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1 INTRODUGCAO

Uma das questSes mais atuais em relagdo a Direitos Humanos é a questdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes. Nesse sentido, foi resolvido na 342 Sessio da ONU, em 1979, que 1981 seria o
Ano Internacional das Pessoas Deficientes, recomendando que fossem realizadas uma série de agGes
que venham promover a “concretizagdo dos direitos das pessoas deficientes, notadamente na partici-
pagdo da vida social em toda a sua plenitude nas mesmas bases e em idénticas condiges dos demais
cidaddos”. (1).

E a prépria ONU que reconhece como pessoa deficiente aquela que por si mesma é inca-
paz de assegurar, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em
decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais”, (1).

Uma das justificativas da ONU para uma tomada de posi¢do de tal natureza é a estimativa
de que cerca de 450 milhGes de pessoas no mundo apresentam alguma forma de deficiéncia. No Brasil
considera-se este niimero como aproximadamente 12 milhGes ou seja, em cada 10 brasileiros 1 é porta-
dor de algum tipo de deficiéncia. A esses dados, estatisticas projetadas esclarecem que devem ser acres-
centados anualmente mais 3 milhGes de novos deficientes.

Esses individuos encontram-se na sua maioria, marginalizados,quer seja em asilos, sanatd-
rios, hospitais, creches e instituigdes assistenciais (cuja assisténcia é discutivel), nos quartos de fundo
das casas de familia e uns poucos confinados a seus lares. Esta marginalizagio se deve ndo s as condi-
¢oes funcionais impostas pela deficiéncia, mas ainda a barreiras fisicas impostas pelas condigGes
arquitetOnicas das cidades, barreiras pessoais como analfabetismo e inabilidade, pritica para resolver
seus problemas e barreiras sociais ditadas pelo preconceito e discriminagdo da populagdo em geral.

* Enfermeira do Trabalho — chefe de seg@o do Servigo de Enfermagem da Divisdo de Reabilita-
¢do Profissional de Vergueiro — Hospital das Clinicas — FM USP.
** Enfermeira — Diretora do Servico de Enfermagem - idem
*** Enfermeira — chefe de se¢do - idem
*++*+ Enfermeira-idem
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Lutar contra esses problemas ndo é empreendimento ficil, nem de baixo custo, mas tenta-
mos encara-los como um desafio; atuemos dentro daquilo que estiver ao nosso alcance, ao alcance das
enferineiras. Se aceitarmos esse desafio poderemos ajudar a integragdo ou reintegragdo de muitos indi-
viduos deficientes na sociedade, mediante o desempenho de papéis sociais mais adequados a sua poten-
cialidade e condigGes, ampliando a partir daf seu universo de participagdo como ser humano e cidaddo.
E nesse contexto que se insere o enfermeiro do trabalho, que ndo temos duvida, serd mais um elemen-
to positivo para contribuir na consecugdo dos objetivos do A.I.P.D., dentro dos quais destacamos: a co-
laboragdao no ajustamento social das pessoas deficientes, a promogao de esforgos para proporcionar
oportunidade de emprego apropriado, a educagdo e informagdo do publico quanto aos seus direitos
de participar e contribuir para diversos aspectos da vida econdmica, social e politica e a promogao de
medidas concretas de prevengdo de incapacidades. Tais objetivos, somados a outros irdo certamente
ajudar a atingir a meta de Participagdo Plena e Igualdades.

E preciso, de antemdo reconhecer que as pessoas com deficiéncia, além das necessidades
bdsicas por todos nds conhecidas tém uma necessidade bésica especifica — a de se beneficiar de servi-
¢os de Habilitagdo/Reabilitagdo, sem os quais ndo conseguiriam “sair das situagGes tipicas de depen-
déncia ou inadequada atuagdo por seus proprios meios”. (3). Tais servigos exigem o trabalho integrado
do grupo de profissionais que abordam a pessoa com deficiéncia sob o ponto de vista rigorosamente
global e abrangente, procurando ajudd-la no ajustamento fisico, psico-social e a vida de trabalho. A en-
fermeira vem pouco a pouco garantindo o seu lugar nessa equipe, porque identificou lacunas nesse tipo
de assisténcia que a ela caberia preencher.

