UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CAMPUS DE PALMEIRA DAS MISSOES/RS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Leticia Fussinger

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA QUE RESIDEM EM CONTEXTO RURAL

Palmeira das Missoes, RS
2019



Leticia Fussinger

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA QUE
RESIDEM EM CONTEXTO RURAL

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), campus Palmeira das Missoes,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de Bacharel
em Enfermagem.

Orientadora: Prof® Dr? Andressa de Andrade

Palmeira das Missdes, RS
2019



Leticia Fussinger

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA QUE
RESIDEM EM CONTEXTO RURAL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
campus Palmeira das MissGes, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Aprovado em dezembro de 2019:

Darielli Gingri Resta Fontana, Enfermeira, Dr®. (UFSM)
(Presidente/ Orientadora)

Andressa de Andrade, Enfermeira, Dr®. (UFSM)

Guilherme Fortes Machado, Fisioterapeuta. (152 CRS)

Fernanda Sarturi, Enfermeira, Dr®. (UFSM)

Palmeiras das Missdes, RS
2019



DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA QUE
RESIDEM EM CONTEXTO RURAL

Fussinger, Leticia'; Andrade, Andressa de?

RESUMO:

Objetivo: Investigar determinantes sociais de saude de pessoas com deficiéncia (PCD) que
residem em contexto rural, na &rea de abrangéncia da 15* Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) do Rio Grande do Sul (RS). Método: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
descritivo. A abrangéncia da pesquisa compreendeu trés municipios vinculados a 15% CRS do
RS, sendo estes, Lajeado do Bugre, Sdo Pedro das Missdes e Gramado dos Loureiros,
incluidos na amostra por possuirem mais de 70% de populacdo rural. Os dados foram
coletados junto as PCD que residiam no meio rural, por meio de um questionario contendo
variaveis socioecondmicas. Resultados: A média de idade das PCD foi de 41,6 anos, sendo
que 67% pertencia ao sexo masculino. Em relacdo ao tipo de deficiéncia, a maior prevaléncia
foi de deficiéncia intelectual (48%), seguida pela deficiéncia fisica (38%). Considerando o
grau de escolaridade, 51% das PCD possuia ensino fundamental incompleto e 36% nunca
havia frequentado escola. Em relacdo a satde, 90% da populacdo referiu acessar 0s servigos
de saGde por meio do Sistema Unico de Satde e 95% referiram buscar por atendimento nas
unidades basicas de satde dos municipios, localizadas em areas urbanas. Além disso, 36% das
PCD relataram algum tipo de doenca cronica. Conclusdo: Os achados apontam para uma
complexa relacdo entre DSS e as condi¢Oes de vida das pessoas com deficiéncia que vivem no
meio rural. H& necessidade de atencdo aos diversos contextos locais, ainda marcados por

dificuldades na acessibilidade aos bens materiais e imateriais e oportunidades sociais.
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1. INTRODUCAO

Determinantes Sociais de Saude (DSS) compreendem um conjunto de fatores sociais,
econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco em determinada populacdo (CNDSS,
2006). Dizem respeito as caracteristicas individuais (idade, sexo e fatores genéticos), bem
como as condicOes de vida e de trabalho, a disponibilidade de alimentos e 0 acesso a servicos
como saude e educacdo, indicando diferentes niveis de exposicdo e de vulnerabilidade
(COSTA, 2018; DAHLGREN E WHITEHEAD, 1991).

Estudar os DSS e o modo como interferem nas condicfes de satde de um determinado
grupo constitui um importante meio de avaliar a capacidade de manutencdo das condi¢des de
salde de um individuo, uma vez gue a regido onde estdo inseridos e as necessidades impostas
por alguns tratamentos interferem diretamente em seu processo de cuidado, havendo
populacbes mais vulneraveis e que desfrutam de menor oferta de estratégias para a promocgéo
da satde (JORGE et al., 2018).

No Brasil, 84% da populacdo reside em areas urbanas (160.879.708 milhdes),
enquanto 16% vivem no meio rural (29.852.986 milhdes) (IBGE, 2010). As diferencas entre o
urbano e o rural iniciam na dimensdo populacional e geografica, alcangando outros espagos
como O acesso a servicos publicos de salde, transporte, assisténcia, atividades de lazer,
costumes, crencas e representaces sociais. As vulnerabilidades presentes no meio rural
relacionam-se aos altos indices de pobreza da populagdo, baixos niveis de ensino e educacéo,
moradias precérias, dificuldades para locomocdo e transporte, além de problemas de salde
(BERTUZZI; PASKULIN; MORAIS, 2012).

Neste aspecto, cabe destacar que 0 movimento migratério rural-urbano registrado no
Brasil, a partir da década de 50 contribuiu para que diversas politicas sociais e de saude
fossem direcionadas a populacdo urbana, ndo se enquadrando ao cenario diferenciado
encontrado no meio rural (CUNHA, 2005; ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Este
movimento contribuiu para o aumento da desigualdade em relacdo a populagdo urbana,
conduzindo a participacdo econdmica restrita, menor acesso a oportunidades de emprego e
renda e piores perspectivas de satde (URSINE; PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

Outros indicadores socioecondmicos preocupantes estdo relacionados a inseguranca
alimentar e a mortalidade infantil, contrastando com os padrdes urbanos atuais, além das

dificuldades no acesso aos servicos publicos e assisténcia técnica. A precariedade de estradas,



de transporte adequado, de meios de comunicagdo, 0s poucos recursos hidricos, a existéncia
de riscos ambientais, tais como, destinagdo inadequada do lixo, uso inadequado de
agrotoxicos, realizacdo de queimadas, como forma de preparacdo do solo para plantio, sdo
situacbes que dificultam ainda mais a realidade da vida no campo (DIMENSTEIN et al.,
2017).

A falta de investimentos na saude da populacdo rural traduz reflexo da invisivel
dindmica de vida e processo saude-doenca da populacao rural no Brasil (URSINE; PEREIRA,;
CARNEIRO, 2018), aspecto que, inumeras vezes, impede a acdo sobre 0s mesmos e 0S
tornam invisiveis na perspectiva dos direitos humanos e de uma vida digna.

Considerando as pessoas com deficiéncia (PCD) que residem no meio rural, estes
aspectos tendem a ser ainda mais exacerbados. No censo demografico de 2000, foram
registrados 15,2% de PCD residindo em areas rurais. J4& em 2010, o0 mesmo levantamento
contabilizou 15,6% de PCD vivendo neste meio (IBGE, 2010). Para os individuos nesta
condicédo, agravam-se as dificuldades de acesso aos servigos citados anteriormente e que sao
considerados de suma importancia para uma boa qualidade de vida.

A lei 13.146/2015, denominada Lei Brasileira de Inclusdo da PCD ou Estatuto da PCD
representou, no Brasil, um avanco significativo no que concerne a atencédo integral a satde
desta populacdo, em todos os niveis de complexidade, garantindo acesso universal e
igualitario por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como foco principal a
habilitacdo e/ou a reabilitacdo das funcionalidades humanas e contribuindo com a
emancipacao social destes usuarios.

Ao analisar o percurso historico até a criacdo do estatuto, observam-se mudancas
positivas no que tange as PDC, contudo, o cenario atual evidencia que esta populacdo ainda é
alvo de discriminacdo, exclusdo, isolamento, negligéncia ou abusos, vivendo em situagdo de
pobreza extrema ou em instituigdes, sem acesso a educacdo e ao emprego (VARGAS, 2016).
Persistem muitos obstaculos a plena incluséo e participacdo das PCD como cidadéos ativos na
sociedade; héa leis que asseguram os direitos, mas nao subsidiam nem fomentam a sociedade
para mudancas.

Neste sentido, acredita-se que quando se trata de PCD em cenario rural, as
dificuldades se potencializem, considerando-se o contexto de vida que as situa em territorios
distantes dos grandes centros e dos recursos sociais, politicos e comunitarios que poderiam
promover maior assisténcia. A dupla vulnerabilidade vivenciada por esta populacdo,
caracterizada pelo meio em que estdo inseridas e pelas restri¢des condicionadas pela propria

deficiéncia, ndo sdo abordadas em documentos oficiais da Rede de Cuidados a PCD ou na



Politica de Saude para as Popula¢fes do Campo, nem discutidas na literatura nacional
(URSINE; PEREIRA; CARNEIRO, 2018), fator que culmina com a acentuacdo das
desigualdades sociais.

