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RESUMO

O trabalho se constitui de uma reflexdo contextualizada sobre o cuidado de enfermagem, em face do paradigma
da inclusé@o e da preméncia de melhor qualificagdo profissional para o atendimento as necessidades especificas
dos clientes com deficiéncias, no ambito dos servigos institucionalizados e domicilidrios. Apresenta e propée
alternativas acerca do descompasso entre a realidade social e os programas de formagéo profissional de
Enfermagem, sugerindo mudangas na maneira de compreender a problemdtica a partir de iniciativas
humanisticas de construgdo e compartilhamento de conhecimentos que viabilizem a promogéo qualitativa do
cuidado holistico a esse segmento populacional.
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NURSES WITH ACQUIRED PHYSICAL DEFICIENCY: REFLECTIONS ON THE CARE AND TO
CARE IN NURSING PRACTICE

ABSTRACT

It is about a contexture reflection on the nursing care referring to the paradigm of the inclusion and the urgency of better
professional qualification for the attendance specific needs of the peoples with deficiencies, in the ambit of the
institutional health services and home care. It presents and it proposes alternatives concerning the inordinate between
the social reality and the programs of professional formation in nursing, suggesting changes in the way of understanding
the problem starting from humanistic initiatives of construction and to share of knowledge that make possible the
qualitative promotion of the halistic care to that following peoples.
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ENFERMEROS CON DEFICIENCIA FiSICA ADQUIRIDA: REFLEXIONES SOBRE EL CUIDADO Y
EL CUIDAR EN ENFERMERIA

RESUMEN

El trabajo trata de una reflexién sobre el cuidado de enfermeria, frente al paradigma de la inclusién y de la exigencia de
mejor cualificacion profesional en el atendimiento a las necesidades especificas de los clientes con deficiencias, en el
ambito de los servicios institucionalizados y domiciliarios. Ademas, presenta y propone alternativas acerca del descompas
entre la realidad social y los programas de formacién profesional de Enfermeria, sugiriendo cambios en la manera de
comprender la problematica a partir de iniciativas humanisticas que construyan y compartan conocimientos que hagan
viables la promocién cualitativa del cuidado holistico a este segmento poblacional.
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INTRODUCAO

Como enfermeira e deficiente fisica em
cadeira de rodas, servimo-nos da prdpria
experiéncia, na qualidade de wusuaria dos
servigos de saude prestados pela enfermagem as
pessoas com deficiéncias, para estimular uma
incursao reflexiva, tedrica e contextualizada
sobre a qualidade de vida do segmento da
sociedade ao qual pertencemos, tanto no que se
refere ao acesso ao nivel do atendimento
hospitalar geral ou especializado quanto ao
ambito das politicas publicas voltadas para
atender nossas  necessidades  extramuros
institucionais. O recorte de nosso discurso e
maneira de abordar o dilema delimita-se ao
cuidado prestado as pessoas com deficiéncias
fisicas, deixando claro, porém, que a
problemdtica afeta também os demais tipos de
deficientes, como, por exemplo, deficientes
visuais e auditivos, entre outros. E importante
esclarecer que vivenciamos a realidade das duas
regides mais desenvolvidas do pais, Sul e
Sudeste, em que, ndo obstante, detectamos a
distancia ocednica entre a faldcia da politica
fundamentada em dados estatisticos oficiais que
mascaram a realidade dos fatos, uma vez que
para as pessoas residentes nas proximidades das
grandes regides metropolitanas as dificuldades
sdo similares ou bem piores que para aquelas
residentes nas demais, onde os indices sdo
também desastrosos. Ai nos damos conta de
quanto precisamos avangar e conquistar, para
fazer cumprir o que determina a legislacio em
vigor. O fato nos leva a imaginar as condigdes
adversas ou cadticas enfrentadas no cotidiano
por nossos pares que vivem nas demais regides
do pais, oficialmente declaradas de menor
progresso econdmico e social.

