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RESUMO

Objetivo: descrever a atuacdao da equipe de enfermagem da Estratégia de Salde da Familia (ESF) na
assisténcia a crianca com deficiéncia. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, utilizando
entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados pela Técnica de analise de conteido na modalidade
Analise tematica. Participaram quatro profissionais de enfermagem que trabalham na Estratégia de Saude da
Familia. Resultados: foram identificadas quatro tematicas: << Vivéncia dos profissionais de enfermagem na
assisténcia a crianca com deficiéncia >>; << Desenvolvimento de atividades de educacdo em saude pela
equipe de enfermagem para as criancas com deficiéncia >>; << Inclusdao e acessibilidade das criancas com
deficiéncia na Atencdo Primaria a Salde (APS) >>; << Necessidade de educacdo permanente para os
profissionais de enfermagem da ESF >>. Conclusao: os profissionais de enfermagem nao receberam formacao
adequada para uma assisténcia integral as criancas com deficiéncia e, por isso, nao realizam a assisténcia
adequada a esse grupo. Descritores: Crianca com Deficiéncia; Cuidados de Enfermagem; Atencdo Primaria a
Saude; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to describe the actions of the Family Health Strategy (FHS) nursing team towards disabled children
in a medium-sized city of Rio Grande do Norte/Brazil. Method: descriptive and qualitative study carried out
through semi-structured interviews; data were analyzed using thematic analysis technique. Four nursing
professionals who work in the Family Health Strategy participated in this study. Results: four categories were
identified: experience of nursing professionals in providing care for children with disabilities; development of
health education activities to disabled children by the nursing staff; inclusion and accessibility of disabled
children in Primary Health Care (PHC); need for continuing education to FHS nurses. Conclusion: we conclude
that nursing professionals did not receive adequate training for comprehensive care to children with
disabilities and, therefore, do not provide adequate assistance to this group. Descriptors: Disabled Children;
Nursing Care; Primary Health Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: describir la actuacion del equipo de enfermeria de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en la
asistencia al nifio con deficiencia. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, utilizando entrevistas
semi-estructuradas. Los datos fueron analizados por la Técnica de analisis de contenido en la modalidad
Analisis tematico. Participaron cuatro profesionales de enfermeria que trabajan en la Estrategia de Salud de
la Familia. Resultados: fueron identificadas cuatro tematicas: << Experiencias de los profesionales de
enfermeria en la asistencia al niflo con deficiencia >>; << Desarrollo de actividades de educacion en salud por
el equipo de enfermeria para los nifos con deficiencia >>; << Inclusion y accesibilidad de los nifios con
deficiencia en la Atencion Primaria a la Salud (APS) >>; << Necesidad de educacion permanente para los
profesionales de enfermeria de la ESF >>. Conclusion: los profesionales de enfermeria no recibieron
formacion adecuada para una asistencia integral a los nifios con deficiencia y, por eso, no realizan la
asistencia adecuada a ese grupo. Descriptores: Nino con Deficiencia; Cuidados de Enfermeria; Atencion
Primaria a la Salud; Estrategia Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que
tém impedimentos em longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacao com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condicdes com as demais pessoas.’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que, pelo menos, 10% das criancas no
mundo nascem ou adquirem algum tipo de
deficiéncia fisica, mental ou sensorial, com
repercussao negativa no desenvolvimento
neuropsicomotor? e, desse total, apenas 3%
das pessoas que necessitam de reabilitacao,
em paises subdesenvolvidos, recebem algum
tipo de servico de salde.?

Dados do Censo Demografico de 2010
apontam que aproximadamente 45 milhdes de
pessoas no Brasil apresentam algum tipo de
deficiéncia, representando um total de quase
24% da populacao brasileira. Os estados com
maior taxa de pessoas com deficiéncia e
incapacidades se localizam na regiao Nordeste
e o estado do Rio Grande do Norte liderava o
ranking com 27,86% de sua populacao com
algum tipo de deficiéncia.*

No campo da salde, observa-se que a
situacao da atencao voltada para a crianca
com deficiéncia (CcD) ainda apresenta um
perfil de fragilidade, desarticulacao e
descontinuidade de acdes nas esferas publica
e privada.’

