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PROJETO

“Determinantes sociais de satide em pessoas com deficiéncia,
familias e rede de apoio no cenario rural: multiplas vulnerabilidades.”

O projeto de pesquisa é vinculado a Universidade Federal de Santa Maria,
Campus Palmeira das Missoes, e possui parceria com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Rio Grande e Instituto Federal do
Rio Grande do Sul, além de apoio da 152 e 192 Coordenadorias Regionais de

Saude.



OBJETIVO

CONHECER E DAR VISIBILIDADE AO VIVIDO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA QUE VIVEM NO RURAL.

0 campo de estudo abrangeu
oito municipios pertencentesa 152 e
192 Coordenadorias Regionais de
Saude, que apresentam populacdo
rural maior que 70%, sendo eles:
Gramado dos Loureiros, Lajeado do
Bugre, Sdo Pedro das Missdes,
Alpestre, Derrubadas, Esperanca do
Sul, Liberato Salzano e Pinheirinho
do Vale.

Os participantes foram as
pessoas com deficiéncia e seus
familiares que residiam em cenario
rural, gestores e profissionais que
integravam a rede de atencdo e
atendimento a satide rural.

Apbés o planejamento,
organizacao e preparo da equipe de
pesquisadores, entre 2018 e 2019,
foram realizadas as coletas de dados
junto aos municipios.

* Gramado dos Loureiros
e Lajeado do Bugre

* Sdo Pedro das Missoes
e Alpestre

* Derrubadas

* Esperanca do Sul

e Liberato Salzano

» Pinheirinho do Vale




QUEM SAO AS PESSOAS COM

DEFICIENCIA

QUE VIVEM NO MEIO RURAL?

Fizeram parte do estudo 276
pessoas com deficiéncias, sendo 59%
homens e 41% mulheres, em que 55%
possuiam mais de 40 anos, 20% eram
idosos e 13% criangas e adolescentes.

Considerando os tipos de
deficiéncia, a deficiéncia intelectual
apresentava 48%, seguida da
deficiéncia fisica com 34%, deficiéncia
multipla com 10%, deficiéncia auditiva
com 8% e a deficiéncia visual com 2%,
sendo a mae a principal cuidadora das
pessoas com deficiéncia, com 33%. Em
relacdo ao processo educativo, 86%
estudaram ou possuiam ensino
fundamental incompleto.

Da populacdo, 96% acessavam
exclusivamente o Sistema Unico de

Saude, 31% deles possuiam alguma doenga crénica e a mais frequente era a
Hipertensdo Arterial Sistémica presente em 60% das pessoas com deficiéncia
entrevistadas.

Em relacdo as condi¢des de saneamento basico, 77% possuiam agua de
poco e 91% tinham a fossa séptica como principal destino para o esgoto.

Levando em conta as questdes sociais, havia 47% das pessoas sem acesso
ao transporte publico regular e, daqueles que possuiam, 77,2% informaram que
o transporte publico ndo tinha condi¢6es de acessibilidade.

Muitos caminhos foram trilhados para dar visibilidade a essa populagao
e nos aproximar de seu vivido, a fim de potencializar essas
singularidades na produc¢ao do cuidado em satde.



VOCE CONHECE O [ =Y/ V18110 ] DA

PESSOA COM DEFICIENCIA?
QUAIS OS TIPOS DE DEFICIENCIA?

Em 6 de julho de 2015, foi promulgada a Lei n? 13.146, que trata a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) a qual - assegura e promove, em condi¢coes de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoas com deficiéncia, visando
asuainclusao social e cidadania.

“Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas” (BRASIL, 2015).

Os tipos de deficiéncia estao categorizados no Decreto n2 5.296/2004
como: deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental (atualmente intelectual, funcao
cognitiva) e multipla, que é a associacdo de mais de um tipo de deficiéncia
(BRASIL, 2004).

DEFICIENCIA FiSICA

Alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes.




DEFICIENCIA AUDITIVA

Perda bilateral, parcial ou total, de 41 dB
(decibéis) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz
€3.000 Hz. As pessoas com deficiéncia auditiva
que antes ouviram, deixaram de ouvir, e
desenvolveram a comunicacdo oral sdo
capazes de falar. E, se foram alfabetizadas,
usam a lingua portuguesa para escrever, ler, e
para interagir. As pessoas que ja nasceram
surdas ou perderam a audicdo antes de
aprender a falar usam a lingua de sinais como
forma de comunicag¢do; podem falar ou ndo, e
percebe-se alteracao naforma de falar.

DEFICIENCIA VISUAL

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou
menor que 0,05° no melhor olho, com amelhor
corre¢do Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3° e 0,05° graus no
melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; os
casos nos quais o somatoério da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condi¢des anteriores. As
pessoas com deficiéncia visual podem ser
cegas ou apresentar baixa visao.

