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A PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA QUE RESIDE EM CONTEXTO RURAL
FRENTE AS CONDICOES DE ACESSO E ACESSIBILIDADE

Raimundi, J aquelinel; Andrade, Andressa de?

RESUMO

Objetivo: conhecer condicdes de acesso e acessibilidade que influenciam o contexto de vida
das PCD fisica que residem em cendrio rural. Metodologia: estudo quantitativo, transversal e
descritivo, realizado por meio da aplicacio de um questiondrio, direcionado as pessoas com
deficiéncia fisica que residem no meio rural, em trés municipios vinculados a 157
Coordenadoria Regional de Satde do estado do Rio Grande do Sul, sendo estes, Gramado dos
Loureiros, Lajeado do Bugre e Sdo Pedro das Missdes. O instrumento incluiu a investigacao
de varidveis que possibilitassem a identificacao de condicdes de acesso e acessibilidade como
escolaridade, emprego e renda, habitagdo, transporte e saude. Resultados: Foram
contabilizadas 26 pessoas com deficiéncia fisica nos tr€s municipios que compuseram o
estudo. A média de idade foi de 41,7 anos e observou-se predominancia do sexo masculino
(77%). Em relagao a escolaridade, 54% possuia ensino fundamental incompleto e 23% nunca
havia frequentado a escola. Entre os que estudam (11%), todos utilizam transporte escolar e
referem que o mesmo nao oferece acessibilidade. Além disso, 85% da amostra referiu que o
distrito/linha onde reside ndo possui servico de saide e 88% dependem do sistema unico de
satide para o acompanhamento periddico. Conclusao: as barreiras geogréficas implicitas ao
meio rural e as dificuldades de acesso e acessibilidade resultam em fragilidades na insercao
social das pessoas com deficiéncia fisica. A configuracido da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia deve ser repensada, considerando o meio rural, a fim de minimizar as barreiras
presentes no cotidiano desta populacgao.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia; Populagdo Rural; Acesso aos Servigos de Saudde;

Acessibilidade ArquitetOnica.
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1 INTRODUCAO

Na antiguidade, no periodo das civilizagdes gregas e romanas, as pessoas com algum
tipo de deficiéncia eram excluidas do meio social e consideradas, indimeras vezes,
provenientes de maus espiritos (LOPES, 2013). J4 ao longo da idade moderna, perdurou no
mundo todo o padrdo biomédico, conhecido como Modelo Médico da Deficiéncia,
considerada uma patologia a ser tratada e curada. A partir da década de 80, evidenciou-se a
rejeicdo a este modelo, atribuindo-se a deficiéncia ndo como da pessoa e sim como a nao
adequacdo da sociedade as necessidades das mesmas (GAUDENZI; ORTEGA, 2016).

No Brasil, as lutas pelos direitos das PCD, iniciaram-se em 1960, por meio da
divulgacdo de cartas e colunas em jornal. Até a década de 90, o termo direcionado a PCD era
“portador de deficiéncia”, “pessoa deficiente”, expressdes criticadas quanto a sua indisciplina,
considerando-se que pessoas ndo portam uma deficiéncia como portam algum objeto. A partir
daf passou-se a utilizar-se o termo “pessoas com deficiéncia”, expressdo que integra e valoriza
o individuo (LOPES, 2013).

Observa-se que, apesar do preconceito advindo do contexto histérico da sociedade e
dos enfrentamentos direcionados ao modelo biomédico da deficiéncia, as PCD vém
conquistando indmeros direitos, previstos e promulgados por meio da Lei 13.146/2015,
denominada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Este documento conceitua PCD como “toda aquela que possui algum
impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2015).

Dentre os direitos assegurados pela referida lei estdo as questdes de acesso e
acessibilidade, sendo seus significados distintos. Acesso, de acordo com o Diciondrio Aurélio
(2019), representa a “capacidade ou aptidao para obter algo relativamente dificil”. Conforme
Albuquerque e colaboradores (2014), estudando autores como Starfield (2002) Penchansky e
Thomas (1981) define acesso como “a disponibilidade do servico relacionado com as

necessidades da populacdo”. J& o conceito de acessibilidade direciona-se para:
“a possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo com seguranga e autonomia, de
espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagdo e
comunicag¢do, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e

instalagdes abertos ao ptiblico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na



zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida”
(BRASIL, 2015).

Portanto a PCD cabe o direito a acessibilidade em todos os locais, sejam eles publicos
ou privados, espaco urbano e rural; o acesso as tecnologias assistivas que garantam autonomia
e inclusdo social; igualdade de oportunidades; acesso prioritdrio em estabelecimentos; direito
a sadde integral em todos os niveis de aten¢do; acesso a educagdo, moradia, trabalho,
aposentadoria, cultura e lazer, transporte, informacdo e comunicagdo, além de disposicoes
judiciais em casos de discrimina¢do (BRASIL, 2015).

Aliado a estas condi¢cdes, PCD enfrentam diariamente barreiras que contribuem
sobremaneira para o agravamento de situagdes de acesso e acessibilidade. Estas barreiras sao
classificadas como atitudinais, representadas por atitudes e comportamentos que impeg¢am a
plena participagao da PCD, com igualdade, na sociedade; urbanisticas, sendo as existentes nas
vias, espacos publicos ou privados; arquitetonicas, que sdo as encontradas em edificios
publicos e privados; de transportes, presentes nos sistemas € meios de transportes; nas
comunicacdes e informacdes, caracterizadas como qualquer impedimento da expressao ou
recebimento de mensagens e informagdes pelos meios tecnoldgicos e sistemas de informacao;
e por fim as tecnoldgicas, que decorrem do impedimento da PCD ao uso das tecnologias
(BRASIL, 2015).

Neste contexto, a rede de aten¢do integral a satide representa um dos principais meios
de atendimento das PCD e, desta forma, os profissionais precisam conhecer as necessidades
de cada sujeito no sentido de qualificar o cuidado a ser prestado (REBOUCAS et al., 2011).
Além da dificuldade de locomocdo, as PCD se deparam indmeras vezes com a falta de
atendimento prioritdrio. A existéncia de filas, a indisponibilidade de vagas e a falta de
capacitagdo dos profissionais na atencdo a este publico, dificultam o acesso, a busca por
atendimento e a assisténcia em satde.

Pensando na direcdo das necessidades de saude, estes impedimentos sdo ainda
maiores para PCD que residem no meio rural. Nestas situacdes exacerbam-se as barreiras,
visto que estdo em dreas dispersas, com menor nimero de populacdo, usufruindo de pouco
acesso ao transporte publico, apresentando dificuldades econdmicas, caréncia de informagao e
assisténcia ao cuidado, aspectos decorrentes do menor investimento e aten¢do destinados ao
rural (LEZEZONI; KILLEEN; O’DAY, 2006). A dificuldade também acresce, em
decorréncia da pouca cobertura a esta populagdo, levando em consideracao a maior exposi¢ao
a agravantes como agrotéxicos, uso de tabaco e ocorréncia de doengas mentais

(BORTOLOTTO; MOLA; RODRIGUES, 2018).



Salienta-se que propostas de saneamento ambiental, infraestrutura, educacao, saude e
iluminacao publica frequentemente sdo direcionadas ao meio urbano, embora recentemente
algumas politicas tenham sido criadas voltadas ao meio rural, como a Politica Nacional de
Saide Integral das Populacdes do Campo e da Floresta, a qual visa reconhecer as
necessidades desta populacdo, a fim de melhorar o nivel de saide dos mesmos (BRASIL,
2013; MEDEIROS; QUINTANS; ZIMMERMANN, 2014).

Corroborando, dados do IBGE (2010) reforcam que no Brasil o nimero de PCD
corresponde a 46 milhdes, sendo que destas, 15% (7.132.347) vivem em dreas rurais. Além
disso, 7% (3,22 milhdes) da populacdo possui deficiéncia fisica, vivendo muitas vezes
desassistidas e isoladas em seu ambiente doméstico.