A Atencao Primaria a Saude (APS),
considerada a porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS),® vem demonstrando
despreparo para atender as necessidades
desses usuarios, principalmente no que diz
respeito a capacitacao dos seus profissionais
sobre 0 tema e as barreiras atitudinais e
estruturais, que sao fatores dificultadores da
inclusao das CcD nos servicos de salde. Tal
situacao implica na auséncia das criancas nos
servicos, afeta negativamente a qualidade da
assisténcia e prejudica o desenvolvimento das
potencialidades dessas criancas,’ tornando os
cuidados um desafio para a pratica de
enfermagem.

Na busca de resolver essa situacado, varias
medidas foram e estao sendo tomadas para a
garantia do direito constitucional a saude das
pessoas com deficiéncia. Pode-se citar, dentre
outros, a Politica de Atencdao a Pessoa
Portadora de Deficiéncia no Sistema Unico de
Saude (PAPPDSUS) - Planejamento e
Organizacao de Servicos, Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) e, atualmente, o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver sem Limite.’
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Essas politicas, diretrizes e estatutos
propdem ser a APS, pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), um local por exceléncia de
atendimento a pessoa com deficiéncia dada a
sua proximidade geografica e sociocultural
com a comunidade circundante. A PAPPDSUS
orienta que a UBS se torna um local
imprescindivel para oferecer atendimento
resolutivo para a maioria dos problemas
encontrados e os profissionais precisam estar
aptos a oferecer uma assisténcia de
qualidade.” Diante dessas recomendacdes,
pressupoe-se que APS seja um cenario de
atuacao da equipe de enfermagem. Nesse
ambiente, essa equipe pode agir juntamente
com os demais profissionais da equipe, ao
participar de atividades de promocao a saude,
instituir  estratégias de prevencao de
deficiéncias, intervir nos casos ja
diagnosticados, além de contribuir para o
processo de Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC) para as criancas com
deficiéncia.

Adicionalmente, entende-se que a
avaliacao das condicoes de saude das
criancas, inclusive das com deficiéncia,
representa um fendbmeno importante da
enfermagem, como recomendado pelas
normatizacdes e programas ministeriais em
saude publica. Entretanto, apesar da nova
compreensao sobre a deficiéncia (politicas
inclusivas, conceito social de deficiéncia) e as
possibilidades de evolucao, a partir da
intervencao precoce na APS, ainda nao é
rotina a atencao a saude direcionada para
identificacao de individuos com deficiéncia,
tampouco o planejamento dos cuidados,
implementacao e acompanhamento periodico
destes, contudo pouco se sabe sobre as
opinides desses profissionais acerca dessa
questao de saude da populacao, em especial
das criancas, e de suas formas de cuidado
como responsabilidade relacionada a equipe
de enfermagem que atua na APS.

Diante de tal situacdo e devido a escassez
de literatura sobre a incorporacao de
propostas de atuacao da equipe de
enfermagem as criancas com deficiéncia na
APS, questiona-se: como se da a atuacao da
equipe de enfermagem da APS em relacao as
criancas com deficiéncia em uma cidade de
médio porte, no estado do Rio Grande do
Norte?

A relevancia deste estudo reside na
perspectiva de subsidiar a melhoria da
atuacao da equipe de enfermagem a saude da
CcD, na atencao primaria a saude,
especialmente para as pessoas que possuem
dificuldades de acesso a assisténcia a saude. O
estudo ainda pode contribuir para pensar
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sobre planejamento em salde para as criancas
com deficiéncia, de forma abrangente,
complexa e integradora, com politicas
promotoras da reorganizacao dos servicos de
atencao a saude de forma que as atencoes
secundarias e terciarias se constituam em
apoio e extensao da atencao primaria.
Exposto isto, tem-se como objetivo:

e Descrever a atuacao da equipe de
enfermagem da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) na assisténcia a crianca com
deficiéncia.

