmissdo de mensagens e informagdes de uma forma
geral (MARREIROS et al., 2022).

A deficiéncia auditiva se caracteriza pela diminuicao da capacidade de assimilacédo
normaldos sons.Jaasurdez é quandooindividuo cujaaudicao néo é funcional navida habitual
e parcialmente surdo, € aquele individuo cuja audicao ainda que deficiente, é funcional com
ou sem proteses auditivas. Independente de qual seja o nivel de comprometimento da
audicéo, a pessoa que convive com essa limitacdo pode ter dificuldades de comunicacéao
e convivio social. As pessoas com deficiéncia auditiva ao acessar os servicos de saude, se
deparam com a dificuldade de comunicagé&o com os profissionais, sendo um obstaculo para
que ocorra a compreensao das informagdes, diagnostico, orientacdes e tratamento. Logo,
0 uso da lingua brasileira de sinais (LIBRAS), tem capacidade de melhorar o acesso e a

procura dessas pessoas aos servigos de salde (MARQUETE, 2018).

A deficiéncia fisica pode ser uma alteracdo completa ou parcial que de um ou
mais segmentos do corpo humano que acarreta o comprometimento da fungéo fisica,
apresentando-se de formas como: paraplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, A deficiéncia
fisica compreende as condi¢des de dificuldade na marcha, na sustentagéo e no equilibrio
do corpo, da cabeca e na movimentacdo dos membros superiores, em graus diferentes
de comprometimento. Para melhorar a funcionalidade sao utilizados equipamentos como
préteses (nos casos de amputacdo), Orteses como muletas, bengalas, estruturas para
apoiar os membros e cadeira de rodas. As pessoas com deficiéncia fisica tém limitagdo
para ir e vir, para se proteger, portanto, na maioria das vezes necessitam de auxilio para
realizar as atividades do dia-a-dia (MAIOR, 2018).
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Um dispositivo basico para o cuidado a satde da pessoa com deficiéncia fisica sao
0s servicos de saude. Para Nogueira (2016) ocorre uma baixa procura pelas unidades
basicas de salde e por servicos de reabilitagdo e tal situagdo é agravada ndo somente
pelas necessidades individuais, mas também pode ter relacdo direta com a oferta e o

acesso aos servigos de saude.

A Deficiéncia Intelectual € uma condigdo caracterizada por limitacdes/dificuldades
significativas tanto no funcionamento intelectual como raciocinio, aprendizagem e resolucéao
de problemas e também no comportamento adaptativo na comunicag¢édo, cuidados
pessoais, habilidades domésticas e sociais. A deficiéncia também & considerada como um
atraso no desenvolvimento intelectual, caracterizado por problemas de origem cerebral que
causam baixa produgéo de conhecimento, dificuldades na aprendizagem e diminuicdo da
capacidade cognitiva (VARGAS, 2016).

O desafio do cuidado em saude da pessoa com deficiéncia intelectual abrange, para
além da perspectiva biologica, aspectos sociais e ambientais. Os profissionais de saude
devem atuar no processo de incluséo, contribuindo para que ele desenvolva autonomia e
conheca seus direitos. O acesso aos servigcos de saude de diferentes complexidades e o
atendimento de qualidade pela equipe multiprofissional, auxilia na pesquisa do diagnéstico
e no tratamento adequado, que quando desempenhados corretamente, séo ferramentas de

grande relevancia na promog¢ao da saude e prevencéo de agravos (TOMAZ, 2016).

Independentemente do tipo de deficiéncia o acesso é considerado fundamental para
realizacdo de um atendimento em saude de qualidade e eficaz, e quando se refere as
PCDs que residem no contexto rural isso se acentua, devido a alta necessidade de acesso

e acessibilidade para resolucdo de suas demandas.

Embora alguns avancgos tenham sido registrados quanto a inclusé@o das PCDs no
mercado de trabalho e no ambito sociocultural, ainda se observa que muitas permanecem
sem acesso a servigos basicos de reabilitacéo, educacéao, trabalho, lazer e outras atividades

que as integram no espago social.

A Constituicéo da Republica Federativa do Brasil de 1988 garante para as pessoas
com deficiéncia a acessibilidade como um direito fundamental de ir e vir. Entretanto, até os
dias de hoje sabe-se que este direito ndo é garantido e a maioria dos cidaddos com alguma
deficiéncia se deparam ainda com inUmeras barreiras fisicas e geograficas que dificultam
o poder de usufruir deste direito. Essa realidade é agravada quando nos referimos ao
contexto rural (BRASIL, 1988).