Assim, o desenvolvimento de um estudo abordando a tematica da PCD que vive no
meio rural mostra-se imperativo. Cabe destacar que o interesse da autora foi evidenciado por
diferentes aspectos. Inicialmente pelo fato de ser nativa de um municipio de pequeno porte,
localizado no Norte do estado do Rio Grande do Sul, na regido do Médio Alto Uruguai, que
conta com 4.803 habitantes, sendo que mais de 70% da populagdo vive no campo (IBGE,
2010). Também reside no fato de que a vivéncia da mesma no meio rural garantiu
aprendizagens significativas do ponto de vista individual, familiar e social.

Além disso, a vinculacdo ao Nucleo de estudos e Pesquisa em Saude Coletiva
(NEPESC) e a participagdo como bolsista do projeto de pesquisa “Determinantes Sociais de
Saude em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenério Rural: Multiplas
Vulnerabilidades” permitiram evidenciar que no meio académico existem poucos estudos
centrados na producdo do cuidado a salde em cendrios rurais e, em particular, com
abordagens que considerem as PCD e suas familias. Esta lacuna do conhecimento impulsiona
a explorar a tematica, a fim de contribuir com pesquisas que possam corroborar para a
visibilidade e humanizacdo da PCD na sociedade, uma oportunidade de construir
conhecimentos em salde.

Nesta perspectiva, o objetivo do estudo consiste em investigar DSS que envolvem o
contexto de vida de PCD que residem em cendrio rural, com destaque a identificacdo de
caracteristicas socioecondmicas que caracterizem este contexto, incluindo determinantes
como educacdo, emprego e renda e salde, na area de abrangéncia da 15% Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul (RS).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, do tipo descritivo (MEDRONHO,
2009; SITTA, 2010; OLIVEIRA, 2011) e que integra um projeto de pesquisa matricial
intitulado “Determinantes Sociais de Saide em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de
Apoio no Cenario Rural: multiplas vulnerabilidades”.

A abrangéncia do estudo compreendeu trés municipios vinculados a 152 CRS do RS,
sendo estes, Lajeado do Bugre, Sdo Pedro das Missdes e Gramado dos Loureiros, incluidos na
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amostra por possuirem mais de 70% de populagdo rural, conforme detalhado na tabela a

sequir.

Tabela 1 — Relacéo populagéo total e populacéo rural.

Municipio Populacéo Total Populacéo Rural % Populacéo Rural
Gramado dos Loureiros 2.269 1.743 76,8
Lajeado do Bugre 2.487 1.781 71,6
Sé&o Pedro das Missoes 1.886 1.354 71,7
Total 6.642 4.878 -

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os participantes do estudo foram todas as PCD residentes no meio rural. Optou-se pela
inclusdo de todos os individuos, em funcdo de as informacgdes do ultimo censo demografico,
considerarem a deficiéncia autodeclarada, o que poderia gerar equivocos de identificacdo e
calculo da amostra. Desta forma, o mapeamento do quantitativo foi realizado junto as
Estratégias de Salde da Familia (ESF) de cada municipio, com o apoio dos agentes
comunitarios de satde (ACS) responsaveis pelas micro areas rurais.

Foram incluidas PCD fisica congénita, fisica adquirida, visual congénita, auditiva
congénita, intelectual e multipla. O questionario foi aplicado a PCD ou ao cuidador, no caso
de menores de 18 anos ou nos casos de deficiéncia intelectual. Neste estudo, considerou-se
como cuidador o principal responsavel pelo acompanhamento e cuidado diario da PCD.

A etapa de coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado direcionado para a investigacdo dos DSS (DALGREN & WHITEHEAD, 1991).
O instrumento esteve composto por variaveis que caracterizassem aspectos como educagéo,
emprego e renda e condi¢des de saude (doencas cronicas, uso de medicamentos, além de
fatores de risco comportamentais como tabagismo, etilismo e uso de substancias psicoativas).
Previamente ao inicio da etapa de geracdo de dados realizou-se um teste piloto em area rural
de outro municipio, ndo incluido na amostra final do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2018. O
questionario foi aplicado no domicilio da PCD, por meio de contato prévio com a ESF e
agendamento das visitas pelo agente comunitario de saude de cada micro area rural.
Procedeu-se a coleta ap6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), redigido em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante da
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pesquisa. As informacdes coletadas foram arquivadas na sala do NEPESC (sala 05, do Bloco
1, da Enfermagem), localizada na UFSM/Campus Palmeira das Missdes, onde permanecerdo
por um periodo de cinco anos.

A andlise dos dados iniciou com a codificacdo dos questionarios e posteriormente com
a construgdo de uma planilha eletronica, elaborada no programa Microsoft Excel 10.0.
Posteriormente realizou-se a importacdo dos dados para o software estatistico SPSS 18.0, o
qual possibilitou a realizacdo de inferéncias estatisticas por meio do célculo da média, moda,
mediana e do desvio padrdo. Os resultados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
no que se refere a pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), por meio do certificado de
apresentacdo para apreciacao éetica (CAAE) 69973817.4.0000.5346.

3. RESULTADOS

Foram encontradas 67 PCD vivendo em contexto rural, nos trés municipios que
compuseram a amostra da pesquisa. A média de idade das PCD foi de 41,6 anos, sendo que
67% da amostra foi constituida por PCD com mais de 30 anos (n=45), estando as faixas

etarias explicitadas abaixo:

Tabela 2 — Idade das PCD que vivem em contexto rural na area de abrangéncia da 152 CRS.

Faixa etaria (em anos)  Numero de PCD fisica

0-11 3
12-20 9
21-30 10
31-40 7
41-50 16
51-60 10
61-70 7
71-80 3
+ de 80 anos 2
Total 67

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Entre as PCD, 67% pertencia ao sexo masculino (n=45) e 33% ao sexo feminino
(n=22). Em relacéo a cor, 61% se autodeclararam brancos (n=41), 37% pardos (n=25) e 2%
negros (n=1). O municipio com maior prevaléncia de PCD foi Lajeado do Bugre, seguido por

Sdo Pedro das MissGes e por Gramado dos Loureiros, conforme demonstrado a seguir:

Tabela 3 — Quantitativo de PCD que vivem no meio rural na area de abrangéncia da 152 CRS.

Municipio Quantitativo de PCD que vivem %
no meio rural
Gramado dos Loureiros 8 12
Lajeado do Bugre 44 66
S&o Pedro das Missdes 15 22
Total 67 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Em relacdo ao tipo de deficiéncia, 48% foram caracterizadas como intelectuais (n=31),
19% como fisicas adquiridas (n=13), 19% como fisicas congénitas (n=13), 7% como auditivas
congénitas (n=5) e 7% como mdltiplas (n=5).

Considerando o grau de escolaridade, a maior parte das PCD possuia ensino
fundamental incompleto (n=34) ou nunca havia frequentado a escola (n=24), conforme

evidenciado no gréafico abaixo:

Figura 1: Escolaridade da PCD que vive em contexto rural na area de abrangéncia da 152

CRS.
Escolaridade
100%
80%
60% 51%

36%

40%
20% 4% 6% 3% l

0% — || —
Ensino Ensino Ensino médio Ensino médio Nunca
fundamental fundamental completo incompleto  frequentou

completo incompleto escola

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Além disso, 84% das PCD referiram nédo estar estudando no momento da entrevista
(n=56). Entre os 16% que estudam (n=11), 73% frequentam escola regular (n=8) e 27%
frequentam a APAE (n=3). Ainda entre os que estudam 91% utilizam o transporte escolar
(n=10), porém 80% destes referem que o transporte ndo oferece acessibilidade (n=8).

Considerando emprego e renda, 57% das PCD referiram estar trabalhando no
momento da entrevista (n=38). Destas, 95% exercem suas atividades no meio rural (n=36),
por meio de cultivo da horta, pecuaria e servicos domésticos e apenas 5% atua no meio
urbano (n=2), exercendo suas atividades no comércio.

A renda das familias foi referida como entre um e cinco salarios minimos para 58% da
amostra (n=39), até um salario minimo para 40% (n=27) e maior que cinco salarios minimos
para 2% da populacdo estudada (n=1).

