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RESUMO

Foz do Iguacu se tornou um ponto estratégico para atrair pessoas de outras localidades
em funcdo da sua posicdo geogréafica, economia e atragdes turisticas, muito relacionadas
ao fato de ser um municipio de triplice fronteira. O acesso a saude, diagndsticos,
tratamentos e reabilitacdes, sdo demandas comuns que vém numa crescente, em funcéo
da localidade, especialmente por imigrantes. O acesso ao servico de reabilitacdo esta
relacionado ao acolhimento e respostas as necessidades das pessoas atendidas. Neste
sentido, a presente pesquisa tem como objetivo geral identificar alguns limites e
possibilidades encontradas pelos profissionais mediantes ao acolhimento do imigrante
com deficiéncia, assistido pelo Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos
Azeredo — CER 1V, no municipio de Foz do Iguacu — PR. Quanto a metodologia, optou-
se pela pesquisa com abordagem qualitativa de cunho exploratério. Participaram do
estudo dezoito profissionais vinculados ao processo de reabilitacdo fisica, auditiva,
intelectual e visual do CER IV. Enquanto técnica optou-se pela entrevista individual,
semi-estruturada, com onze questdes norteadoras. A analise dos dados indica que 0s
profissionais atuantes nas diferentes areas de reabilitagdo apresentam, em sua maioria,
dificuldade de comunicacdo com o paciente em situacdo de imigracdo, o que impacta no
acolhimento e execugéo do plano terapéutico singular, especialmente, pelo fato de que
tanto profissionais quanto pacientes imigrantes, comumente falam e compreendem
somente a lingua materna. A pesquisa apontou também a escassez de dialogos, politicas
e capacitacbes que possam efetivamente contribuir com um atendimento mais
humanizado dentro da tematica em questao.

Palavras-chave: Acolhimento; Pessoa com Deficiéncia; Fronteira; Imigrante.



BUYTENDORP, L. A. Acolhimento a imigrantes no Centro Especializado em
Reabilitacédo - CER 1V de Foz do Iguagu: Limites e possibilidades. 83f. Dissertation
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ABSTRACT

Foz do Iguagu has become a strategic point to attract people from other locations due to
its geographic position, economy and tourist attractions, very much related to the fact
that it is a municipality with a triple border. Access to health, diagnoses, treatments and
rehabilitation are common demands that are on the rise, depending on the location,
especially by immigrants. Access to the rehabilitation service is related to welcoming
and responses to the needs of the people assisted. In this sense, the present research has
the general objective of identifying some limits and possibilities encountered by
professionals through the reception of immigrants with disabilities, assisted by the
Specialized Rehabilitation Center Dr. José Carlos Azeredo — CER 1V, in the
municipality of Foz do Iguacu — PR. As for the methodology, we opted for research
with a qualitative approach of an exploratory nature. Eighteen professionals linked to
the process of physical, auditory, intellectual and visual rehabilitation of CER IV
participated in the study. As a technique, we opted for the individual, semi-structured
interview, with eleven guiding questions. Data analysis indicates that professionals
working in different areas of rehabilitation mostly have difficulty communicating with
the patient in an immigration situation, which impacts on the reception and execution of
the singular therapeutic plan, especially due to the fact that both professionals and
patients immigrants, commonly speak and understand only the mother tongue. The
research also pointed out the scarcity of dialogues, policies and training that may
effectivelycontribute to a more humanized service within the theme in question.

Keywords: Embracement; Disabled Person; Border; Immigrant.
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RESUMEN

Foz do Iguagu se ha convertido en un punto estratégico para atraer gente de otros
lugares debido a su posicion geografica, economia y atractivos turisticos, muy
relacionado con el hecho de que es un municipio con triple frontera. El acceso a la
salud, diagnosticos, tratamientos y rehabilitacion son demandas comunes que van en
aumento, segun la ubicacion, especialmente por parte de los inmigrantes. El acceso al
servicio de rehabilitacion estd relacionado con la acogida y la respuesta a las
necesidades de las personas atendidas. En este sentido, la presente investigacion tiene
como objetivo general identificar algunos limites y posibilidades que encuentran los
profesionales a la hora de acoger a inmigrantes con discapacidad, atendidos por el
Centro Especializado de Rehabilitacion Dr. José Carlos Azeredo — CER 1V, en el
municipio de Foz do Iguacu — PR. En cuanto a la metodologia, se opté por una
investigacion con enfoque cualitativo de caracter exploratorio. Participaron del estudio
dieciocho profesionales vinculados al proceso de rehabilitacion fisica, auditiva,
intelectual y visual del CER IV. Como técnica se optd por la entrevista individual,
semiestructurada, con once preguntas orientadoras. El andlisis de los datos indica que
los profesionales que actdan en las diferentes areas de rehabilitacion tienen, en su
mayoria, dificultad para comunicarse con el paciente en situacion de inmigracion, lo que
repercute en la recepcion y ejecucion del plan terapéutico singular, sobre todo por el
hecho de que ambos profesionales como pacientes inmigrantes, comdnmente hablan y
entienden sélo la lengua materna. La investigacion también sefialé la escasez de
didlogos, politicas y capacitaciones que puedan contribuir efectivamente para una
atencion més humanizada en el tema en cuestion.

Palabras Clave: Recepcidn; Persona con discapacidad; Borde; Inmigrante.
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1. INTRODUCAO

A presente dissertagdo foi desenvolvida e realizada no curso de Pds-graduagédo
em Sociedade Cultura e Fronteiras da Universidade Estadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE, Campus de Foz do Iguacu, em nivel de Mestrado.

Indubitavelmente, Foz do Iguagu se tornou um ponto estratégico para atrair
pessoas de outras localidades em funcdo da sua posicéo geografica, economia e atragdes
turisticas, muito relacionadas ao fato de ser um municipio de fronteira com outros
paises, como Paraguai e Argentina, além de contar com a maior colbnia Libanesa, e
ainda advinda do processo de intercambio estudantil a presenca de Uruguaios,
Venezuelanos, Colombianos e outros ligados a Universidade Federal de Integracdo
Latino-Americana (UNILA).

A conjuntura social, politica, econdmica e cultural, diversa e plural, impactou
também na crescente procura de servigos de educacdo, assisténcia social e salde por
parte do imigrante, especialmente, nas dltimas décadas. Desse modo, na saude, a
procura por atendimento especializado a pessoa com deficiéncia, foi o0 que instigou a
pesquisadora a desenvolver a presente pesquisa.

A cidade de Foz do Iguagu conta com equipamentos que compdem a rede de
cuidados® & Pessoa com Deficiéncia (PCD) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), dentre eles existe o servico de referéncia em reabilitacdo em Foz do Iguacu, o
Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos Azeredo (CER 1V), inaugurado
em junho de 2018, e hoje objeto do meu estudo.

A minha motivacdo para esta pesquisa deu-se pela pratica de atuacdo
profissional relacionada a area de reabilitacdo da PCD, desde minha formacdo em
Terapia Ocupacional no ano de 2004, na cidade de Campo Grande - MS. Ao concluir
minha graduacdo, surgiu a possibilidade de trabalho no Estado do Parand, e com o
anseio por conseguir o primeiro trabalho na area, aceitei o desafio me mudando para o
Estado do Parana.Inicialmente, cheguei a cidade de Santa Tereza do Oeste, onde fui
recebida por pessoas muito acolhedoras, que me abriram as portas de suas casas, me

inseriram nos seus ciclos de amigos e permitiram conforto e seguranga nos bracgos de

! Rede de cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS, conta com os pontos de atenco a satide
na Atenc¢do Primaria constituida pelas Unidades de Salde, Atencdo Especializada composta pelo CER 1V,
Sistema Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia. Em Foz do Iguagu, além dos componentes j& citados, ainda
conta com equipamentos como APAE, ACDD, Nosso Canto e Viva Bia, instituicdes conveniadas ao SUS
gue prestam assisténcia em salde as Pessoas com Deficiéncia.
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seus familiares, pessoas até entdo desconhecidas, mesmo depois de tantos anos e a vida
me levando para outros rumos.

Apbs uma curta estadia na cidade de Santa Tereza do Oeste, na qual atuei na
APAE, mudei para cidade de Cascavel e dois anos depois para cidade de Santa
Terezinha de Itaipu, cidade lindeira a Foz do Iguacu. A minha decisdo por mudanca de
cidades se dava pelas oportunidades de emprego, e eu acabava optando por cidades
estratégicas para melhor logistica de deslocamento, haja vista que a migracdo pendular
era recorrente na minha trajetoria profissional.

Em 2008 passei no concurso municipal da saide do Municipio de Foz do Iguagu
e mais uma migracéo ocorreu na minha vida, pois é onde resido atualmente e construi a
minha familia. Ademais, nesse exato momento em que estava escrevendo, parei para
refletir a respeito de minha trajetdria, pessoal e profissional, e pude perceber que a
escolha do meu tema faz uma conexdo com minha vida, me trazendo uma satisfacéo.

Nesses17 anos de formada, ressalto que sempre trabalhei na area da reabilitacdo
as Pessoas com Deficiéncia, me especializei e me capacitei nessa éarea, tendo
especializacdo em Saude Mental, Neuropediatria, Psicomotricidade, Anélise do
Comportamento aplicado a pessoa com Autismo e Preceptoria multiprofissional no
SUS. Ainda em 2015, iniciei a minha trajetoria na docéncia no Ensino Superior, e apds
um ano somei a sala de aula com a coordenacgdo do curso de Terapia Ocupacional na
Faculdade Uniguacu, uma Instituicdo de Ensino Superior privada, localizada na cidade
de Sdo Miguel do Iguacu — PR, também lindeira ao municipio de Foz do Iguagu.

No ano de 2018, ao compor a equipe multiprofissional do CER 1V, localizado na
regido da triplice fronteira pude observar a presenca de pessoas em situacdo de
imigracdo, procurando acolhimento e reabilitacdo nas diferentes especialidades,
levando-me ao interesse pela compreensdo da acolhida dessa pessoa em servico de
salde. Diante disso, a presente pesquisa busca responder a seguinte pergunta: os
profissionais do setor de reabilitacdo do Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. José
Carlos Azeredo — CER IV encontram quais situagdes limitantes no acolhimento do
imigrante com deficiéncia?

Em decorréncia desta indagacéo, a pesquisa se justifica a partir da necessidade
de compreender como ocorre 0 acolhimento ao imigrante que necessita de atendimento
na regido da triplice fronteira, identificando como, e de que forma a pessoa com
deficiéncia é assistida no processo de reabilitacdo, levando em conta sua singularidade.

Portanto, este objeto de investigacdo, vai de encontro ao contido no Projeto Politico-
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Pedagogico do Programa de PoOs-Graduacdo Sociedade, Cultura e Fronteira da
Universidade Estadual do Oeste do Parand, por se tratar de um estudo interdisciplinar
em regido de fronteira.

Nesse contexto, o estudo foi realizado no Centro Especializado em Reabilitacédo,
Dr. José Carlos de Azeredo, compreendido como CER 1V, localizado no Municipio de
Foz do lIguagu, no Oeste do Parana, municipio que faz fronteira com Argentina e
Paraguai, denominado de Triplice Fronteira.

Participaram desta pesquisa 18 profissionais vinculados aos setores de
reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual do CER 1V, localizado no Distrito Norte
do municipio de Foz do Iguagu, com capacidade para 700 atendimentos por més.

Destaca-se ainda, que o objetivo principal desta pesquisa foi identificar alguns
limites e possibilidades encontrados pelos profissionais vinculados aos setores de
reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual e/ou visual, durante ao acolhimento do imigrante
com deficiéncia,assistido pelo Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos
Azeredo — CER IV, no municipio de Foz do Iguagu — PR. Os objetivos especificos, por
sua vez, sdo: contextualizar fronteira, diversidade e pluralidade; apresentar, de forma
breve, as Politicas Publicas Brasileiras em torno da Pessoa com Deficiéncia, e 0s
direitos do imigrante; bem como, contextualizar a realidade do CER IV e a realidade do
acolhimento, nesse espaco especifico de uma triplice fronteira.

A pesquisa adota como percurso metodoldgico a descricdo com abordagem
qualitativa, sendo que a coleta de dados ocorreu durante duas semanas, em ambos 0S
turnos, por meio de entrevista ao profissional, tendo como base um roteiro constituido
de perguntas fechadas e abertas, versando dentre as variaveis: idade, sexo, idioma,
categoria profissional e dificuldades encontradas no processo de acolhimento (anexo B).

Os resultados foram demonstrados em forma de paragrafos que apresentam
sinteses interpretadas pela pesquisadora, na qual cada categoria serd adaptada as falas
expressas pelos participantes, unindo as experiéncias orais e interpretagdes obtidas.

Por conseguinte, esta investigacdo foi realizada respeitando as normas da
Resolugdo n° 510/2016 de competéncia do Conselho Nacional de Saide do Ministério
da Satde, na qual o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, através do Parecer CAAE 44088021.3.0000 (anexo D).

A organizacdo das ideias argumentativas esta ligada ao objetivo geral e foram
apresentadas em trés capitulos, sendo assim descritos: Capitulo I- contextualiza-se

Fronteira, Territdrio, Migragdo, Diversidade e Pluralidade presentes na cidade de Foz do
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Iguacu, compreendida como regido da triplice fronteira, espaco onde a pesquisa
acontece.E ainda, no Capitulo Il —Apresenta-se, brevemente, Politicas Publicas
Brasileiras voltadas as Pessoas com Deficiéncias e o direito do imigrante em relacdo a
salde publica no Brasil. E, no capitulo 111 — contextualiza-se 0 campo dessa pesquisa, 0
Centro Especializado em Reabilitacdo — Dr. Jose Carlos de Azeredo — CER 1V, a
realidade do acolhimento, suas abordagens e estratégias dessa acolhida.Finalmente, no
capitulo IV-apresenta-se o percurso metodoldgico da referida investigacao e analise dos
resultados e discussdes dos dados obtidos pela referida pesquisa e sua possivel

contribuicdo a area.
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2. TERRITORIO, FRONTEIRA E MIGRAGCAO: FOZ DO IGUACU UM
ESPACO DE DIVERSIDADE CULTURAL

Este capitulo tem como objetivo conceituar territorio, fronteira e migracéo,
considerando o corte de espaco no qual a pesquisa acontece, sendo a cidade de Foz do

Iguacu, conhecida como triplice fronteira, um espaco multicultural.

2.1 Territério, Fronteira e Migracéo

O termo territorio é interpretado e conceituado por diferentes autores, pois nédo
se limita apenas a um espaco fisico.

Nos pressupostos de Barbosa (2017), este conceitua-o como um conjunto
complexo e indissociavel de préaticas sociais, econdmicas, culturais e ideoldgicas. Ja
para Rodrigues (2021) os territorios sdo vistos por uma logica de mercado, ou seja, de
producdo de espaco por seu valor de uso.

Jé& nas atribuicGes de José Reis (2015), este “pondera que trés dimensdes devem
ser consideradas ao se tratar de territorio: proximidade, densidade e polimorfismo
estrutural. Portanto, subentende-se que territério tem um significado e um papel préprio,
determinando relagdes hierarquicas dependentes ou sucessivas”. (REIS, 2015, p.110).

E ainda, em outra resposta admite-se: “Pelo viés econdmico, o territorio ¢é
considerado o produto da divisao territorial do trabalho. No ambito juridico-politico, é
tratado como um espaco delimitado e controlado, no qual o poder € exercido na maioria
das vezes pelo Estado”. (SAQUET, 2005, p. 12).

Vargas (2016) descreve o territorio, em termos politicos, como uma apropriacdo
de uma parcela geografica por um individuo ou coletividade e possibilita também a
uniéo de povos vizinhos.

Em outra concepgdo, territorio em seu sentido tradicional traz seu significado
exclusivamente a dimensdo juridico-administrativa de areas delimitadas e governadas
pelo Estado. Porém, passa a ser compreendido como um produto de controle e
dominacdo/apropriagdo do espaco fisico por organizacOes estatais. (CARDOSO;
MOURA, 2017).
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Ja a fronteira para Vargas (2016), é o limite entre dois Estados e determina a
area territorial, ela deve ser compreendida como um lugar, um espaco vivenciado em
comum por pessoas de diversas nacionalidades que nela desenvolvem suas atividades
cotidianas (VARGAS, 2016).

Ainda para o autora fronteira permite trocas, pois a proximidade geografica entre
dois povos proporcionada por esta divisdo permite a criacdo de um espago comum onde
naturalmente se desenvolvem diversas relagdes.

Assim, as fronteiras ndo devem ser pensadas apenas como locais que dividem

como bem pontua Costa (2013):

Essa divisdo absoluta entre nés e eles ndo se sustenta quando analisamos de
forma empirica a vida fronteirica, mais rica e complexa em fungdo dos
processos de “hibridizacdo”, de aquisi¢do de dupla nacionalidade e demais
direitos de cidadania nos dois lados, além dos fluxos culturais e identitarios
que ai ocorrem. Ha efeitos perversos do discurso que divide as pessoas e
grupos sociais por sua origem nacional em um lugar de intenso transito
binacional.(COSTA, 2013, p.153).

A proximidade geogréafica entre dois povos proporcionada pela fronteira permite
a criacao de um espaco comum onde naturalmente se desenvolvem diversas relacGes.

Corroborando com esse entendimento Vargas (2016) assevera:

A fronteira politica-administrativa é, hoje, um dos lugares que apresentam
uma das maiores diversidades culturais, politicas e econdmicas. Além das
concepcdes de separacao, esta a ideia de juncdo, de unido, de justaposicao, de
fluxo, de passagem, de hibridizagdo que esse espaco-duplo e rizomético
produz em seus habitantes, nas relagdes que sdo produzidas sempre entre
maltiplos lados. Dupla existéncia, a dupla consciéncia, o entre-lugar do
fronteirico. (VARGAS, 2016, p. 27).

Nas enunciagdes de Cardin, Albuquerque e Vargas (2019), estes mencionam que
fazer pesquisas em regides fronteirigas é situar-se diante de uma atividade social, com
suas sociabilidades, dindmicas, esquemas, complexidades e contradi¢cdes. Possibilitando
assim a observancia da simultaneidade de processos nacionais e transnhacionais,
conflitos e integraces, diferencas e semelhancas.

Para os pesquisadores, o espaco fronteirico sobrepassa uma linha ou um marco
fisico de delimitacdo entre duas fronteiras, por ser considerado um espago de
multiculturalidade, em que apesar das identidades de cada povo se distinguir, constréi-

se uma identidade particular, onde as culturas interagem, se diferenciam e unem-se.
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A regido de fronteira traz desdobramentos oriundos de fatores socioculturais,
que devem ser levados em consideracdo ao se pensarem nas politicas publicas; pois ha
diferentes relacGes e inter-relagdes proprias. (NASCIMENTO; ANDRADE, 2018).