DEFICIENCIA INTELECTUAL

Leia-se intelectual: funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicac¢io; cuidado
pessoal; habilidades sociais; utilizacdo dos
recursos da comunidade; sauide e seguranga;
habilidades académicas; lazer e trabalho. A
deficiéncia intelectual refere-se ao aspecto
cognitivo e ndo se confunde com o transtorno

oudoencamental.




e 0§\ REDE DE ATENCAO
A PESSOA COM DEFICIENCIA

E ORGANIZADA?

COMO VOCE, PROFISSIONAL DA SAUDE, PODE ATUAR NA REDE?

A Portaria n® 3/GM/MS de 28 de
setembro de 2017, instituiu a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no
ambito do SUS, com o intuito de:
ampliar, qualificar e diversificar as
estratégias para a atencdo as pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva,
intelectual, visual, estomia e multiplas
deficiéncias - rede de servigos
integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de atencao.

OBJETIVOS DA REDE

Os objetivos gerais darede sdo ampliar o
acesso por meio do acolhimento e da
classificagdo de risco e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua, no ambito do
SuS.

Como objetivos especificos, tem-se:

I - Promover cuidados em saude,
especialmente dos processos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias;
II - Desenvolver acdes de prevengdo e
identificacdo precoce de deficiéncias na
fase pré, peri e p6s natal, infancia,
adolescénciaevidaadulta;

III - Ampliar a oferta e os itens de Ortese,
Protese e Meios Auxiliares de
Locomocgdo (OPM);

IV - Promover a reabilitacdo e a
reinsercdo das pessoas com deficiéncia,
por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria, através da
articulagdo com os 6rgdos de assisténcia
social;

V - Promover mecanismos de formacao
permanente aos profissionais de satde;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de
promoc¢do e prevencdo da saude em
parceria com organizacoes
governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informacgdes
sobre direitos das pessoas, medidas de
prevenciao e cuidado e os servigos
disponiveis na rede, por meio de
cadernos, cartilhas e manuais;

VIII - Organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia;

IX - Construir indicadores capazes de
monitorar e avaliar a qualidade dos
Servigos.

COMPONENTES DA REDE

Os Componentes da Rede
compreendem:

I- Atengdo Basica;



Il - Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias;

III - Atengio Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia.

Os componentes devem estar
articulados entre si, a fim de garantir a
integralidade do cuidado e o acesso
regulado a cada ponto de atengdo e/ou
aos servicos de apoio, observadas as
especificidades inerentes e
indispensaveis a garantia da equidade
na atencdo a esses usudrios, quais
sejam:

* Acessibilidade

e Comunicacao

* Manejo clinico

* Medidas de prevengao da perda
funcional, de redugdo do ritmo da perda
funcional e/ou da melhora ou
recuperacao dafuncio

e Medidas da compensac¢do da
funcido perdida e da manutengio da
funcao atual.

°*0 Componente Atencgao
Especializada em Reabilitacido Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias conta com os

seguintes pontos de atengio:

* Estabelecimentos de saude
habilitados em um Servico de
Reabilitacdo (auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia ou multiplas
deficiéncias)

* Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER). O CER é um ponto de
atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacdo que realiza diagnéstico,
tratamento, concessao, adaptacgdo e
manutencdo de tecnologia assistiva,
constituindo-se em referéncia para a
rede de atencdo a saude no territorio.
Pode ser organizado em CER II -
composto por dois servicos de
reabilitacdo habilitados; CER III -
composto por trés servigos de
reabilitacdo habilitados; CER IV -
composto por quatro ou mais servigos
dereabilitacdo habilitados.

e Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO)

A seguir, apresenta-se a composicdo da
Rede de Atencdo a Saude as PCDs na
regido estudada.

Figura - Estrutura organizacional da Rede na 152. e 192. CRS, 2020.

/'/‘ . . A

| Municipios ‘
e
S ~Ni—_. " - ,I

/

Regido de

\

\

\

\

|

|

I

Saude ,’
/
/

Legenda:

Atencao Basica (ESF, UBS)
Nasf
Outras
Regiées de Servigco de Reabilitagao Fisica
Saude

Servigo de Reabilitagéo Intelectual
Hospital

[ N 2 3 )

Servigo de Reabilitagéo Visual

Servico de Reabilitagdo Auditiva



CUIDADO EM
4

A PESSOA COM DEFICIENCIA
E SUA FAMILIA

As necessidades de saude da pessoa
com deficiéncia direcionam o cuidado
em saude, exigindo respostas dos
servicos, programas e politicas, assim
como da relagio usuario/profissional, a
fim de que os valores, desejos e
necessidades possam ser, de fato,
incorporados as praticas cotidianas dos
profissionais (OTHERO; AYRES, 2012).
Dentre os aspectos importantes a serem
considerados no cuidado a PCD,
destacam-se:

- Acesso: Acesso aos servicos de satide e
de reabilitagcdo, bem como a
oportunidades de emprego, estudo,
lazer, convivéncia, circulagio social. Fica
premente a necessidade de propostas e
acdes intersetoriais diante dessas
questoes.