O termo acessibilidade teve sua origem a partir da década de 40, atualmente é

conceituado como possibilidade e condi¢des para utilizagdo, com seguranga e autonomia,

Capitulo 13 m



de espacos, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagédo e comunicagéo,
inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instala¢des abertos
ao publico, indiferente de ser publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015b). A
acessibilidade € um elemento essencial do sistema de saude que esta ligado a organizacao
dos servigos no que se refere a entrada nos servigcos de saude e todo acolhimento e

tratamento que se sucede.

Conforme Arruda (2018), o acesso a salde nas areas rurais pode refletir em
desiguais condigbes de saude, pois residir em locais mais vulneraveis gera uma série
de custos ao individuo, sejam eles relacionados a infraestrutura, como maior distancia
e dificuldade para entrada aos servicos publicos, afetando assim o nivel de qualidade do

atendimento a populagéo.

A deficiéncia e a vida no rural estdo associadas a dificuldades de acesso aos
servicos de salde, falta de transporte publico acessivel e menores oportunidades de
emprego e educacédo. Apesar de avancos a tese de que a deficiéncia tem forte ligagdo com
as dificuldades ou facilidades enfrentadas na vida diaria, sendo assim vivenciam desafios
na acessibilidade, muitas vezes que sao considerados seres frageis, dependentes e, em

algumas situagdes, incapazes de agirem e pensarem sozinhos (SETUBAL et al., 2016).

Para Marreiros et al. (2022) séo necessarias medidas para melhorar a acessibilidade
nos servicos de saude e torna-las menos desiguais em territorio rurais. Os profissionais
de saude frequentemente realizam atendimento (cuidados e consultas) as pessoas com
deficiéncia no domicilio, sendo esta uma intervencao paliativa, pois mantém a pessoa em
isolamento social. Portanto, recomenda-se que as instalagdes fisicas sejam acessiveis e
bem alocadas, de forma a incluir as pessoas nos cuidados primarios a saude. Ainda, é
necessario que haja uma mudanga na formacao dos profissionais de saude relacionadas
ao acesso e acolhimento as PCDs, de forma a reduzir ndo s6 as barreiras fisicas, mas o
preconceito social. Nessa perspectiva, as principais necessidades dessas pessoas nao
estdo na gravidade orgénica ou nos comprometimentos funcionais, mas em processos
sociais extremamente complexos, que condicionam desigualdades sociais entre o0s

cidadaos.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD) busca a incluséo
das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo como propoésito reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e no
seu desempenho humano — de modo a contribuir para a sua inclusédo plena em todas as
esferas da vida social — e proteger a saude do citado segmento populacional, bem como

prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2010).
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O acesso a saude é um dos fatores determinantes para se ter uma qualidade de vida
e desenvolvimento socioecondmico, sendo que a dificuldade deste reflete na redugéo da
procura aos servicos de saude por PCDs e isso se intensifica ainda mais em areas rurais,
devido a serem submetidos a barreiras como falta de transporte e multiplas vulnerabilidades,
diminuindo a sua participacao na sociedade (ARRUDA, MAIA, ALVES, 2018).

A acessibilidade proporciona autonomia e mobilidade as pessoas, principalmente
para aquelas que tenham mobilidade reduzida ou dificuldade em se comunicar, para que
utilizem os espagos com mais segurancga, confianga e conforto. Envolve a facilidade de
acesso aos servigos de salde a todos os cidadaos brasileiros, com vistas a um cuidado
integral e universal, respeitando os preceitos bioéticos da beneficéncia e da equidade.
A obtencdo desses direitos aprimora as condi¢des ambientais, as possibilidades de
locomocgéo, o desempenho nas atividades de vida diaria, a participacdo na sociedade e o

adequado relacionamento interpessoal (ARAUJO, 2018).

A relagdo dos profissionais da equipe com os usuarios com deficiéncia pode
fortalecer a acessibilidade destes e suas familias ao servico e as agdes de saude, por meio

do uso das tecnologias leves como o acolhimento e o vinculo.

O atendimento as PCDs deve ser prestado pelos profissionais das Equipes de
Saude da Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultorio dentario) na unidade de saude
ou nos domicilios. O cuidado técnico-cientifico articulado ao acolhimento e ao respeito ao

individuo é o principal aspecto que envolve e fundamenta a humanizagéo (VIANA, 2016).