A fronteira também tem seu outro lado, sendo vista como uma separagdo, um
limite de um sistema, que impede o desenvolvimento e as relagbes harmoniosas.
(CARDOSO; MOURA, 2017).

Neste interim, o deslocamento de individuos dentro de um espaco geogréfico, de
forma permanente ou temporaria, € compreendido como migracdo, e esse fluxo
geralmente vem desencadeado por motivos econémicos, culturais, religiosos, politicos e
naturais como seca, terremoto, enchentes e outros.

Sob essa perspectiva, Foz do Iguacu é conhecida por suas atracfes turisticas e
por fazer parte da triplice fronteira, somando-se ao Paraguai e Argentina, tornando-se
um espaco de culturas nacionais e internacionais, advindas dos imigrantes, ndo so
desses paises, mas como de toda a América Latina.

Esse fato foi intensificado a partir de 2010 com a fundacdo da Universidade
Federal de Integracdo Latino-Americana (UNILA), a qual esta estruturada a fim de
contribuir para a integracdo latino-americana, com énfase no Mercosul, pensando em
uma Universidade sem fronteiras. (IMEA, 2009).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Foz do lguagu, em
2019, estima uma populacdo de 258.532 habitantes. Além disso, O IBGE mostra ainda
que, na cidade vivem 8.528 estrangeiros procedentes de 62 paises dos cinco continentes.
Um levantamento feito pela Policia Federal no ano de 2016, em relacdo aos estrangeiros
residentes em Foz do Iguagu, estimava que 1.184 habitantes fossem provenientes da
Argentina, 4.779 do Paraguai, 91 da India, 3.030 do Libano, 168 da Siria e 130 de
Portugal. (IBGE, 2019).

Um fator relevante é a influéncia cultural, pois cada cultura resulta de uma
historia pessoal e relacional com outras culturas. Santos (2017) compreende cultura
como cada povo, nagdo, sociedade ou grupo humano e para que o atendimento atinja
seus objetivos, é fundamental entender os sentidos que uma realidade cultural representa
para seu povo, para que assim, as praticas fagam sentido.

Tao importante quanto o fator cultural, destaca-se a relevancia do idioma, pois
uma fixacdo na lingua materna impossibilita a percep¢do de outras perspectivas, 0 que
cria barreiras, “portanto, aprender uma lingua estrangeira ndo € necessariamente o

mesmo que aprender uma cultura estrangeira, e sim adquirir conhecimentos que
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ampliardo possibilidades de construir sentidos, entender o mundo e transforma-
lo”.(JORDAO, 2005, p.3).

Nesse contexto, Zaslavsky (2017) refere-se que quando dois paises tém
fronteiras entre si e possuem disparidade em termos socioecondmicos e de oferta e
qualidade de servicos de salde, é natural que ocorra uma migracdo pendular em busca
de atencdo a saude, como € o caso da cidade de Foz do Iguagu.

Consequentemente, dados revelam que as pessoas com deficiéncia, em sua
maioria, além de pertencerem a uma classe socioeconémica baixa, com pouca ou
nenhuma condicdo béasica de saneamento, moradia, alimentacdo e outros, ainda
encontram barreiras em relacdo a atual situacdo geral do Brasil. Destaca-se a
precariedade nos servigos de salde, estruturas arquitetdnicas sem acessibilidade, falta de
transporte publico adaptado, despreparo no setor educacional e burocracias que limitam
0 acesso as concessdes de beneficios por parte da politica de assisténcia social. Fatos
esses que se tornam mais evidentes quando a pessoa com deficiéncia esta em situacao

de imigracéo.

2.2 Foz do Iguagu: um espaco de diversidade cultural

Pode-se compreender que a cultura esté ligada a humanidade como um todo e ao
mesmo tempo a cada um dos povos, nagdes, sociedade e grupos humanos (SANTOS
2004). Desse modo, a diversidade cultural e a pluralidade estdo cada vez mais presentes
na atualidade, mas mesmo com o passar dos anos, ainda € muito presente o preconceito
e problemas relacionados a diversidade, pluralidade e inclusdo, mesmo o Brasil sendo
um pais que proporciona diversas culturas, religides, linguas e agrupa etnias.

O conceito de cultura foi definido pela primeira vez em 1832 por Edward Tylor
e no vocabulo inglés Culture se referia “tomado em seu amplo sentido etnografico é este
todo complexo que inclui conhecimentos, crencas, arte, moral, leis, costumes ou
qualquer outra capacidade ou habitos adquiridos pelo homem como membro de uma
sociedade”. (LARAIA, 2005, p. 25).

Para Santos (2004) ha varias maneiras de entender cultura, sendo uma delas se
remeter a todos os aspectos de uma realidade social e ao conhecimento, ideias e crengas
de um povo.

Porquanto, Aranha (2006) expressa cultura no sentido antropolégico, como tudo

gue o homem produz para atender suas necessidades e construir sua existéncia.
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Estabelece as relagbes entre individuo/grupos para com a natureza, tornando o existir
humano cultural, e ndo natural. O cultural por ser representando por simbolos que
representam o mundo, e por sua vez € substituida pela linguagem humana.

Como nota-se nos estudos, citados por Aranha (2006) e Santos (2004) ha uma
variedade de expressGes no que diz respeito a cultura, e aceitar as diferencas entre
culturas evita o etnocentrismo (julgamento de outros padrdes) e a xenofobia (horror ao
estrangeiro).

Uma das representacdes culturais mais importantes é a linguagem (gestual, oral,
visual), pois ela faz a representacdo de tudo que cerca o ser humano. As questdes
culturais, em sua maioria, estdo interligadas a linguistica, dando sentido ao mundo
através do pensamento. (DOMINGUES, 2016, p. 54).

Em outras palavras, a Declaracdo Universal dos Direitos Linguisticos, no artigo
1° entende por comunidade linguistica toda a sociedade humana que, radicada
historicamente, num determinado espaco territorial, reconhecido ou ndo, se identifica
como povo e desenvolveu uma lingua comum como meio de comunicacdo natural e de
coesdo cultural entre os seus membros. A denominacao lingua propria de um territério
refere-se ao idioma da comunidade historicamente estabelecida neste espaco, conforme
enunciagdes de Yu (2018).

Isto significa que a lingua n&do é considerada s6 um instrumento de comunicagdo
entre individuos, mas um principio de formacdo da prépria identidade, mantendo uma
sociedade.(RIBEIRO, 2007, p.7).

A partir das ponderagdes de Michaliszyn (2008), este aponta que por meio dos
estudos antropoldgicos e dos diversos conceitos de cultura, os seres humanos
apresentam e se diferenciam das demais espécies pela presenca da funcdo simbdlica,
compreendida como linguagem, relacdes de parentesco, religido, arte, economia e pelos
demais meios de comunicacao estabelecidos entre os individuos.

Pode-se entender que a palavra diversidade remete ao que € diferente, variado,
diverso.A diversidade é uma expressdo da identidade humana, e a realidade e a
legitimidade das diferencas entre os seres humanos e entre as culturas séo constituintes
de um direito a diferenca, cuja base juridica se encontra em trés instrumentos juridicos

internacionais mais relevantes:

— a Declaracdo sobre a raga e 0s preconceitos raciais, adotada pela
Conferéncia Geral da UNESCO em 1978, em que se reconhece o direito a
diferenga pela primeira vez num instrumento juridico internacional. — A
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Declaracdo universal sobre o genoma humano e os direitos do homem,
aprovada pela Conferéncia Geral da UNESCO em 1997 e adotada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1998. — A Declaragdo universal
sobre a diversidade cultural, acompanhada de Linhas essenciais de um plano
de acéo, adotada pela Conferéncia Geral da UNESCO em 2001. (SANTOS,
2005, p. 8).

Nesse sentido, a diversidade deve ser reconhecida como um principio da ética
dos direitos do ser humano, porgue é considerado um sujeito reconhecido e projetado
para além das determinagdes e circunstancias, individuais e coletivas do sujeito étnico,
cultural, social, nacional, familiar e psicolégico, delimitado por suas particularidades e
raizes, segundo Santos (2005).

Faz-se importante afirmar que, Foz do Iguacu é uma cidade de fronteira e que se
configura como um ambiente sociolinguistico com diversidade cultural e pluralidade. E
ainda, ¢ uma cidade com suas peculiares caracteristicas geograficas, econdmicas e
sociais que propiciam uma concentracdo maior e mais variada de diferentes grupos
étnicos, apresentando uma situacdo sociolinguistica atipica em relacdo as demais
cidades e regides do Brasil. (YU, 2018, p. 27).

Figural: Triplice Fronteira
Fonte: https://www.facebook.com/turismobrasilparaguayargentina/, s/d.

Naturalmente, a diversidade cultural brasileira entre os povos latino-americanos
deu-se inicio no periodo de colonizacdo, marcada pela dominacdo europeia e pela
negacao das diferencas. E ainda, refere-se que no inicio do século XX o brasileiro, além
da convivéncia com europeus, africanos, amerindios, italianos, alemaes, suicos etc.
tiveram de conviver com os imigrantes, tendo vantagens de acesso a terra e ao emprego
sob 0s negros, habitantes do Brasil. (MICHALISZYN, 2008, p. 55).

25


https://www.facebook.com/turismobrasilparaguayargentina/

Para Penha (2017) a convivéncia entre povos, culturas e religides cria uma
cultura, uma possibilidade de cidadania transfronteirica. A nocdo de identidade
territorial esta associada a nocdo de espaco de referéncia identitaria. A de identidade
regional esta associada aos conceitos de regido, regionalismo e regionalidade. E as
identidades multiplas estdo associadas & nogdo de multiterritorialidade®. Ademais, “Em
regides de fronteira, a mobilidade humana é uma caracteristica da diversidade étnica,
assumindo uma amplitude ainda mais notavel quanto & heterogeneidade étnica e
cultural”. (PENHA, 2017, p. 83).

Segundo Yu (2018), no ano de 2016, Foz do lguacu abrigava 81 das 193
nacionalidades, sendo os mais representativos advindos do Paraguai, Argentina, Libano
e China.A cidade Foz do Iguacu esta localizada no extremo oeste do Parana, na fronteira

do Brasil com o Paraguai (Ciudaddel Este) e a Argentina (Puerto Iguazu).
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Figura 2: Mapa territorial de Foz do Iguagu.

Fonte: https://www.viajeparana.com/Foz-do-lguacu, s/d.

A triplice fronteira é considerada um ambiente multilingue pelo fato de registrar
a coexisténcia das linguas oficiais dos paises das cidades-gémeas® com diversas outras

linguas.

Assim, o portugués, LIBRAS, espanhol, castelhano e guarani coexistem com
as linguas de imigrantes chineses, &rabes, coreanos, alemdes, entre outros,

Haesbaert compreende multiterritorialidadecomo as concepcdes de territério e de territérios mltiplos e
ainda afirma que sempre vivemos uma multiterritorialidade: pelo menos no sentido de experimentar
varios territorios ao mesmo tempo e de, a partir dai, formular uma territorializacéo efetivamente multipla
(Haesbaert, 2006).

* O Ministério da Integracdo Nacional conceitua cidades-gémeas como 24 municipios situados na linha de
fronteira, seja seca ou fluvial, integrada ou ndo por obras de infraestrutura, que apresentem grande
potencial de integracdo econdmica e cultural. A definigdo s6 é valida para as cidades que tenham,
individualmente, uma populacdo superior a dois mil habitantes (YU, 2018).
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linguas indigenas e de turistas que visitam a regido. Apesar dos paises
estabelecerem em suas Constituicbes Federais e outros documentos
normativos uma ou mais linguas oficiais nacionais, isso nao significa que nos
territérios nacionais sejam faladas somente as linguas oficiais. Em outras
palavras, embora no Brasil a lingua oficial nacional seja o portugués, na
Argentina, o espanhol, e no Paraguai, o castelhano e o guarani, os trés paises
sdo, na realidade multi/plurilingues devido tanto a sua formagdo étnica
quanto a circulagdo e contato constante com diferentes linguas na triplice
fronteira.(YU, 2018, p.26).

Outro fato marcante foi a inauguragdo da Ponte Internacional da Amizade em
1965, que liga o Brasil com o Paraguai, dando inicio ao intenso comércio de Foz do
Iguacu com a cidade vizinha, atraindo imigrantes de origem arabe e chinesa para a
Ciudad del Este, considerada zona franca,no qual muitos residem em Foz do Iguacgu, por
esta cidade apresentar melhor qualidade de vida e infraestrutura, fato que faz com que
eles cruzem diariamente a fronteira para trabalhar no comércio paraguaio. (CURY,
2010).

Com efeito, estimativas apontam mais de 260 mil migrantes venezuelanos
vivendo em solo brasileiro, sendo a maioria em situacdo irregular, ndo tendo acesso ou
encontrando dificuldades para servicos de educacdo, salde, protecdo, moradia e
trabalho formal. O que se torna contraditorio levando em conta a Lei 9474/97 que
garante no Brasil condi¢des dignas aos migrantes e refugiados, sendo que esses estdo
em busca de melhoria de vida, um fator importante a se destacar é que os refugiados,
que ndo podem voltar ao seu pais, j& 0s migrantes continuam recebendo a protecdo do
seu governo. No Brasil, tanto migrantes quanto refugiados acabam incluidos na mesma
Lei 13.445, a chamada Lei da Migracdo. (BELLO, 2021).

O sistema de saude publica, apesar de Unico no mundo, tem suas limitacoes, e
quando se trata de salde publica em regido de fronteira nota-se um sistema

sobrecarregado, até mesmo pela procura dos cidaddos dos paises vizinhos.

Isto é devido que os estrangeiros estdo se aproveitando da proximidade com o
Brasil para usufruir dos servicos oferecidos nas unidades bésicas de salde e
até hospitais de municipios paranaenses. E ainda relatam o caso de Foz do
Iguacu-PR, onde o nimero de Cartdo SUS emitidos sdo de mais de 700 mil,
visto ser uma populagdo em torno dos 270 mil, sendo uma problematica
devido aos servigos de salide ndo estarem preparados para receber mais que o
dobro de pessoas para ser atendidas na cidade. (STRADA, 2018, p. 61).

Ademais, Foz do lIguacu apresenta uma rede estruturada em relacdo as

secretarias, corroborando a tematica desse trabalho, assim destacam-se as Secretarias
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Municipais da Saude, Assisténcia Social e Direitos Humanos e Relacbes com a
comunidade.

Em dezembro de 2007, foi criado o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n°® 3419, 19/12/2007) com o objetivo de assegurar o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais da PCD, contribuindo em acolher as
demandas e realizar as articulagdes necesséarias. O Conselho é composto por cinco
entidades representantes da sociedade civil, seis entidades governamentais e uma
Instituicdo de Ensino Superior. As reunides ocorrem uma vez ao més e sdo tratadas

questdes previstas na Lei, além das questdes trazidas por qualquer cidadao.
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3. POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS VOLTADAS A PESSOA COM
DEFICIENCIA E OS DIREITOS DO IMIGRANTE

Este capitulo tem como objetivo apresentar brevemente as Politicas Publicas
Brasileiras voltadas as Pessoas com Deficiéncias e o direito do imigrante em relacéo a

salde publica no Brasil, levando em consideracao o sujeito alvo dessa pesquisa.

3.1 Pessoas com Deficiéncia e as Politicas Publicas Brasileiras

A sociedade e 0s governantes passaram a ter visibilidade e entender a
importancia da questdo deficiéncia, a partir de 1960, através de acOes de ativistas e
organizagOes das proprias pessoas com deficiéncia (PCD).

Desse modo, deficiéncia foi entdo compreendida como resultado de algum
impedimento fisico ou mental, presente no corpo ou na mente de determinadas pessoas,
na qual deveria ser tratada e corrigida por profissionais da salde para assim fazerem
parte da sociedade, resultando em uma visdo assistencialista, de carater paternalista e
excludente.

Ao longo do tempo essa compreensdo foi se modificando, e atraves da
organizacdo social contemporénea foi percebida que a exclusdo ocorria devido as
barreiras fisicas e organizacionais presentes na sociedade e com isso a deficiéncia passa
a ser vista como uma caracteristica da condi¢do humana, e a PCD, assim como 0s outros
cidaddos, tém direito a igualdade de condigcdes e a equiparacdo de oportunidades
(BERNARDES, 2012).

Diante disso houve a necessidade de mudancas estruturais em relacdo as
politicas publicas voltadas para a PCD em que o0 assistencialismo precisou ser deixado
de lado e permitido que o préprio sujeito tivesse voz.

A Constituicdo Federal de 1988, descrita no art. 196 determina:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promoc&o, protecdo e recuperacdo. (C.F., 1988).

Nesse sentido, percebe-se ainda presente na Constituicdo Federal de 1988,

medidas de carater assistencialista, mesmo formalizando direitos bésicos e essenciais.
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Mas ndo se pode negar que hd uma busca por maior valorizacdo da autonomia e
independéncia da pessoa com deficiéncia.

Sob os pressupostos de Bernardes (2012), este cita que através da Coordenadoria
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE - foi editada a
Lei n° 7.853, em 1989, que dispde sobre o apoio as pessoas com deficiéncia,sua
integracdo social, mas que na pratica ocorreu somente no ano de 1993, com objetivo de
elaborar planos, programas e projetos, voltados para implantacdo da Politica Nacional
para Integracdo das Pessoas com Deficiéncia, ganhando visibilidade na estrutura do
governo federal. Em 2003, a politica foi vinculada diretamente a Presidéncia da
Republica, dentro da pasta de Direitos Humanos.

A Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, da ONU, foi
aprovada em julho de 2008 pelo Decreto Legislativo n°186, e promulgada pelo Decreto
n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, com equivaléncia de emenda constitucional, um
marco extremamente relevante para 0 movimento das Pessoas com Deficiéncia.

Vale ressaltar, por exemplo, que a terminologia acompanhou a mudanca de
compreensdo sobre a deficiéncia, e termos como “deficiente”, “portador de deficiéncia”,
“portadores de necessidades especiais” foram substituidos pela expressdo consagrada
pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Pessoa com
Deficiéncia, termo que busca destacar a pessoa em primeiro lugar.