- Aspectos gerais de saude:
Intervengdo nas questdes de satide para
além dos aspectos especificos da
deficiéncia (como, por exemplo,
cuidados odontolégicos e ginecoldgicos,
emergéncias), devendo ser
identificadas e acolhidas nos servigos de
saude utilizados portodos os cidadaos.

- Vinculo com profissional de saude:
Ser cuidado, ouvido, orientado,
valorizado em uma relagao de confianca



mutua e dialégica com o profissional sdo
fundamentais no processo de cuidado
daPCD.

- Apoio psicossocial: A¢des para a
elaboracdo das perdas e mudancgas
decorrentes da deficiéncia e sua
irreversibilidade. Anteriores a uma
abordagem especifica, escuta, apoio e
acolhimento devem ser proporcionados
por todos os profissionais de saude. A
ativacdo de redes de suporte e aces de
orientacdo e apoio junto a familia e
comunidade sdo outros focos de acdo
fundamentais.

- Informacao / orientac¢ao: Prevencio
e deteccdo precoce das deficiéncias,
orientacdo sobre o quadro da
deficiéncia, incapacidades decorrentes,
prognoéstico, tratamento,
procedimentos que serdo realizados e
reabilitacdo sdo alguns dos aspectos que
envolvem este tema. Por fim, a
informacdo e a orientacdo devem estar
relacionadas a aspectos gerais de
direitos e cidadania.

- Prevenciao / diagnéstico precoce:
Muitas deficiéncias sdo passiveis de
prevengao e poderiam ser evitadas.
Além disso, precisam ser detectadas
precocemente, permitindo intervencao
rapida e minimizando as incapacidades
decorrentes do quadro.

- Validacao e ajuda na construcio de
estratégias proprias de
enfrentamento: Validar cada sujeito
como Unico e singular, bem como
compreender e incentivar as ricas
possibilidades, capacidades e saberes
de cada um. A partir das dificuldades e
limitacoes impostas pela deficiéncia, o
sujeito vai encontrando, em seu
cotidiano, estratégias préprias de
elaboragdo e enfrentamento concreto.

- Autonomia e independéncia: Devido

as incapacidades decorrentes da
deficiéncia, é necessario trazer
autonomia (escolha) e a maior
independéncia possivel (fazer sozinho),
trabalhando suas capacidades e
potencialidades.

- Dispensacao de equipamentos e
dispositivos de tecnologia assistiva:
Os equipamentos de ajuda sao
fundamentais para alguns tipos de
deficiéncia, possibilitando autonomia,
independéncia e dignidade: cadeiras de
rodas, bengalas, muletas, Orteses e
préteses sdo alguns exemplos. Além
destes, pode haver necessidade de
equipamentos menos diretamente
ligados a funcionalidade e a
reabilitacdo, como sondas e coletores,
por exemplo.

- Reconhecimento e garantia de
direitos: Os direitos das pessoas com
deficiéncia estdo garantidos pela
Constituicdo; porém, ainda é necessario
um trabalho de conscientizagao e
validacdo destes direitos. As acdes nao
se restringem a saude, mas devem ser
intersetoriais; a comunicacdo, a
interacdo e a acdo conjunta entre os
setores fazem-se necessarias.

- (Re)Encontro com atividades
significativas: (Re)encontrar
atividades que lhe facam e que lhe
tragam sentido, possibilitando a
retomada de um lugar de valor, acdo e
interacdo com o contexto em que vive.
Atividades estas ndo necessariamente
ligadas ao contexto de produgdo, mas do
sentido construido junto a cada sujeito,
ligado a histdria individual, familiar e
culturalde cadaum.

No que serefere ao cuidado da equipe de
saude da familia a PCD, existem pontos
fundamentais a serem considerados

(Schultz; Alonso, 2016):



- Coordenacao do cuidado: As equipes
de satide da familia sdo responsaveis por
organizar o fluxo dos usudrios entre os
pontos da Rede, responsabilizando-se
pelo cuidado dos usudrios através dos
diferentes niveis assistenciais. Assim,
deve-se acionar a Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia,
visando garantir a articulacdo e a
integracdo s pontos de atencdo dasredes
de sadde do territério. Ha a necessidade
de integracdo com o0s servigcos
especializados, a fim de que estes
possam conhecer o contexto politico,
social, cultural e econémico dos sujeitos,
como, por exemplo, a condicao
financeira, a qualidade da moradia e as
barreiras fisicas e sociais proéprias do
territorio em que a pessoa se insere. [sso
contribui para que as ag¢des de
reabilitacdo empreendidas direcionem-
se para a atenc¢ao integral a satide dessa
populagao.