METODO

Este estudo constitui parte de uma
pesquisa descritiva derivada de uma
dissertacao realizada com profissionais de
saude de duas equipes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) atuantes na APS no municipio
de Mossoro (RN), Brasil.

Estudo descritivo com abordagem
qualitativa, proveniente da obtencao de dados
da equipe de enfermagem que trabalhava na
ESF da UBS na qual se desenvolveu parte da
pesquisa. Dos 13 profissionais participantes do
estudo, quatro faziam parte da equipe de
enfermagem que trabalhava nas duas equipes
da ESF da UBS. As entrevistas da equipe de
enfermagem foram apresentadas como
resultados deste artigo. Utilizou-se uma
selecdo dos sujeitos por conveniéncia,
considerando os sujeitos que se péde alcancar
e os dados que foram possiveis de se obter.?

Os critérios de inclusao foram: ser
enfermeiro ou técnico de enfermagem; ser
membro da equipe da ESF participante do
estudo; ter disponibilidade para participar do
estudo e possuir vinculo empregaticio efetivo
ha mais de 6 meses. Critério de exclusao:
estar de férias ou licenca.

Coletaram-se as falas a partir de entrevista
com roteiro semiestruturado entre os meses
de marco e abril de 2011. Os sujeitos do
estudo foram convocados por contato pessoal
e telefone. A entrevista realizou-se
individualmente no local de trabalho e no ato
do convite explicitou-se os objetivos e
relevancia e obteve-se autorizacao pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Transcreveram-se as entrevistas e
submeteram-se os dados a analise pela
técnica analise de conteido na modalidade
tematica.? Essa técnica parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um
nivel mais aprofundado, ultrapassando os
significados manifestos. Para isso, relaciona
estruturas semanticas (significantes) com
estruturas sociologicas (significados) dos
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enunciados. Articula a superficie dos textos
descrita e analisada com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural, contexto e
processo de producao de mensagem. Desse
processo emergiram as seguintes tematicas:
vivéncia dos profissionais de enfermagem na
assisténcia a crianca com deficiéncia;
desenvolvimento de atividades de educacao
em salde pela equipe de enfermagem para as
criancas com deficiéncia; inclusao e
acessibilidade das criancas com deficiéncia na
APS; necessidade de educacao permanente
para os profissionais de enfermagem da ESF.

Ressalta-se que neste estudo serve a
compreensao do fendmeno e a
transferibilidade, a capacidade de
transferéncia para outros grupos e individuos
dos resultados  obtidos, e nao a
generalizacdo.®

A apreciacao da pesquisa deu-se pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/UFRN, sob a
CAAE n° 0177.0.051.000-10.

RESULTADOS

Os profissionais envolvidos estao na faixa
etaria de 33 a 43 anos e possuem vinculo
empregaticio de carater efetivo com a
Prefeitura Municipal de Mossor6/RN. Trés
profissionais sao do sexo feminino e um do
sexo masculino, atuantes na ESF ha um
periodo entre 3 e 7 anos. Destes, dois sao
enfermeiros e dois sao técnicos de
enfermagem.

A seguir sao apresentadas as tematicas
identificadas a partir da analise dos dados.

¢ Vivéncia dos profissionais de
enfermagem na assisténcia a crianca
com deficiéncia

Observou-se que os profissionais de
enfermagem estao cientes da existéncia das
CcD na area de abrangéncia das equipes da
ESF, entretanto nao sabem dizer quem sao e
quantas sao essas criancas. Tal situacao revela
desconhecimento referente aos sujeitos
residentes na area de
atuacao/responsabilizacao da ESF que a
equipe de enfermagem atua, gerando uma
lacuna na assisténcia ofertada. Esse
desconhecimento é exemplificado nas falas a
seguir:

Ndo sei quantas criancas com deficiéncia
tem na minha drea (Enf. 1).

Tem um numero pequeno. Mas sei que em
algumas microdreas tem crianca com
deficiéncia (Enf. 2).
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Eu vejo que vem pra unidade assim mais
constante de 2 a 3 criancas. As outras eu
ndo vejo aqui (Téc. Enf. 2).

