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Objetivo: descrever as situacdes de violéncia no cotidiano de pessoas com deficiéncia que vivem em contexto rural.
Método: estudo transversal com 44 pessoas do Sul do Brasil com deficiéncia, mediante aplicacao de questiondrio.
Os dados foram analisados sob frequéncia relativa com comparacao entre grupos e nivel de significincia menor
que 5%. Resultados: revelaram que 43% dos participantes vivenciaram algum tipo de violéncia, 63% eram homens,
79% brancos e 79% com deficiéncia fisica. Dentre as violéncias, 68% sofreram psicolégica e 58% fisica. Os tipos de
violéncia foram: insulto, ameaca e empurroes. Conclusao: devido a culpa e ao medo, as pessoas com deficiéncia
que viviam em contexto rural, na maioria das vezes, nao buscaram ajuda.

Descritores: Enfermagem. Zona Rural. Enfermagem Rural. Violéncia. Pessoas com Deficiéncia.

Objective: to describe the situations of violence in the everyday life of people with disabilities living in the rural
context. Method: a cross-sectional study conducted by applying a questionnaire answered by 44 individuals with
disabilities from southern Brazil. The data were analyzed according lo relative frequency with a comparison between
groups and significance level below 5%. Resulls: it was revealed that 43% of the participants were victims of some
type of violence, 63% were male, 79% were white-skinned, and 79% bad some physical disability. Psychological and
physical violence was reported in 68% and 58% of the cases, respectively. The types of violence were as follows: insults,
threats and jostling. Conclusion: out of fear and guilt, the people with disabilities living in the rural context did not
seek help most of the times.

Descriptors: Nursing. Rural Areas. Rural Nursing. Violence. Disabled Persons.

Objetivo: describir las situaciones de violencia en la vida diaria de personas con discapacidades que viven en zonas
rurales. Método: estudio transversal realizado por medio de un cuestionario que fue respondido por 44 personas
con discapacidades del sur de Brasil. Los datos se analizaron de acuerdo con la frecuencia relativa y se realizo una
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comparacion entre grupos con nivel de significancia inferior al 5%. Resultados: se revelo que el 43% de los participantes
sufrié algtin tipo de violencia, el 63% eran hombres, el 79% de raza blanca y el 79% tenia discapacidades fisicas.
Ademas, el 68% padecio violencia psicologica y el 58%, fisica. Los tipos de violencia fueron los siguientes: insultos,
amenazas y empujones. Conclusion: en la mayoria de los casos, los participantes no buscaron ayuda, especialmente

por culpa o miedo.

Descriptores: Enfermeria. Medio Rural. Enfermeria Rural. Violencia. Personas con Discapacidad.

Introducio

A violéncia é conceituada pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) como o uso de forca
fisica ou poder, em ameaca ou na pritica, contra
si proprio, outra pessoa, um grupo ou comuni-
dade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicologico, desenvolvimento pre-
judicado ou privacio”. Seu reconhecimento
como um problema de saide publica e um de-
terminante social € importante no cotidiano de
trabalho da sadde e da enfermagem, pois esta
encontra-se inserida em contextos complexos,
em que fendmenos sociais interseccionam-se
aos processos de saude e doenca. Com isso,
destacam-se os determinantes sociais de saude
adotados pela OMS, ao anunciarem que as con-
dicoes de vida mostram-se estabelecidas pelo
lugar que as pessoas ocupam na hierarquia
social. Nesse modelo, inclui-se caracteristicas
individuais — idade, sexo, fatores genéticos, com-
portamentos, estilo de vida, redes sociais e de
apoio, condicoes de vida, trabalho, acesso aos
servicos essenciais, como os de saiude e edu-
caclao, e condicoes sociais, politicas, econdmicas
e ambientais — como macrodeterminantes que in-
fluenciam o processo satde-doenca'”.

A violéncia traz como consequéncias danos a
saude das pessoas, além de efeitos intergeracio-
nais e impactos sociodemogrificos”. Ha evidén-
cias de que um conjunto de fatores influenciam
na vitimizacao e perpetracio da violéncia, tais
como género, raca/etnia, idade e outros aspectos
sociodemograficos”. Neste artigo, dar-se-d en-
foque a violéncia perpetrada contra pessoas
com deficiéncia (PcD) residentes em contexto
rural. Entende-se ruralidade com uma visao que

dialoga com a multiplicidade e diversidade de
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expressoes sociais produzidas no territorio rural,
além da dicotomia rural-urbano”.