Segundo Bernardes (2012) foi através da Il Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, ocorrida em 2008, no eixo Saude e Reabilitacdo, que foram
propostos:

e A criacdo de servicos de habilitacdo e reabilitacdo, com fortalecimentos dos
servicos ja existentes. E ainda, nessa época instituiu-se o Plano Viver sem
Limite com a qualificacdo e implantacdo dos Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER) para ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de saude
prestados a pessoa com deficiéncia;

e Qualificar os dados referentes a Pessoa com Deficiéncia no SUS;

e Garantia de verba orcamentaria e financeira por meio de cofinanciamento nos
trés niveis de governo para a fabricacdo e fornecimento de materiais basicos
(proteses, oOrteses, meios auxiliares de locomocéo, bolsas coletoras, bolsas de

ostomia e sondas);
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Capacitacdo, formacdo continua e instrumentalizacdo de equipes
multiprofissionais para a identificacdo, o tratamento e a inclusdo das pessoas
com deficiéncia, e realizacdo de concursos publicos para a area de reabilitacdo
profissional, visando atender a demanda;

Custeio de despesas (alimentacgdo, transporte e hospedagem) para a pessoa com
deficiéncia e seu acompanhante nos casos de deslocamento para fins de
tratamento fora do domicilio;

Criacdo de mecanismos para ampliar os incentivos & iniciativa privada, e a
consequente reducdo de impostos para as empresas com menos de cingquenta
funcionarios que empregarem pessoas com deficiéncia, com a implementacéao de
programas de habilitagéo e reabilitagéo;

Apoio a criacdo de foruns de discussdo para debater as caracteristicas e
composigdo das equipes multiprofissionais em reabilitacéo;

Garantia do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC - as pessoas com
deficiéncia;

Ampliacdo de convénios entre as secretarias de salde e as organizages do
terceiro setor que atendam as pessoas com deficiéncias, quando o poder publico
ndo oferecer os servigos, implantando e implementando centros de reabilitacdo
especializados, articulando os sistemas de gestdo (saude, educacgdo e assisténcia
social);

Criacdo de um cadastro unico de pessoas com deficiéncia, qualificando e
integrando os Sistemas de InformagBes das redes SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social) e SUS (Sistema Unico de Salde) para o atendimento integral
das pessoas com deficiéncia, mapeando-as para melhor implantacdo de politicas
publicas, criando acdes permanentes e integradas com a Politica de Assisténcia
Social.

Segundo o relatdrio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/2011), estima-se

gue mais de um bilhdo de pessoas no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia, no

Brasil, um levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE/2019), aponta que 8,4% da populagéo brasileira acima de dois anos de idade,

representando 17,3 milhdes de pessoas se declaram com alguma deficiéncia e de acordo

com o principio da universalidade do Sistema Unico de Salde (SUS), todo cidad&o

brasileiro deve ter acesso aos servicos de saude.
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No documento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), politica de satde pode

ser conceituada como:

Um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituicdes oficiais
competentes, notadamente governamentais, que definem as prioridades e os
parametros de acdo em resposta as necessidades de salde, aos recursos
disponiveis e a outras pressdes politicas. [...] Como a maioria das politicas
publicas, as politicas de salde emergem a partir de um sistematico processo
de construcdo de suporte as acles de salde que se sustentam sobre as
evidéncias disponiveis, integradas e articuladas com as preferéncias da
comunidade, as realidades politicas e os recursos disponiveis. (OMS, 1998,
p.10).

Em 2008 foi aprovado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Saide da
Pessoa com Deficiéncia, por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008,
estabelecendo diretrizes e responsabilidades institucionais implementando o processo de
reabilitacdo dessas pessoas (BRASIL, 2008). Esse Decreto surge apds a Convencdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados
em Nova York, em 30 de marco de 2007. No entanto, somente em 25 de agosto de
2009, através do Decreto n° 6.949, ela vem a ser promulgada.

Convem destacar que, a pessoa com deficiéncia tem seus direitos garantidos
constitucionalmente, atraves da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015. Descrito no
capitulo 11 intitulado Do Direito a Salde, através do Art. 18, menciona-se atencao
integral a satde da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario.

Em 2003, o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH) da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico de Satde (HumanizaSUS), apresentando
e conceituando humanizacdo como a “[...] valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores”
(MIGLIORANZA, 2015, p. 11), valorizando os aspectos subjetivos presentes nas
relacfes do trabalho em Salde, e os elementos concretos e objetivos existentes nos
Servigos.

A PCD tem direito ao acesso em qualquer ponto de atencdo a satde, assim como
as acoes e servicos de reabilitacdo podem ser ofertadas em qualquer ponto de atencdo da
rede publica de saude. No entanto, sdo nos Servigos Especializados em Reabilitacao,
como Centros Especializados em Reabilitacdo, que se concentra a oferta desses

cuidados.
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Em 2011, através do Decreto n® 7.612, foi instituido o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, com a finalidade de
promover, por meio da integracdo e articulagdo de politicas, programas e acles, 0
exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia, que sdo aquelas
que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigdes com as demais
pessoas.

Em Foz do Iguacu, através de dados obtidos pela pesquisa do IBGE (2019),
contatou-se que 11.646 pessoas se declararam com deficiéncia auditiva, 45.900 com
deficiéncia visual, 16.306 com deficiéncia fisica e /ou motora e 4.135 com deficiéncia
mental e/ou intelectual. Correspondendo a aproximadamente 30% da populacdo
pesquisada.

Em municipios de fronteiras € comum observar a procura por servicos de salde
nas cidades/paises vizinhos, Foz do lguacu, por sua localidade e por fazer parte da
Triplice Fronteira, recebe diariamente paraguaios e argentinos em busca por servicos de
salde, considerando ainda, uma cidade turistica, que recebe uma grande quantidade
diéria de pessoas de diversas nacionalidades, dentre eles os imigrantes ou refugiados, o
que acaba implicando no ndo planejamento dos servigcos de salde, impactando na
qualidade dos servicos prestados. (CAZOLA et al., 2011).

3.2 O imigrante e seus direitos a Saude Publica Brasileira

Ao longo da histéria brasileira nota-se a recepcdo de diferentes fluxos
migratorios, 0 que contribuiu para a diversidade cultural no pais e ainda notavel a
imigracdo devido as mudangas socias econdmicas no cenario mundial.

Além disso, com a crescente do fluxo migratorio retoma-se o debate quanto a
responsabilidade do Estado em garantir os direitos ao imigrante. Cabe ressaltar, o
direito a saude, no qual tal inclusdo ocorre pela Constituicdo Federal Brasileira, de
1988, que estabelece, no artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado,

realcada, recentemente, com a nova Lei da Imigracéo, N°13.445/2017*,

*Art. 1° Esta Lei disp&e sobre os direitos e os deveres do migrante e do visitante, regula a sua entrada e
estada no Pais e estabelece principios e diretrizes para as politicas publicas para o emigrante.
8§ 1° Para os fins desta Lei, considera-se:
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Ainda na perspectiva de garantir a saude e assegurar os direitos politicos, civis,
seguranca, econdémicos a toda a populacdo, e garantir o direito a salde, bem-estar,
educacéo e trabalho, cria-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos no qual tem
sua primeira publicacdo no ano de 1948. (MANN, 1996).

Nesse intuito, Aikes e Rizzoto (2018) relacionam a fronteira internacional com a
dependéncia mdtua entre os municipios fronteirigos, no qual a dindmica populacional e
sanitaria € complexa, apresentando caracteristicas proprias e desenvolvimento em
diferentes niveis, tornando a acessibilidade ao servico de saude publica heterogénea.

Segundo Hortelan et al., (2019) Foz do Iguacu (Brasil), por ser regido da triplice
fronteira com Cidade de Leste (Paraguai) e Porto Iguacu (Argentina), se torna um
cenario com alto fluxo de imigrantes buscando por servicos de saude e melhores
condicdes de vida, o que vem a ser influenciado pela organizacdo dos servicos de saude
das cidades vizinhas.

Esse movimento de pessoas em busca de melhores condi¢des de trabalho, salde
e estudo na cidade vizinha de fronteira sdo compreendidos como migragdo pendular. E
como estratégia de viabilizacdo para essa interacdo, foi autorizada aos municipios
fronteiricos, através da Lei Organica da Saude (Artigos 8 e 10), a criagdo de consorcios
intermunicipais a fim de oferecer servigos por meio de repasse de verbas.
(ZASLAVSKY; GOULART, 2017).

De acordo com a descricdo de Zaslavsky (2017), existem trés facetas da
migracdo pendular internacional para busca dos servigcos de saude na referida triplice

fronteira:

Primeiro, a desconexdo do gestor municipal a respeito da realidade da busca
por servicos de saude brasileiros por parte de estrangeiros em fungédo de ndo
haver secretérios que consideram muito frequente a busca (enquanto aqueles
que sdo atores da atengdo a salde no municipio de Foz do Iguagu percebem
cotidianamente a grande quantidade de Paraguaios que buscam 0s servicos);
segundo, a auséncia de monitoramento dessa demanda transfronteirica por
atencdo a salde, o que traz, como consequéncia, todas as outras lacunas que
acompanham esse desconhecimento, como desconhecer o custo que essa
demanda acarreta ao municipio e ndo saber se existem diferencas
epidemioldgicas entre as pessoas residentes em lados diferentes da fronteira
que buscam o0 mesmo servico; e terceiro, com uma populacdo assistida
efetivamente maior que a do municipio, mas sem o registro do tamanho da
demanda que chega por migracdo pendular internacional, o municipio fica

Il - Imigrante: pessoa nacional de outro pais ou apatrida que trabalha ou reside e se estabelece temporaria
ou definitivamente no Brasil;

Il - Residente fronteirico: pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida que conserva a sua residéncia
habitual em municipio fronteirigco de pais vizinho.

34



impossibilitado de solicitar repasses diferenciados ao governo federal,
operando, portanto, permanentemente, em subfinanciamento.
(ZASLAVSKY, 2017, p.69).

O Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras) foi instituido pelo
Ministério da Saude para identificar as potencialidades e deficiéncias estruturais do
Sistema Unico de Saude existente nos municipios fronteiricos. Em sua implementac&o
estabeleceram-se parcerias com as Universidades Federais para possibilitar a troca de
saberes entre pesquisadores e a populacdo dos municipios pesquisados.

Precipuamente foi elaborado um diagndstico que contempla os aspectos
assistenciais, pedagdgicos, epidemioldgicos, sanitarios e ambientais da satde publica
nos municipios fronteiricos. Posteriormente, viabilizou a criacdo de uma rede de
cooperacdo entre paises vizinhos para melhorar a qualidade dos servigos prestados a
populagéo. (TAVARES et al., 2007).

Em sintese, o estrangeiro ndo tem direito aos servicos prestados pelo SUS, pelo
menos ndo ha um marco regulatério para prestacdo de servicos de saude aos
estrangeiros no SUS, com excecdo a acordos estabelecidos com pais vizinho, conforme
interesses brasileiros e dependendo da relagdo politica existente, assim ndo existindo
normas e regras aplicaveis a todas as cidades de fronteira na &rea da saude. (BRANCO,
2009).

Sabe-se que no Brasil, a saude é regulamentada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS)® sendo um direito conquistado pela populacéo brasileira, que estd garantido na
Constituicdo Federal. (BRASIL, 1988).

A proibicdo ou a restri¢cdo de atendimentos a estrangeiros fere a legislacdo onde
a Constituicdo Federal de 1988, Secdo Il, Art. 196 afirma claramente como Direito de
Todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco e doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao.

Por conseguinte, o artigo 5° da Constituicdo Federal descreve que "Todos sédo
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade [...]". Corroborando com a Constituigdo, a Lei n°. 8080 que regulamentou e

5E a denominagéo do sistema publico de satide brasileiro criado pela Constituicio Federal de 1988 pelo
texto elaborado durante a Assembléia Nacional Constituinte de 1987-1988 na sua 2672 sessdo no dia 17
de maio de 1988. Garantindo que toda a populacdo brasileira tivesse direito a satde universal e gratuita,
financiada com recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, conforme rege o artigo 195 da Constituicdo.
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reiterou: “Saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis para seu pleno exercicio”, e ainda analisando sobre
estrangeiros e constituicdo de deveres, na Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980 esta
afirmado no Estatuto do Estrangeiro: “O estrangeiro residente no Brasil goza de todos
os direitos reconhecidos ao brasileiro, nos termos das Constitui¢des ¢ das leis”.
(BRASIL, 1988).

Outrossim, Cividini (2018) descreve sobre o Projeto de Lei 2.516/15, que cria a
Lei das Migracdes, aprovada em 06 de dezembro de 2016, pelo plenario da Camara dos

Deputados:

Na nova lei, garante-se o direito de igualdade do imigrante com o nacional, a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade e 0 acesso aos servi¢os publicos de salde e educacdo. Carteira de
trabalho e acesso a previdéncia social também estdo incluidos nos direitos.
(...) Ao imigrante também serad permitido exercer cargo, emprego e fungdo
publica, conforme definido em edital, excetuados aqueles reservados para
brasileiro nato. (CIVIDINI, 2018, p. 44).

E notdvel a constante imigracdo e emigracdo nas fronteiras e para que ocorra
essa travessia é necessario que o individuo esteja portando documentos pessoais que
acabam perdendo a validade e dando espaco a novos documentos que se fazem
necessarios para permanéncia legal no novo territério. Para ilustrar,é o caso do Cartdo
Nacional de Saude (Cartdo SUS), documento de identificacdo do usuario do SUS.

Vale ressaltar que, o caminho para o estrangeiro adquirir o cartdo SUS ¢é
diferente do brasileiro e bem mais burocratico e estd de acordo com a Instrucéo
Normativa n® 001/2020 — SMSA,do Diario Oficial N° 3.888 de 22 de JUNHO de 2020,
que dispbe sobre as readequacbes das diretrizes a serem seguidas para elaboracéo,
recadastramento e atualizacdo do Cartdo Nacional de Salde (Cartdo SUS), bem como
das orientacdes de todos os documentos que devem ser apresentados para atendimentos
m Foz do lguacu.

Os estrangeiros residentes no Brasil tém os mesmos direitos, desde que estejam
regulares perante os 0rgaos competentes, tais como Policia Federal e Receita Federal,
neste caso recomendam-se estar de posse do Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) ou
Registro Nacional de Migrante (RNM).

A orientacdo para estrangeiros naturalizados Brasileiros residentes no Brasil é a
confeccdo do Cartdo SUS, procurando a Unidade de Saude da Atengdo Primaria mais

proxima de sua residéncia para solicitar o Cartdo Nacional de Sadde. E necessario
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apresentar os seguintes documentos (cépias e originais): - Documento de identificacdo
com foto (Carteira de Identidade, Carteira de Trabalho, ou Carteira de Habilitacdo); -
Certiddo de naturalizacdo; - Cadastro de Pessoa Fisica — CPF; - Comprovante de
residéncia atualizado dos ultimos 90 dias. Contudo, ndo deve ser negado o primeiro
atendimento médico/enfermeiro ao usuario que ndo possuir documentos pessoais,
segundo protocolos da Diretoria de Atencao Priméaria de Foz do Iguagu.

Isso representa que cabe ao estabelecimento de salde prosseguir com o
atendimento e posteriormente, orienta-lo a solicitar sua documentacdo junto aos 6rgaos
competentes para seguimento no atendimento especializado.

Os usuérios com RNE de refugiados devem seguir as mesmas normas dos
estrangeiros para confeccao/atualizacdo do CNS. As instrugdes sobre o comprovante de
residéncia para estrangeiros sdo: O comprovante de residéncia devera ser apresentado
com validade de no maximo 90 dias — agua, luz e telefone fixo (caso ndo possua,
apresentar declaragdo de residéncia, disponibilizada no site da PMFI) ou; Contrato de
aluguel ou; Declaracdo do proprietario do imével ou locador, de que o requerente reside
no local ou; Declaracdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) onde exista cobertura
do Programa Saude da Familia (PSF), com assinatura do ACS e da Enfermeira.

Ap06s emissdo do Cartdo SUS a declaracdo deveré ser anexada no prontuério do
paciente na Unidade Béasica de Saude (UBS). Nas areas compreendidas como
Ocupacdes (areas nao regulamentadas/territorializadas) — visita do Agente Comunitario
de Saude (ACS) e Agente Comunitario de Endemias (ACE) de microareas pertencentes
as areas e declaracdo caso possua cobertura do PSF.

O CER IV por estar situado em um municipio de fronteira, e por ser um dos
equipamentos da rede de cuidado a PCD, servico especializado em reabilitacdo, se torna
porta de entrada aos imigrantes, sendo esses: paraguaios, argentinos, arabes,
venezuelanos e outros que buscam tratamento especializado nas areas de reabilitacéo.

Mediante posse da documentacdo (cartdo SUS, comprovante de residéncia e
documento pessoal e encaminhamento da rede SUS) o imigrante podera dar entrada no
CER 1V e seguira o fluxo de atendimento, conforme protocolo do servico, passando por
acolhimento multiprofissional, consulta médica, encaminhamentos que se fizerem
necessarios e insercdo nas filas para terapias, conforme solicitacdo meédica e avaliacdo

profissional.
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E ainda, a habilitacdo/reabilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o
envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado.
(BERNARDES, 2012).

Para o Ministério da Salde a habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
compreende um conjunto de medidas, acbes e servicos orientados a desenvolver ou
ampliar a capacidade funcional e desempenho dos individuos, tendo como objetivo
desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a
conquista da autonomia e participacdo social em igualdade de condicdes e

oportunidades com as demais pessoas.
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4. O COTIDIANO DO ACOLHIMENTO NO CER IV: SUAS
ABORDAGENS E ESTRATEGIAS DE ACOLHIDA

O capitulo e questdo tem como objetivo apresentar o Centro Especializado em
Reabilitacdo - CER IV - sendo o local onde a pesquisa ocorreu, bem como as

abordagens e estratégias de acolhimento ao imigrante com deficiéncia.

4.1 Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos de Azeredo - CER IV

O Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) é um ponto de atencdo
ambulatorial especializado em reabilitacdo, que realiza diagnostico, tratamento,
concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologias assistivas, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencéo a salde da pessoa com deficiéncia no territorio.

Assim, o Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos Azeredo,
inaugurado em 14 de junho de 2018, é um dos componentes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia para Foz do Iguacu e demais municipios que compdem a 9°
Regional de Saude do Estado do Parana.

A criacdo e construcdo desse espaco vem garantindo o desenvolvimento de
habilidades funcionais as pessoas com deficiéncia na regido, pois é o primeiro espago do
Oeste do Parana destinado ao atendimento nas quatro modalidades de reabilitacdo, quais
sejam: auditiva, fisica, intelectual e visual.

Porquanto, o CER IV em Foz do Iguagu assumiu um importante papel quando se
trata de atendimento especializado em habilitacdo e reabilitagdo, 0 mesmo unificou em
um mesmo espaco fisico 0s servicos antes descentralizados, como o Centro de
Reabilitacdo de Foz do Iguacu (CREFI), destinados a reabilitacio de ordem
fisica/motora e o Centro Municipal de Reabilitacdo Auditiva (CEMURA), abrindo
espaco para atendimento voltado a reabilitagdo visual, antes inexistente na Secretaria
Municipal da Sadde (SMSA) e ao atendimento aos individuos com Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), sendo que esses, em convénio
com a SMSA, contam com atendimento de satde dentro dos equipamentos de educacao,

como as escolas de Educacgéo Especial (APAE, Nosso Canto e ACDD).
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Figura 3: Centro Especializado em Reabilitagdo — CER IV
Fonte: Jornal Tribuna Popular, 2021.