Foi ressaltado também que a assisténcia de
enfermagem a CcD na UBSFCP acontece
através de intervencdes pontuais e baseadas
em problemas e necessidades de salde
comuns as demais criancas, sem considerar as
especificidades das CcD. As falas a seguir
exemplificam a atuacdo da equipe de
enfermagem para as criancas com deficiéncia
atendidas na UBS.

Jd atendi crianca com deficiéncia, tanto na
consulta de crescimento e desenvolvimento,
como fora disso, quando tem uma
necessidade de alguma coisa a gente sempre
avalia (Enf.1).

Faco avaliacdo ou encaminhamento para
consulta médica da UBSF, referenciando ou
solicitando alguma vacina, conforme a
necessidade ou a procura, porque a gente
ndo tem um trabalho voltado para o
deficiente (Enf.2).

A gente atende a crianca, mas jd numa
perspectiva de encaminhar (Enf.1).

Semelhante a atuacao do enfermeiro, o
técnico de enfermagem desenvolve seu
trabalho baseado na realizacao de
procedimentos, em uma ldgica biologicista,
focado no corpo doente. O trecho a seguir
demonstra essa perspectiva.

Ja realizei a triagem da crianca para ir ao
atendimento da médica (Téc. Enf. 2).

¢ Desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude pela equipe de
enfermagem para as criancas com
deficiéncia
Os entrevistados afirmaram nao realizar
atividades especificas de educacao em salde
para as CcD. O atendimento acontece de
acordo com a demanda espontanea, sem um
planejamento prévio ou futuro para o
desenvolvimento dessas atividades. As falas a
seguir demonstram essa realidade.
A gente ndo tem um trabalho voltado para
educacdo em saude! A gente tem trabalhado

conforme a demanda, a necessidade que vai
aparecendo (Enf. 2).

Ndo. Trabalho assim n@o. Porque a gente
fica muito limitado ao atendimento dos
usudrios! (Téc. Enf. 1).
Pelo tempo que eu estou aqui, eu ndo me
lembro do desenvolvimento de atividade de
educacdo em saude para a crianca com
deficiéncia! (Téc. Enf. 2).
¢ Inclusao e acessibilidade das criancas
com deficiéncia na APS

De acordo com o trecho extraido das
entrevistas com a equipe de enfermagem,
observa-se que a acao inicial das enfermeiras
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se pauta na realizacao do
encaminhamento/referenciamento da CcD
para outro profissional na mesma equipe ou
outro servico, em especial os servicos de
reabilitacao.
Tentamos priorizar as necessidades das
criancas com deficiéncia no sentido de
referencia-las aqui mesmo na equipe,
tentando dd prioridade no atendimento [...]
(Enf. 2).

Concorda-se que a equipe de enfermagem
até consegue refletir sobre a importancia do
desenvolvimento de atividades para a CcD, no
entanto nao consegue visualizar a realizacao
dessas acoes por considerar a atencao a saude
a essa crianca um trabalho complicado e
muito especifico, distanciando-se da sua
esfera de atuacao. As falas abaixo
exemplificam essa situacao:

Com certeza seria importante ter um
trabalho voltado para essas criancas, mas eu
ndo vejo como realizar esse trabalho dentro
da equipe [...] (Enf. 2).

O atendimento a crianca com deficiéncia é
mais complicado, é um tratamento bem
especifico [...] (Téc. Enf. 1).

Ainda, observou-se, através dos relatos dos
profissionais, que essas criancas vivenciam
dificuldades ocasionadas por barreiras de
acesso relacionadas a grande demanda do
servico, a escassez de transportes adaptados
para a locomocao das criancas a UBS e
transporte para a realizacdao das visitas
domiciliares pelos profissionais.

[...] as criancas tém dificuldade de chegar a
UBS, por causa, principalmente do
transporte. Ndo tem como trazé-las até a
unidade (Téc.Enf.2).