No atendimento das PCDs existe dificuldade por parte dos profissionais da salde
que pode ser atribuido a falta de treinamentos adequados, conhecimento, confiabilidade,
sensibilidade, além da inadequada remuneracgdo. Além disso, muitas vezes € necessario
utilizar equipamentos especiais para facilitar e agilizar o tratamento proposto e que néo

estéo disponiveis nos servicos de saude (VARGAS, 2016).

Nesse contexto, & importante que os profissionais de salde compreendam as
necessidades e as diferencas individuais que cada pessoa apresenta para que se tenha
um atendimento de maneira ampla e inclusiva. A atuacéo da equipe multiprofissional &
significativa frente as PCD, contribuindo no cuidado e na promogédo de salde para este
publico. E necessario entender que deficiéncia ndo é sindnimo de doenca e que os
profissionais participam de todo o processo de reabilitagdo do incentivo ao autocuidado, da
explicacdo dos direitos e deveres das PCD, o que exige capacitagdo profissional para um
atendimento eficaz (ALVES, 2013).

A criagdo de vinculos entre usuarios e profissionais é vista como uma das
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necessidades de salde dos sujeitos, em uma relacdo de referéncia e confianca, sendo
essencial quando se trata de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Nessa relacéo
entre profissional-PCD o acolhimento € um método bastante relevante nas propostas de
humanizacéo e cuidado em saude, ndo devendo estar associada somente aos servicos de
reabilitacdo (OTHERO, 2012).

As principais atitudes que facilitam a relacéo profissional de saude e paciente
s@o demonstrar paciéncia, escuta-los com atencao e compreensao. Associa-se muito o
estabelecimento do vinculo com o profissional de saude com a qualidade recebida no
atendimento (LEITE, 2015).

Os profissionais tém grande responsabilidade no processo de atengcédo a saude
das PCDs, pois devem conhecer as demandas dessa populagéo, desenvolver estratégias
de atengcéo a saude e fornecer uma assisténcia integral, desempenhando atividades de
promocao e protecao. Ahumanizagao esta intrinsecamente ligada a como nos comunicamos
uns com os outros e a mudanca das praticas para uma melhor relagédo entre profissionais e
usuarios, visto que tem por objetivo aprimorar a assisténcia ao paciente e gerar uma maior
autonomia do individuo (CARVALHO FILHA, SILVA, LANDO, 2015).

Em relagc@o a comunicagcédo com as PCDs, torna-se essencial a discusséo sobre a
humanizacdo no ambito da salude, tendo em vista o impacto das informagdes na familia
e no individuo. Por se tratar de um momento importante para a manutencdo posterior
do tratamento e para o estabelecimento do vinculo familia-paciente-equipe de salde, &
necessario que a formacao profissional na area da saude contemple a visdo global do
individuo (MISSEL et al, 2017).

Os profissionais devem avaliar a dinamica familiar, com uma atitude de respeito
e de valorizacdo das caracteristicas peculiares de cada familia, buscando conhecer e
acompanhar o membro responsavel pelo cuidado. Cabe a equipe de salde na atengéo
basica promover estratégias de educagéao permanente, desenvolver agdes de prevengéo e

de identificacdo precoce de deficiéncias em todas as fases da vida.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

As principais deficiéncias atendidas pelos profissionais de saude no cenario rural
- auditiva, fisica e intelectual — e os desafios que encontram em suas vivéncias como a
dificuldade de acesso dos usuarios ao servico; a falta de compreensdo e execugédo do
cuidado pelo familiar cuidador; méas condi¢des das estradas para chegar até os domicilios
e falta de conhecimentos da equipe de salude sobre o cuidado as PCDs, evidenciam a

necessidade de investimento em pesquisas referentes a essa populacdo e educagao
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permanente da equipe, contribuindo para a criacdo de politicas publicas que visem

melhorar/garantir os seus direitos e ampliar o0 acesso aos cuidados de saude.

A atuacao da equipe pode contribuir para o acolhimento as PCDs e suas familias,
que ndo se limite apenas aos aspectos clinicos da deficiéncia, mas também inclua o
acompanhamento familiar, estimulando a autonomia e preservando os direitos dessas
pessoas. Os profissionais tém grande importancia no processo de inclusdo, ao promover
atendimento integral e igualitario, gerando agdes intersetoriais que garantam um maior
acompanhamento, refletindo em uma melhor qualidade de vida das PCDs que vivem no

rural.
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