No meio rural, a deficiéncia fisica - caracterizada por alteracdes corporais que
comprometem a funcdo de locomogao - encontra-se em muitos casos relacionada ao trabalho,
o qual direciona-se para a preparacdo do solo, manuseio de mdaquinas e equipamentos
agricolas, contato com produtos quimicos € manejo de animais. Desta forma, representa
potencial para a ocorréncia de acidentes, uma vez que se caracteriza por atividades insalubres,
sujeitas a riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e ergondmicos. Esta condicdo favorece a
ocorréncia de acidentes de trabalho tipicos (que ocorrem no interior do ambiente de trabalho),
acidentes de trajeto (no percurso da moradia ao trabalho) ou de doengas ocupacionais
(atividade do trabalho e exposi¢do a um ambiente que cause danos) (SANTOS; FELIX,
2016). Neste aspecto, vdrias doencas de origem aguda e crOnica sdo encontradas em
decorréncia do trabalho no meio rural, alertando-se para a alta prevaléncia de amputacdes,
frequentemente observadas nos membros superiores e inferiores (FREITAS; GARCIA, 2012).

Holanda e colaboradores (2015) e Rebougas e colaboradores (2011), reforcam que este
tipo de deficiéncia determina dificuldades de insercdo nas atividades, participacdo e relacdes
sociais, além do acesso aos diferentes servigcos, considerando que utilizam cadeiras de rodas,
muletas entre outros, em funcdo da mobilidade reduzida.

Outras dificuldades enfrentadas diariamente compreendem desde aspectos estruturais,
como inexisténcia de rampas de acesso em ruas, prédios e outros, auséncia de adaptacdo
adequada nos transportes publicos, até atitudes intolerantes por parte da populacdo, como
preconceito, falta de solidariedade e impaciéncia (LEAL; MATTOS; FONTANA, 2013).
Observa-se muitas vezes que, mesmo possuindo garantia de atendimento nos servicos de
saude, as PCD fisica acabam perdendo os agendamentos em razdo das dificuldades de acesso

e acessibilidade.
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As redes de apoio social e familiar, construidas com a ajuda de amigos, vizinhos,
familiares e também de profissionais de saude, representam fatores importantes para estimular
a participacdo destas pessoas na sociedade, porém muitas delas ndo contam com este apoio,
acarretando no seu isolamento (HOLANDA et al., 2015).

Considerando o exposto acima, o objetivo deste estudo consistiu em conhecer
condicdes de acesso e acessibilidade que influenciam o contexto de vida das PCD fisica que
residem em contexto rural, por meio da investigacdo de aspectos como escolaridade, emprego

e renda, transporte, habitacdo e sauide.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, vinculado a um projeto de
pesquisa de ambito maior intitulado “Determinantes Sociais de Saide em Pessoas com
Deficiéncia, Familias e Rede de Apoio no Cendrio Rural: multiplas vulnerabilidades”.

A abrangéncia do estudo compreendeu trés municipios da regido norte/noroeste do Rio
Grande do Sul (RS), vinculados a 15* Coordenadoria Regional de Sadde (CRS). Para fins
desta pesquisa, adotou-se como critério de inclusdo municipios que apresentassem mais de
70% de populacdo rural, conforme o udltimo CENSO demogrifico (IBGE, 2010). Neste
sentido, fizeram parte da amostra os municipios de Gramado dos Loureiros, Lajeado do Bugre

e Sdo Pedro das Missoes, conforme evidenciado na tabela abaixo:

Tabela 1 — Relacdo populacdo total e populacgao rural.

Municipio Populacao total Populacao rural % Populaciao Rural
Gramado dos Loureiros 2.269 1.743 76,8%
Lajeado do Bugre 2.487 1.781 71,6%
Sao Pedro das Missoes 1.886 1.354 71,7%
Total 6.642 4.878 -

Fonte: Elaborado pela autora, (2019).

Como critérios de elegibilidade, optou-se pela inclusdo de todas as PCD fisica,
congénita ou adquirida, residentes no meio rural dos municipios em questao. Nao foi possivel
conhecer previamente o quantitativo exato de PCD fisica de cada municipio, em fun¢ao de

que o CENSO demogréfico contabiliza a informagdo de deficiéncia autodeclarada, aspecto
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que poderia ocasionar equivocos na identificacdo dos sujeitos ou até mesmo no cédlculo de
uma amostra.

Desta forma, para a etapa de coleta de dados, buscou-se inicialmente parcerias com 0s
municipios, por meio da 15° CRS. Esta aproximacio possibilitou conhecer as Estratégias de
Satde da Familia (ESF), além de levantamentos mais fidedignos acerca da populacdo com
deficiéncia fisica que residia em cada microdrea rural, por meio do apoio dos agentes
comunitarios de saide (ACS).

A geracdo dos dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questiondrio estruturado,
abrangendo aspectos como educacdo, saide, emprego e renda, habitacdo e transporte publico.
O questiondrio foi direcionado a PCD ou ao seu cuidador, nos casos em que a PCD fisica
fosse menor de 18 anos. Como cuidador, considerou-se o principal responsdvel pelo
acompanhamento didrio da PCD.

Anteriormente a coleta de dados e objetivando a adequagdo do instrumento, optou-se
pela realizacdo de um teste piloto, o qual foi conduzido ao longo do més de setembro de 2018,
na area rural de um municipio da regido noroeste do RS, ndo incluido na amostra final da
pesquisa. Em seguida, procedeu-se com a coleta de dados que ocorreu no periodo de outubro
a dezembro de 2018, sendo o questionario aplicado no domicilio da PCD, por meio de contato
prévio com as ESFs e agendamento das entrevistas pelos ACS de cada microdrea rural.

A fim de viabilizar a andlise dos resultados, os questiondrios foram codificados e
transferidos para uma planilha eletronica construida no programa Microsoft Excel 10.0, que
posteriormente foi analisada por meio do software estatistico SPSS 22.0, sendo realizadas as
andlises relativas a média, desvio padrao e correlacdo entre as varidveis.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
no que se refere a pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de
pesquisa fora aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CEP/UFSM), por meio
do Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) 69973817.4.0000.5346.

3 RESULTADOS
Obteve-se um total de 26 PCD fisica nos trés municipios que compuseram o estudo. A

média de idade das PCD fisica foi de 41,7 anos, sendo que 65% da amostra foi constituida por

PCD com mais de 40 anos (n=17), conforme explicitado na tabela abaixo:
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Tabela 2 — Idade da PCD fisica que vive no meio rural na drea de abrangéncia da 15°
CRS

Faixa etaria (em anos) Niumero de PCD fisica
0-11 2
12-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
Total 26

AN W =W

Fonte: Elaborado pela autora, (2019).

Entre as PCD 77% pertencia ao sexo masculino (n=20) e 23% ao sexo feminino (n=6).
Em relacdo a cor 54% se autodeclararam brancas (n=14) e 46% pardas (n=12). Além disso,
73% das PCD fisica referiram que possuem um cuidador (n=19), sendo que entre estes a mae
foi citada como cuidadora principal em 38,5% dos casos (n=10).

O municipio de Lajeado do Bugre foi o que registrou maior quantitativo de PCD fisica
(57,7%), seguido por Sao Pedro das Missdes (23,1%) e Gramado dos Loureiros (19,2%),

conforme evidenciado na tabela abaixo:

Tabela 3 — Quantitativo de PCD fisica na drea de abrangéncia da 15* CRS.

Municipio Quantitativo de PCD que = Quantitativo de PCD fisica
vivem no meio rural que vivem no meio rural
Gramado dos Loureiros 8 5
Lajeado do Bugre 44 15
Sao Pedro das Missdes 15 6
Total 67 26

Fonte: Elaborado pela autora, (2019).