No ano de 2018, foram registradas, em ambito
nacional, mais de 11 mil dentncias de casos de
violéncia contra as PcD'”. Ha evidéncias de que
essas pessoas correm maior risco de violéncia
do que aquelas sem deficiéncia. As PcD estao
envolvidas em elevadas taxas de diferentes tipo-
logias de crimes violentos, incluindo violéncia por
parceiro intimo, violéncia sexual e agressio’ .
Diferentes atores perpetuam a violéncia contra
essas pessoas, incluindo familiares e profissionais
da satude”.

A invisibilidade das PcD, presente histori-
camente na sociedade, gera desvalorizacio e
exclusao, contribuindo para que situacoes de
violéncia facam parte do cotidiano de vida dessas
pessoas. Em especial, as PcD que vivem na zona
rural estdo sujeitas a outras situacdes de vulne-
rabilidade, tornando-se invisiveis devido as suas
particularidades fisicas e/ou intelectuais aliadas
as particularidades do cendrio rural, que nao
se limita a um lugar de produc¢io de alimentos,
economia e lazer. Nesse ambiente, residem PcD
e familias que necessitam de atencao e de acesso
efetivo aos seus direitos"”.

Devido as suas limitacdes, as PcD possuem
pouco ou nenhum protagonismo ou autonomia,
necessitando viver em constante dependéncia da
familia e sujeitas a afabilidade de terceiros no
atendimento de suas necessidades"”. Por isso, é
possivel que essas pessoas sejam prejudicadas no
processo de obtencao de informagdes e apoio ne-
cessarios no enfrentamento pessoal da violéncia®.

Existem poucos estudos disponiveis na lite-

ratura cientifica acerca da violéncia perpetrada
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contra PcD, apesar de este ser um tema de es-
pecial importincia®. Soma-se a isso o fato de
que poucas informacodes estao disponiveis na li-
teratura sobre como a violéncia evidencia-se no
contexto da ruralidade”. Assim, considerando
as multiplas vulnerabilidades que pessoas com
deficiéncia no contexto rural podem vivenciar
e a possibilidade de identificar suas caracte-
risticas e os fatores que contribuem para essa
problemitica, serd possivel propor estratégias de
intervencao especificas para esse grupo popula-
cional, bem como o enfrentamento da violéncia
em contexto rural.

Dito isso, o presente estudo tem como
problema de pesquisa: Quais sao os fatores asso-
ciados as situagdes de violéncia vivenciadas por
pessoas com deficiéncia em contexto rural? O
objetivo € descrever as situagoes de violéncia no
cotidiano de pessoas com deficiéncia que vivem

em contexto rural.
Método

Estudo de abordagem quantitativa, trans-
versal vinculado a uma pesquisa multicéntrica
intitulada “Determinantes Sociais de Saude em
Pessoas com Deficiéncia, Familias e Rede de
Apoio no Cendrio Rural: Multiplas Vulnerabi-
lidades”. O projeto teve a participacao de 275
PcD, distribuidas em 8 municipios com caracte-
risticas/contextos de ruralidade, subordinados a
Regiao Noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Os municipios foram selecionados com
base no critério de possuir mais de 70% de
populacio rural e pertencer s 15 e 19" Coorde-
nadorias Regionais de Sadde (CRS).

Os participantes foram selecionados por
meio dos registros disponiveis nos Servicos
Municipais de Sadde, com contato prévio e
agendamento de entrevistas junto as suas fa-
milias no domicilio. Houve selecio de toda a
populacio com deficiéncia registrada nos muni-
cipios participantes. Dentre as 275 PcD que par-
ticiparam do projeto multicéntrico, 16% (n=44)
aceitaram responder as varidveis relacionadas 2
violéncia. Entre os que niao aceitaram participar

da entrevista, estavam também aqueles que nio

possuiam capacidade cognitiva para responder
ao questiondrio.