Nosso enfoque no cuidado de Enfermagem
se deve ao fato de sermos profissionais
qualificados nessa area de conhecimento, que
muito pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida e saide das pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais. Faz parte
fundamental de nossa formagdo académica o
desempenho de atividades basicas da vida didria
como higienizacdo, mobilizacdo, cuidados
preventivos para a preservagdo da integridade da
pele e mucosas, aplicagdo de técnicas invasivas,
entre outras, em relacdo as quais as pessoas
deficientes  apresentam  alto grau de

dependéncia, sendo incapazes de realizd-las
sozinhas. Essa nossa condicdo efetivamente
nos traz para mais perto da privacidade dos
clientes, ainda que os cursos ndo abordem
diretamente a questdo do cuidado das pessoas
com deficiéncias, pois somos essencialmente
cuidadores. Entretanto, fica mais dificil adquirir
habilidade para cuidar das pessoas deficientes
sem receber informacdes especificas sobre a
complexidade de suas necessidades.

Nao € de hoje que chamamos a atengdo para
a lacuna existente nos programas de formacio e
qualificacdo profissional de Enfermagem, em
seus vdrios niveis, no que tange as necessidades
das pessoas com deficiéncias, e,
conseqiientemente, para os reflexos negativos na
qualidade dos servicos que prestamos aos
clientes, familias e sociedade. Nossa histdrica
omissdo  nesse  aspecto  compromete 0
planejamento, implementagdo e avaliacdo das
intervengdes terapéuticas de Enfermagem na
forma de cuidados e/ou medidas de conforto
desempenhados nas instituicdes prestadoras de
servicos de saide, bem como nos
desdobramentos posteriores, no contexto do
cuidado de longo prazo em nivel domicilidrio
(MACHADO, 2001).

Tendo em vista o alto grau de
desinformagdo das pessoas em geral, inclusive
da comunidade académica, no que se refere as
necessidades de cuidados de saide especificos
para com as pessoas com deficiéncias,
entendemos que urge a tomada de iniciativas
capazes de transformar esta cruel interface da
realidade. Dever-se-ia incentivar nos futuros
profissionais um comportamento critico,
participativo e reflexivo quanto ao
desempenho de acdes de cuidar que atendam
as expectativas da clientela. Por outro,
cumpriria assegurar direitos igualitdrios e
acesso as informagdes para melhoria do
padrdo de vida e sadde dessas pessoas, como
forma de eliminar esse perfil de exclusdo e
segregacdo social. Essa desinformacgdo nédo se
restringe ao dmbito do cotidiano domicilidrio,
no qual familiares, amigos, voluntarios, entre
outros, freqiientemente acabam assumindo
cuidados tdo complexos, sem receber a menor
orientacdo especifica dos profissionais de
saide; mas se estende aqueles que deveriam
estar habilitados para prestar cuidados
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intramuros institucionais — enfermeiros e suas
equipes.

Dentro desta conjuntura, as pessoas com
deficiéncias percebem o total despreparo de
muitos profissionais e ficam inseguras quando
precisam de atendimento nas mais corriqueiras
situacdes em que seja necessdria intervengdo de
cuidados especificos para suas necessidades
especiais. Sem terem recebido formagdo para
lidar com clientes deficientes, no confronto
com a pritica clinica institucionalizada,
geralmente a alternativa que os profissionais
utilizam é recorrer ao improviso e torcer para
que o cliente receba alta o mais rapido possivel,
0o que demonstra todo o seu despreparo para
lidar com situagdes adversas. Além disso eles
deixam de cumprir um de seus papéis
fundamentais, o de informar, orientar, treinar e
avaliar seus clientes quanto ao cuidado em casa,
onde ¢ inquestiondvel o progndstico de
dependéncia da pessoa deficiente em relagdo as
suas necessidades humanas basicas, dada a
complexidade envolvida no cotidiano do cuidar
de tais pessoas.

