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Pessoas com deficiéncia no cenario rural: concep¢ao dos Agentes Comunitarios
de Saude

Disabled persons in the rural setting: conception of Community Health Workers

Personas con discapacidad en el entorno rural: concepciéon de Agentes Comunitarios de Salud

Daiane Zeni'!, Marta Cocco da Costa'"', Fabiana Aparecida Rockemback, Deborah Tainara

Schenkel, Jaqueline ArboitY, Fernanda Honnef"!

Resumo: Objetivo: descrever as concepgdes dos Agentes Comunitdrios de Satde sobre as pessoas com deficiéncia
que vivem em contexto rural. Método: pesquisa descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa, realizada em quatro
municipios da regido noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram treze Agentes Comunitdrios de Saide. A
coleta de dados ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2018 por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas pela
modalidade temadtica. Resultados: as concepgdes dos profissionais estio ancoradas especialmente nas palavras
“dificuldade”, “aten¢do”, “cuidado”, “desprezo” e “acesso”. Ademais, desvelam o conhecimento insuficiente acerca
das pessoas com deficiéncia residentes no cendrio rural, ao desconhecerem os diferentes tipos de deficiéncias
existentes ou apontarem condi¢des que nao se enquadram em sua conceituacido. Conclusao: evidenciou-se a
necessidade premente de instrumentalizacio destes profissionais de saide sobre o tema, a fim de proporcionar uma
atencdo a saude com base na integralidade e equidade.

Descritores: Pessoas com deficiéncia; Zona rural; Atencdo primdria 4 saide; Agentes comunitdrios de saude; Saide

da populacio rural

Abstract: Objective: to describe the conceptions of Community Health Workers about disabled persons who live in
rural contexts. Method: descriptive-exploratory research, with a qualitative approach, performed in four
municipalities in the northwest region of Rio Grande do Sul, Brazil. It had the participation of thirteen Community

Health Workers. Data collection took place between January and February 2018 through semi-structured interviews,
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analyzed by thematic modality. Results: the conceptions of these professionals are especially anchored in the words
“difficulty”, “attention”, “care”, “contempt” and “access”. Moreover, they reveal the poor knowledge about disabled
persons living in the rural setting, by ignoring the different types of disabilities or pointing out conditions that do not
fit their conception. Conclusion: we should highlight the urgent need for instrumentalization of these health
professionals on the theme, in order to provide health care based on integrality and equity.

Descriptors: Disabled persons; Rural areas; Primary health care; Community health workers; Rural health

Resumen: Objetivo: describir las concepciones de Agentes Comunitarios de Salud sobre las personas con
discapacidad que viven en un contexto rural. Método: investigacion descriptiva-exploratoria, con enfoque
cualitativo, realizada en cuatro ayuntamientos de la regién noroeste de Rio Grande do Sul, Brasil. Participaron trece
Agentes Comunitarios de Salud. La recoleccién de datos tuvo lugar entre enero y febrero de 2018 mediante
entrevistas semiestructuradas, analizadas por modalidad temadtica. Resultados: las concepciones de los
profesionales estdn ancladas especialmente en las palabras “dificultad”, “atencidn”, “cuidado”, “desprecio” y
“acceso”. Ademsds, revelan el conocimiento insuficiente sobre las personas con discapacidad que viven en el
entorno rural, al ignorar los diferentes tipos de discapacidad que existen o al sefalar condiciones que no se ajustan
a su concepcion. Conclusion: se evidencié la necesidad urgente de instrumentalizar a estos profesionales de la
salud sobre el tema, con miras a brindar una atencién médica basada en la integralidad y la equidad.

Descriptores: Personas con discapacidad; Medio rural; Atencidn primaria de salud; Agentes comunitarios de salud,;

Salud rural

Introducao

Historicamente, no Brasil, muitos movimentos tém buscado a atencao integral a pessoa
com deficiéncia, o que converge com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).! O
conceito relativo a deficiéncia tem evoluido mundialmente, especialmente apds os anos de 1960,
quando passou a ser concebida como reflexo da estreita relacdo entre as limitacdes que as
pessoas com deficiéncia experimentam, a estrutura do meio ambiente e as atitudes da
comunidade.?