Ainda em relacdo a saude, 91% da populacao referiu acessar 0s servi¢cos de salde por
meio do SUS (n=61), 90% da amostra referiu que o distrito/linha onde reside ndo possui
servico de saude (n=60) e 95% referiram buscar por atendimento nas unidades basicas de
salde dos municipios, localizadas em &reas urbanas (n= 64). Quanto a presencga de doengas
crbnicas, 36% das PCD possuiam algum tipo de doenca crbnica associada (n=24). Entre as
predominantemente citadas estdo a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM). A depressao também foi citada como frequente. Além disso, entre as PCD, 60% referiu
que faz uso de algum medicamento continuo (n=40).

Levando-se em conta 0s habitos de vida, 19% das PCD referiram tabagismo (n=13),
com consumo de até uma carteira de cigarros por dia. Para estes, a média de tempo de
consumo de tabaco foi de 24,8 anos. Destaca-se ainda que 25% referiram tabagismo passivo
(n=17). 9% das PCD referiram consumir &lcool (n=6), sendo a média de consumo de 18,6
anos. 13% referiram que outros membros da familia consomem alcool (n=9), sendo que em
44% dos casos esta figura é o pai. Nestes casos, o consumo foi referido como esporadico em
56% dos casos (n=5). Quanto ao uso de substancias psicoativas, ndo houve registro de uso por
PCD, porém 3% da populacdo da amostra referiu que outro membro da familia faz uso das

mesmas (n=2).

4. DISCUSSAO

Neste estudo encontrou-se uma prevaléncia de PCD do sexo masculino, com média de

idade de 42 anos, sendo a maior parte da amostra constituida por adultos, com 30 anos ou
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mais. Dados do IBGE (2010) e de outros estudos (JARDIM et al., 2016) contrapdem estes
resultados e indicam que no quantitativo de PCD, por faixa etéaria, a populacdo feminina
supera a masculina em aproximadamente 5%, correspondendo a 21,2% de homens e 26,5% de
mulheres.

Estudos de Felicissimo e colaboradores (2017) também encontraram maior
prevaléncia de deficiéncia entre as mulheres, quando comparadas aos homens. Uma possivel
explicacdo seria a maior longevidade deste grupo populacional, associada as condicdes
crbnicas nao fatais. Outra caracteristica estaria relacionada as questdes étnicas; mulheres de
cor branca apresentaram elevada prevaléncia de deficiéncia (13,1%) quando comparadas a
homens na mesma condicdo (8,1%), o que coincide em parte com este estudo, onde apesar da
prevaléncia de PCD do sexo masculino, mais de 60% se autodeclararam brancos.

A questdo do componente migratorio também poderia justificar o grande quantitativo
de PCD do sexo masculino no meio rural, ao ponderar que a migracao de areas consideradas
rurais para as urbanas é seletiva pelo sexo. As mulheres fazem este movimento em maior
guantidade do que os homens, gerando um maior volume destas nas areas urbanas e de
homens nas areas rurais (IBGE, 2010).

O baixo percentual de PCD jovens na zona rural, estd em consonancia com o
evidenciado por Sakamoto (2013), quando refere que hd uma reducdo da populagdo rural
jovem, que migra para os centros urbanos em busca de melhores condi¢des de formagéo e de
trabalho. Acredita-se que a questdo da deficiéncia possa ser um fator exacerbador da condi¢édo
migratoria para 0 meio urbano, almejando melhores condi¢des de acesso e acessibilidade a
servigos e qualidade de vida.

Froehlich e colaboradores (2011) reforcam que, até a década de 80, o éxodo rural
intenso foi responsavel pela migracdo de familias inteiras para 0 meio urbano. Nas ultimas
décadas este processo se modificou e atualmente 0s que mais migram para as cidades sdo 0s
jovens, o que resulta em um maior quantitativo de idosos no espaco rural. Também acrescenta
a questdo de que algumas politicas publicas, como a aposentadoria rural, tém permitido a
permanéncia dos idosos neste territorio. Além disso, a populacdo rural jovem cresceu em
meio as dificuldades encontradas para manutencdo socioeconémica da producéo agricola. Por
estes motivos, visualizam na cidade a chance de um futuro promissor, aspecto que poderia
corroborar com o presente estudo, onde se observa um pequeno quantitativo de jovens com
deficiéncias vivendo no meio rural.

Houve predominio das deficiéncias intelectuais, seguidas pelas fisicas adquiridas e

congénitas. Dados do Censo Demogréafico de 2010, apontam que dos dois milhdes e meio de
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PCD intelectual (DI) no Brasil, 300 mil possuem entre 6 e 14 anos de idade (CANTORANI et
al., 2015). Entre as criangas na faixa etaria entre 2 e 11 anos, estima-se que a DI afete 1% em
todo 0 mundo e 0,9% no Brasil (IBGE, 2010). A mais recente pesquisa nacional chinesa sobre
deficiéncia, realizada em 2006, estimou uma prevaléncia de DI de 0,75% (KWOK; CUI; LI,
2011).

Entre os sexos, a incidéncia de DI € mais frequente em homens do que em mulheres,
fato justificado pelo grande numero de transtornos intelectuais ligados as mutacdes nos genes
do cromossomo X, denominada Sindrome do X Fragil, uma condi¢do dominante ligada ao X
com expressividade variavel e, possivelmente, penetrancia reduzida que € largamente
transmitida por mulheres, mas a frequéncia em homens é 30% mais alta por possuir apenas
uma copia do cromossomo X (KE; LIU, 2015). As taxas de deficiéncia também variam
conforme a renda, estando a maior prevaléncia em paises de baixa e média renda, onde essas
sd0 quase duas vezes maiores que nos paises de alta renda (MAULIK et al, 2011).

A deficiéncia fisica adquirida aparece em segundo lugar neste estudo, sendo mais
prevalente entre homens, aspecto que poderia ser justificado pela maior exposicéo a fatores de
risco, associados a acidentes de trabalho, maquinas e equipamentos agricolas, no meio rural.

O municipio com maior prevaléncia de PCD foi Lajeado do Bugre, seguido por Séo
Pedro das Missdes e por Gramado dos Loureiros. Dados do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDH-M/2010 e indice de Desenvolvimento Socioecondmico IDESE/2015
apontam médio desenvolvimento humano no municipio de Lajeado do Bugre. Apesar de
apresentar indice elevado para longevidade apresentou baixa condicdo socioeconémica e de
desenvolvimento educacional. Haja vista que, conforme descrito anteriormente a educacéo é
um importante DSS, influencia diretamente na qualidade de vida e processo de salde-doenga
da populacéo. Estas premissas poderiam justificar o maior indice de PCD no municipio.

Considerando as questdes de escolaridade, o estudo evidenciou que boa parte das PCD
nunca frequentou escola ou possui o ensino fundamental incompleto. Neste aspecto, a
populacédo rural encontra-se historicamente a margem dos direitos sociais no Brasil, sendo
reconhecido enquanto sujeitos de direito muito tempo ap06s a populagdo urbana. Com relagdo
a educacdo, o Censo Agropecudrio (2006) expde que entre os 11 milhGes de trabalhadores
rurais ou parentescos, quase sete milhdes sabia ler e escrever (63%). Contudo, pouco mais de
quatro milhdes de pessoas declararam nédo saber ler e escrever, sobretudo pessoas de 14 anos
ou mais, 0 que mostra o analfabetismo enquanto fator de vulnerabilidade social ainda presente
no campo brasileiro (NUNES; SHERER, 2017).
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Costa (2018) reforca que a educagdo afeta diretamente a salde do individuo. A
desisténcia ou a privagdo em adquirir conhecimento, provoca a baixa escolaridade, o que
compromete o conhecimento geral e, sobretudo a educacdo em saude, o que contribui para
comportamentos ndo saudaveis e piores condi¢es de vida, 0 que o torna mais vulneravel a
determinada doenga.

Destaca-se ainda que areas urbanas e rurais do Brasil apresentam diferengas extremas
no que se refere as condicdes e ao acesso a educagdo. Enquanto nas cidades 9% da populacédo
tém pouca ou nenhuma instrugdo, no campo, tal proporcéo ultrapassa 24%. Em outro extremo,
a populacdo mais escolarizada, acima de 11 anos de estudo, representa mais de 40% da
populagdo urbana e apenas 12,8% da populagdo rural. Boa parte da populagdo do campo
(73%) ndo completou o ensino fundamental (IPEA, 2010).