Em relacd@o ao tipo de deficiéncia fisica, 38% foram caracterizadas como congénitas
(n=10) e 62% como adquiridas (n=16). Em Lajeado do Bugre 60% das deficiéncias foram
registradas como adquiridas (9) e 40% congénitas (6), em Sdo Pedro das Missdes 50% foram
adquiridas (3) e 50% congénitas (3) e em Gramado dos Loureiros, 80% foram adquiridas (4) e

20% congénitas (1).



13

Considerando a escolaridade, a maior parte das PCD (n=20) possuia ensino
fundamental incompleto (n=14) ou nunca havia frequentado a escola (n=6), conforme

evidenciado na figura abaixo:

Figura 1- Escolaridade da PCD fisica na drea de abrangéncia da 15 CRS/RS.

100%
80%
60% 54%
40% 5o 23%
(%
0% 4q, 4%
0%
Ensino Ensino  Ensino MédioEnsino Médio  Nunca
Fundamental Fundamental Completo Incompleto Frequentou
Completo  Incompleto Escola

Fonte: Elaborado pela autora, (2019).

Além disso, 88,5% das PCD referiram nao estar estudando no momento da entrevista
(n=23). Entre os que estudam (n=3), todos frequentam escola regular e utilizam o transporte
escolar, porém referem que este ndo oferece acessibilidade. Destaca-se ainda que os
municipios em questdo nao dispdem de transporte publico.

No quesito emprego e renda, 53,8% das PCD fisica referiram ndo estar trabalhando
formalmente no momento da entrevista (n=14) e 46,2% referiu que exerce alguma atividade
(n=12). Destas, 83,3% atua no meio rural (n=10) e 16,7% no meio urbano (n=2).
Questionados a respeito de terem vivenciado alguma situagc@o de acidente de trabalho, 31% da
amostra respondeu positivamente (n=8). Além disso, do total da amostra, 19% também
referiram ter adquirido alguma doenca relacionada ao trabalho (n=5). Em relacdo ao
recebimento de algum beneficio, 58% das PCD fisica referiram receber o beneficio de
prestacdo continuada (BPC) (n=15), 27% referiram receber aposentadoria (n=7) e 15% nao
recebem nenhum tipo de beneficio (n=4). A renda das familias foi referida como entre um e
cinco saldrios minimos para 61,5% da amostra (n=16), até um saldrio minimo para 34,6%
(n=9) e maior que cinco saldrios minimos para 3,8% da populagdo estudada (n=1), incluindo o
recebimento de beneficios.

Em termos de habitac@o, 92% da amostra relatou residir em casa prépria (n=24) e 8%
em casa alugada ou emprestada (n=2). Questionados acerca da necessidade de itens de
acessibilidade na residéncia, 42% referiu que necessitaria (n=11), porém 64% ndo possui

(n=7).
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Em relacdo a satde, 85% da amostra referiu que o distrito/linha onde reside ndao possui
servico de saude (n=22) e 96% referiram buscar por atendimento na unidade bésica de saude
do municipio, localizada em areas urbanas (n= 25). 88,5% da populacao referiu ndo possuir
planos privados de saide (n=23).

Considerando a presenca de doencas cronicas, 35% das PCD fisica possuem algum
tipo de doenca cronica associada (n=9). Entre as que mais predominam estdo a hipertensao
arterial sistémica (HAS) em 55% dos casos (n=5) e o diabetes mellitus (DM) em 44% dos
casos (n=4). A depressao foi citada em 44% dos casos (n=4). Além disso, entre as PCD fisica,
50% referiu que faz uso de algum medicamento continuo (n=13).

Em relagdo ao uso de agrotdxicos, 61,5% das PCD fisica possui algum tipo de contato
com agrotoxicos (n=16), 6% no trabalho (n=1) e 94% por contamina¢do ambiental (n=15).
Além disso, 19% da populacdo estudada referiu que ja houve intoxicag@o por agrotéxicos por

parte de algum membro da familia (n=5).

4 DISCUSSAO

A média de idade prevalente neste estudo correspondeu a adultos jovens e do sexo
masculino. Dados do ultimo Censo demogréfico evidenciaram que a deficiéncia fisica ou
motora, foi mais prevalente no sexo feminino (8,5%), quando comparada ao masculino
(5,3%). Ainda de acordo com o levantamento censitario, a prevaléncia de PCD, foi maior na
populagdo adulta e idosa. Do percentual de 23,9% da populacdo brasileira com pelo menos
um tipo de deficiéncia, 7,5% tem entre 0 a 14 anos, 24,8% tem entre 15 e 64 anos e 67,7%
tem 65 anos ou mais (IBGE, 2010). Nogueira e colaboradores (2016), refere que estes dados
sdo passiveis de contestagdes, pelo fato de as perguntas do Censo ndo serem especificas,
levando muitas vezes a informag¢des autodeclaradas e, por este motivo, equivocadas.

Com relagdo a cor, a maior parte das PCD fisica se autodeclararam brancas, porém
com pequena variagdo quando comparada com as que se declararam de cor parda. Dados do
IBGE (2010), evidenciaram que a maior parte das deficiéncias esta relacionada a pessoas das
racas preta e amarela. Cabe destacar que este aspecto decorre da percep¢do do préprio
individuo, o que pode variar quando se considera as questdes de sexo, raga/cor e idade, além
do fato de a pesquisa do Censo ser respondida por um integrante da familia, que nao
necessariamente tenha sido a PCD (DIAS; VERONA, 2018). Ainda ressalta-se que os
municipios que compuseram a amostra deste estudo sdo colonizados por populagdo bugre ou

indigena, colonos brancos ou brasileiros e a informacao relativa a cor também considerou a



15

percep¢ao do individuo sobre si (PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO DO BUGRE,
2019; PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAMADO DOS LOUREIROS, 2019;
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DAS MISSOES, 2019).

A mae foi referida como a cuidadora principal em 38,5% dos casos. Estudos reforcam
que sdo as mulheres as principais responsadveis pelo cuidado de algum familiar, que necessite
da ajuda de terceiros, seja por doenga, defici€ncia ou outro motivo. Isto se deve ao fato de,
apesar das mudancas ocorridas na sociedade em relacdo ao papel do homem e da mulher, no
que diz respeito a divisao do trabalho e a figura social familiar, ainda sdo as dltimas que se
dedicam ao cuidado do lar, dos filhos ou de sua parentela (CAMARA et al.,, 2016;
FERREIRA; FIAMENGHI, 2015). Ao homem do campo fica atribuido o trabalho externo,
bracal, estando a mulher a frente das atividades vinculadas ao lar, ao cuidado dos filhos,
cultivo da horta, gado de leite, entre outros.

O estudo mostrou ainda a baixa escolaridade da PCD fisica que reside no meio rural.
A escola no meio rural do Brasil nas décadas passadas era de extrema precariedade. Enquanto
muitos ganhos impulsionaram a educa¢@o no meio urbano, o rural encontrava-se com baixo
acesso, professores despreparados, em sua maioria constituidos por leigos, além da falta de
materiais e equipamentos e da dificuldade de conciliamento, pelo fato de a colheita e o ano
letivo serem concomitantes (MAIA, 2011). Ainda neste processo, a partir dos anos 80 muitas
escolas rurais foram fechadas, em decorréncia da concepcdo de que o meio rural era
despovoado, e as pessoas que trabalhavam com agricultura nido precisavam de estudo
(SOUZA, 2012).