Atuamos em duas frentes sociais distintas,
porém com as mesmas lutas e desafios a superar.
Cumpre-nos cuidar da promocdo da saide e da
prevengdo de complicagdes, e, por outro lado, do
resgate da  auto-estima, autonomia e
independéncia, do estimulo ao desenvolvimento
da consciéncia cidada, da valorizagdo da vida de
nossos pares e de todas as questdes que
envolvam sua inclusdo social. Enquanto um
esmera-se na criagdio e consolidacio de
disciplina no curriculo dos cursos de graduacdo
que aborde exclusivamente as questdes das
pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais, implementa e coordena projeto de
pesquisa académica voltado para o tema, o outro
se dedica ao trabalho na Geréncia de Auditoria,
Controle e Avaliagdo (GACA) da Secretaria de
Satide de Maringd, tendo as atividades voltadas
para a autorizagdo, acompanhamento e controle,
principalmente da qualidade das OPMs (6rteses,
préteses e meios auxiliares de locomogdo)
fornecidas aos usudrios, bem como o
acompanhamento do atendimento no Centro de
Reabilitacdo Fisica; e dois Servicos de
atendimento para diagnéstico de deficiéncia
auditiva, fornecimento de Aparelhos de
Amplificacio Sonora Individual (AASI) e

acompanhamento desses usudrios, além de
plantar e colher frutos numa ONG, cujo objetivo
€ promover as pessoas com defici€ncia, uma
vida independente, produtiva e de melhor
qualidade. Parte do trabalho é direcionada as
pessoas com lesdo medular e seus familiares, e
as atividades vao desde visita pré-alta hospitalar
e domiciliar as pessoas com lesdo medular
recente, onde sdo fornecidas orientacdes sobre a
lesdo, os cuidados basicos e materiais €
equipamentos de ajuda nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), bem como o0s recursos
disponiveis na comunidade. Ainda sdo
oferecidos Cursos sobre Lesdao Medular (Nog¢des
Basicas) e Cursos para formacgdo de Cuidador
Pessoal.

Por outro lado, esperancas sdo depositadas
na politica de avaliacdo sistemdtica das
instituicdes de ensino, quanto a adaptacdo e
adequacgdo dos logradouros para que as pessoas
com deficiéncias e necessidades especiais
possam ser integradas no quadro profissional,
inclusive, no exercicio da fungcdo docente e
discente. Nao obstante todas as dificuldades ou
barreiras que nos cerceiam O acesso a
qualificagdo contamos com alguns deficientes
altamente qualificados os quais, no entanto, se
encontram fora do mercado de trabalho, por
mera falta de condicdes de acesso a esse
mercado. Acreditamos na inclusio da pessoa
com deficiéncia na comunidade universitdria
como semente para substanciais mudancas na
forma de como a sociedade nos vé, sobretudo,
na percepcdo, reconhecimento e respeito aos
nossos potenciais. Alids, ndo se trata de
benesses, tdo-somente do cumprimento da Lei
n.° 8213/91, regulamentada pelo Decreto n.°
3298/99, que tem por finalidade proporcionar as
pessoas com defici€éncias a mesma chance de
concorrer no mercado de trabalho. Afinal,
estamos sendo intimados a aderir a Campanha
Nacional de Inclusdo das Pessoas Portadoras de
Deficiéncias, lancada pelo Governo Federal, ja
que a questdo da deficiéncia conquistou espaco
na agenda social brasileira, além de grande
repercussdo na midia com o jargdo: “Igualdade
de Oportunidade: O lema do novo milénio”.

Vale ressaltar que, segundo Ferreira (2002),
dados do Censo Demografico 2000 divulgados
pelo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no dia 8 de maio de 2002 indicam
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que o Brasil possui 24,5 milhdes de pessoas
(14,5% da populacdo) com algum tipo de
deficiéncia. Essas informacgdes estdo sendo
aprofundadas para posterior divulgacdo dos
nimeros por municipio, distrito e bairro das
grandes cidades. Contudo, pelo que nos parece,
os dados estatisticos ndo sensibilizam as
liderancas da enfermagem para a tomada de
iniciativas capazes de nos firmar como
cuidadores e deixar emergir o arquétipo sagrado
e indissociavel dessa profissao,
independentemente da roupagem externa
manifestada na condi¢do humana da clientela
que se nos apresente.

