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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E A ACESSIBILIDADE DA PESSOA COM INCAPACIDADE

RESUMO

A sociedade inclusiva leva todos os cidadaos a participacao na vida comunitéaria, sem qual-
quer discriminacao mas, frequentemente, os cidadaos com mobilidade reduzida ou condi-
cionada confrontam-se com barreiras de distinta natureza. A condicdo de pessoa com in-
capacidade ¢ ardua e desigual, mesmo salvaguardada pela legislacdao, mas é essencial

efetividade na sua aplicacdo, que também envolve o Enfermeiro de Reabilitacao.

Objetivos: Refletir sobre os direitos das pessoas com incapacidade e sobre o papel dos pro-
fissionais na acao global da reabilitacdo, particularmente o dos enfermeiros de reabilita-
cao; mobilizar estratégias para a promocao da acessibilidade.

Metodologia: Estudo descritivo com recurso a legislacdo especifica, websites oficiais e fon-
tes sobre a reabilitacdo, enfermagem e enfermagem de reabilitacao.

Resultados: A legislacdo orienta-se para a protecao do cidaddo com mobilidade reduzida ou
condicionada. Mas as barreiras existem e sdo precisas mudancas nas pessoas e na socie-
dade, tendo o profissional papel relevante na sua efetivacao. Os enfermeiros no geral e os
especialistas de reabilitacdo em particular devem advogar pelas condicdes necessarias ao
usufruto da acessibilidade desenvolvendo estratégias especificas.

Conclusdes: E preciso monitorizacdo continua para a igualdade de oportunidades e acessi-
bilidade, que passa pela atitude das pessoas, das entidades responsaveis e dos profissionais.
Os enfermeiros de reabilitacdo devem afirmar-se fazendo parte integrante desta missao.
Descritores: Enfermagem em reabilitacdo; direitos humanos; legislacao; acessibilidade ar-

quiteténica; pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT

An inclusive society leads all citizens to participate in community life, without any discri-
mination, but often citizens with reduced or conditioned mobility face barriers of a diffe-
rent nature. The condition of person with disability is arduous and unequal, even protec-
ted by legislation, but it is essential effectiveness in its application, which also involves the

Rehabilitation Nurse.

Objectives: Reflect on the rights of persons with disabilities and on the role of professio-
nals in the overall rehabilitation action, particularly the rehabilitation nurses; Mobili-ze

strategies for the promotion of accessibility.
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Methodology: Descriptive study using specific legislation, official websites and sources on
rehabilitation, nursing and rehabilitation nursing.

Results: The legislation is oriented towards the protection of the citizen with reduced or
conditioned mobility. But barriers exist and changes are needed in people and society, and
the professional has a relevant role in its implementation. Nurses in general and reha-
bilitation specialists in particular should advocate for the conditions necessary for the en-
joyment of accessibility by developing specific strategies.

Conclusions: Continuous monitoring is required for equal opportunities and accessibility,
which involves the attitude of people, responsible entities and professionals. Rehabilita-
tion nurses must assert themselves as an integral part of this mission.

Keywords: Rehabilitation nursing; human rights; legislation; architectural accessibility;

disabled persons.

RESUMEN

Una sociedad inclusiva lleva a todos los ciudadanos a participar en la vida comunitaria sin
ninguna discriminacion, pero a menudo los ciudadanos con movilidad reducida o condi-
cionada se enfrentan a barreras de distinta naturaleza. La condicién de persona con dis-
capacidad es ardua y desigual, incluso salvaguardada por la legislacién, pero es esencial

efectividad en su aplicacion, que también involucra al Enfermero de Rehabilitacién.

Objetivos: Reflejar sobre los derechos de las personas con discapacidad y sobre el papel
de los profesionales en la acciéon global de la rehabilitacién, particularmente el de los en-
fermeros de rehabilitacion; Movilizar estrategias para la promocién de la accesibilidad.
Metodologia: Estudio descriptivo con recurso a la legislacién especifica, websites oficiales
y fuentes sobre la rehabilitaciéon, enfermeria y enfermeria de rehabilitacion.