Os dados foram coletados presencialmente,
por académicos de enfermagem previamente
treinados pelos pesquisadores responsdveis
pelo projeto, por meio de visitas domiciliares.
Foram utilizados dois instrumentos para esse
fim, elaborados pelos pesquisadores. O primeiro
instrumento continha as varidveis referentes a
caracterizacao sociodemografica — idade (faixa
etaria); sexo (masculino ou feminino); cor da
pele autodeclarada; tipo de deficiéncia fisica,
intelectual, visual/auditiva autodeclarada; es-
colaridade (fundamental incompleto, médio
incompleto, superior incompleto); se considera
seu local de moradia seguro (Sim, Nao — auto-
declarado); se existe posto policial no municipio
(Sim, N2o); e aspectos relacionados ao cotidiano
e a vivéncia de situacio de violéncia.

No que tange a variavel “sofreu violéncia”,
parte do instrumento de caracterizacio social
questionava: Vocé ja vivenciou algum tipo de
violéncia? (Sem recorte temporal). Na caracte-
rizacado da violéncia vivenciada pelos partici-
pantes, adaptou-se do instrumento Violence
Against Women Study (VAW) da OMS, validado
no Brasil” (recorte do instrumento), com varid-
veis que pudessem descrever o tipo de violéncia
vivenciada. Houve também uma pergunta aberta,
a qual questionava os motivos pelos quais a vi-
tima nao buscou ajuda. O uso desse instrumento
procurou estimar a violéncia psicologica, fisica
e sexual no ambiente doméstico de mulheres
e foi utilizado como base para construcio de
instrumento préprio para a populacao do estudo.

A coleta aconteceu no periodo de setembro
de 2018 a junho de 2019. O instrumento foi
previamente testado, e o0s ajustes necessarios, rea-
lizados. Apds a coleta, os dados foram digitados
em planilhas (Excel) e, posteriormente, subme-
tidos a andlise descritiva e analitica (comparacio
de frequéncia), por meio do programa estatis-
tico SPSS versao 18.0. Utilizou-se também o teste
Qui-quadrado e Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. O estudo seguiu as diretrizes
da Resolucio n. 466/2012, do Conselho Nacional

de Saude, por tratar-se de pesquisa que envolve
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seres humanos. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/
UFSM), por meio do Certificado de Apre-

sentacio para Apreciacio Etica

n.° 69973817.4.0000.5346.

(CAAE)

Resultados

As 44 PcD que responderam as questoes
relacionadas a violéncia foram primeiramente
caraterizadas quanto aos aspectos sociodemo-
graficos estratificados pela varidvel dicotdmica

“ja ter vivenciado violéncia” (Tabela 1).

Tabela 1 — Fatores associados a vivéncia de violéncia por Pessoas com Deficiéncia, no contexto rural,
em municipios do Sul do Brasil. Rio Grande do Sul, Brasil — 2019 (N=44)

P . . gA . Sim Nao
Ja vivenciou violéncia (%) (%) p-valor
Idade
<18 anos - 3(12%)
18 a 40 anos 9(47%) 9(36%) 0,855(1)
40 a 59 anos 7(37%) 8(32%) 0,903(1)
> 60 anos 3(16%) 5(20%) 0,591(2)
Sexo
Masculino 12(63%) 15(60%) 0,616(1)
Feminino 7(37%) 10(40%)
Cor
Branco 15(79%) 18(72%) 0,367(2)
Pardo 3(16%) 6(24%) 0,476(2)
Negro 1(5%) 1(4%) 0,400(2)
Tipo de Deficiéncia
Fisica 15(79%) 18(72%) 0,637(2)
Visual/Auditiva 1(5%) 2(8%) 0,409(2)
Intelectual 3(16%) 5(20%) 0,602(2)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 12(63%) 20(80%)
Médio Incompleto 5(26%) 5(20%)
Superior Incompleto 2(11%) -
Local de Moradia Seguro 18(95%) 25(100%) 0,235(1)
Existe Posto Policial no 12(63%) 7(28%) 0,459(1)
municipio
TOTAL 19(100%) 25(100%)

Fonte: Elaboracio propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

(1) Qui-Quadrado de Pearson.
(2) Teste Exato de Fisher.