Conforme o Censo de 2010, 45,6 milhoes de pessoas, ou seja, 23,9% do total da populacao
brasileira possuem algum tipo de deficiéncia, seja visual, auditiva, motora, mental ou
intelectual. Desta populacao, 7.132.347 pessoas residem em dreas rurais. Entre os estados
brasileiros, o Rio Grande do Sul apresenta umas das maiores taxas de pessoas com deficiéncia

do pais, correspondente a 22,5% da populacio deste estado.?
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Em nivel mundial, reconhece-se que estas pessoas enfrentam dificuldades generalizadas
para acessar servicos de saude, de educacéo e assisténcia social, incluindo moradia e transporte.
Tais dificuldades as tornam mais vulnerdveis a apresentar problemas de saide em comparacio
com pessoas sem deficiéncia. Além disso, sdo relatadas entre as pessoas com deficiéncia
maiores taxas de pobreza, de desemprego e de exclusao social.*

Embora no espaco urbano tais dificuldades de acesso a servi¢os e exclusdo estejam
presentes, estas se agravam ao se considerar o cendrio rural.® As dificuldades de acesso dessa
populacio, especificamente em relacdo aos servicos de saide sio mostradas por estudos
internacionais e nacionais.' Nesta perspectiva, sdo descritas barreiras geograficas, como a
distancia até os servicos de saude, as condicdes de terrenos e estradas, e as barreiras de
transporte, como a auséncia de transporte publico e transporte privado de alto custo.”#° Assim
como barreiras organizacionais, a exemplo da falta de recursos e demora no atendimento das
pessoas com deficiéncia; barreiras relacionadas ao comportamento dos profissionais, como o
estigma’®1® e dificuldades de comunicacdo.”® Tais limitacdes que o cendrio rural apresenta
somadas as caracteristicas fisicas efou intelectuais das pessoas com deficiéncia acabam
conferindo-lhes invisibilidade,® limitando suas possibilidades.

Nesta direcdo, no intuito de transpor essas dificuldades e promover a articulagdo entre as
pessoas com deficiéncia que residem no cendrio rural e os servicos de saude, tem-se a Atencao
Primdria a Saude (APS). Esta consiste em um conjunto de acdes que incluem a promocao,
prevencao, protecao, diagndstico, tratamento e reabilitacio da saude, desenvolvidas por uma
equipe multiprofissional em territorio definido e direcionadas a individuos, familias e
coletividades.!

No ambito da APS, dentre os profissionais que desenvolvem suas a¢des no cendrio rural,
destaca-se o Agente Comunitdrio de Saide (ACS), o qual faz parte da equipe da Estratégia de

Saude da Familia (ESF). O ACS atua como elo de aproximacao das acoes de saide com a
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populacio, especialmente em dreas de dificil acesso e com grupos marginalizados,'”? como as
pessoas com deficiéncia. Assim, o papel do ACS se torna ainda mais relevante no cendrio rural,
consideradas as suas singularidades. Este profissional, dentre outras atribui¢des, realiza o
cadastramento das familias de sua microdrea de abrangéncia, orienta as familias quanto aos
servicos de saide e desenvolve intervencdes que visam a promog¢ao da saide e prevencao de
agravos mediante visitas domiciliares, como a verificacdo da situacio vacinal.’**

Frente a problemadtica exposta, que evidencia a complexidade que envolve o acesso a saude
das pessoas com deficiéncia que residem em cendrios rurais, hd necessidade de qualificacdo das
acoes implantadas, considerando as vulnerabilidades vivenciadas por esta populacdo.® Assim,
buscam-se, com o estudo, subsidios para o desenho de politicas publicas e qualificacio das praticas
de atenc¢do a saide com vistas a promocdo do cuidado as pessoas com deficiéncia residentes no
contexto rural, partindo da visio dos ACS. Para tanto, tem-se como objetivo descrever as

concepcoes dos ACS sobre as pessoas com deficiéncia que vivem em contexto rural.

