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RESUMO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
POS-GRADUACAO EM GESTAO DE ORGANIZACAO PUBLICA EM SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PESSOAS COM DEFICIENCIA QUE VIVEM EM CONTEXTO RURAL: condicdes
socioeconbmicas e dindmicas familiares

Autora: Carmem Layana Jadischke Bandeira
Orientadora: Marta Cocco da Costa
Data e local da defesa: 10/08/2022; Tio Hugo-RS

Ao analisar a pessoa com deficiéncia (PCD) residente em contexto rural, ressaltam-
se as disparidades em saude existentes no pais, que como um todo e ainda
expressam as dificuldades de acesso geografico e também o resultado das
desigualdades nas opcdes e recursos assistenciais. Essas questdes, em conjunto,
corroboram para que as PCD e suas familias vivenciem dificuldades e necessitem de
olhares que considerem suas especificidades e limitacées e proporcionem melhoras
das condi¢des de vida em curso. O objetivo deste estudo foi conhecer as condi¢des
socioeconémicas e as dinamicas de familias de pessoas com deficiéncia que residem
em area rural. Esse estudo é caracterizado como descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa, sendo desenvolvido em quatro municipios da regido noroeste
do Rio Grande do Sul, pertencentes a 152 e 192 Coordenadoria Regional de Saude
gue apresentaram populacado rural maior que a urbana, com mais de 70% da
populacéo rural. Os participantes da pesquisa foram 12 familiares de pessoas com
deficiéncia que residem em contexto rural nos municipios em estudo, sendo oito
mulheres e 4 homens. A coleta de dados se deu por meio de entrevista
semiestruturada com questdes abertas relacionadas a problematica. Para a
organizacao e analise optou-se pela analise tematica. Dentre 0s aspectos éticos, este
projeto segue a legislacdo que aborda a pesquisa com seres humanos, expressa por
meio da Resolucéo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012. Por meio da analise dos
dados foi possivel construir duas categorias. A primeira versa sobre “Condi¢cbes
Socioecondmicas de familias de pessoas com deficiéncia residentes em area rural” a
qual revela sédo deficitarias, sendo que o Beneficio de Prestacdo Continuada néo é
recebido por todas as PCD, assumindo a agricultura papel principal na renda e
sobrevivéncia dessas familias. A segunda, “Dinamicas das familias de pessoas com
deficiéncia residentes em area rural”, aborda que as familias vivenciam dificuldades
guanto a organizacdo familiar no que diz respeito a renda e atendimento nas
necessidades basicas, as quais reduzem a qualidade de vida da PCD e sua familia.
Com base nos resultados, busca-se proferir visibilidade as PCD que vivem no rural e
a sua familia, haja visto as dificuldades vivenciadas por essa populacdo para
enfrentamento das situacdes que andam junto do cotidiano de vida em areas rurais.
Descritores: Saude da Populagdo Rural; Familia; Pessoa com Deficiéncia;
Enfermagem.



ABSTRACT

COMPLETION OF COURSE WORK
GRADUATE GRADUATION IN PUBLIC HEALTH ORGANIZATION MANAGEMENT
FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA

PEOPLE WITH DISABILITIES LIVING IN RURAL CONTEXT: socioeconomic
conditions and family dynamics