7

Em Foz do lguagu é caracterizado como CER 1V, pois atende as quatro
modalidades de deficiéncia (auditiva, fisica, intelectual, visual).

Conforme informacgdes coletadas no proprio local da pesquisa, citadas no
protocolo do servigo, a deficiéncia auditiva pode ser compreendida comoperda parcial
ou total da capacidade de ouvir e a habilitacdo ou reabilitacdo destas pessoas deve estar
pautada no contexto da funcionalidade, contextualizando o individuo, a familia, a
comunidade em uma perspectiva mais social, privilegiando aspectos relacionados a
inclusdo social, o desempenho das atividades e a participa¢do do individuo na familia,
comunidade e sociedade.

Neste servico, em salde auditiva, sdo realizados procedimentos de auxilio
diagnéstico, concessdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual e Sistema de
Frequéncia Modulada (FM) (conforme legislacdo — Portarias do MS), bem como
acompanhamento do processo de reabilitacdo, orientacdo e aconselhamento ao usuério e
familiares.

Dessa maneira, explica-se que a deficiéncia fisica é a alteracdo completa, ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcdo fisica, neuroldgica, funcional e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de
plegias, paresias, ostomia, amputacdo, auséncia de membro, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo
produzam dificuldades para o desempenho de funcdes.
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Na deficiéncia intelectual a atividade intelectual devera estar abaixo da media de
normalidade pré-estabelecida, que é associada a aspectos do funcionamento adaptativos,
tais como: comunicacéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da
comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. Como
também pode dificultar a aprendizagem, comunicacdo, desenvolvimento da linguagem
oral e escrita e sociabilidade. Neste servi¢o, na area da Reabilitacdo Intelectual, s&o
realizados atendimentos de forma individual ou em grupo, além de orientacbes aos
familiares ou responsaveis e encaminhamentos para rede de salde e socioassistencial
quando necessario.

Em relacdo a deficiéncia visual, considera a deficiéncia visual como: cegueira,
baixa visdo ou visdo subnormal.

De acordo com as diretrizes expressas na Portaria 793/2012, é responsabilidade
do Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos Azeredo - CER 1V

e Acolher as pessoas com deficiéncia e produzir em equipe e, em conjunto com o
usudrio, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avalia¢Oes
multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia,
incluindo recursos e dispositivos de tecnologia assistiva, e com foco na producgéo
da autonomia e 0 maximo de independéncia em diferentes aspectos da vida;

e Desenvolver acdes de habilitacdo e reabilitacdo coletivas e individuais, de maior
ou menor intensidade/frequéncia, conforme necessidades singulares;

e Realizar intervencgdes terapéuticas conforme necessidade dos usuérios atendidos,
como estimulacdo precoce/intervencdo oportuna, atividades de vida pratica;
treino de orientacdo e mobilidade, entre outras;

e Prescrever e fornecer recursos e dispositivos de tecnologia assistiva;

e Envolver as familias no processo de reabilitacdo fornecendo ac¢des informativas e
suporte para o cuidador;

e Reavaliar periodicamente o Projeto Terapéutico Singular (PTS);

e Estabelecer fluxos e praticas continuas de cuidado a salde, coordenadas e
articuladas entre os diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados as pessoas

com deficiéncia em cada territério;
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e Articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da
Regido de Saude a que pertenca, para acompanhamento compartilhado de casos,
quando necessario;

e Dar apoio e orientacdo aos educadores, as familias e & comunidade escolar,
visando a adequacdo do “ambiente escolar” as especificidades das pessoas com
deficiéncia, através de matriciamento as equipes pedagogicas, quando
solicitado,sendo 0 matriciamento uma estratégia compartilhada de cuidado e
saberes entre as equipes.

Em resumo, o CER IV funciona de segunda a sexta-feira das 7h as 17:30h e esta
localizado na Avenida Andradina, n°® 2900, Jd. Ipé Il — CEP: 85869-380,telefone: (045)
3524-7434. Também baseado no instrutivo do Ministério da Saude — Instrutivo de
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual e visual CER e servicos habilitados em uma
Unica modalidade) em sua versdo atualizada e publicada em 09 de outubro de 2013 —
Brasilia: Ministério da Salde — 2013, o ndmero de usuarios atendidos no servico:
Reabilitacdo Fisica: 200 usuarios/més; Reabilitacdo Intelectual: 200 usuarios/més;
Reabilitacdo Visual:150 usuarios/més e Reabilitacdo Auditiva:150 usuarios/més.

A fim de atender essa demanda, o instrutivo prevé a equipe técnica responsavel
pela habilitacdo e reabilitacdo, sendo esses: médico, assistente social, psicologo,
nutricionista,fisioterapeuta,fonoaudiélogo, enfermeiro, técnico de enfermagem e

terapeuta ocupacional.

4.2 Profissionais de saude: como ocorre o processo de acolhimento
multidisciplinar

Os atendimentos realizados no CER IV sdo efetuados por umaequipe
multidisciplinar, formada por assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, nutricionistas e médicos, que buscam
uma intervencao interdisciplinar.Para Aiub (2006, p. 01), o significado da palavra
interdisciplinaridade apresenta trés termos: “inter — que significa acéo reciproca, agéo de
A sobre B e de B sobre A; disciplinar - termo que diz respeito a disciplina, do latim
discere — aprender, discipulus — aquele que aprende. Ja o termo “dade” corresponde &
qualidade, estado ou resultado da acdao”. Desta forma, o termo interdisciplinaridade ¢ o
resultado de uma acao realizada com reciprocidade e qualidade entre as disciplinas, ou

seja, a pluralidade de profissdes.
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Entretanto, faz-se necessaria uma passagem pela histéria para entender o
desenvolvimento da interdisciplinaridade, como o conceito surge do contexto da
producdo de conhecimento, como esta passa a ser compreendida através desse conceito
e assim realizar uma analise da evolugédo do conceito na pratica profissional.

Sendo assim, nos remete a cultura grega, pois a producdo do conhecimento e da
ciéncia nessa sociedade era de importancia o conhecimento em si, destacando-se nas
proposi¢des de AIUB (2006):

Se resgatarmos sua origem, retornaremos a Antiguidade, quando os
conhecimentos sdo divididos em disciplinas: o trivium — correspondendo as
artes da linguagem (gramatica, retorica e dialética) e o quadrivium —
referindo-se as artes matematicas (geometria, aritmética, mdsica e
astronomia). Porém, mesmo distinguindo entre artes da linguagem e artes
matematicas, essa divisdo era somente metodoldgica, pois o universo era
compreendido como totalidade, e a educacdo grega atendia o ideal de
universalidade; a formacdo do cidaddo grego cabia o dominio de todas as
artes. (AIUB, 2006, p.02).

Com efeito, a educacdo grega tinha como objetivo formar um homem integral, e
para isso fazia com que o cidaddo conhecesse a sociedade, a natureza e a si mesmo de
forma equilibrada, mesmo sendo grego, o fildsofo Aristoteles enfatizava a importancia
das especificidades no sentido da producdo de conhecimento, no entanto, no decorrer da
Idade Média acaba sendo extinta essa teoria sobre as especificidades, pois a Igreja se
tornou hegemonica, sendo ela a decidir e definir o conhecimento, as normas e regras de
vida em sociedade, como salienta Santiago (2012).

Destarte, a Modernidade é marcada pelas contribuicfes de Galilei:

Galilei (1564-1642), com a teoria do corpo isolado, enunciando as leis do
movimento, permite uma nova forma de constituicdo do saber: a fisica
moderna. Ao invés de estudar um fenémeno inserido em seu entorno, como
se fazia na Antiguidade, a fisica de Galilei trata de fendmenos isoladamente,
tais como eles ocorrem — sem a interferéncia dos conceitos prévios do
cientista — observando suas constantes e variaveis, a partir das quais sdo
compreendidas e constituidas as leis gerais, capazes de explica-lo. (AIUB,
2006, p.03).

Galilei via o conhecimento de forma isolada e criava métodos, descobrindo as
variagOes e as constantes, marcando a Modernidade. No inicio do século XVI, ja no
sistema capitalista, a Igreja vai perdendo seu predominio em relagcdo ao conhecimento.
No século XVII, Comenius (2002) propde uma metodologia de ensinar tudo a todos,

tendo como preocupacao, a formagéo crista.
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Consoante as proposices de Fazenda (1994), este relata que ainda na Idade
Moderna, no século XVIII, a razdo passou a ser a base para a producdo de
conhecimentos, ou seja, a objetividade. Tudo que fosse produzido tinha que ser
comprovado atraves de resultados objetivos, para poder ser aplicado em outras areas. E
no século XX a producdo de conhecimento vai se modificando com o surgimento da
psicologia e outras ciéncias para estudo dos processos.

Na metade da década de 1960, surge 0 movimento interdisciplinar, além disso,

Santiago (2012, p.15) revela que o0 movimento da interdisciplinaridade comeca:

Especialmente a partir da segunda Guerra Mundial acontece um rompimento
com a crenga de que o conhecimento s6 poderia ser tido como tal se pudesse
ser posteriormente comprovado, e com base em um conhecimento com
recorréncia a grandes paradigmas. E a chamada crise da ciéncia moderna, na
qual teorias, modelos e paradigmas j& cristalizados sobre como produzir
conhecimentos passam a ser questionados. E nesse momento que a
interdisciplinaridade comega a surgir como um modelo de conhecimento.

Nesse contexto, a producdo de conhecimento na visdo da ciéncia destaca-se o
conceito de producdo de conhecimento interdisciplinar, o qual ganha destaque, mesmo
constatando uma demora na aceitacdo no meio académico. A discussdo em torno da
interdisciplinaridade vem ao longo de décadas e atualmente trabalhar
interdisciplinarmente apresenta dificuldades, principalmente porque precisa ter a
cooperacdo de todos os sujeitos envolvidos.

No Brasil, a interdisciplinaridade surge como um modismo no final da década de
1960 e seu conceito aparece através da obra de George Gusdorf, que assegurava ser a
totalidade uma categoria basica das reflexes desta nova perspectiva teorica.

De modo geral, os estudos sobre interdisciplinaridade no Brasil dividem-se
em trés periodos: a década de 1970, periodo em que se inicia o processo de
estruturagdo conceitual bésica; a década de 1980, marcada por um
movimento que caminhou na busca de epistemologias que explicitassem o
tedrico e o abstrato, a partir do préatico, do real; e a partir da década de 1990,
momento de defini¢cdo de uma teoria da interdisciplinaridade. (AZEVEDO e
LIMA, 2013, p. 129-130).

Segundo Azevedo e Lima (2013), a interdisciplinaridade passou a ter grande
influéncia na legislacdo e propostas curriculares, resultando em novas concepgdes e
discussbes geradas pelos pesquisadores que ndo chegaram a um consenso sobre o

conceito de Interdisciplinaridade, pois a propria palavra revela diversos significados e
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variacbes  terminologicas, voltadas as praticas interdisciplinares, como
pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade e transdisciplinaridade.

Segundo Iamanoto (2012) “¢ necessario desmitificar a ideia de que a equipe, ao
desenvolver acdes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a
diluigdo de suas particularidades profissionais”, haja vista que a autora considera que
sdo as diferencas de especializages que enriquece a pratica profissional.

Nestes diversos campos devem-se superar as dificuldades para poder atuar de
forma que responda as diversidades e complexidades de cada instituicdo e demandas
apresentadas para alcancar um processo capaz de promover a troca de informacdes entre
as profissdes e por consequéncia a transferéncia de conhecimentos de um profissional
para o outro, tornando-0s uma equipe.

O conceito de interdisciplinaridade é definido por diversos autores e conforme
Ely (2003, p. 114) “as relagdes profissionais ¢ de poder tendem a horizontalidade, as
estratégias de acdo sdo comuns e estabelecem-se uma troca reciproca entre as diferentes
disciplinas”. Logo, isso é comprovado por Carvalho ao enunciar:“[...] a prética
interdisciplinar exige muito mais que a presenca de profissionais de diferentes
formacgdes em uma mesma equipe ou projeto, demanda, sobretudo, o abandono de
posturas profissionais sectarias e centralizadoras [...]”. (CARVALHO, 2012, p.74).

Para que haja eficacia em um trabalho interdisciplinar, faz-se necessario que 0s
profissionais superem paradigmas e tenha uma visdo de compartilhamento de
conhecimentos, de intercAmbio de saberes, uma forma de transpor fronteiras, a
integracdo que a contemporaneidade exige. (FILIUS e ALMEIDA, 2013, p.14).

A troca de compartilhamento de experiéncias e de conhecimentos entre 0s
profissionais da equipe sdo de fundamental importancia para a qualificacdo do cuidado,
intervencdo e para a definicdo de aspectos prioritarios a serem trabalhados em cada fase
do processo de reabilitagéo.

Portanto, agdes comuns a Equipe Multiprofissional do Centro Especializado em
Reabilitagdo segundo o Instrutivo do Ministério da Satde (2020) séo:

e Realizar acolhimento multiprofissional de usuarios;

e Realizar Anamnese;

e Construir e reavaliar periodicamente o Projeto Terapéutico Singular (PTS);
¢ Diagnosticar e avaliar a funcionalidade;

e Atender individualmente e/ou em grupo;

45



Registrar prontuérios e a producao;

Criar protocolos de atendimento;

Realizar e participar de reunides periodicas de equipe para estudos e discussdes
de casos;

Articular com os outros componentes de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia emergéncia);

Realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com Instituicdes
de ensino e pesquisa;

Articular junto aos servicos de protecao social, educacgéo, esporte, cultura, entre
outros;

Identificacdo e captacdo de usudrios elegiveis na Rede de Urgéncia e Hospitalar;
Identificacdo e captacdo de usuérios elegiveis com Sindrome Congénita
ZikaVirus;

Identificar outras acdes no territorio.

Ademais, a equipe multiprofissional de atendimento do CER IV é composta por:

Assistentes Sociais, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogas, Enfermeiros, Técnicos de

enfermagem, Nutricionista, Psicélogas, Terapeutas Ocupacionais, Médicos nas

especialidades: clinico  geral, neuropediatria, ortopedia, oftalmologia,

otorrinolaringologia e radiologia.

Quadrol- Quadro de profissionais que compde o CER IV envolvidos no processo de reabilitagao.

Especialidade Quantidade Estatutario Credenciado

Assistente Social 2 3

Técnico de Enfermagem

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Meédico Clinico Geral

Médico Neurologista

RPRPIRPIOOINW

Médico Oftalmologista

MédicoOtorrinolaringologista

Médico Ortopedista

Médico Ultrassonografista

Nutricionista

Psicélogo

O RPFRPINFPIRPIN PO W

[SIFN =TSN

Terapeuta Ocupacional

Fonte: protocolo CER 1V, 2021.
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Ainda em informacdes colhidas a campo, descrevem-se as atribui¢cBes dos

profissionais envolvidos no processo de reabilitacdo do paciente inserido em tratamento
no CER IV, de acordo com o instrutivo (BRASIL, 2020).

Quadro 2: Atribuicdes dos profissionais.

Assistentes Sociais

Atender wusuarios e familias; encaminhar para rede de salde

socioassistencial quando necessario; elaborar estudos socioeconémicos e
pareceres sociais com vistas ao acesso aos direitos sociais inerentes a
Pessoa com Deficiéncia; atender usuérios e familiares de forma individual
e em grupo, organizar, acompanhar e gestar o programa de Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomogdo do CER IV; trabalhar em equipe
multidisciplinar; realizar palestras abordando aspectos relacionados a
funcdo; supervisionar e orientar estagiarios de ensino superior quando
couber.

Fisioterapeutas

Atender pacientes visando avaliar e corroborar para recuperagéo funcional
nas articulagdes do corpo; utilizar recursos fisicos para controle da dor e da
inflamagdo; avaliar e corroborar no tratamento cinético funcional das
patologias ortopédicas; analisar e tratar a marcha normal e patolégica do
paciente; utilizar de técnicas manuais para tratamento de patologias
traumato-ortopédicas; aumentar a capacidade do controle e
comportamento motor do paciente, através de métodos e recursos
fisioterapéuticos; avaliar a capacidade neuro funcional e biomecénica do
paciente adulto e pediatrico com disfuncdes sensério motoras; corroborar
para reabilitacdo do controle motor e marcha do paciente neuroldgico;
reabilitar a capacidade funcional do paciente neurolégico; identificar,
avaliar e tratar sinais e sintomas de doengas neuroldgicas; aumentar a
capacidade ventilatéria dos pulmdes do paciente, utilizando-se de
aparelhos especificos para a mobilizacdo da secrecdo para facilitar sua
retirada; aplicar exercicios, manobras e técnicas que propdem a melhora da
condicdo respiratéria do paciente; trabalhar com a prevencdo do
aparecimento de complicagOes respiratorias dos pacientes; trabalhar em
equipe multidisciplinar; realizar palestras, orientacbes de cursos,
abordando aspectos relacionados a funcdo e supervisionar e orientar

estagiarios de ensino superior quando couber;

Fonoaudiélogas

Atender a PCD auditiva e sua familia, realizar exames de Audiometria
tonal limiar (via aérea e via 06ssea); Logoaudiometria (LDV, IRF e LRF);
Audiometria de reforco visual (VRA — via aérea e via 0ssea); Audiometria

em campo livre com pesquisa do ganho funcional;imitanciometria

(timpanometria, complacéncia estatica e reflexo estapediano); Pesquisa do
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ganho de insercao (medida com microfone e sonda); Emissdes OtoacuUstica
Evocadas Transientes e de Produto e Distor¢do — EOA; Potencial Evocado
Auditivo de curta, média e longa laténcia; realizar o processo de selecéo,
verificacdo e indicacdo de AASI (Aparelho de amplificacdo Sonora
Individual) e sistema FM (Frequéncia Modulada); realizar o
acompanhamento do usuario de AASI e acompanhamento auditivo das
PCD auditiva sem uso de AASI, porém com risco para deficiéncia auditiva
(IRDA); reabilitagdo Auditiva — Fonoterapias (criangas usuarias de AASI
e/ou Implante Coclear, atender pacientes que apresentam modificacdes
estruturais e/ou miofuncionais, associados aos problemas de fala, succéo,
respiracdo, mastigacdo e degluticdo; problemas de fala e fluéncia
decorrentes de alteracfes neurolégicas ou musculo esqueléticas; alteragdes
e/ou anomalias estruturais craniofaciais-congénitas, de desenvolvimento
e/ou adquiridas-0sseas, musculares, articulares, posturais, que
comprometam efou que se associem as funcBes orofaciais,
temporomandibulares e cervicais; alteragdes musculares decorrentes de
alteragBes neuroldgicas-congénitas, de desenvolvimento e/ou adquiridas-e
suas implicacbes miofuncionais; realizar as atribuicbes e atividades
inerentes a funcdo; realizar palestras abordando aspectos relacionados a
funcdo; supervisionar e orientar estagidrios de ensino superior quando

couber;

Psicdlogas

Atender usuérios e familias, de forma individual e em grupo; realizar
avaliagbes psicoldgicas, orientacBes familiares; realizar interconsultas;
participar de avaliagBes multidisciplinares para elaboracdo do PTS;
realizar palestras abordando aspectos relacionados a funcéo; supervisionar

e orientar estagiarios de ensino superior quando couber;

Terapeutas Ocupacionais

Avaliar as habilidades de desempenho, as dificuldades durante a
realizagdo de uma tarefa, as demandas da atividade a ser desenvolvida,
entre outros; garantir 0 acesso aos ambientes internos e externos nas
atividades de vida diaria e instrumentais da vida diaria (AVD e AlIVD);
prescrever equipamentos de mobilidade, de transferéncia e adequagdo
postural; orientar a adaptacdo ambiental e eliminacdo de barreiras
arquitetnicas existentes, com parametro a norma de acessibilidade ABNT
NBR 9050/2004; prescrever materiais/equipamentos auxiliares para
realizar atividades funcionais, como alimentacdo, higiene pessoal, entre
outros; treinar pacientes e orientar familiares e/ou cuidadores para uso das
adaptacBes e equipamentos instalados; trabalhar em  equipe
multidisciplinar; realizar palestras abordando aspectos relacionados a
funcdo; supervisionar e orientar estagiarios de ensino superior quando

couber;
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Nutricionista

E o profissional habilitado para realizar assisténcia e educagdo nutricional
a coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicdes publicas
e privadas e em consultorio de nutricdo e dietética, bem como prestar
assisténcia dietoterapica hospitalar e ambulatorial, prescrevendo,
planejando, analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos.
Desse modo, o tratamento nutricional destinado aos usuarios do CER 1V,
abrange os pacientes da modalidade de reabilitacéo fisica, tendo em vista
que o instrutivo de reabilitacdo de 2020 determina que o profissional de
nutricdo deve fazer parte da equipe de Ostomia. O atendimento nutricional
consiste no acolhimento, avaliacdo antropométrica, diagnéstico nutricional
(incluindo solicitacdo de exames laboratoriais), orientacdes dietéticas e
planejamento terapéutico, que inclui desde a prescricdo de suplementos
nutricionais, polivitaminicos e probidticos, até a confeccdo de plano
alimentar. A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e
tratar a desnutricdo, preparar o paciente para um novo procedimento
cirirgico ou clinico, melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial,
modular a resposta organica ao tratamento clinico e cirdrgico, prevenir
necessidades de intervencdo ou novas internacfes, prevenir e tratar as
complicacd@es infecciosas e ndo infecciosas decorrentes do tratamento e da
doenca, melhorar a qualidade de vida do paciente, e por fim reduzir o
tempo das terapias, além de reduzir a mortalidade e custos

ambulatoriais/hospitalares.

Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo,
bem como, auxiliar os profissionais da equipe nos manejos clinicos;
Administrar medicac@es, quando necessario; Realizar curativos, avaliagdo
e controle de lesdes cutaneas; Monitorar e avaliar a evolucdo clinica;
Prescrever cuidados de enfermagem voltados a salde do individuo;
Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do
usuério no atendimento de suas necessidades; Elaborar e participar do
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos usuarios dos
servicos em que atua, com a equipe multiprofissional; Conduzir e
coordenar grupos terapéuticos; Participar da equipe multiprofissional na
gestdo de caso; Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos
protocolos de sadde publica e/ou rotinas institucionais; Efetuar a referéncia
e contra referéncia dos usudrios; Participar dos estudos de caso, discussao
e processos de educagdo permanente na area da salde da pessoa com
deficiéncia; Desenvolver agdes de treinamento operacional e de educagédo
permanente, de modo a garantir a capacitacdo e atualizacdo da equipe de
enfermagem; Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia no

atendimento no servico e suas familias aos pontos de atencéo no territério;
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Efetuar registro escrito, individualizado e sistematico, no prontuario,

contendo os dados relevantes da permanéncia do usuario.

Médico Realizar consultas especializadas; Realizar avaliacdo periddica; Realizar
diagnéstico do impedimento; Realizar e solicitar
exames;Prescrevermedicacdes;Realizar consultas e atendimentos médicos;
Elaborar documentos médicos, inclusive laudos; Implementar agfes para
promocao, prevencao e reabilitacdo da salde; Assumir responsabilidades
sobre os procedimentos médicos que indica ou do qualparticipa;
Apresentar relatérios das atividades para analise; Discutir diagnostico,
progndstico, tratamento e prevencdo com a equipe, Usuarios, responsaveis
e familiares; Participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais,
realizando atividades em conjunto, tais como: discusséo de casos, reunides
administrativas, avaliacdo global, interconsultas, reunides de equipe,
campanhas e outras pertinentes a salde da pessoa com deficiéncia;Manter
prontuarios e registros de documentos relativos aos usuérios
atualizados;Registrar em prontudrio as consultas, avaliagdes, diagndsticos,

progndsticos,tratamentos, evolugdes, interconsultas e intercorréncias.

Fonte: Protocolo CER 1V, 2021.

O processo de atendimento no CER IV acontece mediante o encaminhamento da
rede de saude SUS e porte de documentos como RG, cartdo SUS e comprovante de
residéncia. O agendamento para o acolhimento ocorre via telefone ou pessoalmente na
recepcdo local.

Na verdade, a pessoa quando busca um servico de saude, geralmente se encontra
fragilizada, e receber um acolhimento com qualidade, tendo todos os seus direitos
garantidos, sendo compreendido em todas as suas singularidades, certamente contribuira
para 0 seu processo de tratamento.

O acolhimento é o primeiro atendimento no servico, e consiste no
estabelecimento inicial do vinculo, escuta qualificada, apresentacdo do servico ao
usudrio e agendamento de consultas. Além disso, o acolhimento do usuério inicia-se na
recepcdo, a qual desde sua chegada, deve se responsabilizar integralmente pelo usuério,
ouvindo sua queixa e garantindo atencéo resolutiva. Por meio de uma escuta qualificada
oferecida pelo trabalhador, € possivel garantir 0o acesso oportuno a esse usuario.
(BRASIL, 2013).

Ap0s a acolhida desse usuario, encaminha-se para avaliagdes e posteriormente a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) que consiste num conjunto de

condutas terapéuticas articuladas, propostas para um sujeito individual ou coletivo (uma
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familia, por exemplo) e direcionadas as suas necessidades. E composto, por, pelo

menos quatro momentos: avaliacdo,definicdo das acles prioritarias, divisdo de
responsabilidade e reavaliacdo. (BRASIL, 2007).

Sob esse aspecto, trata-se de:

‘um processo estratégico e dindmico que articula usuarios, familias,
profissionais da equipe de salde do servigo e redes sociais na determinacao
das prioridades, necessidades e possibilidades de agdes que contribuam
paraa efetividade do cuidado. E todos, neste processo, sdo agentes
autbnomos e protagonistas naconstrugdo e manutengdo continua
e sustentavel do PTS”. (BOCCARDO et al., 2011).

Conforme o Instrutivo do Ministério da Salde, citado por Brasil (2020), o PTS é

definido no inicio das terapias, reavaliado a cada trés meses, podendo englobar:

Atendimento individual;

Atendimento em grupo e em oficinas terapéuticas;

Treino de orientacdo e mobilidade;

Apoio e orientacdo para a realizacdo de atividades de vida diaria (AVD);
Atendimento compartilhado;

Prescricdo, adaptacdo e fornecimento de recursos e dispositivos de tecnologia
assistiva: meios auxiliares de locomocao, Orteses, aparelhos auditivos, entre
outros;

Atendimento a familia e grupo de pais/cuidadores;

Estimulacdo Precoce (Intervencdo Oportuna): atendimento multiprofissional de
criangcas com risco/atraso/distirbio do desenvolvimento neuropsicomotor,
visando intervir o mais cedo possivel na aquisicdo e desenvolvimento das
habilidades motoras, sensoriais, cognitivas e sociais;

Reabilitacdo intelectual, centrada na producdo da autonomia e na participacao
efetiva dos usuarios na construcdo de projetos de vida pessoais e sociais;
Reunido de equipe: estratégia fundamental para integracdo da equipe, discussdo
de casos, compartilhamento de saberes e responsabilidades, aprimoramento
técnico e integracdo das acOes realizadas; acdes de articulacdo de redes, visando
ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo social e a qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e suas familias.

Os registros sdo realizados pelos profissionais no documento denominado

prontuario, que tem por objetivo o registro de todos os acontecimentos e situacdes
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referentes ao atendimento prestado, de forma a possibilitar a continuidade da assisténcia
e a troca de informagbes entre os profissionais de salde. Sua guarda é de
responsabilidade da instituicdo, os dados registrados pertencem ao usuério, séo sigilosos
e conferem respaldo legal para a instituicdo, o profissional e para o usuario atendido.
Todo atendimento deve ser registrado em prontuério eletrénico via sistema RP Salde,
devendo ser seguidas as diretrizes de SMSA e normativos dos respectivos conselhos
federais.

Em suma, uma das prerrogativas do SUS, citado em Brasil (2020) é a garantia de
acesso do usuario a atencdo em saude em tempo adequado, sendo que 0O acesso ao
servico de reabilitacdo esta fortemente relacionado a capacidade de acolhimento e

respostas as necessidades das pessoas que buscam pelo tratamento.
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5. METODOLOGIA, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Atraveés desse capitulo serdo apresentados o percurso metodolégico e anélise dos
resultados da pesquisa, realizado no Centro Especializado em Reabilitacdo, Dr. José
Carlos de Azeredo, compreendido como CER 1V, localizado no Municipio de Foz do
Iguacu, no Oeste do Parana.

Desse modo, participaram desta pesquisa 18 profissionais vinculados aos setores
de reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual do CER IV, localizado no Distrito
Norte do municipio de Foz do Iguagu, com capacidade para 700 atendimentos més.

O objetivo principal da investigacdo foi identificar os limites e possibilidades
encontrados pelos profissionais vinculados os setores de reabilitacdo fisica, auditiva,
intelectual e/ou visual, durante ao acolhimento do imigrante com deficiéncia assistido
pelo Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos Azeredo — CER IV, no
municipio de Foz do lguacu — PR.

Em decorréncia da tematica apresentada, os objetivos especificos, por sua vez,
foram: contextualizar fronteira, diversidade e pluralidade; apresentar, de forma breve, as
Politicas Publicas Brasileiras da Pessoa com Deficiéncia, e os direitos do imigrante em
relagdo a saude no Brasil; e contextualizar o CER IV e a realidade do acolhimento do
imigrante.

Nesse propdsito, possui como percurso metodoldgico, uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, sendo que a coleta de dados ocorreu durante duas semanas,
em ambos 0s turnos, por meio da aplicacdo de uma entrevista ao profissional, cujo
roteiro foi elaborado para fins deste estudo, com perguntas fechadas e abertas, versando
dentre as varidveis: idade, sexo, idioma, categoria profissional e dificuldades
encontradas no processo de acolhimento (anexo B).

Para Camara (2013) o uso da pesquisa qualitativa permite e auxilia a aprofundar
e melhorar a qualidade da interpretagdo, ampliando o entendimento sobre o objeto de
estudo e esclarecendo os dados quantitativos, pois capta a percepgédo dos entrevistados
para ampliar a compreenséo da realidade vivida.

Consequentemente, as respostas foram transcritas pela pesquisadora, utilizando-
se a versao “Microsoft Word 2010” para realizagdo da andlise. Para garantir o
anonimato dos participantes, foram utilizados codinomes, tais como: letra “P”, que
significa profissional. Todas as combinagdes foram acompanhadas de ndmeros

sequenciais da entrevista, exemplo: P1 (Profissionall).
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Assim, houve a transcricdo das entrevistas e organizacdo do texto, selecdo das
unidades de contexto, identificacdo e registro. Os resultados foram demonstrados em
forma de paréagrafos que apresentam sinteses interpretadas pela pesquisadora, onde cada
categoria serd adaptada as falas expressadas pelos participantes, unindo as experiéncias
orais e interpretacdes obtidas.

Ademais, esta investigacdo foi realizada respeitando as normas da Resolugéo n°
510/2016 de competéncia do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Foi
concedida pelo CER IV uma autorizacdo (anexo C) para a realizacdo da entrevista
dentro do equipamento, contando com o apoio dos profissionais envolvidos. E ainda, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, através do Parecer CAAE 44088021.3.0000, contemplado no anexo D.

Nesse interim, os fragmentos dos relatos da entrevista foram analisados segundo
a técnica de analise do discurso, por meio da qual se procura contextualizar e interpretar
as informacdes obtidas de acordo com o contexto discursivo, possibilitando condigdes
de legitimidade em torno do tema abordado, através da mediag&o.

Para designar andlise do discurso, apropriamo-nos das palavras de Maziere
(2007, p. 61) para quem “todo o discurso dominado ¢ tecido de discurso dominante
integrados a ele, que as fronteiras discursivas ndo séo assinalaveis, que o saber anterior
se inscreve na construcdo de um conhecimento e é determinado por meio de formas
linguisticas”. Corroborando, Fairclough (2008, p. 31) destaca que o “discurso ¢
moldado por relagdes de poder e ideologias”, encaixados em uma pratica social mais
ampla e que se interpenetram.

Como ja citado em outro trecho dessa dissertagdo, o0 CER IV possui um numero
de 38 profissionais vinculados ao processo de reabilitacdo. Desse quantitativo, 18
aceitaram participaram da pesquisa, sendo que os demais se encontravam afastados por
motivos de doenga, licenga maternidade, férias ou ainda cumprindo o isolamento devido
sintomas relacionados a COVID-109.

Vale uma ressalva, para falar brevemente da pandemia COVID-19, sendo essa
que além de acometer milhares de pessoas, desde marco de 2020, levando a internagdes
e Bbitos, provocou também uma mudanca estrutural e na dindmica de servigos ofertados
pelo CER IV.

54



Assim, elucida-se que houve a interrupcdo dos atendimentos presenciais,
iniciando telessatde®, realocagdo de profissionais a outros setores de satide e quando,
aos poucos, foram retornando os atendimentos presenciais, muitos familiares e
pacientes optaram em néo retornar, devido ao risco pelas comorbidades’.

No grafico abaixo se demonstra os participantes da pesquisa por categoria

profissional:

participantes da pesquisa por categoria profissional

m Assistente Social m Enfermeiro Fonoaudiélogo
= Fisioterapeuta = Nutricionista Médico
m Psicélogo m Terapeuta Ocupacional

Gréfico 1 - Participantes da pesquisa por categoria profissional
Fonte:Elaboracdo prépria, 2021.

Porventura, representado por expressao numérica, participaram da pesquisa, 3
(trés) Fisioterapeutas, de um total de 6 (seis); 5 (cinco) Fonoaudiélogas de um total de
6 (seis); 3 (trés) Terapeutas Ocupacionais de um total de 5 (cinco); 1 (um) Assistente
Social, de um total de 3 (trés); Uma Nutricionista, sendo a Unica do servigo; 3 (trés)
Psicllogas de um total de 4 (quatro); 1 (uma) Enfermeira, do total de 2 (duas); e 1 (um)
médico, do total de 7 (sete).

® TELESSAUDE (teleconsulta, telemonitoramento ou teleconsultoria) é uma forma de aprimorar o
cuidado a saude através de informagdo e comunicagdo com o paciente, utilizando de tecnologia enviada
por um profissional, autorizada pelo Ministério da Salde (Decreto n°® 9795, de 17 maio de 2019).
(BUENO, etal.; 2020).

A partir das leituras no site oficial do Ministério da Salde, entende-se por comorbidades, a existéncia de

dois ou mais diagnosticos em simultdneo na mesma pessoa.
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De acordo com o Instrutivo de Reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no @mbito do SUS, hd um nimero minimo de profissionais vinculados a
reabilitacdo, por categoria, sendo uns obrigatdrios e outros opcionais, chegando a um
total de 27 profissionais.Logo, observa-se que o CER IV de Foz do lguagu, supera a
estimativa recomendada.

Segundo Boccardo (2011, p.88)o trabalho em equipe deve ser baseado nas
necessidades dos usuérios, na integralidade das a¢des e na interdisciplinaridade.

Outro dado coletado, através do questionario aplicado, foi em relacdo ao género
dos participantes, observa-se uma predominancia do sexo feminino, conforme

demonstrado no gréfico abaixo:

Género

® masculino = feminino

Grafico 2 — Quantitativo por género
Fonte:Elaboracéo prépria, 2021.

No ambito da salde, a acumulagdo do conhecimento, acrescido das tecnologias e
dos indicadores da qualidade dos servicos prestados, influencia positivamente e assim, a
gestdo que se mostra preocupada e em busca de melhoria da qualidade devem descobrir
como aproveitar a capacidade de aprendizagem dos profissionais em todos o0s niveis
(SILVA, 2012, p.10).

De acordo com o Ministério da Saude citado por Silva (2012):

Entende-se a competéncia profissional como um conceito politico-
educacional abrangente, um processo de articulacdo e mobilizacdo gradual e
continua de conhecimentos especificos e gerais, de habilidades tedricas e
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praticas, de habitos e atitudes e de valores éticos, que possibilita ao individuo
o0 exercicio eficiente de seu trabalho, a participacdo ativa, critica e consciente
no mundo do trabalho e na esfera social, além de sua efetiva auto realizacéo.

Pode-se notar através dos dados coletados que os profissionais respondentes, em
sua maioria, apresentam um tempo de atuacdo superior ha 10 (dez) anos, ficando

evidente que possuem uma bagagem profissional consideravel.

Tempo de atuacgao

Ndo respondeu

De 6 a 10 anos

De 3 a5anos

I
Mais de 10 anos |
[
E
I

Até 2 anos

B Tempo de atuagdo

Gréfico 3 — Tempo de atuacdo dos profissionais na area.

Fonte:Elaboracéo prépria, 2021.

Efetivamente, buscando responder ao objetivo desta pesquisa, que consiste em
identificar os limites e possibilidades encontrados pelos profissionais vinculados aos
setores de reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual e/ou visual, durante ao acolhimento do
imigrante com deficiéncia assistido pelo CER IV, apresenta-se as categorias de analise a
sequir:

A analise dos dados estd organizada em seis categorias:

1) Atendimento profissional ao imigrante no CER 1V;

2) Nacionalidade dos imigrantes em tratamento no CER 1V;

3) Idioma dos profissionais: comparativo entre a fala e a compreensé&o;

4) Situacgdes limitantes apresentadas durante o processo de reabilitacéao;

5) Politica Institucional de preparo dos profissionais;

6) Opinides sobre o que poderia ser realizado para contribuir com a preparagao

dos profissionais.
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O cenario elencado para a pesquisa foi o Centro Especializado em Reabilitacdo
Dr. José Carlos Azeredo — CER 1V, no municipio de Foz do Iguacu — PR.