A Lei Brasileira de Inclusdao (LBI) prevé a PCD o direito a educacdo, sendo dever do
Estado, comunidade escolar, familia e sociedade assegurd-lo (BRASIL, 2015). Este direito
ainda nao esta totalmente garantido na maioria das escolas brasileiras, onde a dificuldade de
acesso faz com que as mesmas enfrentem diversos impedimentos, principalmente em relacao
as limitagdes fisicas, como infraestrutura, deficiéncia de profissionais capacitados e
equipamentos apropriados (GOULART; MACIEL, 2014).

As questdes de transporte também influenciam a frequéncia escolar, no que diz
respeito ao acesso e a acessibilidade. Ficou evidenciado nesta pesquisa a falta de
acessibilidade no transporte escolar, resultado que coincide com dados do IBGE, os quais
demonstraram que 88% dos municipios brasileiros ndo possuem transporte publico adaptado
para PCD ou com mobilidade reduzida (IBGE, 2018). No meio rural depara-se com diversas
comunidades onde o transporte escolar ndo chega, as estradas ndo apresentam condi¢oes de

transito ou ainda pela existéncia de veiculos impréprios para o transporte (EVANGELISTA et
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al., 2017). Esta realidade esteve presente nos relatos de diversas familias ao longo do presente
estudo.

A acessibilidade no transporte ptiblico estd intimamente ligada a maior inclusio social,
autonomia e locomog¢do das PCD (VIEIRA; CAVALCANTI; ALVES, 2015). A LBI garante
ainda em seu capitulo X, o direito ao transporte e a mobilidade da PCD ou com mobilidade
reduzida em igualdade com outras pessoas (BRASIL, 2015). Apesar das diversas leis
existentes para garantir esta acessibilidade, ainda interferem outras dificuldades, entre estas, o
comprometimento e a disposi¢do dos condutores, além da necessidade de maior fiscalizaciao
por parte da sociedade e dos governos (VIEIRA; CAVALCANTI; ALVES, 2015).

Questionados quanto a acessibilidade na residéncia, 42% referiu que necessitaria,
porém 64% nao possui. As discussdes que envolvem a acessibilidade no espaco rural sdo
menos frequentes quando comparadas ao meio urbano. Apesar da baixa demografia e da
dispersa populacdo, necessitam de acesso e acessibilidade aos servigos bdsicos como
educacdo, saude, transporte publico, entre outros, o que contribui para a igualdade de
oportunidades nos diferentes espagos (SAKANOTO; LIMA, 2016).

Além disso, a LBI assegura o atendimento prioritdrio, acessibilidade em todos os
ambientes e servicos, Orteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢do, medicamentos e
outros (BRASIL, 2015). O Art. 175 da Lei Gatcha de Acessibilidade e Inclusiao da Pessoa
com Deficiéncia tem a finalidade de facilitar o acesso ao crédito especializado para aquisi¢do
de tecnologia assistiva, criar mecanismos para pesquisa e produ¢do da mesma, com a
concessao de crédito subsidiado e parcerias com o6rgdos de pesquisa oficiais (DIARIO
OFICIAL DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2018). Estas
necessidades somadas a garantia de direitos expressos por meio de legislacdo, apontam para a
constru¢do de intervengdes que incluam as PCD fisica na sociedade, sugerindo a criagdo e
efetivacdo de politicas publicas, promo¢do da saide e planejamento no meio rural,
objetivando melhorar as condi¢des de acessibilidade e integracdo na sociedade.

O estudo demonstrou que os municipios de Gramado dos Loureiros e Lajeado do
Bugre apresentaram populagdo total e rural semelhantes, porém que o ultimo evidenciou um
percentual de PCD mais elevado. Considerando a deficiéncia fisica, este nimero mostrou-se
trés vezes maior em Lajeado do Bugre.

De um modo geral, observa-se que, no Brasil, as condi¢des de cada estado, regido ou
municipio diferem e influenciam nas condi¢des de vida das PCD. De acordo com o tltimo
CENSO, a regido nordeste apresenta maior prevaléncia de pessoas com pelo menos uma

deficiéncia (23,3%), estando as menores taxas nas regides Sul (22,5%) e Centro Oeste
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(22,51%) (IBGE, 2010). Estes resultados expressam a proposicdo da forte ligacdo da
deficiéncia com a questdo da pobreza. O maior niimero de PCD possui relagdo direta com
condig¢des precdrias de nutricdo, moradia, saneamento basico, acesso a satude, equipamentos
sociais e baixa renda, sendo as condicdes de vida determinantes em dreas de incidéncia da
pobreza, uma vez que estas dificuldades, principalmente o fator socioecondmico, reduzem o
acesso a informacao e aos recursos disponiveis na sociedade (FIORATTI; ELUI, 2015).

Comparavelmente, ao se analisar o indice de desenvolvimento socioecondmico
(IDESE) do municipio de Gramado dos Loureiros (0,73), observa-se que este apresenta-se
maior em relacdo ao municipio de Lajeado do Bugre (0,66). Além disso, outros resultados
demonstram um melhor desempenho do primeiro em relagdo ao segundo, entre estes,
educacdo (0,74), renda (0,58) e saude (0,88), ocupando a 280° posi¢ao no estado. Destaca-se
ainda que a renda familiar per capita do municipio, em 2010, foi de R$ 482,09 e a taxa de
analfabetismo no mesmo ano de 12,7%. Ja em Lajeado do Bugre, o indice relativo a educacdo
foi de 0,63, de renda 0,48 e de saide 0,86, ocupando a 458° posicao no estado. A renda
familiar per capita, em 2010, foi de R$ 337,31 e a taxa de analfabetismo no mesmo ano de
16,8% (SEBRAE, 2019). Desta maneira defende-se a proposicio de que as condigdes
socioecondomicas do municipio de Lajeado do Bugre, poderiam justificar um maior
quantitativo de PCD naquela regido.

O numero de PCD fisica adquirida mostrou-se maior do que a congénita em ambos os
municipios e de forma geral neste estudo. Os motivos que levam a deficiéncia fisica incluem
o crescente nimero de traumas ocorridos por acidentes de transito (NOGUEIRA et al., 2016).
Outro fator desencadeante e que parece remeter a este resultado, estaria relacionado a
condi¢do de residir e trabalhar no campo, aspecto que envolve o manuseio frequente de
materiais, equipamentos agricolas e, consequentemente, maior propensdo a acidentes oriundos
da utilizacdo destes, os quais, em muitos casos, sao responsdveis por amputacdes de membros
e/ou desenvolvimento de outras incapacidades (CERVI, 2015). Além disso, o reduzido
nimero de criancas e adolescentes evidenciado na pesquisa e a predominancia de adultos
jovens e do sexo masculino também justificariam esta percep¢do, uma vez que o trabalho no
meio rural fica mais atribuido aos homens, em virtude da forca bracal exigida no desempenho
das funcoes.

Neste estudo, 31% da amostra referiu ter sofrido algum tipo de acidente de trabalho e
19% alguma doenga relacionada ao trabalho. Doengas e acidentes de trabalho constituem
problemas previstos e evitiveis e podem estar relacionadas a fatores ambientais, sociais,

raciais e de género, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais ligados ao perfil de produgdo
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e consumo (BRASIL, 2013). As lesdes mais frequentemente atribuidas ao trabalho no meio
rural estdo relacionadas ao esfor¢co bracal, como dores osteomusculares, por esforcos
repetitivos (LER/DORT), sofrimento mental, além de doencas como silicose e intoxicagdes
por metais pesados e agrotéxicos.

Além de outras causas, como as genéticas, representadas por casamentos
consanguineos, a defici€ncia fisica no meio rural se manifesta em decorréncia do trabalho
(FEHLBERG; SANTOS; TOMASI, 2001). O uso frequente de ferramentas cortantes,
animais, maquinas agricolas, tratores, agrotoxicos e a auséncia de equipamentos de protecdo
individual (EPI), resultam em acidentes ocasionados pela falta de preparo no manuseio dos
mesmos, além da longa jornada de trabalho e a demanda de esforco fisico, estando o
trabalhador do campo no quinto lugar em nimero de O6bitos relacionados ao trabalho,
conforme cita o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (ALVES; GUIMARAES, 2012).