NOVOS PARADIGMAS E O PAPEL DA
ENFERMAGEM

Do ponto de vista do papel da formagdo
profissional no contexto da sociedade,
reportamo-nos ao pensamento de Morin
(2001, p. 21), segundo o qual a missdo do
ensino € transmitir ndo apenas o mero saber,
mas uma cultura que permita melhor
compreender nossos papéis sociais,
respeitando as condi¢des e limitacdes dos
outros, para vivermos em harmonia com tudo
que nos cerca, e sobretudo dando margem a
um modo de pensar aberto e livre. Para ele, a
expressdo cabeca bem-feita

significa que, em vez de acumular o
saber, € mais importante dispor ao
mesmo tempo de: uma aptiddo geral
para colocar e tratar os problemas;
principios organizadores que permitam
ligar os saberes e lhes dar sentido.

Entretanto, percebemos quanto precisamos
mudar para estar abertos e receptivos ao novo,
particularmente quando se trata do saber e fazer
no dmbito da pratica clinica da enfermagem.

Morin (2000) destaca que a cultura
humanistica, por sua origem na filosofia, difere
da cultura cientifica. Ela alimenta a inteligéncia
geral para o enfrentamento das grandes
interrogagdes humanas, estimulando a reflexdo
sobre os saberes estabelecidos e favorecendo a
interrogacdo  pessoal dos conhecimentos,
enquanto a cultura cientifica caracteriza-se,
fundamentalmente, pela separacdo em dareas do

conhecimento, o que acarreta admirdveis
descobertas, teorias geniais; mas sem que haja
reflexdo sobre o destino humano e o futuro da
prépria ciéncia. O autor chama a atencéo para o
que denomina aprendizagem cidadd, ou seja, a
educacdo voltada para contribuir no processo de
autoformacgdo da pessoa, ensinando-a a assumir
a condi¢do humana, a viver e ensinar como se
tornar um cidaddo definido por um perfil de
solidariedade e responsabilidade em relagdo ao
bem-estar de seus semelhantes.

A propésito, a consciéncia cidadd, no
contexto do ensino universitario, deve prosperar
para que ndo mais tenhamos de nos envergonhar
diante de relatos como o de Lucena (2002, p. 2),
em sua saga de estudante, ao dizer que as
dificuldades das pessoas com deficiéncias giram,
mais  especificamente, em  torno do
desconhecimento. N@o saber o que e como vai
ser nem mesmo para elas. Entdo, ndo devemos
achar que as pessoas tenham obrigacao de saber
como lidar com o deficiente, partindo do
principio de que ele, por exemplo, ndo teve na
escola nenhum amigo com algum tipo de
deficiéncia, ndo que ele ndo quisesse, mas eles
nio poderiam estudar onde estudou, porque
tinha bastante escada.

Também fui discriminado do convivio
dessas pessoas, entdo como exigir a
uma pessoa que nunca conviveu com
quem possui deficiéncia que saiba
como lidar com isso. Na realidade ela
também foi discriminada, houve uma
discriminacdo as avessas.

Tal contexto pouco mudou nos ultimos
anos, a despeito de leis que dispdem sobre
prazos para adequacdo da planta fisica das
construcdes, materiais e equipamentos, sobre
reserva de vagas no mercado de trabalho, entre
outros direitos adquiridos. Vale registrar que na
universidade onde leciono o unico docente
deficiente em cadeira de rodas sou eu, porém ha
alguns estudantes deficientes nos seus véarios
cursos de graduacdo. O fato sinaliza mais
conquistas a médio e longo prazos, uma vez que
o estudante de graduacdo deva ainda passar pela
especializacdo, mestrado e doutorado, para
competir com outros no acesso a carreira
docente.
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Da mesma forma, a outra autora desse texto,
que trabalha na GACA, tem a oportunidade de
estabelecer um contato mais préximo com
pessoas portadoras dos mais diversos tipos de
deficiéncia. Essas pessoas encontram, em uma
enfermeira também  portadora de uma
deficiéncia que lhe impde o uso de cadeira de
rodas, mais facilidade para ser compreendidas
em suas dificuldades. E a convivéncia dos
servidores da Secretaria de Saide com uma
profissional enfermeira com uma deficiéncia
possibilita a disseminacdo de conceitos e
comportamentos desejdveis para com as pessoas
deficientes.