Para esclarecimento, através do questionario aplicado, um dos dados coletados
foi em relacdo ao atendimento ao imigrante, realizado pelo profissional no CER 1V, e

conforme mostra o grafico abaixo, ha evidéncia de atendimento ao imigrante.

Grafico 4 — Atendimento profissional ao imigrante no CER IV.

Atendimento ao imigrante no CER IV

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Segundo Oliveira (2021), Foz do Iguacu, por ser uma regido de fronteira,
existem situacdes bastante peculiares em relacdo a salde, como moradores pendulares,
que moram nas cidades vizinhas e buscam por servicos de satde no Brasil, somados aos
turistas e ainda aos imigrantes, regularizados ou ndo, amparados pelos principios da
gratuidade e universalidade do SUS, garantindo que a saude é direito de todos e dever
do Estado, permeado mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

A partir dos dados coletados, em relacdo & nacionalidade desse imigrante em

tratamento na é&rea de reabilitacdo no CER IV obtiveram-se as seguintes respostas:
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Grafico 5 — Nacionalidade dos imigrantes em tratamento no CER 1V.

Nacionalidade
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Arabes
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Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Atualmente € possivel encontrar muitos sujeitos em condi¢Ges de imigracéo, ou
seja, habitando em um pais que ndo € o de sua origem, migrando e imigrando a fim de
buscar qualidade de vida, trabalho, reflgio, exilo, abrigo e outros. (ANTONELLI,
2013).

Foz do lguacu apresenta uma pluralidade de fronteiras (politicas, juridicas,
econdmicas, culturais e simbolicas) em relacdo aos povos habitantes e com isso diversas
linguas se cruzam e convivem entre si diariamente.

Ressaltam-se que Informacbes do site da Universidade da Integracdo Latino-
Americana (UNILA, 2021), revelam que em seu campus estdo representados 17 paises,
trazendo como principais linguas faladas: o portugués, espanhol, crioulo, guarani,
quéchua, achuar, yine, francés, arabe e inglés. Essa diversidade linguistica se relaciona a
existéncia e convivéncia de diversas linguas em um s6 ambiente
multicultural.(JULIANI, 2021).

Por esse viés, a Constituicdo Federal de 1988 (Artigos 215 e 216) assegura a
valorizacdo da pluralidade cultural e linguistica nacionais. Para Cavalcanti (1999), o
“multilinguismo” esta presente nas minorias linguisticas, compreendidas por ele os:
indigenas; de imigracdo; de fronteira; comunidade de surdos; bidialetais/rurbanos.
(JULIANI, 2021, p.33).
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Partindo do observado emrelacéo a diversidade cultural e linguistica apresentada
pelos imigrantes em tratamento no CER IV, vale a pena entender quem é esse
profissional que esta vinculado a esses atendimentos, no que diz respeito ao seu idioma,

fala e compreenséo.

Grafico 6 — Idioma dos profissionais: comparativo entre a fala e a compreenséo.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Nota-se no grafico acima que os respondentes, em sua maioria, falam e
compreendem somente o portugués, sendo essa sua lingua materna. Isso significa que, a
lingua oficial esta envolvida com o Estado, e pode ser compreendida como um “codigo
ao mesmo tempo legislativo e comunicativo que existe e subsiste independente de seus
usuarios (sujeitos falantes) e de suas utilizacGes (falas)”. (BORDIEU, 2008, p. 31).

Observa-se também, em um dos dados, a compreensao do idioma espanhol, fato
esse, por ser natural e/ou residente, de uma cidade de fronteira, sendo de um lado a
Argentina, com seu idioma espanhol e do outro lado, Paraguai, com seu idioma Guarani
e espanhol, e por estar em constante contato com as popula¢Bes vizinhas, a
compreensdo da lingua espanhola se torna presente, sendo considerada a terceira lingua
mais falada no mundo.

Para Antonelli (2013) o falante bilingue pode se comunicar e moldar sua
identidade perante 0 outro, pois ao se comunicar transmite mensagem, valores e

julgamentos.
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Consequentemente, levando em consideragdo o contexto em que 0 sujeito esta
envolvido, o bilinguismo é determinado por falantes de linguas diferentes através de
relacdes. O bilinguismo corresponde ao uso de duas linguas, j& o multilinguismo refere-
sea 0 uso de trés ou mais linguas pelo mesmo falante(BELONI, 2015, p. 19). Ainda
indagado pela autora se o usuario que entende outro idioma seria considerado bilingue,
ela apresenta que encontrou disparidades entre autores em relagdo ao assunto, uns
acreditavam que s6 podem ser considerados bilingues o sujeito que fala e compreende
no mesmo nivel ambos os idiomas e outros afirmando que pode ser considerado um
sujeito bilingue aquele que apresenta apenas uma habilidade, como fala compreenséo,
leitura ou escrita.

Nesse contexto, pondera-se que a linguagem desempenha um papel central na
analise textual discursiva, pois possibilita a ampliacdo e construcdo dos campos de
consciéncia pessoais, entrelacando-os com o0s de outros sujeitos a partir do contexto da
pesquisa. (MORAES e GALIAZZI, 2006).

As questOes abertaspossibilitaramaos participantes livre expresséo de resposta,
0 que contribui para uma analise de discurso mais rica, logo abaixo seguem as
respostas, transcritas e identificados por “P” correspondente a fala de cada profissional
participante.

Em relagdo ao questionamento, a fim de identificar os limites durante o processo

de reabilitacdo do imigrante, podem-se acompanhar as seguintes respostas:

Quadro 3: Situagdes limitantes apresentadas durante o processo de reabilitagdo:

P1 “ndo respondeu’”’;
P2 Comunicacao para explicar o servigo, orientacdes e feedback;
P3 Na comunica¢do quando o paciente vem sem acompanhante que fale e compreenda o

portugués ou inglés, nesse caso uso gestos, mimicas e desenhos, além de entregar por

escrito para que o paciente leve a quem compreenda para lhe ajudar na traducéo;

P4 Comunicacdo quando o paciente ndo sabe espanhol ou francés. No caso dos &rabes,
quando ndo estdo acompanhados de alguém que compreenda e fale o portugués ou

espanhol ou francés, fica muito dificil;

P5 Sim, dificuldade em fazer com que os pacientes compreendam e assimilem as informagdes;
P6 Sim;
P7 Sim, principalmente no processo de tratamento, pois a familia conversa na sua lingua

materna com o paciente, e acaba dificultando o desenvolvimento da crianca que ja

apresenta déficit na compreensao;

P8 Dificuldade na compreensdo com troca de informagdes;
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P9 Dificuldade de compreender a lingua e ser compreendida;

P10 Dificuldade na comunicacéo para passar orientacfes em relacdo ao tratamento;
P11 Dificuldade em compreender o idioma;
P12 Dificuldade para elaborar plano alimentar e realizar orientacfes dietéticas devido a cultura

e habitos, exigindo mais tempo de atendimento, pesquisa e acompanhamento;

P13 N&o;

P14 Nao;
P15 Na comunicacao, as vezes;
P16 Explicar o que esta sendo feito, explicar o que precisa ser feito em casa, ou seja, 0 paciente

compreender o que esta sendo solicitado pela terapeuta, mesmo sabendo outro idioma, o

terapeuta é bastante subjetivo e € dificil encontrar palavras corretas;

P17 N&o, utilizo figuras ou as vezes falo com o acompanhante;

P18 Dar instrugdes aos pacientes fora da sua lingua mae, para compreensdo efetiva, e nessas
situacBes ndo sO a lingua dificulta, mas também as questdes culturais, e precisam ser
levadas em consideracao.

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

Observa-se que em sua maioria, 0s profissionais participantes da pesquisa,
relataram apresentar situacGes limitantes ligadas a comunicacao, fato esse, devido ao
idioma falado e compreendido. Outro fator relevante que apareceu, foi em relacdo a
cultura, interferindo no processo de tratamento.

Nesse pressuposto, ao estrangeiro gera estranheza, provocando inquietacéo,
curiosidade e fascinio, pois através do seu sotaque é notada a presenca da lingua
materna em seu discurso, impondo que esse sujeito busca ser compreendido na sua
singularidade. (Antonelli, 2013, p.13).

Cavalcante e Maher (2009) abordam o mito em relacdo ao monolinguismo no
Brasil, e consequentemente as demais linguas acabam se tornando invisiveis, como as
linguas indigenas, a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), linguas faladas por
imigrantes, e outras.

Mesmo predominando o discurso de que a multiculturalidade e os imigrantes sao
valorizados no Brasil, ainda ha uma discrepancia entre a teoria e a pratica, pois 0 que se
observa € um silenciamento histérico inviabilizando a cultura, politica e sociedade
daqueles que de certa forma ndo estdo dentro dos padrbes esperados pela sociedade
local. (CAVALCANTE; MAHER, 2009).

Ademais, citado por Beloni (2015), os contatos linguisticos acabam gerando

novas formas de falar e se comunicar, e assim sujeitos de diferentes linguas acabam
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criando entre eles uma forma Unica de comunicacao. Segundo Williams (2011) a lingua
falada e os atos comunicativos fisicos, sdo compreendidos como comunicacdo nao
verbal, como forma de producéo social, sendo esse ultimo presente como meio central e
decisivo de comunicacdo na sociedade moderna.

Em consonancia com Doebber (2006), este aborda a cultura nacional, como um
modo de construir sentidos que influenciam e organizam acGes e concepcdes de si
proprio, pois esta produz sentidos criando identidades. Além disso, entendendo que a
nacao é composta por diversas culturas e etnias que acabam se identificando em uma
unica identidade cultural, se fazendo pertencer a familia nacional.

Desse modo, tomando como base a pergunta anterior, questionou-se sobre a
existéncia de alguma politica institucional de preparo dos profissionais, se existiam
cursos preparatorios para atender as pessoas com deficiéncia que sdo de outros paises.

Seguem as respostas:

Quadro 3: Politica Institucional de preparo dos profissionais:

P1 N&o existe preparo aos profissionais;

P2 Desconheco sobre a politica institucional de preparo no servi¢o. Nao foi ofertado curso
preparatério até o0 momento, mas acredito que se os profissionais solicitarem pode ser que
consiga;

P3 Desconheco, nunca recebi curso ou treinamento nesse sentido;

P4 N&o existe nenhuma politica de preparo para tais situagdes nem cursos preparatorios;

P5 N&o;

P6 N&o;

P7 No momento n&o existe preparo dos profissionais para tal;

P8 Nenhuma, néo;

P9 Nenhuma, ndo héa cursos preparatorios;

P10 N&o, ndo tenho conhecimento sobre isso;

P11 Desconheco a existéncia de cursos preparatérios para atendimentoas pessoas de outros
paises;

P12 N&o existe politica nesse sentido, nem cursos com essa tematica;

P13 Desconheco qualquer acéo voltada ao preparo dos profissionais;

P14 Nenhuma;

P15 N&o;

P16 Em relagdo a pessoa estrangeira ndo ha preparacao;

P17 N&o;

P18 Ndo ha politica institucional referente a isso e precisamos atender esses elementos.
Desconheco cursos preparatorios, mas ha marcadores ou recursos que podem.

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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De acordo com essa investigacao, destaca-se que a formacao e qualificacdo dos
profissionais sdo um processo historico e movimentos de mudangas na formacéo dos
profissionais de salde que visam superar o modelo fragmentado, em atender as
necessidades sociais de saude, distanciado da realidade social e epidemioldgica da
populacdo (OLIVEIRA, 2016). E ainda, a qualificacdo dos profissionais do SUS vem
acontecendo por meio de movimentos sociais, legislacGes e politicas, fortalecendo a
integracdo ensino-servigo- comunidade.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2014) ressalta a necessidade
de melhorar o servigo prestado a populacdo pelos profissionais de saude, tendo como
base a qualificacdo, capacitacdo e aprimoramento de seu desempenho.

Logo, observou-se que o0s respondentes relataram desconhecer politica
institucional referente ao atendimento ao imigrante, bem como ndo participaram de
Ccursos preparatorios nem capacitacoes.

Nesse sentido,solicitou-se aos participantes da pesquisa que expressassem a sua
opinido a respeito do que poderia ser realizado para contribuir com a sua

preparacdo.Segue a apresentacdo das respostas.

Quadro 4: OpiniBes sobre o que poderia ser realizado para contribuir com a preparacéo dos profissionais:

P1 Oferecer aos profissionais cursos de lingua estrangeira;

P2 Poderia ser ofertado ao servico cursos de linguas, pelo menos o bésico

(inglés e espanhol) para que possamos atendé-los melhor;

P3 Talvez ofertar cursos de capacitacdo e de linguas como inglés e espanhol
ajudariam. Disponibilizar uso de ferramentas tecnoldgicas como tradutores
simultdneos ou outros aplicativos para esse fim, sobretudo ter essas

ferramentas disponiveis no local de trabalho;

P4 Ter um programa especifico para tais situacdes e ndo somente em relacéo a

lingua, como em relagdo a cultura x religido;

P5 Oferta de curso basico de idiomas com foco nas linguas mais comuns na
fronteira;

P6 Capacitacao, cursos, treinamento;

P7 Disponibilizacao de capacitacao profissional, buscando suprir necessidades

de atendimento a comunidade estrangeira, especialmente dos paises vizinhos

Paraguai e Argentina;
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P8 Fornecer aos profissionais capacitacdes de lingua estrangeira;

P9 Poderia ser disponibilizado um tradutor ou ent&o cursos e capacitacdo para

os profissionais;

P10 Poderia ser ofertado um curso preparatério com situacdes do dia a dia,
outra sugestdo é ter um material com as principais perguntas e respostas

que envolvem as terapias;

P11 Considerando que o CER IV esta localizado em regido de fronteira, para
que noés profissionais possamos melhor atender a todos que procuram pelo
servigo, considero pertinente a ampliacdo de debates em relacéo a essa
problematica, com a finalidade de construcé@o de protocolos de atendimentos
e cursos, grupo de estudos e apoio relacionados ao conhecimento da cultura

e do idioma dos paises vizinhos, bem como outras nacionalidades;

P12 A SMSA poderia implantar programas ou projetos de educa¢do permanentes
em saude, conforme a necessidade de cada instituicdo ou Diretoria,

priorizando as areas/servicos especializados;

P13 O municipio poderia capacitar os profissionais para o atendimento desse

publico (seja com cursos presenciais ou online);

P14 Cursos;
P15 N&o tenho opiniéo;
P16 Pessoas que possam ser mediadores da conversa, um tradutor. As vezes tem

um familiar que vem junto, mas nem sempre. Apoio da instituicdo para

imigrantes. Familiares aprender o basico do portugués;

P17 Cursos para aperfeigoamento bésico;

P18 Preparo, ou disponibilizar recursos.

Fonte: Dados obtidos através da pesquisa, 2021.

Percebe-se através das respostas, que 0s participantes da pesquisa acreditam que
cursos de idiomas e capacitacbes poderiam contribuir para um atendimento mais
qualificado.Atraves da linguagem pode-se descobrir 0s meios pessoais de comunicagédo
com o outro, entendendo o sofrimento, as percepcdes de dor ou de prazer. Sendo assim,
consideradas atitudes humanizadas, possibilitando que as palavras com que o sujeito as
expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa ouvir do outro

palavras de seu reconhecimento.

65



Ou seja, sem comunicacdo ndo ha humanizacdo, viabilizar nas relagcbes e
interac6es humanas, o didlogo como forma de conhecer o outro, compreendé-lo e atingir
metas conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco (OLIVEIRA; COLLET;
VIERA, 2006). Ndo ha humanizacdo da assisténcia sem cuidar da realizacdo pessoal e
profissional dos que a fazem.

Para fortalecer tal argumentacdo, Miglioranza (2015) afirma que a humanizacao
em saude deve ocorrer atraves da relacdo entre trabalhadores, usuérios e gestores,
estreitando vinculos, possibilitando a democratizacdo e visando a transformacdo dos
processos de trabalho. Entende-se, que trabalhadores isolados sem apoio dos gestores
enfrentardo dificuldades em implementar acdes humanizadas que se sustentem.

Segundo Ziige (2012) através da conquista da cidadania, é direito do usuério
receber um tratamento digno e acolhedor, tendo esse individuo suas demandas acolhidas
em todos as suas singularidades.

O fato do idioma falado e compreendido vem a interferir no processo de
tratamento do imigrante, pois a dificuldade na comunicacdo gera atrito de
informacdes,fazendo com que a escuta e a troca de informacao se tornem insuficientes.

Diante do exposto, faz-se necessario reestruturar o processo de acolhimento do
imigrante nos servicos de salde em regido de fronteira, ampliando as politicas de
cuidado a PCD bem como ao imigrante, possibilitando uma acolhida humanizada,

conforme as descritas nas prerrogativas do SUS e diretrizes do Ministério da salde.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa nasceu com o intuito de compreender como 0s imigrantes
com deficiéncia sdo acolhidos no Centro Especializado em Reabilitacdo no municipio
de Foz do Iguagu, sendo esse uma regido de fronteira.

Ademais, a presente investigacdo teve como objetivo identificar os limites e
possibilidades encontrados pelos profissionais vinculados aos setores de reabilitacdo
fisica, auditiva, intelectual e/ou visual, durante ao acolhimento do imigrante com
deficiéncia, assistido pelo Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. José Carlos
Azeredo — CER IV, no municipio de Foz do Iguagu — PR.

Consoante a isso, este trabalho proporcionou a autora uma reflexao e respondeu
suas inquietacbes em relacdo ao tema pesquisado, haja vista que a autora é uma
profissional lotada no CER IV onde surgiu o interesse pela pesquisa a partir do
momento em que se defrontou com imigrantes naquele espaco.

Nessa perspectiva, a salde publica brasileira apresenta limitac6es, sendo essas
ampliadas quando se trata de salde em regido de fronteira, compreendendo que o
usuario quando procura um servico de saude, quer receber um acolhimento com
qualidade, tendo todos os seus direitos garantidos, sendo compreendido em todas as
suas especificidades, assim como os brasileiros e como garantido por Lei esses direitos.

Ainda é notdria a presenca de acBes excludentes para com a Pessoa com
Deficiéncia, quando se adentra a um espaco de salde, mesmo essa tendo direitos
garantidos por Lei. E comum observar esse individuo sendo referenciado a
equipamentos especializados, como no caso do CER IV em Foz do Iguacu, acreditando
gue o equipamento possua profissionais capacitados ao cuidado integral.

Os atendimentos realizados no CER 1V pela equipe multidisciplinar buscam uma
intervencg&o interdisciplinar que estabelece entre si uma troca de compartilhamento de
experiéncias e de conhecimentos, possibilitando a qualificacio do cuidado e
intervencao.

Com a presente pesquisa, realizada com os profissionais do CER 1V, ligados a
reabilitacdo, e respondendo ao problema de pesquisa: os profissionais do setor de
reabilitacdo do Centro Especializado em Reabilitagdo Dr. José Carlos Azeredo — CER
IV encontram situagdes limitantes no acolhimento do imigrante com deficiéncia?