Author: Carmem Layana Jadischke Bandeira
Advisor: Marta Cocco da Costa
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When analyzing people with disabilities (PWD) residing in a rural context, the
existing health disparities in the country are highlighted, which as a whole and still
express the difficulties of geographical access and also the result of inequalities in care
options and resources. These issues, taken together, corroborate for the PWD and
their families to experience difficulties and need perspectives that consider their
specificities and limitations and provide improvements in their ongoing living
conditions. The objective of this study was to understand the socioeconomic conditions
and dynamics of families of people with disabilities who live in rural areas. This study
is characterized as a descriptive-exploratory qualitative approach, being carried out in
four municipalities in the northwest region of Rio Grande do Sul, belonging to the 15th
and 19th Regional Health Coordination, which had a rural population greater than the
urban population, with more than 70% of the population. rural population. The research
participants were 12 relatives of people with disabilities residing in a rural context in
the municipalities under study, eight women and 4 men. Data collection took place
through semi-structured interviews with open questions related to the problem. For
organization and analysis, thematic analysis was chosen. Among the ethical aspects,
this project follows the legislation that addresses research with human beings,
expressed through Resolution no. 466, of December 12, 2012. Through data analysis,
it was possible to build two categories. The first one deals with “Socioeconomic
Conditions of families of people with disabilities living in rural areas”, which reveals that
they are deficient, and the Continuous Cash Benefit is not received by all PWDs, with
agriculture assuming the main role in the income and survival of these families. The
second, “Dynamics of families of people with disabilities living in rural areas”,
addresses that families experience difficulties in terms of family organization with
regard to income and meeting basic needs, which reduce the quality of life of PWD
and their family. Based on the results, we seek to give visibility to PWD who live in rural
areas and their family, given the difficulties experienced by this population to face the
situations that go along with the daily life in rural areas.

Keywords: Rural Population Health; Family; Person with Disabilities; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Este estudo surge de discussdes académicas referente a violéncia vivida pelas
pessoas com deficiéncia residentes em cenario rural. Constitui-se parte do projeto
matricial de pesquisa intitulado: “Determinantes Sociais de Saude em Pessoas com
Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cenario Rural: multiplas vulnerabilidades”,
financiado pelo CNPq, chamada FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n. 03/2017- Programa
pesquisa para o sus: gestdo compartilhada em saude PPSUS — 2017.

Pessoas com deficiéncia representam 15% da populacdo mundial segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No Brasil 45 milhdes de pessoas possuem
alguma deficiéncia, destas 7,1 milhdes residem em é&reas rurais (IBGE, 2010). O
conceito de deficiéncia vem sendo modificado ao longo dos anos, perpassando sua
compreensdo e causalidade da desigualdade do corpo para as estruturas sociais
(MALTA et al., 2016).

Ao analisar a pessoa com deficiéncia residente em contexto rural, ressaltam-
se as disparidades em saude existentes no pais, que como um todo e ainda
expressam as dificuldades de acesso geografico e também o resultado das
desigualdades nas opcdes e recursos assistenciais. Nesse contexto esta presente a
vulnerabilidade social devido baixo nivel de escolaridade, pobreza e caréncia de
politicas sociais basicas, estando associado a menores oportunidades, falta de
transporte publico acessivel e a dificuldades de acesso a servi¢os de saude (URSINE;
PEREIRA; CARNEIRO, 2018; BORTOLOTTO; MOLA; RODRIGUES, 2018).

No entanto, apesar dos avan¢os com a ampliacdo do acesso aos cuidados,
estes ainda se mostram insuficientes para suprir as dificuldades de acesso a servigos
de saude resolutivos, principalmente para as pessoas com deficiéncia, as quais
apresentam situacdes de salde complexas (OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, a efetivacdo dos recursos nao depende unicamente de
comprometimento individual ou familiar, mas principalmente das relacdes de auxilio
gue se fundam em conjunto com a atuacédo das instituicées (MAPELLI et al., 2020).

Volta-se o olhar também as familias, figuras importantes do cuidado, os quais
mobilizam todos os recursos disponiveis para enfrentar a pobreza e as demais

dificuldades. O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e a producédo primaria sdo



utilizados para suprir as necessidades basicas no rural, mas muitas vezes acabam
sendo insuficientes, o que agrava a situacédo (TONINI, 2017).

No gue se refere ao atendimento das necessidades basica, foi promulgado pelo
Congresso Nacional a Lei N° 8.742 de 7 de dezembro de 1993, Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), a qual garante o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) no valor de um salario minimo mensal & pessoa com deficiéncia que n&o tenha
condi¢Bes de prover manutencdo de sua vida, nem de ser provida por sua familia
(BRASIL, 1993).

E, pois, nem todas as PCD que vivem no rural possuem esse beneficio, seja
por desenquadramento pela renda ou falta de informacao (LENZ et al., 2020). Essas
guestdes, em conjunto, corroboram para que as PCD e suas familias vivenciem
dificuldades e necessitem de olhares que considerem suas especificidades e
limitacdes e proporcionem melhoras das condi¢des de vida em curso. Dessa forma,
esse estudo podera contribuir para visibilidade e efetivacdo de politicas publicas a
essas pessoas.