A evasdo escolar representa outro desafio para as escolas, para 0s pais e para o sistema
educacional. Segundo dados oficiais, de cem alunos que ingressam na escola na 12 série,
apenas cinco concluem o Ensino Fundamental (IBGE, 2010). A situagdo tende a ser mais
delicada em relacdo aos alunos com Necessidades Educacionais Especiais (NEE). Meletti e
colaboradores (2014), ao analisar a defasagem idade-série nas matriculas de alunos com NEE
no Ensino Fundamental, afirma que os dados mostram a precariedade da permanéncia e da
insercdo desse publico em processos efetivos de escolarizagdo, devido a falta de
acessibilidade e a existéncia de barreiras.

A acessibilidade refere-se a “possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacdo e comunicacao, [...] tanto na zona urbana como na rural”. Ja o termo
barreira explicita “qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participacdo social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade” (BRASIL, 2015).

O estudo aponta que, apesar de as PCD que residem no rural utilizarem o transporte
escolar, o mesmo ndo oferece acessibilidade. Este determinante impacta diretamente no
cotidiano de vida deste publico, ampliando barreiras. O direito ao transporte escolar publico é
fundamental na concretizacdo do direito & educacdo, assim como na materializagdo da
interface entre a educacdo do campo e a educacgéo especial, uma vez que interfere no acesso,
frequéncia, permanéncia, evasdo e no processo de ensino-aprendizagem dos alunos com
deficiéncias nas escolas (CAIADO; GONCALVES, 2014).

Outra pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréria

(INCRA), em 2010, revelou que o acesso a educacdo continua sendo um grande desafio para
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populacOes rurais estabelecidas em todas as regifes do pais (BRASIL, 2011). Uma das
principais causas refere-se a inexisténcia de escolas proximas as residéncias, a falta de
transporte escolar ou devido as condi¢bes de vida precarias das familias, fator que os
direciona ao trabalho no campo em idades muito precoces (CAMACHO; VIEIRA, 2018).

A educacdo apresenta ainda interface com as condigdes de emprego e renda. Neste
quesito, observou-se que a quase totalidade da amostra de PCD exerce suas atividades no
meio rural, por meio de cultivo da horta, pecuaria e servigos domésticos.

A renda das familias foi referida como entre um e cinco salarios minimos para 58% da
amostra e até um salario minimo para 40%. Em pesquisa ao Servigo de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas do Rio Grande do Sul (SEBRAE/RS) evidenciou-se que a renda
domiciliar per capita dos municipios do estudo foi de R$ 482,09 em Gramado dos Loureiros;
R$ 337,31 em Lajeado do Bugre e de R$ 437,66 em S&o Pedro das MissGes, condigdo que
também poderia justificar um maior nimero de PCD em Lajeado do Bugre, uma vez que a
questdo da deficiéncia tem sido associada a baixas condi¢cdes socioeconémicas
(FELICISSIMO, 2017).

E valido considerar que entre varios outros fatores ja& mencionados enquanto DSS, a
educacdo, medida por nimeros de anos de estudo ou por niveis de ensino concluidos,
influencia fortemente a renda dos trabalhadores. Quando ocorrem violagbes do direito a
educacdo, na forma de criangas e adolescentes sem frequentar escolas, dificilmente o direito
ao trabalho sera realizado ou originara renda suficiente para prover uma vida com dignidade
(BRASIL, 2010).

Considerando o determinante social emprego, 57% das PCD referiram estar
trabalhando, sendo que a quase totalidade exerce suas atividades no meio rural. Apesar de 0s
dados relativos a inser¢cdo de PCD no mercado formal de trabalho serem recentes, pode-se
dizer que esses sujeitos ocupam menos de 1% dos empregos formais no Brasil. As
desvantagens no mercado de trabalho estariam associadas a falta de acesso a educacéo,
investimento na capacitacdo funcional e ao treinamento, recursos de financiamento, natureza
do ambiente de trabalho e percepcdo de seus empregadores acerca da deficiéncia
(COUTINHO et al. 2017).

Residindo no meio rural ampliam-se as barreiras relacionadas as oportunidades de
trabalho destinadas as PCD. Ainda no que tange ao trabalho no meio rural, lida e Guimaraes
(2016), reforcam que as tarefas agricolas séo diversificadas e em geral arduas, uma vez que o
trabalho é executado com adocdo de posturas inconvenientes, exercido com grande aplicacdo

de forca muscular, em ambientes climaticos desfavoraveis e, inimeras vezes, informalmente.
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O uso frequente de equipamentos agricolas, 0 excesso de peso, o preparo da terra com
bois e/ou cavalos sdo exemplos de atividades que podem causar problemas osteomusculares,
além de manifestacdes que se traduzem principalmente com quadros de Ulcera gastrica,
hipertensdo e alcoolismo. O trabalho muitas vezes é bracal e insalubre, uma vez que os
individuos lidam com agrotdxicos, dispensando o uso de equipamentos de protecdo
individual, o que pode acarretar intoxicacfes (SCHWARTZ et al., 2016).

Ainda em relacdo a saude, 0 acesso aos servi¢os ocorre por meio do SUS para a quase
totalidade da amostra. Destaca-se que 90% das PCD referiram que o distrito/linha onde reside
ndo possui servico de salde e a quase totalidade também revelou buscar por atendimento na
UBS do municipio, localizada em areas urbanas.

De acordo com o principio da universalidade do Sistema Unico de Sadde (SUS), todo
cidadao brasileiro deve ter acesso e acessibilidade aos servicos de saude, indistintamente. Ha
dois aspectos a serem considerados: a dimensdo sdcia organizacional, que caracteriza a oferta
do servico e a dimensdo geogréafica, que se associa a distancia e ao deslocamento (ALVES;
AMOY; PINTO, 2012). A questdo do acesso se agrava para PCD motora/fisica, cujas
limitacGes exigem um meio de transporte adequado ao seu deslocamento. Ha ocasifes em que
mesmo conseguindo garantia de atendimento no servico, o usuario ndo tem condigdes
financeiras e/ou fisicas de se deslocar continuamente até o mesmo, perdendo a oportunidade
de recuperacéo e agravando o problema (LORENTZ, 2016).

O acesso as instalagdes publicas (edificios e estradas) é fundamental para a incluséo
das PCD nas atividades cotidianas de uma sociedade, além das tecnologias assistivas, que
quando adequadas ao ambiente, apresentam-se como recursos poderosos para aumentar a
independéncia e melhorar a participacdo (HOLANDA et al., 2015).

O direito das pessoas com deficiéncia a educacdo efetiva-se mediante a garantia de
chances para sua plena participacdo em igualdade de condigdes com as demais pessoas, na
comunidade em que vivem, promovendo oportunidades de desenvolvimento pessoal, social e
profissional, sem restringir sua participacdo em determinados ambientes e atividades com
base na deficiéncia. As condigdes de acessibilidade sdo essenciais a garantia de equiparacdo
de oportunidades, tanto para o0 acesso quanto para permanéncia dos estudantes com
deficiéncia (SANTOS, 2016).

A efetivagdo do direito a acessibilidade decorre do direito a autonomia e a
independéncia. Neste sentido, as PCD ainda enfrentam dificuldades de ordem social,
econdmica e cultural para se inserirem plenamente na sociedade (MATOS; RAIOL, 2018).

Em decorréncia da dificuldade de deslocamento e de acesso aos servicos de reabilitacdo, tém
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sua vida social restrita ao convivio com a familia, com muitas limitacGes para inser¢cdo nos
demais grupos sociais. Estabelece-se, entdo, uma condicao de isolamento social.

Estudos de Albuquerque e colaboradores (2014) e Campos (2014) relatam que a
acessibilidade aos servicos de saude na Atencdo Basica tem sido um dos principais problemas
relacionados a assisténcia. Esses problemas possuem ligagdo com a qualidade dos servigos,
gestdo ineficaz, dificuldade para a marcacdo de consultas no mesmo dia da procura pelo
atendimento, filas para realizacdo do agendamento, longo tempo de espera e distancia das
unidades em algumas regides.

Outra pesquisa desenvolvida com familias do espaco rural na regido Sul do Brasil
apresentou situacOes de vulnerabilidade vivenciadas por essa populagdo. Os pesquisadores
constataram que os programas de salde ainda ndo conseguem atender as necessidades da
populacdo rural, tendo em vista o isolamento das familias, relacionado pela distancia
geogréfica ou um sistema viario de dificil acesso aos servigos de salde e a ineficiéncia dos
programas que nao atendem as singularidades dos ambientes rurais (SCHWARTZ et al.,
2016).