Por conseguinte, foi notéria através dos dados coletados, que 0s limites

encontrados pelos profissionais do CER IV séo em relagdo as diversidades idiomaticas e
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culturais, pois em sua maioria falam e compreende somente a lingua materna, no caso a
lingua portuguesa.

Outrossim, ocasionando uma comunicagdo insuficiente através da ndo
compreensdo do idioma falado e compreendido, havendo a necessidade de adequacéo
do processo de acolhimento desse imigrante dentro do servi¢co de saude na triplice
fronteira.

Indubitavelmente, compreende-se que debates, estratégias e capacitagdes sdo
fundamentais para uma acolhida mais humanizada, respeitando e garantindo que 0s
direitos da pessoa que busca atendimento em salde sejam atendidos em todas as suas
complexidades e singularidades, bem como proporcionar ao profissional uma maior
seguranca e eficacia de intervencao.

E ainda, nota-se uma dificuldade por parte dos profissionais em relagdo a um
acolhimento satisfatorio devido a dificuldade de comunicacdo, ligada ao processo
linguistico, de fala e compreensdo de outro idioma, o que ficou evidente durante a
pesquisa.

Além dos limites apresentados pelos participantes da investigacdo em relagdo ao
idioma, outros pontos foram destacados, como a diversidade cultural e a ndo existéncia,
por parte da gestdo, de qualificacdo desse profissional, haja visto que o CER IV esté
situado em regido de fronteira, sendo observado, conforme dados revelados por essa
pesquisa, a presenca de imigrantes nesse espaco.

A diversidade cultural apresentada pelo imigrante, precisa ser levada em
consideracdo durante o processo de tratamento em reabilitacdo, pois muitas vezes esse
imigrante, somente em seu espaco domiciliar consegue sustentar a sua cultura sem
interferéncia regional.

Entretanto, cabe ao profissional de salde responsavel pelo caso ajustar a sua
conduta terapéutica ao contexto cultural, social e econémico desse imigrante,
respeitando sua diversidade e singularidade.

Outro ponto relevante apontado pela pesquisa, foi a falta de politicas de
capacitacdo ao profissional, no qual os participantes da averiguacdo, relataram
desconhecer capacitagdes, principalmente relacionadas ao idioma, para com o cuidado
com o imigrante com deficiéncia.

Inclusive, nota-se uma caréncia de cursos de capacitacdo em relagdo a satde do
imigrante, o que pode ser constatado na plataforma “Unasus”do Ministério da Saude ao

ser diagnosticada pela propria pesquisadora dessa dissertacao.
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Nesse contexto, destacam-se como possibilidades de boa acolhida, a necessidade
de capacitagdes, programas de software, intérpretes e debates em relagdo as politicas
publicas do imigrante e da PCD, proporcionando um acolhimento humanizado.

Com efeito, faz-se necessario ressaltar, que ndo somente os profissionais, a
fundamental importancia da gestdo nesse processo, compreendendo que um profissional
de salde capacitado terd melhores condi¢des de acolhida ao usuério, reduzindo
demandas relacionadas a ouvidoria do SUS.

Porventura, esta pesquisa possibilitou um olhar diferenciado em relacdo ao
acolhimento do imigrante no CER 1V, trazendo reflexdes por parte dos participantes da
pesquisa em relacdo ao tema abordado. Uma reflexdo de quéo falho esta esse processo,
no qual desconhecem discussdo publicas sobre a temética, bem como desconhecem
capacitacOes ofertadas pela Secretaria Municipal e Regional de Salde.

Evidentemente, é preciso repensar na qualificacdo do servi¢co de salde em regido
de fronteira, para que proporcionem um acolhimento humanizado. E quando se fala em
qualificacdo, essa deve ser estendida a todos os prestadores de servigcos na rede SUS,
desde gestdo, servidores, profissionais credenciados através de convénios e contratos,
profissionais terceirizados, como é 0 caso da recepcdo e servigos gerais de
limpeza,considerando que fazem parte de um espaco fisico, no qual serd frequentado
pelo imigrante.

Nesse sentido, levando em consideracdo que existe dentro das politicas publicas,
a rede de cuidado a pessoa com deficiéncia, bem como secretaria dos direitos humanos,
vale ressaltar a importdncia da articulacdo das redes de salde, assisténcia social,
educacdo, esporte e lazer, cultura e comunidade, propiciando atendimento integral e
ampliado aos usuarios imigrantes.

Possivelmente, uma estratégia, pensando a curto prazo, seria promover
informac&o em saude através de material impresso e fixado no CER IV, com conteudo
em idioma inglés, espanhol e outros que se fizerem necessarios, de acordo com a
identificacdo do imigrante naquele espaco.

Portanto, esta pesquisa buscou contribuir com o acolhimento da pessoa com
deficiéncia em situacdo de imigracdo, proporcionando uma reflexdo por parte do
profissional de saude vinculado ao processo de reabilitacdo no CER IV, porém, ndo se
esgotam as discussOes acerca da necessidade de qualificacdo desse profissional

envolvido com o imigrante com deficiéncia.
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Em suma, ressalta-se que esse € um tema que necessita de varios debates e
constantes pesquisas na area, tendo em vista que o CER IV esta localizado em regido de
fronteira, no qual é constante a presenca de imigrante. Igualmente, faz-se
imprescindivel,o investimento das politicas pablicas e na qualificacdo dos profissionais,

para que o acolhimento ao imigrante nos servicos de saude seja realizado com respeito.

70



REFERENCIAS

AIKES, S.; RIZZOTTO, M. L. F. Integracédo regional em cidades gémeas do Parana,
Brasil, no ambito da salde. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 8, p.
1- 11, 2018. https://doi.org/10.1590/0102-311X00182117.

AIUB, M. Interdisciplinaridade: da Origem a Atualidade.2006. Disponivel em:
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/739. Acesso
em 8 nov. 2020.

ALVES, G. C. S. A importancia da educacdo permanente na transformacao da
assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar. Formiga: 2012 38f. Disponivel
em: <https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-
9DUHSF/1/geisa_versao_final_tcc.pdf>. Acesso em 30/01/2022.

ANTONELLI, C. C. O sujeito estrangeiro: uma escuta psicanalitica de algumas
experiéncias multiculturais  contemporaneas. S&o Paulo, 2013. Disponivel
em:<file:///C:/Users/Admin/Downloads/Claudia%20Cristina%20Antonelli%20(2).pdf>.
Acesso em 1 fev. 2022,

ARANHA, M.L.deA. Filosofia da Educacéo. Sdo Paulo: Moderna, 2006.

AZEVEDO, C. B.; LIMA, A. C. da S. A interdisciplinaridade no Brasil e 0 ensino de
historia: um dialogo possivel. In: Revista Educacéo e Linguagens. Campo Mourdo,
2013.

BARBOSA, J.L. Cultura eterritorio. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2017.

BELONI, W. C. Um estudo sobre a fala e a cultura de italo descendentes em
Cascavel -PR. Cascavel, 2015. Disponivel
em:<file:///E:IARQUIVOS/Desktop/DISSERTAca0%20beloni%?20fala%20e%20cultur
a.pdf>. Acesso em 31 jan. 2022.

BELLO, P.B. Em novos territorios: um olhar sobre a migracdo venezuelana em Foz
do Iguacu. Foz do Iguacu, 2021. Disponivel em:
<http://tede.unioeste.br/bitstream/tede/5446/5/Paola_Bernardon_Bello_2021.pdf>.

BERGER, I. R. O ensino de lingua estrangeira em Foz do lguacu: por uma politica
sensivel a triplice fronteira. 2010. Disponivel
em: <file:///[E:/ARQUIVOS/Desktop/idea_editor,+Gerente+da+revista,+5042-18357-1-
CE.pdf>. Acesso em 30/01/2022.Acesso em: 10 jan. 2022.

BERNARDE, L.C.G. Avancos das Politicas Publicas para as Pessoas com
Deficiéncia: uma analise a partir das Conferéncias Nacionais.Brasilia, 2012. Disponivel
em: <avancos-das-politicas-publicas-para-as-pessoas-com-deficiencia.pdf>. Acesso em:
18 dez. 2021.

BOCCARDO, A.C.S.; ZANE,F.C.; RODRIGUES,S.; MANGIA, E.F. O projeto
terapéutico singularcomo estratégia de organizacdo do cuidado nos servicos de salde
mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p. 85-92, jan./abr. 2011.

71


https://doi.org/10.1590/0102-311X00182117
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/739
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9DUHSF/1/geisa_versao_final_tcc.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-9DUHSF/1/geisa_versao_final_tcc.pdf
http://tede.unioeste.br/bitstream/tede/5446/5/Paola_Bernardon_Bello_2021.pdf
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\idea_editor,+Gerente+da+revista,+5042-18357-1-CE.pdf
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\idea_editor,+Gerente+da+revista,+5042-18357-1-CE.pdf
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\materiais%20mestrado\avancos-das-politicas-publicas-para-as-pessoas-com-deficiencia.pdf

Disponivel em: <File:///C:/Users/Admin/Downloads/14124-Text0%20do%20artigo-
17102-1-10-20120518%20(1).pdf>. Acesso em: 20 nov. 2021.

BOURDIEU, P. 1930. O poder simbolico.3 ed. Rio de Janeiro. Bertrand Brasil, 2000.
322p.

BOURDIEU, P. 1930-2002. A economia das Trocas Linguisticas: O que Falar Quer
Dizer.2 ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2008.

BRANCO, M. L.; ANTAS TORRONTEGUY, M. A. O SUS na fronteira e o Direito:
em que medida o estrangeiro tem direito ao SUS.2009.Disponivel em:
<https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/133>.
Acesso em: 6 jan. 2022.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia- DF: Senado
Federal, 1988. Disponivel em:
<https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/91972/constituicao-da-republica-
federativa-do-brasil-1988>. Acesso em: 3 de nov. 2021.

. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora
de Deficiéncia. Brasilia: MS, 2008. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_pessoa_deficienc
ia.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2019.

. Ministério da Saude. Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
2012. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793 24 04 2012.html>.
Acesso em: 10 ago. 2019.

. Ministério da Saude. Centros Especializados em Reabilitacdo (CER).
Observatorio do Viver sem Limites. 2013.Disponivel em:
<https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0584 29 05 2013.html>. Acesso
em: 10 ago. 2019.

. Lei N° 13.445. de 24 de maio de 2017. Lei de Migracdo. Disponivel em
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02015-2018/2017/lei/113445.htm. Acesso em
ago. 2019.

. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS. Instrutivos
de Reabilita¢do.2020.Disponivel em:
<https://saude.rs.qgov.br/upload/arquivos/carga20171051/20165156-instrutivo-
reabilitacao-rede-pcd-saips-01-06-14-ft.pdf>. Acesso em 10 ago. 2019.

BUENO, W. H. C.; PADOVEZE, I.; MARINHO, F. P.; PONTES, K. V. Z. de.; MELO,
E. C.; TASHIMAS, C. M.; MOREIRA, R. C.; MELOS, S. C. C. S. de.; SILVA, N. M.
M. G. Central de Teleatendimento em combate a Pandemia de Covid-19: experiéncia do
norte do Parana. REVISTA APROXIMACAO, V.02, JUL/AGO/SET 2020. Acesso 15
de setembro de 2022 em
https://revistas.unicentro.br/index.php/aproximacao/article/download/6583/4507.

72


file:///C:\Users\Admin\Downloads\14124-Texto%20do%20artigo-17102-1-10-20120518%20(1).pdf
file:///C:\Users\Admin\Downloads\14124-Texto%20do%20artigo-17102-1-10-20120518%20(1).pdf
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0584_29_05_2013.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171051/20165156-instrutivo-reabilitacao-rede-pcd-saips-01-06-14-ft.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171051/20165156-instrutivo-reabilitacao-rede-pcd-saips-01-06-14-ft.pdf

CAMARA, R. H. Andlise de conteido: da teoria & pratica em pesquisas sociais
aplicadas as organizagOes. Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 6 (2), jul -
dez, 2013,179-191. Disponivel em:<bardinanalise de conteudo.pdf>. Acesso em 31jan.
2022.

CARDIN, E.G.et al. A triplice fronteira internacional entre Brasil, Paraguai e
Argentina: contexto histdrico, econdmico e social de um espaco conhecido pela
violéncia e pelas préticas ilegais. Revista Perspectiva Geografica. 2013, vol.8, n.9,
ISSN 1981- 4801. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Admin/Downloads/jfabrini,+Gerente+da+revista,+RPG+-
+Sandra+Cristina.pdf>. Acesso em: 10 out. 2020.

CARDIN, E. G.; ALBUQUERQUE, J.L.C.; PAIVA, L.F. A Fronteira como Campo de
Pesquisa. Revista de Ciéncias Sociais. Fortaleza, v. 49, n. 3, nov. 2018/fev. 2019, p.
15-23.

CARDOSO,N.A.; MOURA, R.Regib6es de fronteira e fluxos migratorios: o caso do
Parand. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). 2017.

CARVALHO, F. A. O Servigo Social e a Interdisciplinaridade. Brasilia, 2012.
Disponivel em: <cademia.edu/7243793/O Servico Social e a interdisciplinaridade>.
Acesso em 4 set. 2021.

CAVALCANTI, M. do C.; MAHER, T. M. Diferentes diferengas. Desafios
interculturais na sala de aula. Sdo Paulo: Unicamp, 2009.

CAZOLA, L. H.; PICOLI, R. P.; TAMAKI, E. M.; PONTES, E.; AJALLA, M. E.
Atendimentos a brasileiros residentes na fronteira Brasil Paraguai pelo Sistema Unico
de Salde. Rev. Panam Salud Publica. 2011, p. 185-90. Disponivel em:
<earch.bvsalud.org/gim/resource/es/lil-581617>. Acesso em; 6 jan. 2022.

CHECCHI, M. H. R.Capacitacdo: um dos determinantes para atuacdo das equipes da
estratégia de salde da familia. Minas  Gerais, 2014. Disponivel
em:<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/capacitacao-
determinantes-atuacao-equipe-esf.pdf>. Acesso 28 jan. 2022.

CHIZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias Humana e Sociais. Sdo Paulo: Cortez, 1995.
CIVIDINI, F.R. Migrantes Haitianos no Brasil (2010-2017): Tensdes e Fronteiras.

Foz do Iguacu, 2018. Disponivel em: <http://tede.unioeste.br/handle/tede/3841>.
Acesso em: 10 jan. 2022.

CURY, M. J. F. Territorialidades Transfronteiricas do Iguassu (TTI):
interconexdes, interdependéncias e interpenetracdes nas cidades da triplice fronteira —
Foz do Iguacu (BR), Ciudaddel Leste (PY) e Puerto lguazu (AR). Curitiba, 2010.
Disponivel em:
<https://periodicos.unb.br/index.php/espacoegeoqgrafia/article/view/40194>. Acesso em:
18 dez. 2021.

73


file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\bardin%20analise%20de%20conteudo.pdf
file:///C:\Users\Admin\Downloads\jfabrini,+Gerente+da+revista,+RPG+-+Sandra+Cristina.pdf
file:///C:\Users\Admin\Downloads\jfabrini,+Gerente+da+revista,+RPG+-+Sandra+Cristina.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/capacitacao-determinantes-atuacao-equipe-esf.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/capacitacao-determinantes-atuacao-equipe-esf.pdf
http://tede.unioeste.br/handle/tede/3841
https://periodicos.unb.br/index.php/espacoegeografia/article/view/40194

COLOGNESE, A.; CARDIN, E. G. As Ciéncias Sociais nas fronteiras: teorias e
metodologias de pesquisa.Cascavel, PR: JB, 2014. Disponivel em: <CARDIN
As_ciencias_sociais_nas_fronteiras - teo.pdf>. Acesso em 2 ago. 2020.

COMENIUS, J. A.Didatica magna. 2. ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 2002. Disponivel
http://www.ibe.unesco.org/publications/ThinkersPdf/comeniuse.PDF . Acesso em 08 de
jul. 2022,

COSTA, G. V. L. O muro invisivel: a nacionalidade como discurso reificado na
fronteira Brasil Bolivia. Tempo Social. Revista de Sociologia USP. v. 25, n. 2, p. 141-
156, 2013. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/ts/article/view/78769/82821>.
Acesso em: 6 jan. 2022.

DOEBBER, A. P. Tracos da lingua materna vernacula no contexto escolar.
Cascavel, 2006. Disponivel em:<Ana Paula Doebberlingua materna.pdf>. Acesso em 31
jan. 2022.

DOMINGUES, A. S. (Org.) — Lingua, Memoria e Nacdo. In: SIMIONATO, M.M. e
ROSA, V.M.C. — A pluralidade cultural em contexto sociolinguistico complexo de
imigracdo de ucranianos no interior do Parana. Jundiai, Paco Editorial: 2016.

ELY, F. R. Servico Social e interdisciplinaridade. Santa Catarina, 2002. Disponivel
em: <https://core.ac.uk/display/30392965>. Acesso em 4 set. 2021.

FAIRCLOUGH, M. Discurso e mudanca social. Trad. MAGALHAES, Izabel.
Brasilia:  Editora  Universidade de  Brasilia, 2001. Disponivel em:
<https://periodicos.unb.br/index.php/les/article/view/6531>. Acesso em:17 nov. 2021.

FAZENDA, I. C. A. Interdisciplinaridade: Historia, teoria e pesquisa. 11 ed.
Campinas, Sdo Paulo: Papirus, 1994.

. O Que é interdisciplinaridade? Sao Paulo: Cortez, 2008.

FILIUS, G.; ALMEIDA, R. K. R. Interdisciplinaridade: Desafios e Possibilidades no
Ambito da Politica de Assisténcia Social. Curitiba, 2013.

GIL, C. A. Como elaborar Projetos de Pesquisa.4 ed. S&o Paulo: Editora Atlas, 2007.

. Métodos e técnicas da Pesquisa Social. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
GIOVANELLA, L.; GUIMARAES, L.: NOGUEIRA, V. M. R.; LOBATO, L. de V.
C.; DAMACENA, G. N. Saude nas fronteiras: acesso e demandas de estrangeiros e
brasileiros ndo residentes ao SUS nas cidades de fronteira com paises do MERCOSUL
na perspectiva dos secretarios municipais de saude.Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 23 Sup 2:5251-5266, 2007.

GODOQY, A.S. Pesquisa Qualitativa:tipos fundamentais. Revista de Administragdo de
Empresas, 35, n. 3, p20-29, 1995.