Dentre as 44 PcD que responderam as varid-

veis de violéncia, quase metade indicou ja ter vi-
venciado algum tipo. Este grupo caracterizou-se
como adultos, em sua maioria com mais de 40
anos, do sexo masculino e brancos. Dentre os
que vivenciaram violéncia, o tipo de deficiéncia
mais frequente foi a fisica. Apenas um partici-

pante que vivenciou violéncia nao considerou
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o local de residéncia seguro. Nao houve dife-
renca significativa entre as varidveis analisadas,
quando se comparou o grupo que sofreu/viven-
ciou violéncia com os demais.

No que tange ao tipo de violéncia sofrida,
a Tabela 2 descreve as formas pelas quais a

violéncia foi vivenciada pelas PcD.
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Tabela 2 — Descricio dos tipos de violéncia vivenciados por Pessoas com Deficiéncia em contexto
rural do Sul do Brasil. Rio Grande do Sul, Brasil — 2019. (N=19)

Tipo de Violéncia ‘ n ‘ %
Violéncia Psicologica
Alguém insultou ou fez com que vocé se sentisse mal a respeito de si mesmo? 13 68
Alguém depreciou ou humilhou vocé diante de outras pessoas? 8 42
Alguém fez coisas para assusta-lo ou intimida-lo de proposito? 9 47
Violéncia Fisica
Alguém ameacou lhe machucar ou machucar alguém de quem vocé gosta? 11 58
Alguém deu tapa ou jogou algo que poderia machuca-lo? 10 53
Alguém o empurrou ou deu-lhe um tranco/chacoalhao? 11 58
Alguém o machucou com soco ou com algum objeto? 7 37
Alguém deu chute, arrastou ou surrou vocé? 7 37
Alguém estrangulou ou queimou vocé de propdsito? 1 5
Alguém ameacou usar ou realmente usou arma de fogo, faca ou outro tipo de 6 32
arma contra vocé?
Vocé teve e/ou foi forcada a manter relacao sexual porque estava com medo do 1 5

que ele pudesse fazer?

Fonte: Elaboracao propria.

Destaca-se que 68% e 58% das PcD que res-
ponderam ao questiondrio ja vivenciaram algum
tipo de violéncia psicologica e fisica, respectiva-
mente. Os tipos de violéncia mais comuns foram
o insulto, a ameaca de machucar e o empurrio,

que estiveram presentes em mais da metade dos

casos de violéncia vividos. No que tange a con-
duta tomada ap6s vivenciar a violéncia, mais da
metade das vitimas n3o procurou ajuda. Os
motivos mais relatados estao descritos no

Grafico 1.

Grafico 1 — Motivos pelos quais as Pessoas com Deficiéncia vitimas de violéncia nao buscaram ajuda.

Rio Grande do Sul. Brasil — 2019. (N=12)
45% 42%
40%
35% 33% 33%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

Medo Culpa

Fonte: Elaboracao propria.

Destaca-se que o motivo mais frequente

para nao buscar ajuda foi o medo, seguido do

Vergonha

17% 17% 17%
"Coisas cde Esperanca de Desconhece
Casa" Mudanga clireitos e

informacaes

sentimento de culpa e da vergonha diante do

ocorrido.
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Discussiao

Ao analisar as situacdes de violéncia no co-
tidiano de PcD que residem em cendrio rural,
pode-se mencionar que a vulnerabilidade per-
petua-se ao longo da vida dessas pessoas. As
violéncias fisicas e psicologicas, somadas a
exclusdao social, desigualdade, pobreza e humi-
lhacdo foram os tipos que mais se destacaram. As
condicoes do contexto rural que envolvem uma
historica falta de atencao e de oferta de politicas
publicas e praticas governamentais reforcam a
invisibilidade dessa problematica nesses locais e,
consequentemente, sua reproducio’”

No estudo em tela, evidenciou-se que 43%
dos participantes ja sofreram algum tipo de
violéncia. Isso confirma que as PcD podem estar
em condi¢des de multiplas vulnerabilidades,
além de possuirem maior probabilidade de viven-
ciar situacoes de violéncia em comparacao com
pessoas sem deficiéncia ™.