Método

Pesquisa descritivo-exploratdéria de abordagem qualitativa, realizada em quatro
municipios pertencentes a 15* Coordenadoria Regional de Saude (CRS), localizada na regiao
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A 15* CRS é composta por 26 municipios, com uma
populacao de 166.764 habitantes.”™

Para elencar o cendrio do estudo, buscaram-se os municipios da referida regido de saude
que possuissem mais de 70% de seus residentes no meio rural e que fossem assistidos por ACS.
Listaram-se quatro com tais caracteristicas. Pontua-se que estes ndo dispunham de informacéo
relativa ao numero exato de pessoas com deficiéncia da sua populacdo rural, apenas de que elas
existiam, o que revela a sua invisibilidade. Ademais, nestes municipios nao havia unidade de

ESF localizada no cendrio rural. Assim, os ACS eram os principais profissionais que
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desenvolviam as acdes junto a populacdo neste cendrio, por meio das visitas domiciliares. Estas
eram realizadas por outros profissionais apenas quando existiam demandas especificas e nao
havia possibilidade de o usudrio se deslocar até a unidade da ESF.

Apds aprovagao dos gestores, os pesquisadores contataram os 15 ACS que desenvolviam suas
atividades nas dreas rurais do cendrio do estudo para convidd-los a participar. Este convite foi
realizado de forma verbal pela pesquisadora responsdvel e uma auxiliar de pesquisa durante
reunides agendadas com os ACS em cada municipio. Utilizou-se como critério de inclusio estar
atuando no servigo havia mais de seis meses; e como critério de exclusdo estar em licenga ou férias.
Destes ACS, dois estavam em férias e os demais aceitaram participar do estudo. Assim, foram
participantes deste estudo 13 ACS, cada um deles responsdvel por uma microdrea no seu municipio.
Do total de participantes por municipio, em trés deles participaram trés ACS e, em outro, quatro.

Para a geracdo dos dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada e individual,
empregando um roteiro com perguntas abertas relacionadas aos dados sociodemograficos e de
formacgao dos ACS, as suas concepgoes sobre as pessoas com deficiéncia residentes em cendrios
rurais e seu cotidiano laboral na atencio a elas. Ao iniciar a entrevista, foi solicitado aos ACS
que citassem palavras que os remetessem a pessoas com deficiéncia no meio rural. A evocacio
pelos participantes no inicio da entrevista teve como intuito subsidiar a constru¢do de uma
nuvem de palavras, que as agrupa e organiza de acordo a sua frequéncia. Nesta nuvem, as
palavras sdo dispostas de forma aleatdria, e as mais citadas ficam mais representativas. Isso
significa que cada palavra tem seu tamanho regido pela relevancia em determinado corpus
textual.’® Esta nuvem foi construida a partir de um programa de acesso livre e gratuito on-/ine.
Apds este momento inicial, foi dada sequéncia, com as demais perguntas. A coleta de dados
encerrou quando foi compreendida a l6gica interna do objeto de estudo, a partir da reincidéncia

e complementaridade das informagdes."”
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Visando a privacidade dos participantes, as entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas no hordrio escolhido por cada ACS, em uma sala reservada nas unidades de ESF de
cada municipio. Elas foram gravadas em gravador digital (dudio), tendo duracio média de 30
minutos. A geracdo dos dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2018.