Na relacdo trabalho-satude, outros resultados merecem destaque. Aproximadamente
60% das PCD fisica referiu possuir contato com agrotoxicos e cerca de 20% relatou
intoxicacao de algum membro da familia por estas substincias.

A circulagdo dos agrotoxicos no meio ambiente atinge a atmosfera e os locais
proximos de sua utilizagdo em decorréncia da volatiza¢do a partir do solo, dgua e superficie
vegetal. As dreas rurais, onde ocorre maior consumo de agrotéxicos, representam locais de
maior polui¢do. E comum entre os trabalhadores do meio rural e na populagio em geral que
reside no local ou préximo a ele, a contaminacdo por via ocupacional (manejo das
substancias), ambiental (distribui¢cdo no meio ambiente) e alimentar (na ingestdo dos
alimentos contaminados por agrotéxicos). Os problemas de saide de maior gravidade, estao
relacionados ao aumento do ndmero de canceres em geral, além de neoplasias mais
especificas como o linfoma nao Hodgkin (LNH) (SOUZA et al., 2017).

Ressalta-se que o uso indiscriminado pode provocar a intoxicacdo em diferentes graus
e tem sido relacionada a problemas como depressdo e consequentemente o suicidio, entre
outras alteracdes de saide como diminuicdo da imunidade, anemias, impoténcia sexual,
cefaléias, insOnia, alteracdoes de pressdo arterial, disritmias e disturbios de comportamento
(SOUZA et al., 2017). Estes aspectos induzem a necessidade de maior atengdo a estes
trabalhadores, por meio da criagdo de politicas efetivas na prevencao e notificagdo de doencas
e acidentes de trabalho no meio rural. Se faz necessario ainda o incentivo a outros estudos
nesta drea, além de maior vigilancia por parte dos 6rgiaos do setor publico do pais.

Em relacdo as questdes de emprego e renda, 54% das PCD fisica relataram ndo estar

trabalhando no momento da entrevista. Entre as que exercem alguma atividade, 83% o faz no
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meio rural, na propria residéncia. Conforme Santos (2008), as dificuldades de acesso ao
trabalho da PCD remetem a tempos antigos. O modelo capitalista oprime os mesmos, estando
embasado no modelo social da defici€ncia, o qual refere que um corpo com lesao ndo seria
adequado ao modelo do regime de exploracdio da mao-de-obra e aos padrdes fabris de
desempenho a que o capitalismo necessita. Este exige um fisico hdbil para desenvolver as
atividades e um corpo deficiente ndo estaria apto, em decorréncia da demanda fisica
fundamental.

Das 24 milhdes de PCD no Brasil, estima-se que mais de 9 milhdes em idade
produtiva poderiam entrar no mercado de trabalho formal, caso condigdes adequadas de
acessibilidade as fossem destinadas. No entanto, este nimero ndo alcanga os 600 mil
(SANTOS, 2008). Este entrave pode estar relacionado ao longo tempo de descaso do poder
publico em relacdo a inser¢ao das PCD no mercado de trabalho. Ainda que tenham ocorrido
mudancas a partir da Constitui¢do de 1988, em relacdo ao trabalho, educacdo, acessibilidade
fisica e assisténcia social, existe a compreensdo de que a deficiéncia representa um processo
patoldgico e ndo uma diversidade humana, dificultando a insercao social das mesmas.

Em nosso estudo, a maior parte das familias pertencentes aos trés municipios esteve
constituida por pequenos agricultores. Nestes casos, a baixa escolaridade associada as
dificuldades de acesso e acessibilidade, especialmente as relacionadas ao transporte, acabam
direcionando as PCD para o trabalho na agricultura e no préprio domicilio, limitando as
oportunidades.

Também ficou evidenciado que aproximadamente 60% das PCD fisica recebem o
BPC. O beneficio destinado aos idosos e PCD de baixa renda (renda mensal per capita
inferior a um quarto do saldrio minimo), foi criado para atender demandas de assisténcia e
garante mensalmente o valor de um saldrio minimo. Para o acesso, o individuo deve passar
por pericia médica no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), com critério de ter sua
situacdo incapacitante para a vida independente e também para o trabalho. Em 2008, dos
quase trés milhdes de beneficidrios, cerca de dois milhdes eram PCD (SANTOS, 2008). Cabe
destacar ainda que a burocracia, somada as barreiras geograficas, educacionais, de transporte
e ambientais acabam por impedir que individuos tenham acesso a este direito (COSTA et al.,
2016).

A renda total referida pelas familias de PCD foi de até um saldrio minimo para
aproximadamente 35% da amostra, incluindo os beneficios. Destaca-se que a agricultura
familiar representa o principal meio de producdo de renda das familias que residem no meio

rural, em pequenos municipios. No entanto alguns fatores como a pequena drea de terra,
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pouca disponibilidade de recursos financeiros, Assisténcia Técnica e Extensdao Rural (ATER)
insuficiente, dificuldades de regulamentacdo das produgdes artesanais e de alimentos, falta de
acesso ao mercado, caréncia de acesso por estradas para o escoamento da producdo agricola,
reduzido crédito rural, condi¢des climaticas e dificultoso acesso a dgua, interferem no
desenvolvimento das propriedades (BEZERRA; SCHLINDWEIN, 2017).

Direcionando-se para os aspectos de saude, outras questdes mostraram-se relevantes
no estudo, entre estas, a falta de acesso a Unidades Basicas de Satide (UBSs) no meio rural e a
necessidade de deslocamentos para usufruir de atendimento de saide nas dreas urbanas.
Ressalta-se que 88% da amostra acessa os servigos de satde exclusivamente por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, somado a exposicdo a agrotéxicos, um terco das
PCD fisica referiu algum tipo de doencga cronica diagnosticada e metade da amostra faz uso de
medicamentos continuos, caracteristicas que acentuam a necessidade de acompanhamento
periddico de sadde.

Estudo realizado por Nogueira e colaboradores (2016) evidenciou que a saide da PCD
estd fortemente implicada nas dificuldades de acesso e acessibilidade nos servicos,
especialmente na atencdo primdria, caracterizada por barreiras arquitetonicas, de transporte,
geograficas e atitudinais. Alguns dos motivos da dificuldade de acesso e acessibilidade na
saide advém com a qualidade no servico prestado, como a dificuldade em ser atendido no
momento da procura, filas e prolongado tempo de espera, além das distancias geograficas das
unidades em muitas regides. Outros motivos remetem a ineficicia e qualificacdo dos
profissionais e gestores, pouca efetivagdo das politicas publicas e também a caréncia de
estrutura fisica adequada de algumas unidades (RIBEIRO et al., 2015).

A baixa escolaridade acarreta consequentemente em dificuldades de acesso a
informacgdo, o que prejudica a integracdo social do individuo e exacerba os obstaculos
relacionados a saude. A Lei Organica de Sauide, por meio dos principios da universalidade,
integralidade e equidade e a Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia, visam
garantir a2 PCD o direito a satide (VARGAS et al., 2016).

Arruda, Maia e Alves (2018), destacam que as populacdes que residem no meio rural
tem maior dificuldade de acesso ao servico de saide, pelas barreiras geograficas, baixo poder
aquisitivo e também pela falta de vinculo empregaticio, o que se torna ainda maior no acesso
ao servico privado de saide. Por meio das politicas puiblicas, muitas mudangas em beneficio
da populacdo em geral, com sua diversidade e especificidade, de género, cultural e ambiental,
por meio de estratégias de promog¢do da saide e prevencdo de doengas, tem melhorado o

acesso ao SUS. Contudo, o meio rural ainda constitui um local com menores investimentos e
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atencdo voltada a essa populacdo, sendo estes os menos favorecidos quando se fala em acesso
a saude, com maior vulnerabilidade em decorréncia do seu adoecimento e situacao
relacionada as suas préprias condicoes de vida e de trabalho, estando expostos mais
facilmente a riscos e deficiéncias para o autocuidado (KESSLER et al., 2014).