Tendo em vista a complexidade no que diz respeito as familias de PCD que
vivem no rural, esta pesquisa tem como pretensdo responder a seguinte questao
norteadora: quais as condi¢bes socioeconémicas e as dindmicas das familias de
pessoas com deficiéncia residentes em area rural?

Para tal, o objetivo deste estudo foi conhecer as condi¢cdes socioecondémicas e

as dinamicas de familias de pessoas com deficiéncia que residem em area rural.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério desenvolvido por meio de
abordagem qualitativa. Para Minayo (2014), o método qualitativo se aplica no estudo
da histéria, das relacdes, das representacdes, crencas, percepcdes e opinides,
resultantes da visdo e interpretacdes que os humanos fazem de si mesmos, de suas
formas de viver e de construir seus artefatos, além de seus sentimentos e
pensamentos.

A pesquisa exploratéria proporciona uma visdo geral aproximada acerca de
determinado fato. Se aproximando das pesquisas exploratérias, as pesquisas
descritivas tém como finalidade descrever as caracteristicas de determinada
populacéo (GIL, 2008).



Esse estudo foi desenvolvido tendo como base geografica alguns municipios
da regiao norte/noroeste do estado do Rio Grande do Sul pertencentes a 152 e a 192
Coordenadorias Regionais de Saude e que integram o projeto matricial. A escolha
dos municipios justifica-se por apresentarem mais de 70% de sua populacéo residindo
em area rural, perfazendo quatro municipios, dentre eles: Sdo Pedro das Missoes,
Lajeado do Bugre, Gramado dos Loureiros e Liberato Salzano.

Os municipios apresentam suas economias fundamentadas no meio rural,
através da agricultura familiar e por alguns proprietarios de grandes extensdes
territoriais (COSTA, 2017).

Os participantes da pesquisa foram 12 familiares de pessoas com deficiéncia
gue residem em contexto rural nos municipios em estudo, sendo oito mulheres e 4
homens. Responderam a entrevista familiares de PCD que estavam em casa no
momento da coleta de dados. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: ser maior
de idade, residir junto a pessoa com deficiéncia, ter nivel de parentesco e ter
condicBes cognitivas para responder a entrevista. Empregou-se como critério de
excluséo estar ausente na residéncia no dia da coleta.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE
A) com questdes abertas relacionadas a problematica. Segundo Minayo (2014), a
entrevista semiestruturada obedece a um roteiro que € apropriado fisicamente e
utilizado pelo pesquisador, assegurando aos investigadores que suas hipoteses seréo
cobertas na conversa.

As familias que compfe o estudo, foram selecionadas inicialmente pela
realizacdo do questionario quantitativo aplicado no projeto matricial, uma vez que este
abordou questdes relacionadas a violéncia e ao viver das PCD no rural, o que pode
indicar a renda das familias de PCD que vivem no rural.

Antes da realizacdo das entrevistas foi conversado com o Enfermeiro (a)
responsavel técnico de cada municipio de estudo com o intuito de apresentar o
projeto, bem como analisar a possibilidade de realizacdo do mesmo. as entrevistas
foram agendadas previamente através do ACS da area descrita em que o familiar
residia. Estas ocorreram no domicilio das familias e tiveram duracdo de
aproximadamente 40 minutos.

Na entrevista foram realizados questionamentos como: "A renda da familia é

proveniente de quais atividades?"; "A renda € satisfatoria, suficiente para suprir todas
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as necessidades da familia?"; Como a familia se organiza em termos financeiros para
dar conta das necessidades de todos os membros da familia?".

O registro das entrevistas ocorreu por meio da gravagdo em MP3 a partir do
consentimento dos participantes e apoOs transcritas na integra. Os dados foram
coletados no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019.