Vale acrescentar que, na busca da verdade,
as atividades auto-observadoras devem ser
inseparaveis das atividades observadoras, as
autocriticas, insepardveis das criticas, os
processos reflexivos, insepardveis dos processos
de objetivagdo. Tais principios sdo baseados no
pensar de Morin (2000) acerca do papel da
educacdo na sociedade do terceiro milénio,
quando ele diz que necessitamos civilizar nossas
teorias, ou seja, desenvolver nova geracdo de
teorias abertas, racionais, criticas, reflexivas,
autocriticas, aptas a se auto-reformar. No nosso
entender, essa auto-reformulacdo requer uma
reestruturacdo a partir das mentalidades, para
que as conjunturas dos cursos universitarios nos
seus varios niveis sejam vidveis e acessiveis as
pessoas com deficiéncia. Isso certamente se
refletird  sobremaneira  nas  4reas  de
conhecimento, e, por conseguinte, em melhores
perspectivas para o paradigma da inclusdo.

Por falar em reformulacdo do estabelecido,
servimo-nos das idéias de Sassaki (2002, p. 4)
relativas ao perfil dos hospitais brasileiros em
face do paradigma da inclusdo, quando ele diz:

Segundo dados estatisticos oficiais, a
rede brasileira de hospitais é composta
de 250.000 leitos em 6.433 hospitais,
sendo: 2.418 publicos (federais,
estaduais, municipais e universitdrios) e

4.015 privados (filantrépicos e
lucrativos).
Nossa experi€ncia como usudria dos

servigos hospitalares na rede publica e particular
nos credencia a intuir as dificuldades para a
implementagdo do paradigma da inclusdo, posto
que ele requer que os sistemas se ajustem as

pessoas, exigéncia absolutamente contraria ao
paradigma da integracdo, ainda vigente na
maioria dos setores da sociedade, segundo o
qual as pessoas é que devem se adequar aos
sistemas. Lamentavelmente, sofremos para nos
adaptar em ambientes, recursos humanos,
materiais e equipamentos improvisados, embora
saibamos que, teoricamente, aos hospitais cabe
organizar-se para atender as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncias da
mesma forma que prestam atendimento as
pessoas sem deficiéncia.

A IMPORTANCIA DO CUIDADO, NA OTICA
DAQUELES QUE TIVERAM OPORTUNIDADE
DE REGISTRAR SUAS EXPERIENCIAS

Acreditamos que apresentar alguns relatos
das vivéncias na qualidade de usudrios dos
servicos de satide, aqui, particularmente, o
cuidado de enfermagem em seus varios graus de
complexidade, seja pertinente para melhor
consubstanciar e justificar nossas ponderagdes.
E importante destacar que entre os autores
estudados estdo enfermeiros vivendo do outro
lado, ou seja, exercendo papel de usudrio e
receptor dos cuidados para e com as pessoas
com deficiéncias.

Machado (2003) esclarece que a
qualidade dos cuidados de enfermagem
depende de ondee como eles se déem e de
quem esteja encarregado de seu desempenho,
especialmente quando se estd num ambiente
institucional em que a pessoa desfruta de
certo vinculo de amizade com os cuidadores.
Chama a atencdo para a falta de habilidade
dos profissionais de enfermagem em lidar
com as necessidades especificas dos clientes
com deficiéncias adquiridas ou de origem
congénita e para os improvisos criados para
nos atender nos hospitais gerais, posto que,
definitivamente, eles ndo estdo preparados
para nos receber. Seus espagos, materiais e
equipamentos sdo planejados apenas para as
pessoas ditas normais do ponto de vista do
envoltdrio fisico. Tal despropdsito nos custa
imenso desgaste fisico, emocional e espiritual,
desenhando um cendrio de muita dor e
sofrimento, como Unica opg¢do para
alcancarmos a superacdo do inusitado. A
lesdo neuroldgica cerebral do citado autor ndo
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lhe comprometeu a sensibilidade nem o
controle dos esfincteres, o que é menos ruim;
porém ele teve que travar luta titdnica para
reverter quadro de tetraparesia em paraparesia

espastica, ainda  enfrentando  grandes
dificuldades com a falta de preparo,
sensibilidade, respeito € amor dos

profissionais de enfermagem encarregados de
lhe prestar cuidados no programa de
reabilitacdo ao longo de 18 meses de
internamento na ABBR, no Rio de Janeiro.