Observa-se que a assisténcia a satude das PCD ainda esta muito restrita aos centros de
reabilitacdo e outros servicos de atencdo secundaria, comprometendo o acesso, considerando-
se a demanda reprimida existente nesses locais e ndo garantindo a integralidade da atencé&o.
Ademais, ainda pouco se sabe a respeito de como 0s servigos estdo organizados, tanto sob o
ponto de vista de estrutura fisica quanto de qualificacdo profissional, para atender as
necessidades das PCD (SANTOS; VASCONCELOS; DINIZ, 2017).

Neste estudo, outros aspectos reforcam a necessidade de acompanhamento das PCD
junto aos servicos de salde, entre estes, a presenca de doencas crénicas como a HAS e o DM
e consequentemente o0 uso de medicamentos continuos, além da identificacdo de fatores de
risco comportamentais como tabagismo e etilismo. Este ultimo atinge a PCD e a familia,
sendo citada a figura paterna como principal consumidora.

Barros e colaboradores (2011) apontam a relagdo existente entre as camadas
populacionais mais pobres e a maior frequéncia no acometimento de doencas cronicas. Além
de fatores sociais, alguns comportamentos também podem se mostrar determinantes para o
surgimento de doencas cronicas nas populaces, como o habito do tabagismo e do etilismo.
Estudos relatam que a ingestdo de alcool representa fator de risco para doencas como a
hipertensdo arterial e a obesidade, entre varias outras (VIEIRA, 2014; CARDOSO et al.,
2015).



20

No estudo de Guimaraes (2017), o uso de &lcool no espago rural esta associado com a
rotina intensa e pesada de trabalho no campo. A busca pelo alcool configura uma forma de
relaxamento, prazer e de minimizacdo ou fuga das dificuldades inerentes ao cotidiano.
Também menciona que é comum no meio rural o uso de alcool incentivado pelos pais por
questBes culturais ou por falta de conhecimento dos prejuizos desse consumo devido ao
menor acesso que se tem a educacgao no cenario rural.

Apesar de o Brasil possuir um sistema de saude universal e publico, um dos grandes
desafios denota a efetivacdo de acGes em todo o territério nacional, em localidades com
limitacOes de acesso, em que as condi¢Oes de infraestrutura, tais como estradas, transporte e
unidades de saude, dificultam a disponibilidade de servicos qualificados. As comunidades
rurais tém sofrido com a auséncia das politicas de salde em seu cotidiano, sobretudo, se
considerar a atencdo bésica e a satde mental (SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013).

Destaca-se que a existéncia de conselhos locais de salude apresenta papel fundamental
no contexto da ruralidade e das deficiéncias. Além do controle social configurar um dos
pilares de fortalecimento da atencdo bésica a salde, idealizada pelas estratégias de salde da
familia (ESF), este ideal baseia-se na percep¢do que 0s usuarios dos servi¢os de saude tém
maior autenticidade para fiscalizar e acompanhar os servigos, assegurando participar das
decisbes de processos de trabalho das equipes (QUANDT et al., 2013). A proximidade entre
gestores, profissionais e usuarios faz com que os CLS sejam apontados como lugares
privilegiados para o exercicio da democracia participativa e, consequentemente, do controle
social sobre os servicos de saude (MIWA; SERAPIONE; VENTURA, 2017).

A existéncia de representacdo de PCD em espacos como 0s CLS poderia deixar mais a
frente da agenda politica do governo, as probleméticas para a garantia dos direitos desse
grupo social, gerando consequentemente maior envolvimento quanto aos direitos da PCD.
Além disso, este movimento contribuiria para o direcionamento de agdes que considerassem o

ambiente e 0 modo de vida das familias rurais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

PCD deparam-se diariamente com barreiras das mais variadas naturezas as quais
dificultam sua plena participagdo na sociedade. As mesmas tornam-se mais exacerbadas
quando estes individuos residem em contexto rural, visto que estdo em areas com menor

acesso a diferentes servicos, apresentando, inUmeras vezes, dificuldades econdémicas e de
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assisténcia a salde e a informacdo, aspectos decorrentes do baixo investimento e atencdo
destinados ao meio rural.

Os achados deste estudo apontam uma predominancia de homens, adultos e com
deficiéncia intelectual ou fisica. A educacdo aparece como um DSS de destaque, uma vez que
a baixa escolaridade reflete nas dificuldades de acesso a melhores oportunidades de emprego
e renda, além de maior vulnerabilidade em saude. A inexisténcia de UBSs no meio rural
associada ao distanciamento geografico das unidades de salde urbanas e as dificuldades de
deslocamento contribuem para um menor cuidado em saude. Além disso, reforcou-se o
aspecto socioecondmico relacionado a deficiéncia, evidenciado pelo maior nimero de PCD
em municipios menos favorecidos economicamente, aspecto ja citado por outros autores.

Entende-se que o meio rural ainda denota um espaco de isolamento e invisibilidade das
PCD, em especial as acometidas pela deficiéncia intelectual e fisica, as quais permanecem
diuturnamente fixadas em suas residéncias, dependendo de um cuidador para o0
desenvolvimento de atividades da vida diaria e envolvendo-se apenas com ocupacdes
inerentes aquele local.

As iniquidades sociais sdo prevalentes e apresentam um papel dominante na realidade
observada. Acesso e acessibilidade aparecem como barreiras ao desenvolvimento pessoal,
profissional e a melhor qualidade de vida da PCD, havendo a necessidade de atencdo aos
diversos contextos locais, ainda marcados por diferengas nas oportunidades sociais, quando
comparadas ao meio urbano. E vital um equilibrio ndo s6 através da inclusdo social, mas
também pela exposicdo do individuo a condic¢des sociais de igualdade, onde possa dispor de
recursos, inclusive politicos, para construcdo e manutencdo de uma base de apoio sélida que
sustente essa condic¢do dindmica de busca pela qualidade de vida.

Acredita-se que os caminhos trilhados diante do processo salde/doenca s&o
consolidados na medida em que sdo respeitadas as caracteristicas culturais das comunidades
onde os profissionais que trabalham em regiGes rurais atuam. Deste modo, para efetivar o
cuidado a PCD no rural € preciso ponderar certas especificidades, habilidades e competéncias.

Reconhece-se ainda que a produgdo do conhecimento em &reas rurais revela inumeras
consideracGes para a pratica e a pesquisa no campo da enfermagem. Entretanto, foram
encontrados poucos estudos brasileiros direcionados a referida tematica, aspecto percebido
como um indicativo da escassez de pesquisas na enfermagem que abordem a saude da PCD
no meio rural. Por fim, espera-se que o levantamento de dados do estudo acrescente novos
elementos em busca de uma melhor caracterizagdo das PCD ao se tratar do meio rural,

trazendo possibilidades de construir politicas publicas mais inclusivas.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE EM PESSOAS
COM DEFICIENCIA, FAMILIAS E REDE DE APOIO NO CENARIO
RURAL.: multiplas
vulnerabilidades.
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Marta Cocco da Costa

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das
MissBes. Departamento de Ciéncias da Saude. Av. Independéncia, 3751. Bairro Vista
Alegre. CEP 98300-000, Palmeira das Missdes — RS.

Telefone para contato: (55) 3742.8945

Local da coleta de dados: Municipios da regido norte/noroeste do Rio Grande do Sul,
pertencentes a 15 * e 192 Coordenadorias Regionais de Salide que apresentam populagéo
rural maior que a urbana, perfazendo 16 municipios.

Eu Marta Cocco da Costa, responsavel pela pesquisa Determinantes Sociais de Saude
em Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenario Rural: multiplas
vulnerabilidades, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar os determinantes sociais de salde que envolvem o
vivido das pessoas com deficiéncia e suas familias em cenéario rural; analisar as politicas
publicas municipais de saude na dimensdo do planejamento e da agenda de a¢fes voltadas
as pessoas com deficiéncias e suas familias residentes no rural, na perspectiva de gestores e
planos locais de salde; analisar o processo de trabalho das equipes multiprofissionais na
atencdo a saude de pessoas com deficiéncia e suas familias no cenario rural.