Quanto ao numero de participantes, utilizou-se como critério na pesquisa a
saturacao tedrica de dados (MINAYO, 2017). Para analise dos dados, optou-se pela
Andlise Tematica, proposta por Minayo (2014). Segundo ela, a analise tematica é o
termo mais conhecido para representar o tratamento dos dados em uma pesquisa
qualitativa, podendo ser definida como “Técnicas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio
de procedimentos especializados e cientificos [...]", a qual compreende trés etapas: a
Pré-Andlise, Exploracdo do Material, e Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretagéo (MINAYO, 2014).

Este estudo segue a legislacdo que aborda a pesquisa com seres humanos,
expressa por meio da Resolugéo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012). Este projeto ja tem aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, (CEP) sobre o parecer nimero
2.208.566 (ANEXO A).

Com o objetivo de atender os aspectos éticos, a identidade e privacidade das
pessoas com deficiéncia e seus familiares foram respeitadas, assegurando e
esclarecendo aos mesmos que os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para
fins cientificos, sendo seu anonimato preservado.

As entrevistas foram realizadas ap0s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), por todos os participantes do estudo, as quais
foram gravadas e inutilizadas ap6s transcritas. O Termo de Consentimento foi redigido
em duas vias, conforme as normas expressas na resolucdo, permanecendo uma
delas com o participante da pesquisa.

Os materiais oriundos da coleta foram arquivados e serdo armazenados por
cinco anos no Departamento de Ciéncias da Saude da UFSM, campus de Palmeira
das Missdes, sob responsabilidade da coordenadora da pesquisa e apds este periodo

serao destruidos.
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3 RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa apresentam como idade média 49 anos, sendo
gue oito sdo do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Em relacéo ao vinculo com
a pessoa com deficiéncia, quatro sao pais, quatro conjuges, dois sobrinhos(as), um
filho(a) e um irméo(a). Quanto a raca, oito se autodeclaram brancos, trés pardos e um
italiano. Destes, sete sdo casados, trés estdo em unido estavel e dois séo vilvos. Em
relacédo a escolaridade, oito apresentam 1° grau incompleto, dois 1° grau completo, um
2° grau incompleto e um 2° grau completo. Quando questionado quantas pessoas da
familia possuiam alguma deficiéncia, oito responderam ter somente uma pessoa e

guatro participantes duas pessoas com deficiéncia na familia.

Condicdes socioecondmicas de familias de pessoas com deficiéncia residentes

em arearural

A primeira categoria refere-se as condi¢fes socioecondmicas das familias de
pessoas com deficiéncia residentes em area rural. Alguns participantes relatam que
a renda para sobrevivéncia é proveniente das aposentadorias dos familiares das
PCD, na qual muitas familias, ndo possuem outra forma de subsisténcia. Esse
achado, remete as disparidades existentes no rural e na falta de conhecimento quanto

aos recursos disponiveis para as PCD.

S0 as aposentadorias. Aposentadoria dele e a minha. (P1)
NOs somos aposentados, eu e meu marido. (P12)

[...] da aposentadoria, eu sou aposentada e ele também. (P11)
[...] eu to aposentado com um salario minimo. (P5)

Corroborando com o achado, o BPC é citado como forma de renda para poucos
participantes, sendo que dos 12 participantes, apenas trés relatam que seu familiar o
recebe. Além disso, um dos participantes cita o BPC como um auxilio, ndo o
reconhecendo como beneficio. Isso revela conhecimento insuficiente acerca dos
direitos garantidos em meio a legislagdo nacional no que diz respeito & PCD que vive

em contexto rural e destaca as falhas inerentes aos processos equitativos no sistema.

[...] ela recebe o0 BPC. (P2)
Vem sé da pensao deles, que € o BPC. (P3)
[...] ela recebe um auxilio, o BPC. (P9)
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No rural, o que se destaca para sobrevivéncia e alimentacéo das familias é a
agricultura, o plantio de terras, o gado leiteiro, a producéo de fumo e a producéo de
alimentos. A agricultura é citada na grande maioria dos participantes como principal

renda da familia, sendo a responsével pela permanéncia de muitos em areas rurais.