Apds a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas de modo literal em um
programa editor de textos. Na sequéncia, o material empirico transcrito foi submetido a andlise
de conteudo temdtica, composta por trés etapas: a pré-andlise, exploracio do material, e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo.!® Na pré-andlise, fez-se a leitura flutuante e a
constitui¢do do corpus conforme objetivo proposto. Na exploracdo do material, realizou-se a
codificacdo por meio das palavras ou frases semelhantes nos discursos, elaborando as
categorias. No tratamento dos resultados e interpretacdo, pode-se agrupar os discursos,
visualizar as informacdes obtidas e relaciond-las com as evidéncias cientificas referentes ao
objeto do estudo.’” Desta andlise, emergiram duas categorias tematicas: Concepcoes dos ACS
sobre as pessoas com deficiéncia por meio da representatividade das palavras; e Invisibilidade
das multiplas deficiéncias no contexto rural na voz dos ACS.

O estudo seguiu as recomendagdes expressas por meio da Resolucdo n®. 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide.'” O mesmo foi aprovado em 9 de agosto de
2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, com o Parecer
n° 2.208.566. Os ACS foram informados acerca dos objetivos e método por meio da leitura e
explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aqueles que concordaram em
participar o assinaram em duas vias, ficando uma com o participante e a outra com a
pesquisadora. Para o seu anonimato, os depoimentos serdo identificados pela sigla ACS seguida

do numero correspondente a ordem de realizacio da entrevista (ex.: ACS 1, ACS 2... ACS13).
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Resultados

Do total de participantes do estudo, 10 eram do sexo feminino e trés, do sexo masculino.
A média de idade foi de 36,9 anos. Quanto a escolaridade, nove possuiam Ensino Médio
completo; trés, Ensino Superior completo; e um, Ensino Fundamental completo. O tempo de

atuacdo como ACS variou de seis meses a 16 anos, com média de 6,6 anos.

Concepcoes dos ACS sobre as pessoas com deficiéncia por meio da representatividade das
palavras

Na Figura 1, € apresentada a nuvem de palavras a partir da andlise das evocagdes dos ACS
que remetiam as pessoas com deficiéncia em cendrios rurais. No total, foram evocadas 65
palavras. As mais citadas durante as entrevistas e que se assemelhavam quanto ao seu
significado foram: dificuldade e/ou dificuldades (12,3%); atencao e cuidado (9,2%); desprezo, dd,

carente e carinho (7,7%); e acesso (4,6%).

Figura 1- Representacdo “nuvem de palavras” por meio da consulta pela frequéncia de palavras.
Palmeira das Missdes/RS, Brasil, 2019
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Os depoimentos permitem ilustrar as palavras que foram citadas com maior frequéncia e
que compuseram a nuvem.
Deficiéncia |...] eu acho que € uma pessoa que precisa de mais cuidado,

mais aten¢do. (ACS 1)

Eu associo a deficiéncia a dificuldade para vim ate o posto de saude, no

caso|...| caso um dia precise vir aqui tomar uma vacina, é dificil. (ACS 5)

Eu acho que deficiéncia significa, principalmente, uma pessoa que precisa
de mais carinho e mais atengao |...] porque hoje na sociedade esta sendo
bastante desprezado]...]. (ACS7)

Ele [se referindo a um jovem com deficiéncia fisica] € uma pessoa que quer
alcangar algo melhor [...] ele ja procurou muito emprego e ndo conseguiu
ainda |...] ndo € fdcil o acesso ao campo de trabalho |...] € uma dificuldade

da pessoa com deficiéncia. (ACS8)

Deficiéncia significa uma pessoa especial [...] que tem que ter um cuidado
especial. (ACS 10)

Uma pessoa com dificuldade |...] que as vezes as outras pessoas nao
aceitam, deixam maris excluidas. (ACS 12)
Nesta categoria, foi possivel evidenciar que os participantes representaram as pessoas
com deficiéncia a partir das palavras: dificuldade, atencio, cuidado, desprezo, dd, carente, e
carinho. Elas remetem ao cotidiano destas pessoas, permeado por demandas, dificuldades de

acesso a servigos e espaco no mercado de trabalho, bem como pela exclusao social.