Resultados: La legislacion se orienta a la protecciéon del ciudadano con movilidad reducida
o condicionada. Pero las barreras existen y son precisos cambios en las personas y en la
sociedad, teniendo el profesional papel relevante en su efectividad. Los enfermeros en ge-
neral y los especialistas de rehabilitaciéon en particular deben abogar por las condiciones
necesarias para el usufructo de la accesibilidad desarrollando estrategias especificas.
Conclusiones: Es necesario un seguimiento continuo para la igualdad de oportunidades y
accesibilidad, que pasa por la actitud de las personas, de las entidades responsables y de
los profesionales. Los enfermeros de rehabilitacion deben afirmarse formando parte inte-
grante de esta mision.

Descriptores: Enfermeria en rehabilitacién; derechos humanos; legislacion; estructuras de

acceso; personas con discapacidad.
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INTRODUCAO

A Resolucado do Concelho de Ministros n.° 135/2002, de 20 de novembro definiu que a aces-
sibilidade é uma particularidade do meio envolvente ou de um objeto que permite a pessoa

interagir e fazer uso do mesmo de uma forma equilibrada, harmoniosa e segura.

No ambito da frequéncia do mestrado em enfermagem foi possivel a discussao dos direitos
das pessoas com deficiéncia e o modo como estdo protegidas juridicamente. A tematica das

acessibilidades foi um assunto amplamente discutido e salientado nesta abordagem.

Este trabalho pretende refletir sobre os direitos das pessoas com incapacidade e sobre o pa-
pel dos profissionais na acdo global da reabilitacdo, particularmente o dos enfermeiros de
reabilitacdo. E também objetivo, no ambito da capacitacido daqueles cidadaos, mobilizar re-

fletir sobre estratégias para a promocao da acessibilidade.

A legislacao aponta o caminho na salvaguarda dos direitos mas os cidaddos devem estar
informados dos seus direitos e deveres e devem organizar-se em grupos que vigiam e dao
voz aos que tém mais dificuldade. As equipas de reabilitacdo sdo, por natureza, promotoras
da capacitacao da pessoa e devem remover barreiras para a sua integral insercao na socie-
dade. De entre os constituintes da equipa de reabilitacido realcamos os enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que estdo presentes desde as fases mais precoces
da dificuldade e que permanecem até a integracdo na sociedade. Substituem o beneficiario,
complementam a sua acdo e estimulam a sua independéncia mas devem ser acima de tudo

0s que advogam por ele.

Além da reabilitacdo da pessoa no seu todo é importante que o ambiente seja favoravel a
participacao na sociedade. Assim, as acessibilidades devem estar garantidas nas mais dis-
tintas situacoes, isto €, aos mais distintos servicos, as estruturas das urbes, aos transportes,

aos equipamentos, entre outros.

Assim, consideramos que os enfermeiros e em particular os especialistas de reabilitacao
devem orientar a sua acdo para a plena integracao do cidadao, apoiando-se no trabalho
transdisciplinar que realca a complementaridade da intervencao global a pessoa com in-

capacidade.

Garantia dos direitos dos cidadaos com incapacidade
A tematica das acessibilidades foi objeto de regulacao normativa pela primeira vez, através
do Decreto-Lein” 123/97, de 22 de maio, que instituiu normas técnicas, tendo como finalida-

de a abolicao de barreiras urbanisticas e arquiteténicas nos edificios publicos e via publica®.
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A fraca eficacia sancionatéria constituiu uma das razoes que conduziram a sua revogacao,
por contemplar coimas de baixo valor, fazendo com que persistissem na sociedade portugue-

sa desigualdades impostas pela existéncia de barreiras urbanisticas e arquitetonicas®.

Passados oito anos apos a publicacdo do Decreto-Lei supracitado, o XVII Governo Consti-
tucional aprovou um novo diploma que pretende corrigir algumas das lacunas detetadas,
tornando mais 4gil a implementacdo das acessibilidades de uma forma mais global, coeren-
te, ordenada e capaz de proporcionar as condicoes igualitarias as dos restantes cidadaos, a

quem sofre de limitacao.

Assim, o Decreto-Lei n° 163/2006, de 8 de agosto, vem melhorar os mecanismos fiscaliza-
dores, dotando-os de maior eficdcia sancionatéria, aumentando os niveis de comunicacao
e de responsabilizacao dos diversos agentes envolvidos nestes processos, assim como in-
troduzir novas solucdes, coerentes com a evolucdo técnico-cientifica, social e legislativa®.
O alargamento do ambito de aplicacdo das normas técnicas de acessibilidades é uma das
principais inovacoes. Garante a mobilidade sem condicionamentos, nos espacos publicos,
como previsto no anterior diploma, mas agora inclui os espacos privados -acessos as habi-

tacoes e seus interiores®.