Vem aqui do soja, da agricultura. (P4)

[...] nés criamos uns porquinho, vendemos, eu planto tenho 2 hectare de milho...
a renda € isso, ndo tem muita (P5)

[...] nés temo as vaca de leite, mas hoje nao é facil né. (P6)

Da agricultura. Nés temos ordenhadeira, temo vaca... (P8)

[...] € das coisinha que a gente planta na lavoura. (P9)

[...] fumo, milho e soja, da agricultura. (P10).

[...] da lavoura, das laranja. (P11)

No entanto, a renda das familias em areas rurais, na maioria das vezes € um
recurso excasso diante das tamanhas necessidades que as PCD possuem, sendo O
BPC insuficiente para atender as PCD. Nas falas, os participantes destacam as
dificuldades presentes no cotidiano de vida no que diz respeito a renda em areas rurais,

revelando caréncias para o desenvolvimento da PCD.

[...] tira daqui e coloca ali.... despesa de carro, pagamento de luz, de agua,
tudo, mercado. (P2)

[...] falta as vezes né, porque a gente também nao é facil, a gente também na
colénia planta pra comer mandioca, feijao. (P3)

[...] s6 com o beneficio dela ndo chegava, faltava. (P4)

[...] arenda é pouca. Tem que levar bem controladinho. (P5)

[...] a gente tA sempre com o rabo preso como diz o outro, a gente ndo
consegue da a volta mais. (P6).

A renda é pouca, mas aqui eles comem meléo, abébora, moranga, carne dos
porco, vai indo né. (P8)

Nao, que nem eu gasto bastante com remédio pra ela, ndo da nem pros meus
remédios eu gasto 1000 e pouco em remédio por més, é controlado né, que
nem tu vé, minha casa ta praticamente os cepo tudo podre e os cupim
comendo tudo parede e soalho. (P9)

[...] d& prair levando, quando se falta de um jeito a gente da de outro, a gente
tira da lavoura também... (P11)

A gente vive né, vive como da. (P12)

Observa-se que as condi¢des socioecondmicas das familias de pessoas com
deficiéncia residentes em area rural sédo deficitarias, sendo que o BPC néo é recebido
por todas as PCD, assumindo a agricultura papel principal na renda e sobrevivéncia

dessas familias.

Dinamicas das familias de pessoas com deficiéncia residentes em area rural

A segunda categoria versa sobre a dinamica das familias das pessoas com

deficiéncia em areas rurais, quanto a organizagdo para suprir as necessidades
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familiares e da PCD. Os familiares precisam controlar os gastos e fazer economias

para atendimento dos cuidados basicos.

Ah, controlando né? Nada de abusos. (P1)

Economiza aqui, pra sobrar pra outra coisa, o que ndo da pra sobrar fica sem
aquilo ali fazer né, vai dando o mais principal, é remédio, € a comida,
manutencgédo do carro, que € em primeiro lugar, pagar o principal, depois o que
faltar falta, fica sem fazer muitas coisas né. (P2)

Ah mas a gente controla né? A gente sempre controla, porque um pouco
sempre a gente tem que ter, se ficam doente, precisam de alguma coisa né?
Tem que controlar o dinheiro e ndo pode comprar coisa que nao vai ocupar no
caso, comprar o necessario. (P3)

[...] tem que fazer as contas conforme a necessidade, ndo da pra fazer muita
conta. (P5)

Vai tentando, compra o que d&, o que ndo da vai deixando de lado e assim a
gente vai fazendo. (P9)

Para obtencdo de suprimentos como alimentos, vestuario e medicacdo, 0s
familiares relatam que se ajudam entre eles proprios e vizinhos quando necessario.
Realizacdo de empréstimos bancarios também auxiliam nessa premissa. I1sso refor¢a
a fortaleza e importancia do vinculo entre vizinhos, familiares e amigos em areas rurais

nas dindmicas de sobrevivéncia.