Estudo de base populacional desenvolvido
na Australia, que teve entre seus objetivos com-
parar o risco de violéncia entre mulheres e ho-
mens com deficiéncia com os seus homologos
do mesmo sexo, identificou que as pessoas
com deficiéncia eram significativamente mais
propensas a experimentarem todos os tipos de
violéncia, tanto nos ultimos 12 meses como
desde os 15 anos de idade™

Neste estudo, o relato de violéncia foi mais
repetido por homens com deficiéncia fisica e em
idade adulta. Pesquisa internacional mostra que
homens com deficiéncia denunciam a violéncia
fisica, enquanto as mulheres com deficiéncia
relatam a violéncia sexual, humilhacao e discri-
minacio”. Considerando que a violéncia fisica
apresentou porcentagem consideravel das vivén-
cias relatadas (58%) e que apenas uma pessod
referiu violéncia sexual, é possivel que os resul-
tados deste estudo sejam, em parte, reflexo de
um processo de silenciamento das mulheres
e de suas experiéncias de violéncia. Nessa
direcao, pontua-se que mulheres com defi-
ciéncia vivenciam formas intensas e singulares
de violéncia, quando comparadas com homens

RPN . RPN . (D
com deficiéncia e mulheres sem deficiéncia
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No entanto, apesar de reconhecer essas pos-
sibilidades de interpretacio dos resultados, é
importante considerar a violéncia contra os ho-
mens com deficiéncia e buscar elementos para
leitura desse fendmeno. A producao agricola e
as mudancas que ocorreram nos Ultimos anos,
com a insercao do uso de produtos e tecnolo-
gias, podem estar associadas a predominincia
da deficiéncia fisica em homens adultos verifi-
cada neste estudo, pela ocorréncia de acidentes
no trabalho agricola. O uso inadequado dos
equipamentos agricolas pode ser responsidvel
por acidentes que geram incapacidades tem-
pordrias ou permanentes nos trabalhadores
rurais. Estes ocorrem com maijor prevaléncia em
homens, quando comparado as mulheres"".

A incapacidade gerada por acidente de tra-
balho em homens jovens/adultos que vivem em
contextos rurais influencia negativamente na
vida das familias, pois estes precisam de auxilio
do Estado para superar as dificuldades, como
dependéncia ou limitacao para realizar o proprio
cuidado e, ainda, o acesso a cuidados especiali-
zados de satde e assisténcia social"".

Quando o homem que vive em contexto rural
perde sua autonomia por deficiéncia fisica e nio
consegue desenvolver as atividades agricolas,
ditas produtivas, a mulher acaba tendo que
assumir as func¢des masculinas no trabalho. Isso
pode implicar em reacdes, sentimentos e até a
ocorréncia de violéncia por essa nova dinamica
familiar. A nocao de deficiéncia fisica como uma
“anormalidade” humana que limita a vida social
pode gerar atitudes discriminatorias, sobretudo
em contextos rurais’

Os participantes deste estudo vivenciaram
violéncia psicologica e fisica. Os tipos mais co-
muns foram o insulto, a ameaca de machucar e
o empurrdo. Essas agressoes, que se iniciavam
no ambito doméstico e estendiam-se ao pu-
blico, quase sempre decorriam de tensdes e
conflitos de poder nas relacdes sociais. Sobre
este aspecto, estudo realizado pelo Instituto
Nacional de Satde Publica da Suécia constatou
que homens e mulheres com deficiéncia fisica
ou sensorial apresentaram maiores chances de

serem expostos a violéncia do que homens e
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mulheres sem deficiéncia. Além disso, observou
que homens com deficiéncia fisica aumen-
taram a razao de chances de violéncia fisica e
violéncia psicologica em comparacio com o
grupo sem deficiéncia™”.

Muitas vezes, as PcD siao tidas como um
problema, tendo em vista o tipo de deficiéncia
e a limitacdo, o que acarreta o risco de serem
alvo de posturas discriminatérias e violentas, jus-
tificadas pelo estresse e sofrimento de seus cui-
dadores, auséncia de apoio e desconhecimento
desses sobre alguns cuidados. Essas relacoes sao
intensas no contexto rural doméstico, principal
espaco de socializacao e de trabalho.

Nesse sentido, estudo que analisou o abuso
doméstico sofrido por PcD e investigou a pre-
valéncia e os fatores de risco na Coreia do Sul
revelou que homens com deficiéncia que viviam
em dreas rurais apresentavam maior risco de
abuso do que aqueles que viviam nas cidades.
Também encontrou que mulheres e homens
com deficiéncia possuiam mais experiéncias de
discrimina¢ao, maior conscientizacio sobre dis-
crimina¢ao, menos apoio externo € menos sa-
tisfacio com o numero de amigos, sendo esses
aspectos associados a maior probabilidade de
terem experiéncias de abuso’".