- Construcao do cuidado pautado pela
orientacdo comunitaria e familiar: A
ESF apresenta, como um de seus
fundamentos, a promog¢ao de
interven¢des com orientacdo
comunitaria e familiar, ampliando o
escopo dos projetos terapéuticos. Cabe
ao profissional da saide compreender
que a construcdo do cuidado do seu
usuario pode acontecer na Unidade
Basica de Saude, mas também em
dispositivos territoriais (saldes
comunitarios, escolas, creches, pracas
etc.) e em outros espagos que
comportem aacao planejada.

Abordagem familiar - As equipes de
saude da APS devem colocar em ag¢do o
atributo da centralizacdo na familia, que
se funda no conhecimento de cada
unidade familiar para além de seus
problemas de satide. E fundamental que

as intervencdes e abordagens
profissionais transcendam a oferta de
procedimentos centrados na
doenca/deficiéncia, e que sejam
direcionadas a familia, abrangendo
também a comunidade. Os projetos
terapéuticos singulares devem
abranger toda a famfilia, oferecendo
acolhimento e cuidado frente a suas
demandas. Nos casos de atendimento
de pessoas com deficiéncia, a
necessidade de fortalecer a abordagem
familiar se da de forma premente, visto
que a participacao social dessa
populacdo é potencializada quando a
sua famfilia é incluida na pauta de
cuidado.

Orientacdo para a comunidade - Para
adentrar no campo das relagdes sociais
do sujeito, faz-se necessario partir da
familia e al¢ar o olhar para o territério
onde as pessoas vivem. As limitagoes
encontradas pelas pessoas com
deficiéncia transcendem os impositivos
da prépria deficiéncia, situando-se na
dificuldade de acesso aos servigos de
saude, no isolamento em domicilio, na
precariedade das redes sociais e na
dificuldade de inser¢do nos dispositivos
territoriais. Isso pode gerar limitagdes
no desempenho de atividades e pela
precarizacdo da sua rede de suporte
social. Cabe aos profissionais conhecer
as potencialidades e recursos da
comunidade, identificando os meio de
participacdo e fomentando-os junto aos
usuarios. O enfoque territorial e
comunitario pode trazer ao processo de
cuidado das pessoas com deficiéncia
contribui¢des importantes ao
potencializar a interacdo do sujeito com
0 seu meio, diagnosticando e
enfrentando as barreiras no intuito de
fomentar a participacdo social de todos:
individuo, familia, comunidade.
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DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

NA SOCIEDADE

A Lei Brasileira de Inclusdo de
Pessoas com Deficiéncia (Lei n?
13.146/2015) é destinada a
assegurar e a promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo
social e cidadania.

Essa Lei traz os diversos direitos
de PCDs em varias questdes, como
saude, educacio, moradia e trabalho.
Destacaremos algumas delas.

DIREITO A IGUALDADE

Toda pessoa com deficiéncia tem
direito a igualdade de oportunidades
com as demais pessoas e nado sofrera
nenhuma espécie de discriminagéo. E
dever de todos comunicar a
autoridade competente qualquer
forma de ameaca ou de violacdo aos
direitos da pessoa com deficiéncia.



DIREITO A ATENDIMENTO PRIORITARIO

A pessoa com deficiéncia tem direito a
receber atendimento prioritario em
instituicdes publicas e privadas, transporte
coletivo, etc. Compete ao poder publico
garantir a dignidade da pessoa com
deficiénciaaolongo de todaavida.

DIREITO A HABILITAGAO E REABILITAGAO

O processo de habilitacao e de reabilitacao é
um direito da pessoa com deficiéncia.

DIREITO A SAUDE

E assegurada atencdo integral a satde da
pessoa com deficiéncia em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do SUS,
garantido acesso universal e igualitario.

DIREITO A EDUCACAO POTENCIAL DE -~
A educacgio constitui direito da pessoa com INCLUS AO
deficiéncia, assegurados sistema educacional
inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao DAS PESSOAS COM

longo de toda a vida, de forma a alcangar o N

maximo desenvolvimento possivel de seus DEFICIENCI A
talentos e habilidades fisicas, sensoriais,

intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de

aprendizagem. E dever do Estado, da familia,

da comunidade escolar e da sociedade

assegurar educacdo de qualidade a pessoa

com deficiéncia, colocando-a a salvo de toda

forma de violéncia, negligéncia e

discriminacdo.
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