Uma breve mengao de Horta vem demonstrar a abrangéncia do papel da enfermeira na es-
téria de vida de todos os “seres humanos, em qualquer fase do seu ciclo vital e do ciclo saide-enfermi-
dade”. De passagem, poderiamos mencionar a atuagdo da enferineira nos aspectos preventivos e de
promogdo da saude, integrado nas fases preventivas, curativas e de reabilitagdo. Enfocando a fase cura-
tiva podemos constatar a participagdo obrigatéria da enfermeira no processo evolutivo de doengas cré-
nicas degenerativas, na atengdo em unidades de emergéncia e em U.T.I e nas demais modalidades. A
enfermeira acompanha o paciente e sua familia nas fases mais criticas, do nascimento a morte, passan-
do por episddios de instalagio brusca ou progressiva das deficiéncias. E inquestiondvel sua responsabi-
lidade para aplicagdo correta e adequada das medidas terapéuticas e preventivas, sem descuidar do seu
papel expressivo. Conhecer o paciente e perceber o que é melhor para ele, fazélo participar de cada
etapa de sua assisténcia facilitard sem divida o seu retorno mais rapido a familia. O ideal que deve ser
perseguido incessantemente por nés é que cada paciente possa, por ocasido de alta, estar o mais proxi-
mo possivel do seu padrdo, em condi¢Ges de retornar ao seu estilo de vida anterior. Mas, sabemos que
hd situagGes irreversiveis, caracterizadas pela instalagdo de deficiéncias que comprometem o equilibrio
familiar em seus aspectos globais. E a enfermeira se pergunta: Qual serd o futuro destes pacientes? Co-
mo sobreviverdo a tantas dificuldades? Dada a extensdo e gravidade do problema o paciente necessitard
dos recursos especiais de Centro de Habilitagdo/Reabilitagdo, para o qual deverd ser encaminhado, des-
de que a comunidade disponha de tal recurso. Nesses centros o paciente, agora cliente, mais participan-
te e esclarecido quanto a seus problemas atuais e futuros, poderd encontrar novamente a enfermeira
para ajudé-lo, integrado a outros profissionais da equipe.

Nessa equipe, a enferineira ird contribuir decisivamente no processo de reintegragdo, me-
diante formas especificas de trabalho, e direcionado para cada cliente em particular, ajudando-o a assu-
mir as atividades do autocuidado como cuidado corporal, vestuario, cuidado com aparéncia pessoal,
alimentagdo, eliminagdo, desempenho de atividades do lar e outros. Essas atividades sao fundamenta-
das nos aspectos de Educagdo que levam o cliente a promover e proteger sua saiide, através de um :me—
Ihor conhecimento de seu préprio corpo, suas reagdes, susceptibilidades e, a partir dai, assumir com
fundamentagdo o auto-cuidado. Sdo componentes dessa atividade educativa: conhecimento do pré-
prio corpo, educagdo sexual, saneamento basico, preven¢do de doengas e complicagdes, prevengdo de
acidentes no lar e no trabalho, orientagdo e utilizagdo de recursos da comunidade, orientagdo e reforgo
quanto a necessidade de controle médico periédico para a manutengdo do nivel funcional 6timo, ainda
que portador de deficiéncia”. (2).

Decorrente da evolugdo global advinda do seu préprio esforgo e colaboragdo da familia e
do trabalho harménico da equipe multi-profissional o cliente ird se tornando progressivamente mais
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confiante e independente no seu cuidado pessoal, se permitindo até formular planos para uma vida
mais plena no futuro. Ird descobrir novas formas de viver, de atender as suas necessidades basicas. E
dentre estas, seguranga financeira e auto-realizagdo sao as necessidades que o impulsionam para a vida
de trabalho, competindo com o melhor de si no mercado. A passagem da dependéncia para indepen-
déncia estd registrada quando ele entra neste contexto. E evidente que ndo podemos deixar de registrar
com os incontdveis casos de pessoas com deficiéncias que por falta de recursos adequados ndo tém a
sorte de se beneficiar de programas especiais, sendo encaminhados, ainda assim, para o mercado de tra-
balho. Cabe aqui ressaltar, que a atuagdo da enfermeira do trabalho junto a eles serd de fundamental
importancia, nos aspectos que se seguem.