Invisibilidade das multiplas deficiéncias no contexto rural na voz dos ACS
Nos depoimentos, os ACS citaram apenas alguns tipos de deficiéncia, desconhecendo a
totalidade das deficiéncias existentes. Ainda, apontaram condi¢des que néo se enquadram na

conceituacdo de deficiéncia.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-18, 2020



9| Zeni D, Costa MC, Rockemback FA, Schenkel, Arboit J, Fernanda F

Para mim, deficiéncia na minha drea|...| tem deficiéncia visual, deficiéncia

intelectual, auditiva, tem fisica. (ACS 3)

Deficiéncia, para mim, significa qualquer tipo de perda ou anormalidade

que limitam a funcdo fisica ou mental. (ACS 4)

Muitas pessoas com problemas depressivos |...| eu acho que a depressao €
uma deficiéncia. (ACS 5)

Tem a deficiéncia fisical...] a deficiéncia cognitiva. (ACS6)
Na minha drea tenho a deficiéncia fisica. (ACS 10)

A pessoa com deficiéncia tem dificuldade de se locomover|...] problema de
visdo. (ACS 12)

Os depoimentos que seguem revelam o desconhecimento dos ACS em relacio as pessoas

com deficiéncia.

Naio tenho muito conhecimento. (ACS 4)

A gente tem pouca informacio sobre [referindo-se as pessoas com
deficiéncial. (ACS5)

A gente tinha que ter uma capacitacao melhor para trabalhar com essas
pessoas |...] a gente ndo tem informagdo sobre o que € [..] nem preparo.
(ACS 13)

Esta categoria permite identificar a invisibilidade e o conhecimento insuficiente acerca

das pessoas com deficiéncia residentes no cendrio rural pelos ACS, evidenciando a pouca

qualificacdo que possuiam para assistir a esta populagao.
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Discussao

Com relacdo a primeira categoria temadtica, as palavras mais mencionadas pelos ACS
durante as entrevistas foram associadas com as dificuldades que as pessoas com deficiéncia
residentes em cendrios rurais enfrentam. Outras concepcdes foram reveladas a partir da
evocagido de “atencdo” e “cuidado”, seguidas de “desprezo”, “d36”, “carente” e “carinho”. Os ACS
também tinham suas concepg¢des imbuidas pelos aspectos do acesso das pessoas com deficiéncia
residentes em cendrio rural aos servigos de saude e ao mundo do trabalho.

As concepcdes representadas pela palavra “dificuldade” relacionam-se com as dificuldades
encontradas no cotidiano de vida dessa populacio presentes no contexto familiar, em espacos
publicos e no acesso a servicos. As pessoas com deficiéncia apresentam relagdes sociais limitadas
ou inexistentes, restringindo-se geralmente a esfera familiar.® Com base nestas concepgdes de
dificuldade, desvela-se a necessidade iminente de ampliacio do acesso as politicas publicas
baseadas nas particularidades da vida de pessoas com deficiéncia nos cendrios rurais.®

A representacdo das palavras “atencdo” e “cuidado” carregam concepgdes acerca da
necessidade de promover uma atenc¢do fundamentada na integralidade, considerando as
necessidades singulares e complexas das pessoas com deficiéncia. Sob este aspecto, a literatura
evidencia que a atencdo a saide das pessoas com deficiéncia que vivem no cendrio rural por
profissionais de saude da APS ainda se encontra centrada no modelo biomédico,
desconsiderando os aspectos socioculturais dos usudrios e norteando-se pelo modelo baseado
nas caracteristicas biolégico-corporais, influenciando diretamente na resolutividade do servico.®