Tal fato representa um contra-senso, se
comparado com outra experiéncia por ele vivida
no programa de reabilitacio num dos hospitais
da Rede Sarah, em Belo Horizonte, onde pode
contar com uma equipe coesa e articulada no
desempenho de atividades gerais e especificas,
como o cuidado de enfermagem, por exemplo.
Ali os enfermeiros participam efetivamente do
programa de reabilitacdo, desde a avaliacdo para
ingresso. Merece é€nfase o papel do
acompanhante, que permanece junto ao cliente
enquanto ele estiver internado, além de orientar
para o cuidado de longo prazo, o que constitui
fator indispensavelde a seu bem-estar em casa,
apods a alta. A instituicdo que serve de exemplo
em termos da aplicag@o dos recursos publicos no
setor saude (Machado, 2000).

As experiéncias de Franca (2000)
confirmam que a pouca habilidade dos
profissionais de enfermagem ao prestar
cuidados para pessoas com deficiéncias
estende-se Brasil afora, principalmente nos
hospitais gerais, ja que sua saga foi na Regido
Nordeste. Enfermeira, vitima de acidente
automobilistico que resultou em lesdo
medular, mesmo contando com sua irma,
também enfermeira, ndo teve como evitar os
habituais transtornos do cuidado. A
imobilizacdo no leito e a grande espera por
atendimento de um neurocirurgido resultaram
em duas escaras. Passados alguns dias da
internacdo, quando foi avaliada pelo
neurocirurgido, este explicou que sé fariam a
artrodese de coluna lombar apds cicatrizagio
das escaras. Foi necessdrio fazer um
desbridamento, que resultou num orificio de
7,5cm de profundidade por 3,5cm de
didmetro, em cada uma das escaras. A cultura
da secrecdo das escaras indicou a presenca de
pseudomonas, momento em que a depressdo

fez com que o horizonte escurecesse. Tinha
muito medo de contaminar ainda mais as
escaras, pois a desinfec¢do dos leitos ndo era
feita de maneira confidvel, tampouco oferecia
seguranca. Entdo, teve que se acostumar a
dormir em decubito ventral, com um
travesseiro sob o abdome, para descompressao
das escaras. Ao receber a visita de uma
enfermeira para avaliar a possibilidade de
internacdo num hospital especializado em
reabilitacdo, foi-lhe recomendado investir na
cicatrizacdo das escaras como condi¢do
singular para que fosse admitida no programa
de reabilitacdo.

A propésito, a alta incidéncia de escaras nas
pessoas com deficiéncias e/ou dificuldades de
locomocdo quando internadas nos hospitais pode
servir de indicador da qualidade dos cuidados de
enfermagem, uma vez que € da competéncia dos
enfermeiros avaliar, planejar e executar
mudangas periédicas de dectibito como medida
preventiva a sua ocorréncia. Lembro-me de ter
ouvido critica construtiva de um jornalista
cadeirante que compunha comigo uma mesa-
redonda para discutir o cuidado de enfermagem
a pessoas com deficiéncia fisica, a qual causou
grande impacto nos participantes. Ele disse que
sua internacdo num hospital universitario foi
deveras desastrosa, pois adquiriu tantas escaras
que o chamavam de “grande fabrica de escaras”.
Vali-me de sua metifora e sugeri uma reflexdo
acerca de seu significado, aproveitando o
publico que era composto de profissionais de
enfermagem e o fato de se tratar de hospital de
ensino.