[...] A gente tenta facilitar o acesso. O
problema é a demanda, nds temos um
grande numero de familias cadastradas

(Enf.1).
As visitas acontecem de acordo com a
necessidade. Mas, temos sempre dificuldade
de conseguir o carro para realizar as visitas
[...] (Téc. Enf. 2).
¢ Necessidade de educacdo permanente
para os profissionais de enfermagem da ESF

Os profissionais da UBSFCP mostraram-se
desejosos por capacitacoes sobre a pessoa
com deficiéncia, pois reconhecem a
importancia de aproximar-se da tematica para
realizar um cuidado mais qualificado para esse
publico.

Ndo, nunca fiz curso sobre esse assunto! Eu
acho que deveria ter algum treinamento,
capacitacdo sobre este tema porque é muito
importante para poder acompanhar melhor
as criangas (Téc. Enf. 2).

Treinamento especifico sobre cuidado com a
crianca deficiente, eu nunca tive. Mas jd
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ouvi algumas coisas sobre pessoas com
deficiéncia em outra instituicdo que
trabalhei (Téc. Enf. 1).

DISCUSSAO

Nessas falas, demonstra-se que a equipe de
enfermagem incorpora a compreensao de
‘perfil  de invisibilidade’ imposta pela
sociedade para as pessoas com deficiéncia.
Sabe-se da existéncia dessas pessoas, porém
nao se vislumbra, pelo menos de forma
imediata, a transformacao dessa situacao e a
busca pelo protagonismo das pessoas com
deficiéncia na sociedade. Tal fato gera a
violacao de direitos e exclusao social.

Os depoimentos possibilitam visualizar que
os profissionais sabem da existéncia das
criancas na area adscrita da ESF, contudo é
perceptivel que ndao ha a efetivacdo do
vinculo e da corresponsabilidade no ambito
individual e coletivo, o que prejudica o
planejamento das acdes e a qualidade da
assisténcia a CcD.’

No caso especifico do setor salde, orienta-
se que toda pessoa com deficiéncia tenha o
direto de ser atendida nos servicos de saude
do SUS, desde as unidades basicas até os
servicos de reabilitacao e os hospitais, direito
a consulta médica, dentista, enfermagem,
visita dos agentes comunitarios de salde, aos
exames basicos e aos medicamentos que
sejam distribuidos pelo SUS,’ garantindo pleno
acesso e inclusao nas atividades desenvolvidas
pelos profissionais de salde.

As enfermeiras realizam os atendimentos a
CcD pela consulta do crescimento e
desenvolvimento, avaliacdo do calendario
vacinal e encaminhamento a  outros
profissionais da UBS ou a servicos de
referéncia. Constata-se através dos relatos a
inexisténcia de um planejamento para o
atendimento as CcD. A atuacao da equipe de
enfermagem baseia-se em condutas de rotina
pelo atendimento em demanda livre ou pelos
programas estabelecidos no cronograma da
UBS.

Estudos sobre a assisténcia a salde para
pessoas com deficiéncia sugerem que a
atuacao do(a) enfermeiro(a) precisa sobressair
a logica de procedimentos ou rotinas, pois
envolve um contexto familiar que necessita de
um cuidado mais ampliado, o qual possa
possibilitar a identificacao das necessidades
em salde das criancas e de suas familias. Com
base nas informacdes obtidas, o profissional
deve utilizar seu conhecimento sobre cada
uma delas para, em conjunto, pensar em
implementar a melhor assisténcia possivel.'®"

Os relatos dos profissionais evidenciam o
nao cumprimento do preconizado pela Agenda
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do Compromisso da Crianca, a qual assegura
que o cuidado em saude da crianca na ESF
precisa ter uma visao mais ampliada do
usuario considerando-o em todos os seus
aspectos por compreender a pessoa de forma
integral/holistica. A isso acrescenta-se uma
postura acolhedora, escuta atenta, olhar
zeloso e estabelecimento de vinculo e
responsabilizacdo, tornando-se indispensavel
para promover uma assisténcia integral.'