11 ATUAGAO DA ENFERMEIRA DO TRABALHO JUNTO AO TRABALHADOR
COM DEFICIENCIA

Gragas ao enfoque que as organizagdes internacionais e nacionais estdo dando ao AIPD, es-
tamos seguros de que, em futuro bem préximo, conseqiiéntes s disposi¢des dos diversos grupos
da sociedade, haverd um grande fluxo de pessoas capacitadas para trabalhar, embora portadoras de de-
ficiéncia.

E nesse estdgio, que se inicia a participagdo da enfermeira do trabalho no processo de inte-
gragdo/reintegragdo social das pessoas com deficiéncia. Ela podera ser elemento mais participante na
medida em que ajude a esclarecer o publico sobre o potencial desses trabalhadores, contribuindo para
remover barreiras e preconceitos, abrindo estradas por onde hao de passar muitas pessoas que, embora
por vezes nos choquem visualmente, sdo capazes de alcangar com seu trabalho e seu talento, o sustento
préprio e de sua famflia. E isto que os ajuda a sentirem-se cidaddos comuns, gente como nds, com os
direitos e deveres inerentes a todo cidaddo, ainda que com problemas especiais.

A enfermeira do trabalho, dentro das suas fungdes tradicionais deverd estar atenta para al-
guns enfoques especiais que passaremos a enumerar:

1 — No assessoramento a equipe de saide:

®  junto aequipe:

— conscientizar seus componentes para que vejam a pessoa portadora de deficiéncia
como alguém capaz de produzir, apesar de ser portador de uma seqiiela;

— trazer a equipe, dados sobre o desempenho das pessoas com deficiéncia que tenham
obtido sucesso no seu papel de produtor de bens;

— despertar na equipe a necessidade da continuidade dos exames periédicos especificos
i prevengdo de maiores agravos a satide face a seu quadro clinico desencadeante da
deficiéncia e fungdo exercida.

®junto ao candidato:

— realizar entrevista de enfermagem com objetivo de levantar suas reais condigGes para
o atendimento de suas necessidades bdsicas, confrontando posteriormente esses dados
com as condicGes fisicas do local de trabalho: (existéncia de degraus x cliente em cad.
de rodas).

— orientar preparo aos exames complementares ou especificos e desenvolver programa
de orientagdo, se necessdrio;

2 — Naidentificagdo dos agentes de desequilibrio homem /ambiente:
A enfermeira deve estar atenta as barreiras do meio ambiente, que interferem no desem-
penho das atividades de todos os trabalhadores e que poderdo ser muito mais significati-
vas para as pessoas que portam deficiéncias.
Ap6s a identificagdo dos problemas a enfermeira deve tentar algumas facilitagSes, quer
seja junto a equipe, quer seja junto ao trabalhador.
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Como exemplos de problemas e das facilitagdes podemos citar:

— trabalhadores que necessitam de maior hidratagio e que usam o sanitdrio com mais
freqiiéncia devem ter facilidades de acesso aos bebedouros e sanitarios, preferencial-
mente;

— pessoas portadoras de visio sub-normal devem trabalhar sob condigdes especiais de
iluminagdo para o seu comprometimento: ex: reflexdo de raios luminosos x campo da
telelupa.

— pessoas que usam cadeiras de rodas, proteses, Orteses, muletas e bengalas, devem ter
acesso aos diferentes locais no ambiente de trabalho. Para tanto muitas vezes se faz
necessario oferecer algumas facilitagdes como por exemplo a colocagdo de uma cadei-
ra comum no interior do sanitario para permitir a transferéncia de pessoas paraplégi-
cas; melhor posicionamento de mdveis para ampliagdo do espago; pequenas rampas
onde existem degraus;

— pessoas portadoras de problemas de coluna ou de problemas quanto a mecanica cor-
poral devem permanecer acomodadas em bancos ou assentos especiais a seu tipo de
comprometimento (mais altos ou mais baixos), ou ainda que exigem algum acima ex-
tra ou adaptagdo.