Acreditamos que ela seja importante porque a pessoa com deficiéncia que vive no
contexto rural, por vezes, torna-se “invisivel” no campo da saude, uma vez que suas
particularidades ndo estdo colocadas como demandas de acdes publicas, sendo reproduzidas
as acles do espaco urbano para o rural. Além disso, ha poucos estudos centrados na
producdo do cuidado a saude em cenarios rurais e, em particular, com abordagens que
considerem as pessoas com deficiéncia e suas familias, no sentido de construir estratégias
para a efetivacdo e qualificacdo das politicas publicas de satde, mediadas pelos principios e
diretrizes do SUS.

Para sua realizacdo serd feito o seguinte: aplicagdo de um questionario a pessoa com
deficiéncia e familia, e realizacdo de dindmicas com a familia (genograma, ecomapa e
dindmica mapa falante). Sua participacdo constard de responder aos questionamentos
contidos no questionario e participar da dindmica proposta a familia.

Esta pesquisa ndo oferece riscos fisicos e psicoldgicos, no entanto, caso ocorra algum
tipo de desconforto em responder ao questionario e participar das dinamicas, 0S mesmos
serdo interrompidos e o pesquisador ira realizar os encaminhamentos necessarios aos
servigos de salude municipais que forem pertinentes. Os beneficios que esperamos com 0
estudo sdo contribuir para dar visibilidade as pessoas com deficiéncia e suas familias que
vivem no espaco rural, buscando a melhoria dos servicos e a¢fes de saude ofertados a essa
populacéo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
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pesquisadores ou com o0 Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pela equipe de pesquisadores e servigos municipais de
referéncia.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
peloestudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo utilizadas
imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu, , apbs a leitura ou a escuta
da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e
assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela Pesquisa

: de de 201 _.




Peszoaz com Deficiéncia e suas Familias em Cenario Rural: Inovacao e Tecnologiaz

de Cuidado 3 Saude No Sul do Brasil

Instrumento de coleta de Dados A

.JI'E:\:E:.-E.D: 0 guastionano devara =ar praenchide preferencizlmente pela pessca com deficiénciz ou pelo
cdador e'ou familiar responsavel, caso a pessoa com deficléncia ndo aprezente condigdes de respondar ou
zaja < de 18 znos. Em readéncias com maiz de wma pessoz com deficiéneiz, aplicar um questiondnio

direcionade para cada PCD.

01.Namero do Questiondrio:

02. Quem responde? (07 Pessoa com deficiéncia {1} Cuidador

03Data: |/

Endereco do Domicilio:

04. DristritoLinha:

05. Municipio: (0)Pizkeirinho do Vale  (1)Alpeswe  (Z)Demubads:  (3)Liberato Salzamo
(4)Esperanga do Sul  (5)Gramade dos Loweiros (6)Lzjeado do Buzre (7)Sdo Pedro das
Mlizzdes

Telefone:

DADOS DA PESS0A COM DEFICIENCTA

06. Qual & a idade da peszoa com deficiéncia? __ _ anos

07. Sexo? (0} masculine (1) fermining

08. Qual a cor da pele: (0\Branca  {1}Parda {(ZPegra (3} Chrz (999} sem resposta
9. Escolaridade: (0 Enzino Fundsmental completo (11Ensing Fundamental Incompleto
{Z}Ensing Medio completo (3)Epsing Madio Incomplsto  (41Ensine superior completo
{5}Ensino superior incompleto (820 Fequentou escola

10. Qual o tipo de deficiéncia? (0)fsics adquirida (1)Ssica congénita (2)intslacmal

3} visual congemita (4) auditiva congBnita (5maaltipla
Quais?
11. A perzoa com deficiencia possud filhos 7{0720E30 (118 Se ndo. puls paraa I3,
12. Se sim, quantesT (0fUm (1)Doiz (2)Tres (3pJuatro ow mais

DADOS DO CUIDADORRESPONSAVEL
13. Qmem é o cuidador principal? (0pai  (Imde (QdmEe (Glavoavd (4 do/fa (F)ndo

poz=ud cumidador  (Soutro Caal: o midn possed cwidador puls
para o 3.
14 Idade: _ _ amos

15, Sexo: (0) mazouline (1) femining

16. Cor: (Breanca  {1)Parda  (2)lMeera (3) Cutra

17. Ezcolaridade: (1) Enzing Fundamentzl complsto {1} Enzing Fundarments] Incomplsto
{2}Ensino Madio complete  (3)Ensino Médio Incomplete  (4) Ensino superior complsto  (3)
Ensing superior imcompleto (672730 frequenton excola

18. Receben informacoes sobre o cuidadoe com a pessoa com deficiencia? (0J1E0  (1)5im
Se ndo, pule parg g 19,

19. Se sim, de quem? {0} servigo de sadde (1) servigo especializado APARCER.  (2)Em
cursos em geral (330N Gs e outras institnicdes {4} Chutro:
2. Algném mais te ajuda no cuidado da pessoa com deficiéncia? (10Mds  (1)8im  Se nds,

01Q=st _ _ _ _

02gm _
03Datz _

04Lin

05Mum _

Dald
OTSexo _
0ECar _
0%esc_

10def_

116
12nfil_

14idc
15zame_
lécc_
1Tesm_
18cnid

18gzary

20aju_
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EI'IE ariaey IEI Eoido =5
21 Se sim, quem?
22 Em qual momento vecé consegue descansar das atividades de cuidador? (0)Um tumo
pordiz (Lmenos dewmtume  (Nmmez  (3)somente & noita

23. Vocé tem alguma doenca? (Nde  (1)Sim (2)0¥&0 sabe

24 Se sim, qual?
15 Adguirin antes ou depois de ser cuidador? (Dante: [kdespoiz (2)mdo zzbe

26. Quem cuida de voce? (07Voce mesmo  (1)Dens  (2ifamiliz  (3)udo sabe

17. ¥a sua opinide, o gue melhoraria a sua qualidade de vida como coidador? (Jjmelhores
condigies de renda (1melbores condiptes de sands  (2)melhores condigdes de educagdo
(3jcompartilhar 23 responsabilidsdes 2 cerca do midada 2 PCD {4)nada (3)todas as
anterigres  (§)ouira
28. Vocé participa de algum grupo ne comunidade? (027230 {1)3m
Cnaal?
29_A funcio de cuidador desperta quais sentimentos em vocé?

0. Quais s30 a3 principais dificuldades que voce sente no cuidado & pessoa com deficién-
cia?

EDUCACAO

21. A pessoa com deficiéncia esta estudando no momento? {07730 (1)8im Sengo puls
Pargg 35

32, Omde? ([jescolz regular (LJAPAE  (Z)ouma

23_ A excola dizponibiliza monitor(a)? (0NZe  (1)&im

24 Se esta estudando, utiliza transporte escolar? (00730 (1)Sim

5. O transporte escolar oferece acessbilidade? (0Nd0  (1)%0m

4. Frequenfou em slgum momento da vida o atendimento educacionsl especializado?
(0 Eo (1)5im

taa

TRABALHD

37. A pessea com deficiéncia esta trabalhando atualmente? {1}E0 (1)8im  Se nde
puls mera g 43

38. Area: (Draral  (1)urbana

0. Se sim, com o que trabalha? (0zardipos domesticos (1jcultivahorta (2jcomercio
(Flriagdo’pecuaria  (4) mdibstia  (3)outros servigos
40. Vincule de trabalbe: {[0assalarizde  (Lautbmeme (2 proprietirio {3} Do lar
(4 pOnmro: (EHEA 5S¢ do lar puls para o guestdn 43,

41. Jornada de trabalbho semanal: (0imenos de 20 horaz  (1)de 203 30 horas (2)de 302 40
borzs (3)mais de 40 horzs  (EL0EA

42. Turno de trabalbo: (0}hJenkd  (1)Tarde (2)Moite (3ihfanhi e Tarde (4)0utro:
[BBA

43 Tempo de trabalbo: (1) menos deom ano (11deladanos (2)defallamoz (3)dellz
15zmos (4 mais de 15 anos [B)NEBA

44. Qual a renda men:al aproximada que a PCD recebe pelo trabalhe? (0} ate 1 zzlario
mimimo  (1Doks 8 cince salivies minimes  (5) Mais da 5 salérios minimos  (SNSA

45 Em algum moments da vida & PCD sofren alpum acidente de trabalho? {03730
[1}&im

46. A pessoa com deficiéncia adquirin ao longe da vida alguma doenca relacionada ao

2lag
22desc_

23md
24gld
23adg
2o _
2Tmeal_

[
—
E
|

T

ual'lulﬁlulu
o
o
EH
|

41jort_
42turt
43tamt
441
45act_

46dot
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trabalho? (0j2¥50  (1)Sim. Qual: Je ndo. pule parg g questde 49,
47 Exte acidente'doenca geron afastamento remunerade? (0o (1)Sim  S& nds, puls
para a 49

45 Por quanto tempo? (Jiete 15 dias  (1)ate 3 meses () atd seiz meses (31 de 6 meses
49, A pessoa com deficiéncia recebe atualmente algnm beneficio: (ipensio (1} bolsa
familia (JBDC (3)aposemtadoria  (41M30 recebe

£0. Qual 8 rends aproximada da familia no altime mes? (1) zt¢ 1 salario mumimo  (1)Dois 2
cinco salirios minimos  (2) Mais de 5 salirios minimos.