Temos as condicoes para que a promocao da acessibilidade, se constitua um elemento cha-
ve na qualidade de vida das pessoas, qual mecanismo fulcral para o exercicio dos direitos
que sao confinados a qualquer membro de uma sociedade democratica, conduzindo ao re-
forco dos lacos sociais de forma a providenciar uma maior participacao civica de todos aque-
les que a integram e, consequentemente, para um crescente aprofundamento do sentido

de solidariedade®.

Simultaneamente o Desenho Universal ou Desenho para Todos é elaborado pelo Comité de
Ministros do Conselho da Europa. O seu valor reside no facto de ser a ferramenta de elei-
cao para a operacionalizacao da acessibilidade e, por consequente a promocao da inclusao
social. Procura que a construcao de equipamentos e estruturas destinados a generalidade
da populacao, sejam concebidos, para serem usados por todas as pessoas, independente-
mente de ter ou ndo incapacidade, de modo a que se possam ser uma caracteristica de uma

sociedade inclusiva®.

Estamos em condicao de reforcar a ideia das pessoas com dificuldades, parafraseando: nao
queremos que vivam para nos, mas que nos ajudem a viver convosco”. Este deve ser o le-
ma fundamental para capacitar a comunidade inclusiva ante a pessoa com incapacidade,

independentemente da causa e dos condicionalismos.
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Gostariamos de lembrar que as sociedades, desde os primérdios, tendem a colocar as pes-
soas “diferentes” em segundo plano, no que concerne ao poder de decisdo e liberdade de
escolha. Estas sempre foram alvo de preconceito e de acoes discriminatoérias que rocavam
a desumanidade. Millecamps suporta esta ideia referindo que a literatura e a histoéria da
humanidade espelha essa atitude discriminatoéria, pois é bem mais facil focar os impedi-

mentos e as aparéncias do que evocar os potenciais e as capacidades®.

No que concerne aos direitos da pessoa com deficiéncia, constatamos que existem varios
diplomas legais e guias orientadores que definem principios fundamentais para a constru-
cao de uma sociedade inclusiva, de entre os quais se destacam: a Constituicdo da Republica
Portuguesa, o Plano Nacional de Acao para a Inclusdo e a Convencao das Nacoes Unidas

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 30 de marco de 2007.

Podemos, entdo, verificar que o tema dos direitos humanos de uma forma mais abrangente
e os dos cidadaos, em particular, tém sido preocupacao das entidades internacionais e na-
cionais, nomeadamente dos governos que nos ultimos anos, tém envidado esforcos para
tornar a adaptacao, um lema a perseguir. Assim, levar o cidadao a sua maxima potenciali-

dade, ajustar os contextos é o lema da Reabilitacao.

Desta forma e de acordo com World Health Organization®, a Reabilitacado assume-se como
um agregado de intervencdes que visam a otimizacao do funcionamento e reducéo da in-
capacidade da pessoa em interacdo com o seu ambiente, potenciando a sua capacidade para

viver e trabalhar, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.

Reabilitar Cuidando

Desde sempre a Reabilitacao se apresentou como uma acao para a totalidade do individuo,
isto é: visava a reabilitacdo da pessoa, fisica e mental, mas também a sua reinsercao social,
e laboral, sendo a familia um elemento fundamental da equipa. Quando colocamos em pa-
ralelo a reabilitacdo e o cuidar verificamos a sua proximidade pela finalidade que é a de co-
locar a pessoa com dependéncia em condicao de se auto cuidar ou pelo menos de determi-
nar a sua vontade, ainda que precise de acao supletiva ou complementar de outro. O foco
de atencdo nao se limita as areas motora ou sensorial alteradas mas visa também a promo-

cao da saude, a prevencao do risco, porque a pessoa € um ser unitario.