— em casos de refeitdrios, as mesas quando muito proximas umas das outras, dificultam
a aproximagdo de pessoas com cadeiras de rodas ou Orteses. Nesses casos deve-se es-
tudar a possibilidade de distanciar algumas das mesas ou estabelecer que as mesas das
extremidades possam ser liberadas a eles. As pessoas portadoras de deficiéncia visual
devem ser bem orientadas e, em alguns casos auxiliadas nos primeiros dias para que
possam se orientar no ambiente e tornar-se independente.

Esses s3o apenas alguns exemplos de problemas comuns as pessoas com deficiéncia e al-

gumas facilitagdes que podem ser feitas. Os meios pelos quais se podem processar as faci-

litagdes sio os mais diversos possiveis e dependem muito da criatividade, esforgo e boa
vontade por parte daqueles que trabalham na drea da saiide ocupacional e também por

parte do trabalhador, deve colaborar dando informagdes objetivas. Deve-se ressaltar a im-

portancia de se conhecer ndo s6 o potencial como as limitagdes do individuo e suas im-

plicagdes durante o desempenho de atividades.

3 — Naeducagio:

E através do processo educativo que a enfermeira contribuird para maior compreensio
das pessoas sobre seu corpo, seus limites de seguranga e importancia da saude. A conside-
ra¢do da saiide como o bem maior do individuo garantird uma atuagdo mais consciente e
cuidadosa para se precaver dos agravos que a ela podem suceder num ambiente de traba-
lho ndo salutar. Estamos falando de prevengao.

E como funciona o corpo de uma pessoa com deficiéncia?

Esta é uma das exploragdes ou explanagdes que se deve fazer dentro do processo educati-
vo quando trabalhamos com pessoas portadoras de deficiéncia. O enfermeiro (a) deve sa-
ber orientar sobre as diferentes deficiéncias, em seus aspectos especificos como por
exemplo: implicagdes da longa permanéncia numa mesma posi¢do (sentado ou em pé) no
aparecimento ou agravamento de problemas renais, vesicais, articulares ou de pelo em pa-
raplégico ou amputados; o agravamento dos quadros de cegueira em pessoas portadoras
de visio sub-normal quando trabalham em locais mal iluminados; possiveis complicagGes
de pele nos portadores de préteses de membros devido alongas caminhadas.

Note-se que para se estabelecer um programa de educagio, ha necessidade de distanciar,
por algum tempo, o individuo de seu servigo e para tal é preciso que os setores adminis-
trativos e o de enfermagem mantenham um bom relacionamento. A educagdo em grupos
além de outras contribuigGes, oferece a enfermeira oportunidade de atuar na quebra de
barreiras atitudinais, através de esclarecimento objetivo sobre as reais condigGes funcio-
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nais de individuos portadores de diferentes tipos de deficiéncias.

4 — Na andlise das doengas ocupacionais e acidentes de trabalho:

Através de observagGes continuas e sistematicas, procurase identificar as causas das
doengas ocupacionais e acidentes de trabalho, com a finalidade de diminuir sua incidén-
cia, atuando tanto em relagio a0 homem como também a0 meio ambiente.

Dentro dessas andlises abre-se novo campo de pesquisa para a enfermagem: o estudo da
incidéncia’entre acidentes de trabalho e doengas ocupacionais na populagdo de trabalha-
dores com deficiéncia.

O que tem sido observado no nosso meio, é uma automatica rejei¢do, da parte das empre-
sas, com relagio ao candidato a trabalho que apresenta uma determinada deficiéncia,
porque a existéncia desta é erroneamente associada ao absenteismo no trabalho e a licen-
¢a médica. Serd este conceito verdadeiro? O julgamento precipitado e nio fundamentado
contribui portanto para que as pessoas com deficiéncia tenham dificuldade de acesso ao
trabalho competitivo, sendo como conseqiiéncia impedidos de contribuir para o progres-
so social.