CONDICOES DE MORADIA'HABITACAO

£1. APCD reside em casa propria ou alugada?(0jpropria {1)clugzda (2)emprastads

51, Quanta: pessoas mMOTam Ba casa? _ _ pesspas

£1 Tipo de casa:

(0 alvensriz (1) madeira (2} mista (tjolo & madeirs) (3} harralata palka papalio

(4 edificie  (5) oo

&£4. A pessoa com deficiéncia necessita de itens de aces:ibilidade? (071730 (1)Sm e}
. 0 56

55 (ue itens de acessibilidade a casa powui? (0) rampaz (1) comimdo  (2) barheiro adzptado

(3)outros {4)nenhura

£6. A pezzoa com deficincia mora em residéncia separada, no mesmo terrenc da familia?

M (1)Sim

SANEAMFNTO AMBIENTAL

£7. Tem azua encanada dentro de caza? (1)1ME0 {115im
£5. De onde vem a azua da caza uzada para beber?

(0} Corsan (1) pogo artesiang (3] riacho/corresolagoa

{ ) outro:

(4 2pade (3 cammo-pipa

£0. Como & o banheiro/sanitario/patente da casa?
{0} samitario com descarga {1} sanitario sem descarga
(2} patente {2} zdo tem banheiro

0. Qual o destino do esgoto da sua casa?

{0} esgoto pablico encanads {1 valo direto e'on arroio
(B5A (3) Outro:;
1. Na frente de sua caza & realizada coleta de lixo regular? (0730
para a 4.

62. Com que frequéncia? () 1=%em (1) 2xSem (2} 3xSem (I Mzizdelx

3. Qual o tipo de coleta? (0Comum  (1)Zeletiva

64. Se nao, qual o destino do lixe? () queima (1) descarta em outro terreno (20 outTa
sitmegdo. Qual?

(2 foesg e'on sumidoura

(1)Sim  S¢ ndo. pule

SEGURANCA
5. O Sr{a) considera sepuro o local onde reside? {0 Mio (17 3m
6. Existe posto policial na sua comunidade? (020 (1)8im

7. Que tipo de violéncia o Sria) considera maiz comum na sua localidade (0)furto (1)
roubo  (Zhomicidio (3) violénca contra mulher ($zuicidio (3outros

5lcpa_
5lnpes
33tica_

flezg
6llix_
ES-:-:]J';_

E4lind_

fizeg
Gipolic_

§Tvinl_
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LAZFFR/CULTURA

5. A PCD pecsui acesso a atividades de lazer e cultura? (03 MEo (1) Smm S8 ndo puls
paraa’l

68, Quais? ((danca (1jcanto (2)jogos diversos  (3teatro  (4)zrupos de nmlheres
(Fdommzueiras  (§YCTGE  (T)festa dz comanidade  (B)Ir 2 isrejz (900w

TO. Qruem promove estas atividades? (Ojprefaitura (1)igreja (Zcomnmidade
(3)escola [($1ABAE {3)Emater (§8indicate  (Tjoutro

ALTMENTACAOD

71. A familia produz alzgum alimento para consume na residéncia? (1017d0 (18im

72. No ultimo més, quants a familia gastou com alimentacdo, além do produzide?
B3

73 A pessoa com deficidncia tem alguma restrigio alimentar? (0730 (1)Sim

74. A PCD apresents alguma alteracio nuiricional? (00Ee  (1%im 28 ndo pule parg g 76
75. Se sim, qual? ((jobezidade  (1}desputricio { }outo

76. Utiliza alsuwm fipo de alimentacio especial? (030  (1)5im 2 ndo, pule parg g guesido
T8

77. Se sim, como adguire? (373 (DCompra | ) Owro:

MOEBILIDADE

78. A familia tem sceszo a tranzporie publico repular?(0N30 (D%im  Zendo pule mpg
a bl

79. Se sim, ende? () proprio distritolinka (1) preciss deslocar-se 2t8 outros locais

§0. O transporte possui condigdes de acessibilidade? (020 (1)Sim

§1. A familia wtiliza alzuwm outre meio de transporte? (1NEe  (1Sim  S2ndos pule porg g
48

§2. Se sim, qual? ((jcarro progro  (lmmoto  (2bicicleta  (3)carreta sgxicola  (4)outro

Se mdo for carre propris, pule pard 8 questdo 55,
§3. O carro da familia esta identificado com adesivo da peszoa com deficiéncia? (01730

()Sim  (ZNEA
84. Qual a forma de squizigio do velcule? () conseguiu desconto para pessoz com
deficigncia? (1) ndo utlizou o desconto para PCDY (8] desconbecia o desconto para PCD
85 A pessoa com deficidncia dirige o veicalo? (02730 (108im (3154

§6. A familia ja utilizon vagas preferenciaiz? (0o  (1)5m

§7.Se pag, por que? (1) o mmmicipio nde oferece (1) as pessoas ndo rezpaitam
(Tpdesconhecia o direito

§5. Com gue frequéncia a PCD se desloca até a cidade? (1}lxsem  {1}2x5en

(I 3x'semana  (3)disriamente  (4)lxme:  {3joutro

SAUDE
§9. A pessoa com deficiéncia utiliza alguma protese, ortese ou meio auxiliar de locomocio?

(yNEe (1) Sim Se ndo_pule paraa 85,
90, Como oz adquirin? (05US  (Lledquiric com recursos proprios  (Zlemprestado (3rife
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4)0NG:  (SjouTo
91. A pessoa com deficiéncia possui alsuma doenca cromica? (00 Méo (1) 3im
Sz nds puile mawe 2 92,

0. Se sim. gual? (0)HAT  (1IDM
(3}ouira

23 APCD faz uso continno de medicamentos? (11330 (1)8m  Sendo pule para g 53,
94, Se sim, como adquire? {0} Compra  (1)Fetira no posto de zaide  (2iFetiva no posto &
arm caso de falta, compra com recurso proprio  (3)Demanda judicial ) Outro

95 A pessoa com deficiéncia faz use de ontros materiais e equipamentos para a sande?
(0E0  (1)Sim  Se mio, pule para a 07,

6. Se sim, como adquire? {0} Compra  (1)Fetira no posto de zaide  (23Fetiva no posto &
arm caso de falta, compra com recurso proprio  (31Demanda judicial { ) Outro

97, Neste momento, recebe scompanhamento de qual(iz) profizional{iz) da sande?
(Myfzioterapents (1) fomcsvdiclogo  (Timedico (3) enferrpeiro  (4)psicolozo
(Flodonmloge  (fiterzpenta ooupaciomal  (7) nutricionista (8 farmaceutico

(poutra
95. Existem outros casos de deficiéncia na familia?(00¥50  (1)5im  Se nfs pule parg g 100
00. Se sim_ de que tipo? (0)fisica adquirida  (1)ffsica congfnitz  (2)imelectual (3)visual
canzénita  (4)anditiva congénita  (5) mmiltipla  (Sloutrz
100, O disiritolinha possui posto de saude? () 80 (1) Sim 3¢ nds, pule paraa 102
101. A familia frequenta o posto de zaude? (0) Hio (1) Sim

102, Além do SUS, a familia possui outro plane de zatde? (0} Mdo (1) Sim

102, Quando neceszita de atendimento, busca primeiroe por qual service de sande?(0)Posto
de zmide do momicipio  (1)Heepitzl  (2)Posto szdde de outre muonicipio (3)CERCAPAE
(#}ouiTe servico/goal?
104, Que profizsional vocé procura guande preciza de atendimento de sande? (0)ACS
(1)Tac enfermazem  [Jjenfermeira  (madico ($outro
105, Por qué?
106. Sen municipio possui conzelhos locaiz de sande? (IEc  (1)8im  (ImSossbe S