[...] se ndo consegue a gente tenta fazer o que a gente pode, ou financia alguma
coisa ou pega emprestado e vai tocando o barco. (P6)

Um vai ajudando o outro, dai é. (P7)

O pai é mais pra adquirir as coisas né pai? Pra eles, pra tia tem que comprar
uma roupa, remédio, calgcado e alimento também que a mulher disse que é pra
comprar, é assim que é dividido o dinheiro. (P7)

Ah, um faz uma funcéo, outro faz outra funcéo, quando um termina o outro ajuda
0 outro, é assim. (P8)

Assim 06, n6s trabalhemos em familia... (P11)

[...] a gente divide as despesas e vai indo, a gente se precisa comprar uma
coisa eu se tenho dinheiro em casa eu pego, a gente compra queijo, carne,
compra leite, ovos, rancho, remédio, mas dai o que a gente tem é pra toda
familia. (P12)

No entanto, as dinamicas dos familiares impedem maior investimento nas
estruturas de trabalho, bem como no tempo dedicado a agricultura, pois parte deste
sdo destinados aos cuidados com as PCD em ambientes terapéuticos. Alguns
participantes relatam que a deficiéncia do familiar obstaculiza a dinamica enquanto
crescimento e realizacdo profissional, a condi¢cdo parece atrapalhar a organizacao do

nucleo familiar.

[...] quero fazer um galpdo com as instalacédo tudo de ferro, antes da mée ter
sofrido o acidente ja era pra ter feito, mas dai ndo deu mais certo, atrapalhou
tudo (P8).

ficamos varias vezes no hospital com ela, necessidade a gente ndo passa....
(P11)

[...] aconteceu de ela ter essa filha (COM DEFICIENCIA), aconteceu né. (P12)
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Nessa perspectiva, observa-se que as familias vivenciam dificuldades quanto a
organizacao familiar no que diz respeito a renda e atendimento nas necessidades

basicas, as quais reduzem os niveis de qualidade de vida da PCD e sua familia.

4 DISCUSSAO

Quanto as condi¢des socioeconbmicas das familias de PCD em areas rurais,
alguns participantes recebem aposentadoria no valor de um salario minimo e
trabalham na agricultura, sendo essas as principais atividades econémicas. E preciso
compreender, que historicamente, o espaco rural € tido como sindnimo de agricultura
ou producado primaria, caracterizado por uma area de privacdes e de escassez de
recursos (CELLA; QUEDA; FERRANTE, 2019), o que vai ao encontro das falas dos
participantes.

Estudo realizado por Soares e colaboradores (2015), versa que em municipios
rurais, os individuos possuem menores rendas, predominando a renda no valor um
salario minimo. Contribuem para isso, a baixa escolaridade nas pessoas que vivem em
areas rurais, pela auséncia de escolas rurais e a distancia das residéncias das escolas
existentes, juntamente com a auséncia de transporte publico, fatores que contribuem
para a baixa escolaridade da populagao rural. Essa baixa escolaridade representa,
ainda, um entrave ao alcance de melhores rendas (LIMA; OLIVEIRA, 2014).

A maior parte das familias de PCD que residem no rural, possuem como
ocupacéo o trabalho na agricultura, prevalecendo os que realizam o trabalho rural ha
mais de 10 anos. Conforme corroborado pelas narrativas dos participantes, mesmo
apos a aposentadoria, as familias continuam com o trabalho no rural, como forma de
complementar a renda ou mesmo devido ao proprio habito enraizado e prazer com o
trabalho (PETERS et al., 2019).

Estudo realizado por Tonini (2017), evidenciou que com base na fonte de renda
das familias de PCD que vivem no rural, os recursos naturais sao de grande
importancia, em especial a terra que € o bem mais utilizado, como forma de subsisténcia
plantam milho, feijdo, soja e trigo. Os familiares da PCD em areas rurais, S4o 0s
principais responsaveis pelos cuidados das PCD e muitas vezes abandonam suas vidas
em funcdo do cuidar do familiar com deficiéncia. Com isso vivenciam situacfes de

estresse e dificuldades econdmicas (BRASIL, 2011).
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Ressalta-se as trajetérias de instabilidade econdmica, migracdes constantes e
condicBes de vida precarias. Essas situacdes carreiam limitacdes as alternativas de
vida e perspectivas de futuro, vulnerabilizando as PCD em diversas dimensodes (LOPES,
2015).