Nessa perspectiva, a assisténcia de
enfermagem a CcD deve ter como referencial
a promocao da sua inclusao e participacao
social, sendo necessaria, portanto, uma
atuacao integrada da equipe da ESF, a
comunidade e o0s equipamentos sociais
disponiveis. '

Destaca-se ainda a importancia da
intervencao da equipe de enfermagem no
cuidado com as familias na ESF, visto que seu
papel implica nao apenas em lidar com
situacdes de saude e doenca da familia, mas
também interagir com situacdes de apoio a
integridade familiar, e essa interacao
configura um quadro essencial para o
envolvimento da equipe com a familia da
CcD."™" Acrescenta-se aumentar a capacidade
resolutiva dos servicos prestados, valendo-se,
para tanto, de medidas sistematicas dirigidas
ao aprimoramento da assisténcia e de
permanente avaliacdo.™

Observa-se a necessidade de aproximacao
da equipe de enfermagem com as CcD da
area, de forma a conhecer as necessidades de
cada uma, em seu contexto, a fim de ajudar a
familia a repensar habitos e interferir
positivamente no processo salde-doenca da
CcD, além de promover estratégias de
atividades inclusivas realizadas pela equipe da
UBSF. Ressalta-se a importancia de trabalhar
atividades educativas em saude respeitando as
particularidades, diversidades e
heterogeneidade de cada cidaddo.”

A Educacdo Popular em salde orienta e
contribui para a construcao de uma sociedade
fundada na solidariedade, justica e
participacdo de todos,” pautada na
construcao politica da superacao da exclusao
e da opressao que marcam a vida dessas
criancas em uma sociedade tao desigual da
qual fazem parte.

Desse modo, ao incluir no leque de acoes
realizadas pelo sistema de salude acbes de
educacao, comunicacao e mobilizacao social,
voltadas ao empoderamento de individuos e
grupos, vislumbra-se o desenvolvimento de
praticas que resultem na promocao da saude,
na protecdo e defesa das condicées de vida.'
Para as CcD, essas acOes sao determinantes,
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visto que ajudam na construcao da autonomia
e na melhoria da qualidade de vida.

As primeiras barreiras que as pessoas com
deficiéncia encontram estdao marcadas pelo
modelo médico de deficiéncia. Esse modelo
classifica as pessoas com deficiéncia como
doentes, a deficiéncia €& vista como um
problema, e essas pessoas devem ser por essa
razao submetidas a um servico especializado e
este deve ser o responsavel por resolvé-lo."

Visto dessa forma, admite-se compreender
o centro de reabilitaciko como Unico
responsavel por adaptar as pessoas com
deficiéncia para que as mesmas possam ser
inseridas na sociedade. Tal atitude finda por
excluir essas pessoas do convivio com a ESF e
com a comunidade.

Estudos sobre a perspectiva evolucionaria
das pessoas com deficiéncia mostram a
necessidade do reconhecimento destas além
das suas limitacoes, respeitando-se e
valorizando-se 0s seus potenciais e direitos
como cidadaos, pois a limitacao seja ela
fisica, sensorial ou motora nao implica
necessariamente em uma incapacidade de
realizar algo com eficiéncia.'®®

Essas dificuldades apresentadas nas falas,
pela equipe de enfermagem, sao mostradas
pelos estudos que tratam da questdao da
acessibilidade.”® Tais estudos ratificam e
acrescentam outros problemas limitadores do
acesso aos servicos de saude, como locais de
atendimentos pequenos, superlotados e sem
infraestrutura; dificuldade para realizacao de
exames; as terapias e fisioterapias oferecem
poucas vagas em relacdo a demanda;
dificuldades de obtencao de préteses e
orteses; e as filas de espera sao enormes para
quem nao tem poder aquisitivo, além da
dificuldade dos profissionais de lidarem com
as barreiras atitudinais do preconceito.”"