A violéncia doméstica constitui-se em um
fendbmeno de perturbacao da sadde social e
mental nio apenas da vitima, mas de todo o
conjunto familiar. Na maior parte dos casos, nao
se estabelece um Unico tipo de violéncia, mas
um perfil de relacionamento abusivo. Os efeitos
da violéncia doméstica extrapolam o dominio
social e psicologico, expressando-se também em
doencas somiticas. No caso especifico de PcD,
ha evidéncias de que a violéncia pode causar
danos globais de satide que superam os danos
oriundos da condicio individual de satide”

Dentre os participantes do presente estudo
que relataram ter vivido situacdes de violéncia,
63% nao procuraram gjuda. Isso pode estar
relacionado ao proprio contexto da ruralidade,
em que o acesso e a acessibilidade aos servicos
de saude, seguranca e assisténcia social acabam
sendo restritos. O distanciamento dos recursos

coletivos de aten¢io social e de protecio, bem

como as grandes distAncias geograficas dos
centros urbanos onde se encontram esses
recursos, favorecem a invisibilidade e dificultam
o enfrentamento das situacdes de violéncia™”

Estudo multicéntrico internacional realizado
com PcD ap6s acidente vascular encefilico evi-
denciou uma tendéncia de que essas pessoas
tenham, além de dificuldade em retornar para
as atividades laborais e reducio significativa dos
ganhos financeiros, o afastamento de suas redes
de apoio””. Esses dados vio ao encontro dos
resultados deste estudo, permitindo considerar
que a experiéncia de ser uma PcD vem acompa-
nhada por solidao e isolamento, o que dificulta
o enfrentamento da violéncia.

Os participantes mencionaram ainda que niao
procuravam ajuda devido ao medo, a vergonha
e a culpa. Os sentimentos de medo e vergonha
estdo presentes na sociedade, modulados pelas
questoes culturais, de género e sociais. No que
se refere ao medo, envolve sentimentos, sensa-
¢oes corporais, danos psicolégicos, propensio
a fuga ou total paralisacio de acodes e atitudes.
Isso pode levar a retracdo ou paralisacao de ati-
tudes para preservar a propria vida e/ou as vidas
dos entes queridos. Jd o sentimento de vergonha
implica em uma passividade maior frente a si-
tuacdo vivenciada, pois envolve sentimentos de
desonra, humilhacao, rebaixamento frente aos
outros, inseguranca e julgamento das pessoas

Outro elemento importante citado pelos
participantes para niao buscarem ajuda estd
atrelado 2 nocao de “coisas de casa”. Isso re-
mete a natureza do problema situado no ambito
da vida privada e das relacoes familiares, que
mascara a violéncia com a naturalizacio do es-
paco da casa como problema privado de marido
e mulher.

Estudo evidenciou que os profissionais de
saide, muitas vezes, nao estao instrumentali-
zados para reconhecer os sinais da violéncia no
contexto das PcD. Isto € resultado da falta de co-
nhecimento por parte desses acerca do conceito
de violéncia de género e das questdes sociais
que envolvem as deficiéncias. Em razao disso, os
profissionais sentem-se menos seguros de suas

capacidades de identificar e agir frente a essas
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situacoes . Diante disso, pode-se considerar
que a invisibilidade da violéncia contra as PcD
que residem na zona rural seja resultado nao so-
mente de seu isolamento e limitacao ao espago
doméstico, mas também de falhas da sociedade,
em especial dos servigcos de satide, em identificar
essas situacoes e intervir sobre elas.

Ha contextos rurais com servicos de saude
disponiveis que, por vezes, se constituem em
Unica alternativa para as populacdes. Ainda assim,
eles encontram dificuldades para acessi-los, de-
vido a distincia entre suas casas e esses servicos
¥ Se le-

var-se em consideracao as PcD e suas limitacoes,

N A . . (1
e a auséncia de meios de transporte

constatar-se-a que esse acesso torna-se, muitas
vezes, impossivel.