=

nds, puls pawg 2 guestdo 108,
107 Alzuma pessoa com deficiéncia infegra o conzelho? (00Mio  (113im  (2mndo zsbe

(/HAS e DM (Sicincer  (4)depressdo

INTOXICACAO CRONICA POR ACROTOXICO

108, Atualments 8 peszoa com deficiéncia tem contato com agrotdxicos? (1030 (1)3im
Sa N0, puie marg a guestdo 110

109, Se sim, come se da o comtate? ((ipels wabzlho
(2} pelos alimentos

110. Nesta residéncia, alsuem ja ze intoxicow por agrofoxices? (o  (1)5im  {I1Mao
lembra Si ndo, puis para a 114,

Y. Quamtas vezes? (Ijlx  (I1)2z  (I)3 ou+vezss
112 Qmaiz zinfoma: apresenfon? (J)gastrintestinais (1jmeurologicos [ Ipels
(Fjrespiratorios ($cardiovascular  (5)0nmo

113. Buscou atendimento em gqual servico na alfima infoxicacio? (10Eospitl  (1)Posto de
zande [(ZUPA  (3)Consultdrio particular (4MEo procurou stendiments (33
Chatro

(lipala contaminacio ambisetal

HABITOS DE VIDA
TABAGISMO
114 APCD fuma? (0}Ec  (1)Sim Sz ndo, pule paraa 117,

@ldocr

£2dc

D3med
Sdmedag

D5agean_

Qfegadyg
oTprof

oBdafs
D0daft_

1002z
101fzza_

102plsa_
103aten_
104atpr_

105pa__
106cks_

107pede_

108azr_
10%qm_

110int_

111gt_
112sin__

113at_

114zab_
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115 Se sim ha quanto tempo? _ anos

114. Qual a quantidade de cigarros por dia? (00ate uma cartaira (1sduas carteiras (27iTes
ou mals carteiras  (E5A

117. Vocé convive com fumantes em casa ou frabalho, sendo exposto a fumaca do cigarro
mestes ambientes? (1) M2e (1) 3im

AlcooL
113. APCD conzome bebidas alcodlicas? (00MNEe  (Usim  Se mdo, pule paraa 122

119 Se sim, ha quanto tempo? __ snos

120, Qrue fipoe de bebida conzome? ((jcachaga (licermvejes  (Dwhisky (Iwvinhe  (4vodis
(Fhoutro

121. Com que frequéncia? (Mesporadicaments (131 vez/zem (21233 vezes/sem

(3 pmaiz da 3 vezes sem (4 Outro
122 Alzuém na sua casa comsome bebidas alcoolicas? (00Ee  (Lsim S8 ndo puile sara
alli

123 Se sim_ quem & esta pessoa? (Mpai (lmde (Dirmiofmd (3totia (4ipadrasto
(Fjmadrasta (§)oumbadois) (Tycomjuze  (8) Outra

124. Com que frequéncia? (0jesporadicamente (1) 1 vez/sem (23223 vezessem
(3pmaziz da 3 vezes sem {4130 szba (5} Chatra

DROCGAS

125 APCD comsome drogas? (I0Mde  (lsim  Sexgo puls porg g 20

126. Se sim, ba quanto tempa? __ anos
127 Qual droga{s) wsa?(J} macoaha  (1jaack (2cocama (3 ouma:

125. Com que frequéncia uza drogas? () esporadicamente (1)1 vez'sam (2123
vezes'zam  (3)diarizmente (4 Cutro
129, Alzuém na sua casa wsa droga?  (0NEo (1)8m  E¢ ndo, passe para o aexe B,
130. Se sim, quem & exta pessoa? ((pai (lmde (2)immdofmd (3itotia [(4)padrasio
(S)madrasta (f)combado(s)  (Tcdmjuze  (Bowme___

131. Com que frequéncia esta pessoa usa drogas? (1)1 vez'sem {2} I 23 vezes'sem
(F)dizriamente (4 nd0 szhe (F}0utro

ASENMATURA DO COLETADOR:

115te__
116ciz_

117fup_

118alco_
119alt__
120akt

121befr_
122alcs_

123gm

124freq_

125dr_
12641t _
127drgl_
128arf_

128drca_
130drqm_

131dmpi_
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Instrumento de coleta dz Dades B

Agora paszamos 2 wm questonaTio com 32 persumtaz am gque devari responder SIM ou NAO.

parpuntas tratam de questdes relacionadas 3= situagdes de sen cotidiano da vida.

132 Em alpum momento de sua vida, ja vivenciou alpuma zituagio de vieléncia? (0917E0
(1)Sim

Eesponda SIA oun @ para agdes que alguma peszoa de seu convivio posza ter exercide
sobre voci:

133, Alguém insuliouw ou fezr com que voce e senfizze mal a respeito de 3i mesmo(a)? (01730
(1)5im

134. Alzuem depreciou ou homilhon vocé diante de outras pessoas? (02 (1)5im

135, Alguem foz coizas para azusta-lo{a) ou intimida-loia) de proposito, por ex: a forms
como ele(a) ofa) alha, como grita, comoe quebra coisaz'objetos pessoais? (IE0 (1151m

136, Alzuem ameacou machuca-lofa), machucar alguém on alge de gue(m) voce gosta?
[OEe  (1)Sim

137, Alzuém deu-lhe um tapa ou jogou alzo em vocé que poderia machuca-lodla)? (0ikEs
(1)Sim

138, Alzuém empurrou ou deu-lhe um trancochacealhdo? (07E0 (1Sim

139 Alzuem machucou com um 5000 ou com alzum objeto? (070 (1)=5im

140, Alzuem den uwm chute, arrastou ou zurron voce? (ko (135im

141. Alzuem estrangulon ou queimou vocé de propozite? (030 (1}5im

147, Alsuém ameacoun wsar ou realmente uson arma de fogo, face ou outro tipe de arma
comira voce? ([zo (1)8im

143, Viocé teve relacio sexnal porque extava com medo do que elefs) pudesse fazer? (0ihdo
(1)Sim

144 Foi forcadoia) a manter relagtes sexuaiz quands vocé ndoe queria? (07E0 (1)Sim
Se vore marcou SIM em alpuma das questdes acima, continue respondendo:

145, Wa sitwacio vivenciada voce procuron ajuda? (08de  (1)8im

Se procurou sjuda, que fatores ofa) fizeram tomar esta decisdo?

146. Convencimento de que ofa) agreszor (8)nio vai mudar (000 {113im

147. Convencimento de voce ja fez tudo que estava ao seu alcance (070 (1)8im

148. Raiva e desamor ()i {1)5im

149 Devide a violéncia exercida contra os filkes (01Nzo (112im
150, Apoio emocional & encorajamento de pessoas proximaz{0zo
151. Condipdes materiais e econtmicas favoraveis (02730 (1)Sim
152, Receben informacio adequada mos servicos (Delegacia da Mulher, Alinisterio Publico,
Hospital, Maternidade) (0130 {1)3im

(L)Zim

5S¢ pao procurou ajuda, que fatores ofa) fizeram tomar esta decisio?

153 Medo (030 (1)Sim
154, Culpa (0Ec  (1)Sim
155 Vergonha (N30 (1)8im

156. Crenca de que “o que acontece em caza & privade™ (0230 (1)Sm
157. Creaca de gue zen'sua companbeiro(s) vai mudar (0Eo (1)8im
158. Desconhecimento dos direitos e falta de informacio (i  (1)8im

132vio_

134depr_
135imt_

136mach_
137Ttapa_

138emp
1309=000_
140chn_
14le=r_
142zrm

143mads_

144sexf_

145paj_

l4fazm
147gl
148rai_
la8vifi_
150ap_
151ec_
152inf_

153me_
15340ml_
155ver_
156pr_
1537ce
158di
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158 Prezzoex ou falta de apoio familiar e'on secial (TN (1)Cmm

160, Insezuranca econdmica & falta de recursos materiaiz (0N3o  (1)5im

161. Afitudes negativas das instituicdes (Delezacia da Mulher, Ministério Pablico, Hospital,
Maternidade) (0)N3a  (1)Sim

155pras_
160insa_
161ins_
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