A discussao desses elementos transcende a
simples abordagem presenca/auséncia de
obstaculos ao uso de servicos de saude. No
caso de uma CcD, nao é suficiente ter as
oportunidades quando nao existe condicoes de
aproveita-las, comparativamente a que nao
tem deficiéncia.’® Assim, o principio da
equidade,” possibilidade @ de  atender
desigualmente os que sao desiguais, seria uma
maneira de beneficiar pessoas com deficiéncia
para que tenham igualdade nas
oportunidades.”? A mudanca dessa realidade
ocorre com a apropriacao do conhecimento.
Ao falar de conhecimento, nao se fala do
recebimento de informacdées, mas da
sensibilizacao para perceber a necessidade de
descobrir novas estratégias de atuacao.
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Sobre a capacitacao de profissionais para
atuar com CcD, o Ministério da Saude orienta
que os profissionais da equipe da ESF recebam
treinamentos para adquirir  habilidades
suficientes e possibilitadoras do
desenvolvimento de acbGes de prevencao,
deteccao precoce, intervencoes especificas e
encaminhamento apropriado aos servicos de
referéncia as pessoas com deficiéncia.™

Uma pesquisa realizada com os cursos de
graduacao em enfermagem constatou que os
projetos pedagdgicos nao possibilitam aos
futuros profissionais o desenvolvimento de
aptidées para trabalhar com a CcD. O
despreparo dos profissionais atuantes na APS
diante das situacdes apresentadas desfavorece
o processo inclusivo dessas criancas na
sociedade. ™

Nessa logica, dispor cursos de capacitacao
e treinamento para profissionais na APS
favorece uma melhor compreensao da
realidade e das necessidades da CcD, bem
como desenvolve habilidades e competéncias
trazendo beneficios a toda comunidade.?=

Diante do exposto, analisa-se o processo de
capacitacao dos profissionais da ESF como
algo imprescindivel para que os mesmos
possam efetivar as acbes de assisténcia
integral com qualidade, bem como a insercao
plena da CcD em todas as esferas sociais como
uma forma de garantir os principios
norteadores do SUS.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a equipe de
enfermagem ainda enfrenta dificuldades para
incluir a CcD em suas a¢des, uma vez que
existe uma lacuna na relacao estabelecida
entre a CcD e os profissionais da ESF. Observa-
se que nessa realidade ainda persiste a
realizacao de uma assisténcia pautada em
procedimentos, com base em um modelo
médico assistencialista. Acrescenta-se
também as dificuldades apresentadas pelas
barreiras de acesso que impossibilitam a
acessibilidade dessas criancas ao servico de
saude e pela fragilidade de conhecimento
apresentada pelos profissionais para o
atendimento das necessidades de salde da
CcD.

As discussdes tecidas podem, assim,
contribuir para que outros estudos sejam
desenvolvidos, englobando diferentes
perspectivas para que, de um prisma mais
bem compreendido e representativo, seja
possivel vislumbrar meios de superacao de
entraves para que se efetive uma assisténcia
de enfermagem integral a crianca com
deficiéncia.
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Ressalta-se que os resultados apresentados
representam uma realidade especifica,
influenciada pelo contexto local, aspectos que
se traduzem nas limitacoes do estudo. Nessa
perspectiva, sugere-se que as reflexées sejam
reproduzidas em outros microespacos de
atuacao de enfermagem na ESF, como
também outros espacos da APS.

Sugere-se que os profissionais de
enfermagem da ESF reflitam sobre sua
atuacao no cuidado a pessoa com deficiéncia
ndo como uma pratica somente de
reabilitacao, na qual se oferece um servico
capaz de tornar essa pessoa habil a inserir-se
na sociedade, mas voltar um olhar para a
deficiéncia como uma questao social, em que
a sociedade precisa modificar-se para incluir
as pessoas com deficiéncia em todos os
espacos.

Orienta-se ainda que a equipe de
enfermagem possa inserir em suas acoes
praticas de  educacdo em  salde,
possibilitadoras da promocao da saude, e a
prevencao de agravos a essas CcD. Além da
educacdo em saude, os profissionais
precisariam receber capacitacdoes voltadas a
assisténcia a essas criancas como forma de
garantir a continuidade da assisténcia dentro
da ESF, além de contribuir para a participacao
efetiva dessa CcD na sociedade.
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