<

Outra concepg¢ido dos ACS € desvelada a partir das palavras “desprezo”, “d6”, “carente” e
“carinho”, remetendo a sensibilizacio destes profissionais no que se refere as situacdes de vida
dessas pessoas. Embora essa sensibilizacdo seja positiva, estudo apontou que elas nio se sentem

confortdveis tendo sua condi¢do associada a caridade e piedade, desejando ser vistas como pessoas

capazes.”!
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O desprezo que um dos ACS relatou representa a estigmatizacéo vivenciada pelas pessoas
com deficiéncia, situagdo frequente em seus cotidianos. A literatura aponta que o estigma € uma
importante barreira a estas pessoas, especialmente para aquela que reside no cendrio rural. O
medo e receio de sofrer preconceito ao sairem de suas residéncias atua como fator desfavoravel
ao seu acesso aos servi¢os de saide,” fazendo com que muitas deixem de buscar tais servigos.
Neste cendrio de estigmatizacdo cotidiana, individuos com deficiéncia permanecem
marginalizados pela sociedade, impossibilitados de exercer de forma plena seus direitos,?? sendo
um deles o direito a saude, garantido pela Constituicao Federal brasileira.

Outra palavra expressa pelos participantes foi “carinho”, o que permite depreender certa
sensibilidade desses profissionais quanto as realidades em que as pessoas com deficiéncia que
vivem no cendrio rural estdo inseridas. No entanto, para além de ser sensivel frente a esta
realidade, faz-se necessdrio transformd-la em prdticas de atencdo efetivas e que considerem
esses individuos nao apenas em sua dimensdo bioldgica. Tais prdaticas podem envolver a
inclusdo social e promocdo da sua autonomia e qualidade de vida por meio de grupos
comunitdrios em integragido a outros servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

A palavra “acesso” também foi evocada pelos ACS, estando relacionada as dificuldades de
ir até o servico de APS e de conquistar uma vaga no mercado de trabalho. Com relacao aos
servicos e cuidados de saude, esta compreendia uma das principais preocupacdes quando se
tratava da populacao rural, e principalmente quando possuia algum tipo de deficiéncia. Sobre tal
aspecto, € relevante considerar que o conceito de acesso estd intimamente relacionado ao de
acessibilidade. A acessibilidade diz respeito a possibilidade que o usudrio tem ou nédo de chegar
ao servico de saude. O acesso, por sua vez, vincula-se a oferta deste servi¢o, permitindo o uso
oportuno deste para atingir os melhores resultados de saude possiveis.”

Nessa perspectiva, estudo desenvolvido em uma comunidade rural da Africa do Sul

revelou que as pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras significativamente maiores ao
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acesso aos cuidados de saide em comparacdo com aquelas sem deficiéncia, aumentando
conforme o seu tipo e grau.* As barreiras enfrentadas se relacionam especialmente a distancia
geografica em relacdo aos centros urbanos, falta de transporte e falta de dinheiro para pagar por
este transporte, deixando as pessoas com deficiéncia e as suas familias a vivenciar restri¢des
quanto ao direito a saude e recursos coletivos de atencado social, protecao e assisténcia.”* O
contexto apresentado vai de encontro a um dos pressupostos da Convencao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo no Brasil, o qual declara que
elas tém direito ao gozo do mais alto padrao de saude possivel,”® o que s6 serd vidvel a partir do
seu acesso aos servicos de saude.

No que tange ao acesso ao mercado de trabalho, historicamente estes individuos vém
pleiteando espacos de participagdo social, particularmente por meio do acesso a educacéo e ao
trabalho.? Embora a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146 de 6 de
julho de 2015) busque assegurar o seu direito a qualificacdo profissional, ao acesso e
permanéncia no trabalho, bem como ao incentivo ao empreendedorismo e ao trabalho
autbnomo,” existem barreiras fisicas e atitudinais a serem superadas para que essa lei se
efetive.”? Isso fica explicito a partir dos resultados de estudo brasileiro que revelou que os
principais desafios para a inclusio das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
compreendem, dentre outros, a sua baixa qualificaclo, falta de acessibilidade, preconceito e o
despreparo das empresas.?”