74


file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\materiais%20mestrado\CARDIN%20As_ciencias_sociais_nas_fronteiras_-_teo.pdf
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\materiais%20mestrado\CARDIN%20As_ciencias_sociais_nas_fronteiras_-_teo.pdf
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\materiais%20mestrado\CARDIN%20As_ciencias_sociais_nas_fronteiras_-_teo.pdf
http://www.ibe.unesco.org/publications/ThinkersPdf/comeniuse.PDF
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\Ana%20Paula%20Doebber%20lingua%20materna.pdf
https://core.ac.uk/display/30392965

HAESBAERT, Rogério (Org.). O Mito da Desterritorializacdo: “do fim dos
territorios” a multiterritorialidade. 2. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2006.
HORTELAN, M. S.; ALMEIDA, M. L.; FUMINCELLI, L.; ZILLY, A.; NIHEI, O. K;;
PERES, A. M.; SOBRINHO, R. A.; PEREIRA, P. E. Papel do gestor de saude publica
em regido de fronteira:scoping review. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v.
32,n. 2, p. 229-236, 2019. https://doi.org/10.1590/1982-0194201900031.

IAMAMOTO, M. V. O Servico Social na Contemporaneidade: trabalho e formacéo
profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

IMEA, Instituto Mercosul de Estudos Avancados. Comissdo de Implantacdo da
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana. U58 A UNILA em
Construgdo: um projeto universitario para a Ameérica Latina/ Instituto Mercosul de
Estudos  Avancados - Foz do Iguacu: IMEA,  ¢2009. 166p.
https://portal.unila.edu.br/institucional/arquivos/livro-unila-em-construcao.pdf

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Disponivel
em: <https://cidades.ibge.qov.br/brasil/pr/foz-do-iquacu/panorama>. Acesso em: 27 set.
2019.

JORDAO, C. A lingua estrangeira e a formacdo do individuo. In: PARANA.
Secretaria de Estado da Educacdo - Departamento de Ensino Fundamental. Diretrizes
Curriculares  Estaduais.  Curitiba: ~ SEED/PR,  2005.  Disponivel  em:
<https://www.academia.edu/1423124/A 1%C3%ADngua_estrangeira_na_forma%C3%
AT7%C3%A30_do_indiv®%C3%ADduo>. Acesso em: 5 jan. 2022.

JULIANI, E.M. Representacdes sobre ser plurilingue em escolas monolingues de
regido de  fronteira. Foz do Iguacu,  2021. Disponivel  em:
<http://tede.unioeste.br/bitstream/tede/5442/5/Elaine_Manoel_Juliani_2021.pdf>.
Acesso em: 15 dez. 2021.

LARAIA, R. de B. 1932 — Cultura: um conceito antropoldgico. 18.ed. — Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2005.

MANN, J. Satde publica e direitos humanos. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 6, n. 1-2, p. 135-145, 1996. https://doi.org/10.1590/S0103-
73311996000100007

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa: planejamento e execuc¢do
de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracédo, analise e interpretacdo de
dados.Séo Paulo: Atlas, 2007.

MAZIERE, F. Analise do discurso: histéria e praticas.Traducdo Marcus Marcionilo.
Sédo Paulo: Parabola Editorial, 2007.

MICHALISZYN, M. S. Educacéo e Diversidade. Curitiba: Ibpex, 2008. 154p.

MIGLIORANZA, D. C. A politica de humanizacado no hospital universitario do oeste do
Parana. 2015. 110 f. Dissertacéo (Mestrado em Biociéncias e Saude) - Universidade

75


https://doi.org/10.1590/1982-0194201900031
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/foz-do-iguacu/panorama%3e.%20%20Acesso%20em:%2027%20set.%202019
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/foz-do-iguacu/panorama%3e.%20%20Acesso%20em:%2027%20set.%202019
http://tede.unioeste.br/bitstream/tede/5442/5/Elaine_Manoel_Juliani_2021.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-%2073311996000100007
https://doi.org/10.1590/S0103-%2073311996000100007

Estadual do Oeste do Parand, Cascavel, 2015. Disponivel em:
<http://tede.unioeste.br/handle/tede/3232?mode=simple>. Acesso em: 25 jan. 2022.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10.
ed. S&o Paulo: Hucitec, 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Plano Viver sem Limites,2011. Disponivel em:
<http://www.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/viver-sem-
limite>. Acesso em: 27 set. 2019.

MORAES, R.; GALIAZZI, M. do C. Andlise textual discursiva: processo reconstrutivo
de maltiplas faces. Ciéncia & Educacao, v. 12, n. 1, p. 117-128, 2006. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ciedu/a/wvLhSxkz3JRgv3mcXHBWSXB/?format=pdf>.
Acesso em 20 out. 2020.

NASCIMENTO, V. A.; ANDRADE, S. M. O. “As armas dos fracos: estratégias, taticas
e repercussOes identitarias na dindmica do acesso a satide na fronteira Brasil/Paraguai”.
Horizontes Antropoldgicos, n. 50, 2018.Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/323840814 The weapons_of the weak lde
ntity strategies tactics_and_impact_on_the_dynamics_of health_access_in_the Brazil
Paraguay_border>. Acesso em:24 jan. 2022.

OLIVEIRA, M. P. R. de et al. Formag&o e Qualificacdo de Profissionais de Saude:
Fatores Associados a Qualidade da Atencdo Primaria. Goiania, 2016. Disponivel
em: <qualificacaoprofsaude.pdf>. Acesso em 28 jan. 2022.

OLIVEIRA B. R. G.; COLLET N.; VIERA C. S. A humanizacdo na assisténcia a saude.
Rev. Latino-am Enfermagem 2006, marco-abril; 14(2):277-84. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/dvLXxtBqrodNQzjN8HWR3cg/?lang=pt&format=pdf<.
Acesso em 29 jan. 2022.

OLIVEIRA, A. F. M. de. Direito e saude na triplice fronteira: o municipio de Foz do
Iguacu, analisado a partir das relacdes entre o direito e a politica publica estratégia
salde da familia. 2021. 106p. Dissertacdo (Programa de Pds-Graduacdo em
Sociedade, Cultura e Fronteiras) - Universidade Estadual do Oeste do Parand, Foz do
Iguacu. Disponivel em: <http://131.255.84.103/handle/tede/5517>. Acesso em: 25 jan.
2022.

ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Escritorio Regional da
Organizacdo Mundial da Saude para as Américas. Modificado em setembro de 2014.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/paho-strategic-plan-por-2014-2019.pdf.
Acesso em set. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério mundial sobre a deficiéncia.
Sao Paulo, 2011. Disponivel em: <OMS SP 2011.pdf>. Acesso em 3 set. 2020.

World Health Organization (who). Heath Promotion Glossary. Genebra,
disponivel em: https://www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/, 1998.
Acesso em 14 nov.2021.

76


http://www.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/viver-sem-limite%3e.%20Acesso%20em:%2027%20set.%202019
http://www.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/viver-sem-limite%3e.%20Acesso%20em:%2027%20set.%202019
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\qualificaçao%20prof%20saude.pdf
http://131.255.84.103/handle/tede/5517
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/paho-strategic-plan-por-2014-2019.pdf
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\materiais%20mestrado\OMS%20SP%202011.pdf

PENHA, B., NETO, W.A.D.; MORAES, R.deF. O Mercosul e as regides de fronteira.
Rio de Janeiro: Ipea, 2017. 258 p. In: Regibes de fronteira e fluxos migratorios: o caso
do Parand. Nelson Ari Cardosol Rosa Moura. Disponivel em:
<https://pt.scribd.com/document/446158753/O-Mercosul-e-as-regioes-de-fronteira>.
Acesso em 25 jan. 2022.

PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2.ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

REIS, J. Territorio e politicas do territdrio. A interpretacao e a acdo. Finisterra, 2015,
pp. 107-122.

RIBEIRO, I.Atitudes linguisticas e aprendizagem de linguas: um estudo de caso em Foz
do Iguagu. 2007. 173 f. Dissertacdo (Mestrado em Letras) - Universidade Estadual do
Oeste do Parang, Cascavel - PR. Disponivel em:
<http://tede.unioeste.br/handle/tede/5713?mode=simple>. Acesso em: 22 jan. 2022.
ROCHA, E.F. Reabilitacio de pessoas com deficiéncia. Sdo Paulo: Roca, 2006.

RODRIGUES, L. A. "Cultura e Territorio - Aproximando Saberes." Revista
Extraprensa,2021. Disponivel em: <https://www.revistas.usp.br/extraprensa>. Acesso
em: 23 jan. 2022.

SANTIAGO, D. E. Servigo Social Interdisciplinar. UNIP. So Paulo: Editor Sol,
2012. Disponivel em: <https://www.passeidireto.com/arquivo/43494688/servico-social-
interdisciplinar-unidade-i>. Acesso em: 23 jan. 2022.

SANTOS, J. L. O que € cultura. Sao Paulo: Brasiliense, 2004.
SANTOS, M. S.Pedagogia da Diversidade. Sdo Paulo: MEMNON, 2005.

SANTOS, José Luiz dos. 0 que é cultura / José Luiz dos Santos. Sdo Paulo: Brasiliense,
2006. - (Colecao primeiros passos; 110) 122 reimpr. da 162 ed. de 1996. ISBN 85-11-
01110-2 1. Cultura 1. Titulo. Il. Série.

SAQUET, M.A. et al.;O Territorio: Diferentes abordagens e conceito-chave para a
compreensdo da migracdo. Revista Faz Ciéncia, Foz do Iguacu, v.7, n. 1, 2005.
Disponivel em <http://e-
revista.unioeste.br/index.php/fazciencia/article/view/7380/5429>. Acesso em: 14 de jan.
de 2022.

SILVA, E. de S. E. Estrangeiros nos servigos de saude do municipio de Foz do
Iguacu: uma proposta de educacdo em Saude. Curitiba, 2012. Disponivel em
<https://educapes.capes.gov.br/handle/1884/50633?mode=full>. Acesso em: 12 nov.
2021.

SOARES, J. A. A saude publica na triplice fronteira: estrutura de atendimento e
estratégias de usuarios fronteiricos para acesso a saude. 2017.165 f. Dissertacéo
Mestrado em Sociedade Cultura e Fronteiras, Campus de Foz do Iguacu, 2017.
Disponivel em <http://tede.unioeste.br/handle/tede/2981?mode=full>. Acesso em: 11
nov. 2021.

77


https://pt.scribd.com/document/446158753/O-Mercosul-e-as-regioes-de-fronteira
http://tede.unioeste.br/handle/tede/5713?mode=simple
https://www.revistas.usp.br/extraprensa
https://educapes.capes.gov.br/handle/1884/50633?mode=full
http://tede.unioeste.br/handle/tede/2981?mode=full

STRADA, C.F.0.Organizacao dos atendimentos de salude aos estrangeiros de um
municipio da triplice fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina): uma andlise da
politica.Foz do Iguacu - PR, 2018.Disponivel em
<https://dspace.unila.edu.br/handle/123456789/4136>. Acesso em: 11 nov. 2021.

TAVARES et al. Desafios da Saude Publica nas Fronteiras do Brasil: a Experiéncias
do Projeto SIS Fronteiras no Para. 2007. Disponivel em:
<http://anppas.org.br/encontro4/cd/ARQUIVOS/GT14-120-443-20080509182510.pdf>.
Acesso em: 11 nov. 2021.

VARGAS, F. A. Foz + 100:Aspectos da comunidade imaginada da Triplice Fronteira —
Estudos para o segundo centenario de Foz do Iguacu.Novas Edi¢bes Académicas. 2016.

WILLIAMS, R. 1921-1988. Cultura e materialismo.Traducdo André Glaser. Sao
Paulo: Editora Unesp, 2011. 420p.

YU, M. S. M. Presenca das linguas chinesas e integracdo de chineses em diversos
espacos sociais de Foz do Iguacu — PR: um estudo interdisciplinar. 2018. 135 f.
Dissertacao (Mestrado em Sociedade, Cultura e Fronteiras) - Universidade Estadual
do Oeste do Parand, Foz do Iguacu, 2018. Disponivel em
<ede.unioeste.br/handle/tede/3663?mode=simple>. Acesso em: 19 jan. 2022.

ZASLAVSKY, R. Migracdo pendular e atencdo a saude na regido de fronteira. Ciénc.
saude coletiva [online]. 2017. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n12/3981-3986/>. Acesso em: 28 set.
2019.

ZUGE, E. A Humanizag&o no servico de salde. Porto Alegre — RS, 2012). Disponivel
em:<humanizacao.pdf>. Acesso em 28 jan. 2022.

78


https://dspace.unila.edu.br/handle/123456789/4136
https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n12/3981-3986/
file:///E:\ARQUIVOS\Desktop\humanizaçao.pdf

ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto:INFLUENCIA DO IDIOMA E DA CULTURA NO PROCESSO DE
REABILITACAO DO ESTRANGEIRO COM DEFICIENCIA, ASSISTIDO PELO CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR. JOSE CARLOS AZEREDO.

Pesquisadores:
Mestranda: LaurianeAlleBuytendorp. Tel: (45) (45) 98809-3734
Orientadora: ProfiDr?. Eliane P. de Goes.Tel: (45) 991257219

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de analisar qual a influéncia do
idioma e da cultura no processo de reabilitacdo do estrangeiro com deficiéncia, assistido no Centro
Especializado em Reabilitagdo Dr. José Carlos Azeredo — CER IV localizado no municipio de Foz do
Iguagu — PR.Oobjetivo do estudo é identificar as fragilidades encontradas durante o processo de
reabilitacdo, levando em consideracdo o idioma e cultura do estrangeiro em tratamento. Terd como
beneficio a contribuicdo para a elaboracdo de politicas e protocolos de atendimento ao estrangeiro com
deficiéncia em regido de fronteira. Durante a aplicacdo do questionario, procuraremos conduzi-lo segundo
uma abordagem adequada, com perguntas claras e objetivas, com total respeito ao entrevistado e evitando
qualquer constrangimento. No caso de qualquer intercorréncia interromperemos a entrevista para lhe
atender conforme suas necessidades. Contudo, a pesquisa podera causar algum risco, mesmo que minimo.
Podendo existir a possibilidade de haver a importunacdo para o pesquisado, bem como estresse e
constrangimento durante as observacdes e questionamentos. Caso alguma dessas situacBes se apresente, 0
individuo participante do estudo serd questionado sobre a necessidade de interromper a pesquisa. Caso a
resposta seja afirmativa a pesquisa serd cessada imediatamente. Se ocorrer algum transtorno, decorrente
de sua participacdo em qualquer etapa dessa pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos
acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos
ou ndo, mas decorrentes de sua participagdo nesta pesquisa, caberd a vocé, na forma da Lei, o direito de
solicitar a respectiva indenizagdo. Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de modo
sigilosos, sendo utilizado apenas para fins cientificos. Além disso, vocé podera cancelar sua participacéo
a qualquer momento, caso sinta algum tipo de desconforto ou constrangimento. Caso Vocé precise
informar algum fato ou decorrente da sua participagao na pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar
0 pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 12h30min as 18h30min, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na Rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario,
Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail:
cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092. Esse documento serd assinado em
duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto.

Nome do sujeito de pesquisa:
Assinatura:

Eu, LaurianeAlleBuytendorp, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao participante.

Foz do lguagu, de de 2021.
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Anexo B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Categoria profissional:

() fisioterapeuta ( ) fonoaudidlogo ( ) psicologo

() terapeuta ocupacional ( ) enfermeiro ( ) nutricionista
( ) outra
Idade:

Sexo: () masculino ( ) feminino ( ) ndo declarado

Tempo de atuacéo na area:
()até2anos ( )de3ab5anos ( )de6al0anos ( ) maisde 10 anos.
Atende estrangeiros: ( ) sim () nédo

Qual a nacionalidade dos mesmos:

Vocé fala qual idioma:
( ) somente portugués ( ) portugués e inglés () portugués e espanhol

( ) portugués e arabe ( ) mais de dois idiomas:

Vocé compreende qual idioma:
( ) somente portugués ( ) portugués e inglés ( ) portugués e espanhol

() portugués e arabe () mais de dois idiomas:

Apresenta dificuldade durante o processo de tratamento em funcéo do idioma e

cultura? Cite-os:

Qual a politica institucional de preparo dos profissionais? Existem cursos
preparatorios para atender as pessoas com deficiéncia que sdo de outros

paises?

Em sua opinido o que poderia  ser melhorado  nesse

sentido?
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Anexo D — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
‘ ESTADUAL DO OESTE DO %“’“"“'
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO IDIOMA E DA CULTURA NO PROCESSO DE REABILITAGAO DO
ESTRANGEIRO COM DEFICIENCIA, ASSISTIDO PELO CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITAGAO DR. JOSE CARLOS AZEREDO

Pesquisador: LAURIANE ALLE BUYTENDORP PATROCINIO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44088021.3.0000.0107

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.770.856

Apresentacao do Projeto:
Saneamento de pendéncias

Objetivo da Pesquisa:
Vide descrigao anteriormente apresentada

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Vide descrigao anteriormente apresentada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide descrigao anteriormente apresentada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide descrigao anteriormente apresentada

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Agora. o TCLE e o TA estao devidamente apresentados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/06/2021 Aceito

Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE

Bairro: UNIVERSITARIO
Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092

UF: PR

CEP: 85819-110

E-mail:

PARANA

Continuag@o do Parecer: 4.770.856

> da CONEP:

Situagao do Parecer:
Aprovado

N ita Apreciaga
Nao

cep.prppg @unioeste.br

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

CASCAVEL, 12 de Junho de 2021

Plataforma
ESTADUAL DO OESTE DO %u.
PARANA
Continuagao do Parecer: 4.770.856
Basicas do Projeto |ETO_1606624.pdf 14:17:59 Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 12/06/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
Brochura 14:17:34 |BUYTENDORP
| Investigador PATROCINIO
TCLE /Termos de |TCLEASSENTIMENTO.pdf 12/06/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
Assentimento / 14:13:05 |BUYTENDORP
Justificativa de PATROCINIO
Ausénci
TCLE /Termos de | TCLERESPONSAVEL.pdf 12/06/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
Assentimento / 14:12:53 |BUYTENDORP
Justificativa de PATROCINIO
Auséncia
TCLE / Termos de TCLEPACIENTE.pdf 12/06/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
Assentimento / 14:12:38 |BUYTENDORP
Justificativa de PATROCINIO
TCLE /Termos de | TCLEPROFISSIONAIS.pdf 12/06/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
Assentimento / 14:12:23 BUYTENDORP
Justificativa de PATROCINIO
Auséncia
Outros QUESTIONARIORESPONSAVEL.pdf 13/05/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
16:24:23 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Outros QUESTIONARIOPACIENTE.pdf 13/05/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
16:23:53 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Outros QUESTIONARIOPROFISSIONAL pdf 13/05/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
16:22:13 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Declaragao de autorizacao.pdf 04/03/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
concordancia 17:37:56 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Declaragao de declaracao.pdf 04/03/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
Pesquisadores 17:36:28 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/03/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
17:31:24 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 23/02/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
15:45:29 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 23/02/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
15:43:35 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 23/02/2021 |LAURIANE ALLE Aceito
15:43:12 |BUYTENDORP
PATROCINIO
Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069

Péagna 02 de 03
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Dartel Ferrari de Lima

(Coordenador(a))
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