Como evidenciado nesse estudo, 0s principais ativos financeiros acessados séao
a renda proveniente do trabalho — principalmente na lavoura — e o BPC. Aqueles que
recebem o BPC utilizam o valor para suas necessidades basicas, como saude e
alimentagdao, mas a possibilidade de recursos financeiros se restringe ao apoio da
familia (TONINI, 2017).

Ainda sobre 0 BPC, é importante reforcar que se
trata de um beneficio determinante na garantia da protecado social das pessoas com
deficiéncia, tanto na composi¢cao dos rendimentos, quanto para proteger as pessoas
com deficiéncia e suas familias (TONINI, 2017). Para Tonini (2017), no rural, muitos das
PCD nao recebem o BPC. Isso deve-se ao desenquadramento pela renda ou pela falta
de informacdo, que é deficitaria nessas areas. Assim, reforca-se as iniquidades em
areas rurais no que diz respeito ao acesso e acessibilidade aos servicos de protecao.

As populagdes rurais apresentam vulnerabilidades devido baixo nivel de
escolaridade, pobreza e caréncia de politicas sociais basicas, estando associado a
menores oportunidades de educacéo e emprego, falta de transporte publico acessivel,
distanciamento dos centros de atencéo e a dificuldades de acesso a servicos de saude,
dependendo de pdlos de concentracao urbana para atendimento de suas necessidades
(SCHWARTZ, 2016; URSINE; PEREIRA; CARNEIRO, 2018). Essas situagdes carreiam
limitacdes as alternativas de vida e perspectivas de futuro, vulnerabilizando as PCD e
suas familias que vivem em contexto rural em condicdes socioeconémicas (PETERS et
al., 2019).

Em relagdo as dindmicas das familias das pessoas com deficiéncia em areas
rurais, conforme Arruda, Maia e Alves (2018), as familias de PCD que vivem no rural
aprenderam a viver com a baixa renda, os quais acabam economizando em insumos
basicos, como estratégia para néo faltar alimentos.

Destaca-se os vinculos estabelecidos entre as familias com vizinhos, amigos e
familiares em éareas rurais, os quais funcionam como rede de apoio para o
enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelas familias de PCD em areas rurais,
constituindo-se como fator de protecéo (SILVA, 2021).

A menor densidade populacional permite aos habitantes do rural reduzir o
sentimento de soliddo causado pelo anonimato da vida metropolitana, melhorando e

recuperando as relagbes familiares, comunitarias e de vizinhanca. Ou seja, ha um
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aumento no sentimento de pertencimento daquele territério (CELLA; QUEDA;
FERRANTE, 2019).

Diante disso, observa-se que ha necessidade de proferir visibilidade as PCD que
vivem no rural e a sua familia, haja visto as dificuldades vivenciadas por essa populacao
para enfrentamento das situacdes que andam junto do cotidiano de vida em areas

rurais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se inferir a partir das discussdes, que as familias de pessoas com
deficiéncia que vivem em contexto rural, vivenciam restricbes quanto as condicdes
socioeconémicas e de renda e estabelecem vinculos com a comunidade local para
enfrentamento das dificuldades em areas rurais. Nessa direcao, torna-se necessario o
desenvolvimento de politicas publicas locais e intersetoriais, que garantam o acesso
das PCD a seus direitos e potencializem o espaco rural em um contexto de igualdade
e equidade na sociedade.

Por outro lado, esse estudo apresenta limitacdes a medida em que se observa
a escassez de producdes que contemplem a tematica no meio académico, nos
cenarios rurais, voltados a producao de cuidados as pessoas com deficiéncia e suas
familias. Outra limitacdo infere-se ao distanciamento e dificuldades de acesso as
comunidades rurais, que acabam contribuindo para que o rural permaneca na
invisibilidade.