Frente aos resultados deste estudo, ¢ impor-
tante considerar os impactos que a violéncia
causa na saude das PcD. Estudos compararam
as consequéncias psicologicas da violéncia
entre homens e mulheres com e sem deficiéncia.
Os resultados evidenciaram que aqueles com
deficiéncia mostraram maiores chances de apre-
sentar sofrimento grave (ansiedade e depressiao),
ap6s uma experiéncia de violéncia, do que pes-

(19-20) . .
. Sendo assim, confir-

soas sem deficiéncia
ma-se que a violéncia representa um importante
determinante do processo de satde e adoeci-
mento, e suas repercussoes sio potencialmente
maiores para as PcD.

Os resultados deste estudo esclarecem
nuances das vulnerabilidades circunscritas a
vida dessas pessoas. Considerando as limitacoes
que enfrentam em seu cotidiano, a compreensio
acerca do cuidado a ser-lhes dispensado deve
ser objeto de reflexdo para a enfermagem em
area rural. A assisténcia de enfermagem pode
possuir um componente emancipatorio, se for
capaz de contribuir para o desenvolvimento da
autonomia e do protagonismo da PcD sobre sua
propria vida®"

Nesse sentido, reconhecer os componentes
da vulnerabilidade das PcD 2a violéncia, suas
experiéncias de vida, suas dinamicas familiares
e os fatores determinantes de seu processo de
saude-doenca, oportuniza uma discussao tedrica

que pode qualificar a assisténcia no contexto
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rural. Além disso, instrumentaliza o enfermeiro
e as equipes de saude para o planejamento
de um cuidado singular e centrado nas ne-
cessidades dessas pessoas que vivem nesses
contextos, aproximando-as dos servicos de
saude. O cuidado de enfermagem dispensado
as PcD que vivenciam violéncias no meio rural
inicia-se no acolhimento da equipe, com uma
escuta sensivel e elaboracio de um projeto
especifico compartilhado, que envolva a eman-
cipacdo e conquista da autonomia.

Como limitacdo deste estudo, cita-se a com-
plexidade de se conduzir o preenchimento do
questiondrio sobre violéncia no proprio ambiente
doméstico e a dificuldade do participante para
falar sobre um problema controverso e conside-
rado intimo (o qual representa, na maior parte
das vezes, o local onde a violéncia ¢ perpetrada).
Essa situacio pode ter impedido algumas PcD
de participarem do estudo e levado a um nu-
mero reduzido da amostra, com consequente
impossibilidade de generalizacdes dos resul-
tados. Além disso, € possivel que tenha ocorrido
a interferéncia nas respostas, mostrando dados
que nao correspondem 2 realidade. Apesar disso,
considera-se que esses achados sao de extrema
relevancia cientifica e social para a tematica.

Os resultados deste estudo sdo primeira-
mente importantes para os profissionais de
saide que prestam assisténcia a essas pessoas
em seu cotidiano. A instrumentalizacao tedrica
acerca dos determinantes do processo de satide
e doenca (como as questoes que envolvem as
deficiéncias e suas multiplas vulnerabilidades as
violéncias) é fundamental para que esses pro-
fissionais tenham um olhar atento e sensivel
sobre essas familias, potencializando sua pritica
profissional. Além disso, sio importantes por
contribuirem com dados cientificos em torno de
um tema ainda pouco estudado nacionalmente,
podendo concorrer para a elaboracao de poli-

ticas publicas e sociais.

Conclusao

As PcD vivenciaram, sobretudo, violén-

cias fisicas e psicologicas. Homens adultos e
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brancos compuseram o grupo que mais relatou
vivéncias de violéncia. A maior parte das pes-
soas que sofreram violéncia nao buscaram ajuda,
sendo o medo e a culpa os motivos mais relatados.
A violéncia com sua conexdo com as relacoes
assimétricas de poder, bem como o reconheci-
mento da exclusio social e da opressao das PcD,
¢ elemento importante para ser estudado como
tema transversal no campo da producio de
conhecimentos em satde e enfermagem.
Recomenda-se que os estudos em torno das
PcD e ruralidade sejam aprofundados, sobre-
tudo no contexto brasileiro. Mais pesquisas que
abordem os impactos da violéncia na sadde
fisica, mental e social dessas pessoas, bem como
estudos qualitativos que consigam dar voz as ex-
periéncias e aos sentimentos desses sujeitos sao
necessdrios, para dar visibilidade ao problema e

propor acdes no campo da saude rural.
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