A segunda categoria temdtica aborda a invisibilidade dos diferentes tipos de deficiéncia
pela maioria dos ACS, que as limitam as esferas fisica e mental, desconsiderando as demais,
quais sejam, a motora, auditiva e visual. Além disso, um dos participantes citou a depressao
como um tipo de deficiéncia. No entanto, se trata de uma doenca/transtorno mental. Tais

concepgdes restritas e por vezes equivocadas pautam-se no conhecimento insuficiente destes
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profissionais em relacdo ao tema, o que € revelado também quando citaram informagdes e
capacitacOes escassas sobre a deficiéncia.

As dificuldades dos ACS podem estar relacionadas as poucas vivéncias e/ou experiéncias
e, principalmente, a formacio e qualificacdes precdrias. Sabe-se que muitas capacitagdes sio
realizadas de modo genérico, desconsiderando singularidades relacionadas aos cendrios
territoriais e populacOes. Para que as capacita¢Oes tenham éxito, devem partir da andlise das
necessidades dos ACS e estarem articuladas e em consonancia com os objetivos e contexto de
cada sistema de saude, como prevé diretriz internacional.”®

O conhecimento insuficiente dos ACS influencia diretamente na resolutividade das
necessidades de saude desses individuos. Tal situacdo também € apontada por estudo
desenvolvido com profissionais de saide em uma drea rural do sul de Malawi, segundo o qual a
maioria deles concebia a deficiéncia como uma doenca, pautados no modelo médico de
deficiéncia, resultando no atendimento fragmentado das necessidades de satide dessas pessoas.?

Estudo que objetivou avaliar a confiabilidade das informacdes sobre pessoas com
deficiéncia coletadas por ACS em servicos da APS, em duas cidades brasileiras, também
identificou dificuldades relacionadas ao seu conhecimento. Isso porque os dados de prevaléncia
de pessoas com deficiéncia registrados por estes profissionais revelaram uma subnotificacido de
aproximadamente 50%, em comparacao aos dados coletados pelos pesquisadores.®

Reitera-se que, sem a compreensdo adequada do que € a deficiéncia e quais seus tipos,
dificilmente os ACS conseguirao identificar as demandas das pessoas com deficiéncia e desenvolver
acoes para atendé-las. No cendrio rural, isto se torna ainda mais grave, visto que estes profissionais
sdo a base da comunicagio entre as pessoas com deficiéncia e o servico de saide, especificamente

da APS.

Conclusao
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As concepcoes dos ACS estdo ancoradas especialmente nas palavras “dificuldade”,
“atencao”, “cuidado”, “desprezo” e “acesso”’. Ademais, suas concepgdes desvelam a
invisibilidade e o conhecimento insuficiente acerca das pessoas com deficiéncia residentes no
cendrio rural, ao desconhecerem os diferentes tipos de deficiéncias existentes ou apontar
condi¢Oes que nao se enquadram na sua conceituagao.

Por meio dos resultados foi possivel evidenciar e reforcar o cendrio de invisibilidade das
pessoas com deficiéncia que residem em contexto rural. Isto acaba influenciando nas agoes de
cuidado direcionadas a esta populagio, visto que os ACS constituem a interlocucéo entre ela e a
APS.

O estudo em tela apresentou limitacdes relacionadas a escassez de producdes cientificas
contemplando a temadtica da pessoa com deficiéncia e o meio rural e a pequena amostra de um
contexto especifico. Assim, para a generalizagdo dos resultados, este ultimo aspecto deve ser
considerado.

Apesar de tais limitacdes, apresenta contribuicdes ao abordar as concepcoes dos ACS
acerca das pessoas com deficiéncia no cendrio rural. A partir dessas concepcdes evidenciou-se a
necessidade premente de instrumentalizacio destes profissionais de saude sobre o tema, a fim
de proporcionar uma atencgao a saide com base na integralidade e equidade, principios do SUS.
Para tanto, tendo em vista a complexidade do tema, o papel da Enfermagem é fundamental na

superviso e capacitacdo dos ACS, em conjunto com a equipe multiprofissional.
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