A atencdo primdria representa o sistema de saide direcionado as necessidades da
populacdo, com a aten¢@o na comunidade e na familia, sendo o primeiro contato do individuo
e sua longitudinalidade no cuidado. A ndo contemplacdo do papel da atengdo basica no meio
rural, resulta em maiores indices de medicalizacio e no modelo curativista, com baixa
resolutividade do problema e sem o impacto social necessario a esta populacdo, que apresenta
maior vulnerabilidade, j4 que possuem baixa escolaridade, e em decorréncia disto, menor
acesso a informacdo. Sem o envolvimento da atencdo basica com o usudrio que reside no
meio rural e com a sua comunidade, estes individuos acabam necessitando com maior
frequéncia dos servicos especializados, internacdes, além de estarem mais susceptiveis a
ocorréncia de urgéncias (PITILIN; LENTSCK, 2015).

A Atencdo Basica, apresenta papel fundamental no acompanhamento dos individuos,
sendo indispensdvel a criacdo do vinculo profissional de saide — individuo (PEREIRA;
PACHECO, 2017), de forma ainda mais ampla no meio rural, o qual estd distante
geograficamente das unidades de satde. Estar presente na comunidade, na familia e na vida
do usudrio que vive no campo representa atribuicdo dos profissionais de satide que atuam em
dreas rurais.

Destaca-se, por fim, que as discussdes relacionadas a acesso e acessibilidade da PCD
fisica que reside no campo poderiam permear as pautas dos conselhos locais de satide, porém,
apesar de a LBI prever a representatividade da PCD nestes espacos, a adesdo desta populagdo

ainda é pequena.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de acesso e acessibilidade produz limitagdes que permeiam a vida das PCD
fisica, interferindo na autonomia e na participagcdo social, prejudicando o desenvolvimento
ocupacional, cognitivo e psicoldgico, o que consequentemente acarreta na exclusao social das
mesmas e em piores condi¢des de satde e qualidade de vida.

Apesar dos avancos observados a partir da década de 60, da criagcdo de leis e melhorias
do ponto de vista estrutural, as dificuldades de acesso e acessibilidade da PCD no Brasil,

ainda perduram como barreiras na sociedade. Os achados deste estudo revelam que a
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condi¢do da deficiéncia fisica, associada as distancias geogréficas presentes no meio rural,
reduz as possibilidades de acesso a educacdo e ao acompanhamento periddico de saude. A
baixa escolaridade somada as dificuldades de acesso e acessibilidade nos transportes publicos,
limitam as oportunidades de emprego e renda, ficando o individuo restrito as atividades em
seu domicilio. Estas caracteristicas acabam por manter a PCD fisica isolada em seu meio e
invisivel na sociedade.

Desta forma, observa-se um descompasso entre a proposta das politicas publicas no
pais e a realidade de PCD fisica que vivem em contextos rurais. Oportunizar praticas de
acesso ao trabalho, cultura, educacdo, eliminar barreiras tanto sociais quanto ambientais,
possibilitar a criac@o e efetivacdo de politicas publicas direcionadas a popula¢do do campo, a
fim de garantir o acesso aos servicos de satde conforme os principios do SUS, de
integralidade, equidade, universalidade, contribuiriam para estas melhorias.

A maior aten¢do ao meio rural, local onde os problemas de acesso e acessibilidade se
agravam, em decorréncia das barreiras de acesso aos servigos, maior dificuldade de
locomog¢do das PCD fisica, motiva o desenvolvimento de mais estudos voltados a estes
individuos, com necessidades e particularidades especificas. Articular intervencdes no acesso
ao transporte, garantindo a mobilidade adequada da PCD e consequentemente sua integracao
na sociedade, a efetivagdo do mercado de trabalho, a inclusdo na educagdo para a melhoria
das condi¢des de renda, além da qualificacdo e capacitacdo das equipes de saide sdo

essenciais na melhoria das condi¢des de vida e na inclusdo social desta populagdo.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Pessoas com Deficiéncia e suas Familias em Cendrio Rural: Inovacio e Tecnologias

de Cuidado a Saiade No Sul do Brasil

Instrumento de coleta de Dados A

ATENCAQ: O questionirio deverd ser preenchido preferencialmente pela pessoa com deficiéncia ou pelo
cuidador e/ou familiar responsdvel, caso a pessoa com deficiéncia nio apresente condicdes de responder ou
seja < de 18 anos. Em residéncias com mais de uma pessoa com deficiéncia, aplicar um guestiondrio

direcionado para cada PCD,

01.Nimero do Questiondrio:

02, Quem responde? (1) Pesson com deficiéncia

03.Data: _ /S

Endereco do Domicilio:

4. Distrito/Linha:

05, Municipio: (0)Pinheirinho do Vale  (DAlpestre  (2)Derrubadas
(4)Esperanca do Sul  (3)Gramado dos Loureiros  (6)Lajeado do Bugre
Missies

Telefone:

(1) Coidador

(3)Liberato Salzano
(71540 Pedro das

DADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

06. Qual é aidade da pessoa com deficiéneia? _ anos
07. Sexo? () masculing (1) femining
08, Qual a cor da pele: {0)Branca {1)Parda (I)Negra  (3) Outra  (999) sem resposta

09, Escolaridade: (1) Ensino Fundamental completo {1} Ensine Fundamental Incompleto
(2JEnsino Médio completo (3)Ensino Médio Incompleto  (4)Ensino superior completo
(31Ensino supenor incompleto (6)Néo frequentou escola

10. Qual o tipe de deficiéncia®? (0)fisics adquirids (1fisica congnita  (2)intelectual
K31 wisual congénita (4 suditiva  congénita

Qums?
11. A pessoa com deficiéncia possui fithos?(()Ndo  (1)8im  Se ndo, pule para o {3
12. Se sim, quantes? (0)Um (1) Dois (2)Trés  (3)Quatro ou mais

(5 )muiltipla

DADOS DO CUIDADOR/RESPONSAVEL

13. Quem ¢ o cuidador principal? (0jpai  (1jmde (2)irmdo  (3javdiavd  (4) totia  (5)ndo
possui culdador  (6)outro Qual:
para a 34

14. Idade:  anos

15, Sexo: () masculing (1) femining

16. Cor: (0)Branca {1)Parda (2)Negra (3) Outra
17. Escolaridade: () Ensino Fundamental completo
(2)Ensino Médio completo  (3)Ensino Médio Incompleto
Ensine superior incompleto (6)Nio frequentou escola

Se ndo possul cutdador, pule

(1} Ensine Fundamental Incompleto
(4] Ensino superior completo  (5)

18. Receben informacies sobre o cuidado com a pessoa com deficiéncia? (0)N3o  (1)Sim
Se ndo, pule para a 20,

19. 5e sim, de quem? () servi¢co de saide (1) servigo especializado APAECER  (2)Em
cursos em geral  (3)0ONGs e outras instituicdes (4) Outro:

20. Alguém mais te ajuda no cuidado da pessoa com deficiéncia? (0)NIo  (1)Sim  Se ndo,

01Qst____
02qm _

03Data__/_ _

(MLin

O5Mun _

10def_
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12nfil_

13cui_

Ldide
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17escu_
18cuid

19gserv_

20aju_
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pile perg a geiesido 22,
21. Se sim, guem?
22. Em gqual momento voed consegue descansar das atividades de coidador? (10Um turno
por dia (1imenos de um tumo (2inunca (3)somente 4 noie

23, Voot tem alguma doenca? (WNio  (115im  (2)Ndo sabe

24. Se sim., gual?
25, Adquiriu antes ou depoiz de ser cuidador? ((Dantes (1)depois  (2indo sabe

26. Quem cuida de voce? (0Vocé mesmo  (1)Deus  (2)familia  (3mbo sabe

27. Na sua opiniio, o que melhoraria a sua qualidade de vida como cuidador? (0ymelhores
condiches de renda {melhores condicdes de satide (2ymelhores condigoes de educagho
(3jcompartilhar s responsabilidades a cerca do cuidado o PCD (4 mads (5)todas as
anleriotes  (Goulra

28. Voot partivipa de algum grupo na comunidade? (0)NGo  (115im

Qual?
29, A funcio de cuidador desperta quais sentimentos em vocé?