S5 — Na proposigao de alteragao e reforgo das medidas de prevengao que levem ao desempenho
mais seguro e adequado das fungGes:

— o incentivo ao uso de equipamentos especiais de seguranga € responsabilidade da Co-
miss3o Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA — e a enfermeira que a integra de-
ve reforgar a necessidade de seu uso através de orientagdes especificas voltadas para a
prevengdo. Com referéncia ao uso de madscaras, luvas e gorros nas industrias farmacéu-
ticas, que muitos entendem como “um modo de ndo contaminar o material” o enfo-
que precisa ser alterado para o significado maior de “ndo se contaminar”; o uso de fo-
nes ou tampdes nos ouvidos quando o trabalhador é permanentemente exposto aos
ruidos excessivos; uso sistemdtico das mascaras ou 6culos nas atividades em que o in-
dividuo estd sujeito a sofrer lesdes na face ou no globo ocular (uso de esmerilho).

6 — No reconhecimento de situagGes de risco e inadaptagdo do homem a fungdo:

— além do que ja foi referido no item 2, temos a acrescentar ainda, que deve-se analisar
as condigGes de atuagdo do trabalhador a fim de identificar possiveis inadaptagGes do
homem a fungdo. Sabe-se que a inadaptagdo da pessoa a seu trabalho € fator de ris-
co, aumentando a possibilidade de erros, acidentes e stress emocional e fisico. Exem-
plificando temos o caso de pessoas cardiacas que trabalham em locais com altas tem-
peraturas ou sob tensdo constante.

7 — Na participagao das CIPAS:

— uma das contribuigdes mais efetivas da enfermeira do trabalho, junto as CIPAS, € sua

atuagdo preventiva nos aspectos da detecgdo de condigGes inseguras e dos atos insegu-
ros. Esses dados chegam naturalmente a enfermeira na medida em que o trabalhador
a veja como um elemento preocupado ndo apenas com a produtividade industrial,
mas também e principalmente com seu desempenho dentro das normas de seguranga
e equilibrio entre 0 homem (bio-psico-social) e 0 ambiente (fisico e material).
Deve-se atentar as condigdes fisicas das pessoas portadoras de deficiéncia e as condi-
¢oes de ambiente de trabalho, dada as limitagGes em termos de locomogao, o que
acarreta uma maior probabilidade de acidentes. Pessoas com deficiéncias visuais por
exemplo que trabalham em locais com grande nimero de maquinario e tém pouco es-
pago para utilizagao da bengala correm riscos de acidentes.
Deve-se dar énfase a atuagdo da CIPA também nesses casos, devendo a enfermeira co-
mo elemento integrante dessa equipe e também da equipe de satde atentar para os as-
pectos ainda inexplorados e que podem contribuir para a ocorréncia de agravos a sal-
de e que resultam, muitas vezes, na instalagao de deficiéncia.
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8 — No atendimento a emergéncias:
— a enfermeira procurara atuar com presteza, segurancga e adequacidade, de modo a im-
pedir agravos mais sérios a saude do trabalhador.

9 — Nas anotagdes:

— no registro criterioso e preciso das ocorréncias a enfermeira pode auxiliar na incre-
mentagdo dos dados estatisticos para futuros trabalhos de pesquisa que venham de-
monstrar riscos ainda ndo identificados.

Nesses, a observagdo atenta e capacidade criativa poderdo levar a sotugGes vidveis em
favor da seguranga do trabalhador com deficiéncia.

III CONCLUSAO

Procuramos enfocar a participagdo da enfermeira do trabalho na reinser¢do do individuo
portador de deficiéncia; sua contribuigdo é essencial como elemento de apoio e de complementagdo
das atividades de ateng¢do global as necessidades basicas da pessoa com deficiéncia, atendida anterior-
mente em Servigos de Habilitagdo/Reabilitagdo que lhes assegurem uma adequada articulagdo entre o
seu trabalho, sua capacidade fisica, suas potencialidades e o0 ambiente social.