Diante do elucidado, reitera-se a necessidade de percorrer novas pesquisas que
considerem as singularidades do rural, que abordem os gestores dos servigos de
saude e orientem a inclusdo da tematica na agenda do sistema, a fim de gerar
visibilidade, elaborar e implementar politicas publicas que garantam os direitos dessa

populacao.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

EIXO 1: Dados Séciodemograficos:
A.Vinculo pessoa com deficiéncia:

B. Sexo:
C. ldade:
D. Raca:
E. Estado Civil: () Casada(o) () separada(o) () Unido estavel () Viuva (0) () Solteira

F. Escolaridade:

() Primeiro grau incompleto () Segundo grau completo
() Primeiro grau completo () Superior completo

() Segundo grau incompleto () Superior incompleto

EIXO 2: Informagdes sobre o nucleo familiar

A. Quantos membros na familia?

B. Quantos residem na mesma casa?

C. Ha quanto tempo mora no local?

D. Quantas pessoas da familia possuem algum tipo de deficiéncia?

E. Como foi o processo familiar quando se depararam com a pessoa com deficiéncia (PCD)?

F. Como ¢ o dia a diacom a PCD?

G. A renda da familia é proveniente de quais atividades?

H. A renda é satisfatdria, suficiente para suprir todas as necessidades da familia?

I. Como a familia se organiza em termos financeiros para dar conta das necessidades de todos 0s

membros da familia?

EIXO 3: Questdes Norteadoras:

A. O que é para vocé violéncia?

B. O que é para vocé violéncia contra a PCD em areas rurais?

C. Quais sdo os tipos de violéncia contra a PCD que vivem no rural que existem?

D. Vocé acha que morar no meio rural, faz com que a familia e a PCD estejam mais expostos a
violéncia?

E. A familia ja vivenciou algum tipo de violéncia por ter uma pessoa com deficiéncia? Se sim
relate.

F. A PCD que reside nesta familia ja sofreu algum tipo de violéncia? Ou alguma situacédo

constrangedora na familia, na comunidade, no posto de saude, na escola? Se sim relate



G. Em caso da vivéncia da violéncia a quem recorreu? Foi tomada alguma providéncia?

H. Vocé gostaria de comentar ou falar mais alguma coisa referente a tematica?

20
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

Titulo do estudo: SITUACOES DE VIOLENCIA NO COTIDIANO DE VIDA DAS
FAMILIAS DE PESSOAS COM DEFICIENCIA RESIDENTES EM AREA RURAL.
Pesquisador responsavel: Marta Cocco da Costa

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Ciéncias da

Saude-Campus Palmeira das Missdes — RS.

Telefone para contato: 3742 8945

Local da coleta de dados: Comunidades Rurais de municipios da regido norte/noroeste do Rio
Grande do Sul, pertencentes a 15 a e 192 Coordenadorias Regionais de Saude que apresentam

populacéo rural maior que a urbana, perfazendo 8 municipios.

Eu Marta Cocco da Costa, responsavel pela pesquisa: Situagdes de Violéncia no Cotidiano
de Vida das Familias de Pessoas com Deficiéncia Residentes em Area Rural, convido-o (a) a
participar como voluntario(a) deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar as situacdes de violéncia no cotidiano de vida das familias
de pessoas com deficiéncia que vivem em area rural.

Acreditamos que ela seja importante porque a pessoa com deficiéncia que vive no
contexto rural, por vezes, vivencia situagdes de violéncia que dificultam a experiéncia de viver a
igualdade humana e social plenamente. Além disso, ha poucos estudos centrados na producédo do
cuidado a satde 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 saude, mediadas pelos principios e diretrizes do SUS.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: realizacdo de uma entrevista individual a familia
da pessoa com deficiéncia e realizacdo de dindmicas com a familia (genograma e ecomapa). Sua
participacdo constara de responder aos questionamentos contidos na entrevista 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 a entrevista e participar das dindmicas, 0s mesmos serao
interrompidos e o pesquisador ira realizar os encaminhamentos necessarios aos servigos de satde
municipais que forem pertinentes. Os beneficios que esperamos com o estudo séo contribuir para
dar visibilidade aos tipos de violéncia vivenciados pelas familias de pessoas com deficiéncia, e a
partir disso, havera possibilidade de buscar a melhoria dos servigos e a¢fes de saude ofertados a
essa populacéo.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o 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 permissao a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decis&o.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacGes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, 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 indenizacao em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo

na pesquisa.

Autorizacgdo

Eu, , ap6s 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 davidas, 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 voluntério

, de de 202_.
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