3ih. Quais sio as principais dificuldades que vocé sente no coidado & pessoa com deficién-
cia?

EDUCACAOD
31. A pessoa com deficiéneia esti estudando no momento? (0)Nio (1)8im  Se ndo, pide
peirat a 30,

32, Onde? (Ojescola regular (1APAE  (2)outro

33, A escola disponibiliza monitor(a)? (Nio  (1)S8im

34, Se estd estudando, utiliza transporte escolar? (()Nio (1)8im

35, O transporte escolar oferece scessibilidade? (00NIo  (1)Sim

36, Frequentou em algum momento da vida o atendimento cducacional especializado?
(N {1)51m

TRABALHO

37. A pesson com deficineia estd trabalhando atualmente? (0)NGo i 1)8im 8¢ ndu,
pule para a 45,

38, Area: (Ojural  (Durbana

v, Se sim, com o gue trabalha? (servigos domésticos { Dcultivo/horta (2jcomércio
(3jerincho/pecudria  (4) inddstria  (5)outros servigos
4. Vineolo de trabalho: (Olssalariado  (Dautbnomo  (2) proprieticio {3) Do lar
(4 )yOutro: (BINSA Se o lar pule para o guestdo 43,

41. Jornada de trobalho semanal: (0)menos de 20 boras  (Dde 20 a 30 horas  (2)de 30 4 40
horas  (3)mais de 40 horas (BINSA

42, Turno de trabalbo; ((OManhd (1) Tarde (21N oite {3Manhd e Tarde (4)0utro:
(BINSA

43, Tempo de trabalho: (0) menos de umano (1) de | o 5anos (2} de 6a 10 anos (3pde 11 a
I15an0s  (4) mais de 15 anos  (BINSA

44. Qual a renda mensal aproximada gque a PCD recebe pelo trabalho? (0) até | salirio
minimo  {1)Dois a cinco salires minimos — (5) Mais de 5 salinos minimos — (B)NSA

45. Em algum momento da vida a PCD sofreu algum acidente de trabalbo? (0)N&0
(1)8im

46. A pesson com deficiénein adguiriu ao longo da vida alguma doenca relacionada ao

2lug_
22dess
23cmd_
24q1d_
25adyg
26cuve_
27mel _

28gr_
29gen_ _ _

3odif
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320w
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351nces_
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390un_
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41jort_
420t _

43temt_
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trabalho? (0)NGo (18, Qual: L i ; 449
47. Este acidente/doenga gerou afastamento remunerado? (N0 (1)8im  Se nde, pule
g 49,

48. Por quanto tempo? (0jaté 15 dias (Dot 3 meses  (2) o seis meses  (3)+ de 6 meses
49. A pessoa com deficiéncta recebe atualmente algum beneficio: ((0)pensio (1) bolsa
famflia (2)BPC  (3jposentadoria  (4)NGo recebe

S0, Qual o renda aproximada da familia ne dltime més? (0) até | salino minimo— (1)Dois o
cinco salirios minimos (2) Mais de 5 saldrios minimos.

CONDICOES DE MORADIA/HABITACAQ

51. APCD reside em casa propris ou alugada M(0)prapria (Dulugada  (2)emprestada

51, Quantas pessons MOram na casa” _ pessois

53.Tipo de casa:

() alvenaria (1) madeira  (2) mista (tjolo ¢ madeira ) (3) barro/datw/patha papelio

(4) edificio (5] outro:

54. A pessoa com defichéneia necessita de itens de acessibilidade? ((MNo (138 S
ndo, pritle para a guestds 56

55.Que itens de acessibilidade n casn possui? (1) rampas (1) corrimbo  (2) banheiro adaptado

(3 0utros {4 nenhuwm

56. A pesson com deficiéncin morn em residéncia separada, no mesmo terreno da familia?
) Nio (1)Sim

SANEAMENTO AMBIENTAL

57, Tem dgua encanada dentro de casa? (1Mo (138im

58, De onde vem a dgua da casa usada para beber?

{0y Corsan (1) pogo artesione— (3) riacho/corrego/lagoa (4] agude {5) carro-pipa
() outro:

59, Como ¢ o banhelro/sanitdrio/patente da casa?

(0} sanitirio com descargn (1) sanitirio sem descargs

(2) patente {31 ndo e banheirg

). Qual o destino do esgoto da sua cosa?

(0) esgote piblico encanade (1) valo direto e/ou arroie (2) fossa e/ou sumidouro

(HINSA (3) Outrex,

61. Na frente de sua casa & realizada coleta de lixo regular? (00NGo  (DS5im Se nde, pale
para a 64,

62, Com gue Mrequineia? (0) 1xSem (1) 2x5em (2) 3xSem (3) Mais de 3 »

63, Qual o tipo de coleta? (0)Comum — (1)S5eletiva

6d. Se niio, gqual o desting do lixo? () queima (1) descans em outro temene (2) oulra
situacho, Qual?

SEGURANCA
65, 0 Sr(a) considera seguro o local onde reside? (0) MNio (1} Sim
6. Existe posto policial na sua comunidade? (0)Nio  (1)Sim

67, Que tipo de violineia o Seia) considers maks comum na sua localidade (Oifuro (1)
roubo  (2)homicidio (3) violéncia contra mulher  (4)suicidio (5)outros

$7al_

48ieal_
49ben_
Sef
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S2npes_
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S4it_

S5ti_ _ _
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5Tag_
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S98anit_
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30



LAZER/CULTURA
68. A PCD possui acesso a atividades de lazer ¢ cultura? (0) Ndo (1) Sim - Se ndo, pule
paraa7l,

69. Quais? (O)danga  (eanto  (2)jogos diversos  (3teatro  (4)grupos de mulheres
(S5)domingueiras  (6)CTG  (7)festa da comunidade  (8)Ir aigreja  (9)Outro

70. Quem promove estas atividades? (O)prefeitura (Digreja (2)comunidade
(3)escola (4)APAE (5)Emater (6)Sindicato  (7)outro

ALIMENTACAO

71 A familia produz algum alimento para consumo na residéncia? (0)Nio (1)Sim

72. No altimo mis, quanto a familia gastou com alimentagio, além do produzido?
L5 T—

73. A pessoa com deficiéncia tem alguma restrigio alimentar? (0)Nio (1)Sim

74. A PCD apresenta alguma alteragio nutricional? (O)Nio  (1)Sim Se ndo, pule para a 76,
75. Se sim, qual? (O)obesidade  (1)desnutrigho () outro

76. Utiliza algum tipo de alimentagiio especial? (0)NGo  (1)Sim Se ndo, pule para a questdo

78.
77. Se sim, como adquire? (0)SUS  (HCompra () Outro:

MOBILIDADE

78. A familia tem acesso a transporte pablico regular?(0)Ndo — (1)Sim  Se ndo, pule para
adl

79. S¢ sim, onde? (0) proprio distrito/linha (1) precisa deslocar-se até outros locais

80. O transporte possul condigies de acessibilidade? (O)NGo — (1)Sim

81, A familia utiliza algum outro meio de transporte? (O)Ndo  (1)Sim Se ndo, pule para a
88,