As escaras eram grande ameaca para Rolim
(2001), como o ¢é no cotidiano das pessoas com
deficiéncia fisica, sobretudo quando se trata de
lesdo medular pela perda de sensibilidade, que
requer mais observacdo e autocuidado na
preservacdo da integridade cutinea. Segundo a
regra das institui¢cdes, era condi¢do do programa
de reabilitacdo da AACD, em Sdo Paulo, que o
cliente ndo apresentasse escaras; mas, precavida
e orientada pela mide enfermeira, ndo descuidava
dos tais push-ups, mais especificamente aquelas
pequenas levantadinhas com o apoio das maos,
impulsionando o corpo para cima para a
revascularizacdo das 4reas em atrito e
compressao, evitando, assim, que as tais escaras,
tdo assustadoras, se desenvolvessemm.
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Nao obstante, nem todos podem contar
com ajuda, orientagdo, acompanhamento e
avaliacdo de enfermeiro no cotidiano fora dos
hospitais, e muitos acabam sendo acometidos
de complicagdes que bem poderiam ser
evitadas, se devidamente orientados. Temos
um leque de exemplos para citar; entretanto,
por forca da objetividade do texto e para ndo
nos alongarmos demais, optamos pelo relato
de Tormin (2000), advogada, ex-delegada de
policia, escritora, poetisa E uma mulher de
admirdvel coragem para enfrentar o
desconhecido, transcendendo-o pela
determinagdo, forca interior e fé inabalavel.
Enfrenta uma lesdo medular virética, que lhe
impds a condi¢do de paraplégica, quando
tinha ainda o legado de criar os filhos
pequenos. Jamais se deixou abater com as
reagdes de seu corpo fisico. Como anjo de
asas partidas, procurou fortalecer seu interior,
empenhada em manter sua mente sempre
elevada e em sintonia com vibragdes positivas
do universo imaterial que nos circunda. Foi
essa uma forma de impedir que sua dimensdo
fisica mutilada contaminasse os demais
corpos pela for¢ca do pensamento negativo.
Mesmo contando com ajuda de seu esposo, a
quem chama de seu enfermeiro, pelo
esmerado cuidado e amor a ela dedicado, por
vezes, surpreendeu-se com uma e outra
complicagdo, sem graves conseqiiéncias.
Hoje, sou um tipo de enfermeiro interndutico
que a atende para orientagdo sobre como
melhor se cuidar, além do que hd um imenso
vinculo fraternal que transcende nossas
existéncias materiais e se consolida com o
passar dos anos.

CONCLUSAO

Conclui-se que muito temos a investir em
mudangas na mentalidade das pessoas, a partir
dos espacos em que atuamos no dia-a-dia
profissional ou socialmente, somando esforcos
para que a sociedade, em todos os seus
segmentos, esteja mais aberta a receber os
cidaddos sem restricdes, de acordo com o que
postula o paradigma da inclusdo. Cabe a cada
um de nés, deficiente de hoje, o legado de
semear idéias e ideais para que noOSsos
sucessores desfrutem de melhores condi¢des em

termos de seus direitos e deveres. Sobretudo a
nés, enfermeiros com deficiéncia adquirida,
cabe a incumbéncia de apresentar e propor
reflexdo sobre nossa dolorosa experiéncia
enquanto receptores dos cuidados, com vistas a
sensibilizacdo  daqueles que atuam nas
institui¢des prestadoras de servigos de saude. e
despertar os docentes para a importancia de se
aprofundar a temadtica junto aos futuros
profissionais que atuardo no mercado de
trabalho. Enfim, esperamos que sejam criadas no
maior numero de cursos, disciplinas que
abordem as formas de inclusdo social das
pessoas com deficiéncias, inclusive dando
oportunidade para que os estudantes deficientes
expressem o significado de sua esséncia estar
habitando envoltério em condicdes diferentes da
dos demais. Isso serd deveras produtivo e
enriquecedor para todos.

Nao temos direito de perder de vista que
devemos aproveitar todas as circunstancias e
todos os fatos como ocasides constantemente
renovadas para aprender mais e mais sobre
nds e nossos semelhantes, considerando a
vida como uma dadiva que nos foi concedida
pela Vontade Maior apenas em funcdo de
ajudar a divina manifestacdo no outro.
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