Se o propdsito dos servigos de saiide é a obtengdo do equilibrio entre 0 homem e seu meio
ambiente, a enfermeira como elemento integrante e participante dessa equipe, deve estar atenta para
planejar suas agdes de modo a contribuir objetivamente para o alcance desse propdsito.

Sendo a enfermeira um profissional que, por caracteristicas de desempenho acompanha o
ser humano no seu ciclo vital, sobre elas recaem oportunidades infinitas de dar e receber, contribuindo
assim para a elevagdo ou manutengdao do paciente ou cliente na sua condigao de ser humano, de gente
com direitos inaliendveis e potencial a ser explorado de modo a alcangar seu dpice através do desempe-
nho satisfatorio.

IV CONSIDERACOES

1. como direito das pessoas portadoras de deficiéncias, a participagdo plena e igualdade:
— que um dos objetivos da carta de 1980, aprovada na Assembléia Internacional de Rea-
bilitagdo em Winninpeg é “executar todas as medidas necessdrias para oferecer a maior integragdo e
participagdo possivel das pessoas deficientes na vida da comunidade”; e
— também difundir informagGes sobre as pessoas deficientes e suas capacidades; a defi-
ciéncia e sua prevengdo e tratamento, com a finalidade de aumentar os conhecimentos e conscientizar
o publico destes problemas e de sua importdncia para cada sociedade;

2. que o trabalho é a complementagdo do atendimento iniciado na reabilitagio global;

3. o desconhecimento das enfermeiras que atuam em outras dreas de assisténcia a satide, a
respeito das necessidades dos individuos portadores de, deficiéncia;

4. que uma pessoa com deficiéncia que tenta disputar uma vaga no mercado de trabalho,
na maioria das vezes, € possuidora de condigGes para executar a fungdo;

5. que o homem deve ser visto como participante de uma economia e nao apenas como
agente de produgdo;

6. que as dificuldades encontradas pelo grupo em conseguir bibliografia referente as ativi-
dades da enfermeira do trabalho junto as pessoas portadoras de deficiéncias;

7. que algumas pessoas portadoras de deficiéncia embora reabilitadas podem apresentar
intercorréncias especificas na drea da saide.
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V RECOMENDACOES

1. que as enfermeiras, através da assisténcia de enfermagem global e planejada atendam de
modo a: a) prevenir a instalagdo de deficiéncia; b) minimizar os efeitos da deficiéncia;c) facilitar a in-
tegragdo ou reintegragdo do individuo portador de deficiéncia ao seu meio social em condigdes de par-
ticipagdo plena:

— que as enfermeiras, por meio de contatos com a comunidade, desempenhem seu papel
de orientadora e educadora contribuindo, para a quebra de barreiras atitudinais para com as pessoas
portadoras de deficiéncia;

2. que as enfermeiras do trabalho atuem de forma a manter o nivel funcional 6timo do
trabalhador com deficiéncia, de modo a facilitar o desempenho de seus papéis de produtor de bens;

3. que as enfermeiras procurem participar mais ativamente de encontros especificos, visan-
do alcangar maior e melhor troca de experiéncias;

— que as enfermeiras que trabalhem no campo da habilitagdo/reabilitagio procurem elabo-
rar trabalhos ou cursos para divulgagdo de suas experiéncias;

4. que a enfermeira do trabalho seja um elemento de facilitagdo na sua reinser¢ao social
através do trabalho;

5. que a enfermeira do trabalho atue como agente de prevengdo e de promogdo da saude
procurando adequar o ambiente a0 homem e nao o homem ao ambiente;

6. que as enfermeiras do trabalho divulguem suas experiéncias, elaborem estudos a respei-
to da atuagdo das pessoas com deficiéncia no seu papel de trabalhador;

7. que a enfermeira de trabalho esteja atenta as suas peculiaridades e programem um aten-

dimento de cardter preventivo, visando a manutengdo do seu nivel funcional 6timo e desempenho sa-
tisfatorio.
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