82. Se sim, qual? (O)carro proprio  (Imoto  (2)bicicleta  (3)carreta agricola  (4)outro

83. O carro da familia estd identificado com adesivo da pesson com deficiéncia? (0)Nio
(1)Sim  (8)NSA

84. Qual a forma de aquisigiio do veiculo? (0) conseguiu desconto para pesson com
deficiéncia? (1) nlo utilizou o desconto para PCD  (8) desconhecia o desconto para PCD
85. A pessoa com deficiéncia dirige o veiculo? (0)NGo  (1)Sim  (8)NSA

86. A familia j4 utilizou vagas preferenciais? (0)Nio  (1)Sim

87. Se niio, por qué? (0) o municipio nio oferece (1) as pessoas nio respeitam
(2)desconhecia o direito

88. Com que frequéncia a PCD se desloca até a cidade? (0)Ix/sem  (1)2x/sem
(2)3x/semana (3)dianamente () Ix/més  (5)outro

SAUDE
89. A pessoa com deficiéncia utiliza alguma protese, értese ou meio auxiliar de locomogio?
(0) Niio (1) Sim Se¢ ndo, pule para a 91

90, Como os adquiriu? (0)SUS  (Iadquiriu com recursos proprios  (2)emprestado  (3)rifa
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(HONGs {Sjoutro

91, A pesson com deficiéncin possul alguma doenga criniea? (0) Nio (1) Sim

e nagden, g g,

92, Se sim, qual? (HAS (DM 2IHAS ¢ DM (Apchncer  (A)depressio
(Sjoutra

93, A PCD faz uso contionue de medicamentos? ()N (18w 5 o, pruale prare g 95,
94. Se shm, como adguire? (0) Compra (1)Retiva ne posto de sadde  (21Retivn no posto ¢
em cuso de falte, compra com recurso proprio (3Demunda judicial () Oulro

95, A pesson com deliciéncia faz uso de outros materings e equipsmentos paro o saode?
(NG (1)Sim Se ndo, p L)

Y. Se shm, como adguire? (0) Compra (1Retiva ne posto de saide  (21Retivn no posto ¢
em caso de fulta, compra com recurso proprio  (3)Demanda judicial () Outro_
47, Neste momento, recebe neompanhamento de qual(is) profissionnl(is) da spgde?
(Mfsioterapeuta (1) lonoaudidloge  (2)médico  (3) enfermeiro  (4)paicdlogo
(Shodomdlogo  (GHerapeuts ocupacional  (Th nutricionista (Siarmacéutico
(St
U8, Existem outros casos de deficibnein on familla(O0)NGo (1)8m Se ndo, pule para g 100
99, Se gim, de gque tipo? (O)fsico adguirida (Dfsica conglnita (2Hntelectual (3)visual
congénite  (Hauditiva congbaite  (5) mdltipla (6loutrn
100, O distrito/linhn possui posto de suide? (0) Mo (1) Sim 8¢ sdo, pule pora o 102,
101, A fumilin frequenta o pesto de sadde? (0) Noo - (1) Sim

102, Além do SUS, a familin possud outea pling de saidde? (0) Moo (1) Sim

103, Quando necessita de atendimento, busca primeiro por qual servigo de saide?(0)Posio
de satde do municipio (D) Hospital - (2)Posto saide de outre municipio (3CER/APAE
( pontre servigogual ?
104, Que profissional vocd procura quando precisa de atendimento de sadde? (0)ACS
(1 Tée enfermagem  (2enfermeiro  (Ipmédico (4 loutim
105, Por quit? —
106, Seu mundeipio possul conselbos locals de satde? (ONIe (1Sim (2)ndo sabe  Se
e, paale pear igstdie JI8,

107, Alguma pesson com deflciéncin integra o conselho? (0NIo  (DSim (2)ndo sabe

INTOXICACAO CRONICA POR AGROTOXICO

108, Atualmente a pesson com dificiéneta tem contato com agrotdaieos? (0iNLo (1Sim

Set E{j{!. purle purra o gueesido £,

109, Se sim, como se di o contato? ((Hpelo trabalho (Lypela contaminagio ambiental
(2) pelos alimentos

110, Nesta residéncla, alguém ji se intoxicou por agrotixicos? (00NIe  (1)Sim (21NGo
lembra  Se¢ ndo, pule para g (14,

LI, Quantas veres? (000x (1)2x (2)3 o everes

112, Ounis sintomas  apresentoun?  ((gastiniestings { Dineuroldgicos (2ipele
(Fyrespiratdrios  (4eardiovascular  (5)0utro

113, Buscou atendimento em qual servigo nn dltima intoxicagiio? (0Hospital — (1)Posto de
suthde (2UPA  (3)Consultdrio particular ()Mio procurou steadimento (5)
Outro

HABITOS DE VIDA

TABAGISMO

14, A PCD fuma? (NGo (1Sim Se ndo, p

9doer_
92ee_ _

93med _

Obimedag

Seqsuu_

Degady

9T prof_ _

YRdefn_
99deft_

1008 _
10K s
102 plsa_
103 nten_

kbt

105pg_
1hcls

107 pede_

I8 agr
IEgn_
110t _

g
11 2sin_ _

113m_

I 14mb_

32



115, Se sim, hd quanto tempo? ____ anos

116. Qual a quantidade de cigarros por dia? (0)até uma carteira (Dduas canteiras  (2)trés
ou mais carteiras  (8)NSA

117. Vocé convive com fumantes em casa ou trabalho, sendo exposto a fumaga do cigarro
nestes ambientes? (0) Nio (1) Sim

ALCooL
118, A PCD consome bebidas alcodlicas?  (0)Nio  (1)sim  Se ndo, pul 22,
119, Se sim, hd quanto tempo? __ anos

120. Que tipo de bebida consome? (O)cachaga (1cerveja  (2)whisky (3)vinho  (4)vodka
(5)outro
121, Com que frequéncia? (0)esporadicamente (1) I vez/sem (2) 2 a 3 vezes/sem
(3)mais de 3 vezes/sem (4) Outro
122. Alguém na sua casa consome bebidas alcodlicas? (0)Nio (1)sim )P I
al25,

123, Se sim, quem ¢ esta pessoa? (O)pai  ()mie (2)irmio/irmd  (3)tio/tia  (4)padrasto
(5)madrasta (6)cunhado(a) (7) conjuge  (8) Outra
124, Com que frequéncia? (O)esporadicamente (1) | vez/sem (2) 2 a 3 vezes/sem
(3)mais de 3 vezes/sem (4)ndto sabe (5) Outro

DROGAS
125, A PCD consome drogas? (0)Nio (1)sim  Se ndo, pule para a 129,

126, Se sim, hd quanto tempo? ___ anos

127.Qual droga(s) usa?(0) maconha  (l)crack  (2)cocaina  (3) outra:

128. Com que frequéncia usa drogas? (0) esporadicamente (D1 vez/sem  (2)2a3
vezes/sem  (3)diariamente (4) Outro,
129, Alguém na sua casa usa droga?  (0)Ndo  (1)Sim  Se ndo, passe para o anexo
130, S¢ sim, quem € esta pessoa? (O)pai  (Dmie  (2)irmdo/irmd  (3)tio/tia  (4)padrasto
(5)madrasta  (6)cunhado(a)  (7)cdnjuge  (B)outro

131, Com que frequéncia esta pessoa usa drogas? (1)1 vez/sem  (2) 2 a3 vezes/sem
(3)diariamente (4) nflo sabe (5)Outro

ASSINATURA DO COLETADOR:

115ue__
16cig_

1 7fup_

118alco_
119alt_ _
120alt_ _
121befr_
122alca_

123gm_

124freq_

125dr_

126drt_ _
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128drf_
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