O sucesso do processo de reabilitacao dependera do envolvimento dos varios intervenien-
tes que constituem a equipa multidisciplinar, sempre em processo de interacao sistémica.
Ela nao é sempre constituida pelos mesmos elementos, mas vai agregando e libertando al-
guns. Temos no entanto, a convicgao de que ha elementos que permanecem dos quais desta-

camos o proprio benificiario, a famfilia, o enfermeiro de reabilitacao, o médico entre outros.
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No processo de reabilitacao esta implicito o desenvolvimento de habilidades, a melhoria
funcional, a satisfacao na trajetéria quotidiana, a reintegracao familiar e social, o exercicio

da cidadania e uma maior autonomia‘®.

O cuidar tem nas suas raizes o significado de protecao e ajuda, sendo sempre recriado pelas
distintas culturas e nesse sentido, se assiste a transmissdo nas geracoes. Hoje, o cuidar pro-
fissionalizado busca o bem para a pessoa que, em alguma circunstancia, carece de ajuda,

diferenciando-se porque ¢ orientado pelos saberes e pela evidéncia cientifica.

Cuidar ¢ contextualizar, adequar e individualizar, acompanhando todas as etapas da vida,

desenvolvendo capacidades para compensar desequilibrios?”.

Nesta linha de pensamento, o Decreto-Lei n° 161/96(8) de 4 de setembro explicita que a
Enfermagem é uma ciéncia que visa prestar cuidados a pessoa saudavel ou doente, ao lon-
go do seu ciclo vital, e aos grupos sociais em que se insere. Procura manter ou melhorar a
qualidade de vida, promovendo a maxima capacidade funcional possivel. Esta maxima é o

lema da enfermagem de reabilitacdo.

Cuidar reabilitando o ser unitdrio

Entao, a Enfermagem de Reabilitacao ¢ uma especialidade na drea de Enfermagem que en-
fatiza tanto a prevencao como o debelar das incapacidades, mediante objetivos previamen-
te estabelecidos, priorizados e compartilhados entre enfermeiros, pessoa/cliente/benefi-
cidrio e familia. Os profissionais competentes sao capazes de orientar a pessoa no alcance
do seu nivel de independéncia e autonomia. Trata-se, como ja foi referido, de uma interven-
cao centrada na abordagem holistica e ndo apenas na disfuncéo, quer ela seja implemen-
tada no hospital, nos centros de reabilitacado ou no domicilio®. Na sua acao cuidativa, os
profissionais procedem a uma avaliacao integral da pessoa, diagnosticam as suas potencia-
lidades e défices e propoem programas de reabilitacido onde as técnicas assumem um lugar
de relevo. No entanto, a técnica € um meio facilitador para a (re)habilitacdo da pessoa, pe-
lo que nunca se apresenta como um fim. Deste modo a acdo profissional estd agregada a

dimensao educativa tendo em vista facilitar a adesdo a mudanca de comportamento.

Educar para a saude é efetivamente, relevante, seja para o cliente, seja para a familia/pes-
soa significativa. Contudo, eles devem estar dotados de capacidades para desenvolver as
competéncias necessarias. Uma das barreiras ¢ a iliteracia em saude que esta muito asso-
ciada as baixas qualificacoes das pessoas, pelo que as estratégias de motivacao e de acao
para a adocao de um comportamento sao essenciais. Espera-se que o enfermeiro possua
competéncias de educador. Assim, a prestacao de cuidados domicilidrios requer que enfer-

meiro se foco na educacao da pessoa e familia, avaliando o ambiente que as rodeia, ou seja,
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conhecer o espaco fisico da pessoa, bem como os recursos existentes na comunidade, tendo

em atencao a necessidade de adaptacdo dos cuidados domiciliarios®.

O contexto de cuidados é muito diversificado podendo ser o institucional e o comunitario,
onde realcamos o domicilio do cliente/beneficidrio. Ora, é neste ambito que o ambiente de-

ve ser foco de atencdo para que se constitua um espaco de potenciacao e de liberdade.

Na atualidade, as politicas de saude e sociais, orientam-se para a manutencao das pessoas
com dependéncia no seu ambiente natural, ou seja o seu domicilio, onde a familia tem um
papel determinante. No entanto, o alto nivel de dependéncia do cliente, a reducao da com-
posicao familiar e de membros disponiveis para cuidar, os reduzidos proventos das familias

e as deficiéncias na rede e cuidados, sdo obstaculos a capacitacido das pessoas.

Neste panorama, a familia é colocada num papel central e decisivo dos cuidados prestados
aos seus familiares, enfrentando um enorme desafio, perante um processo de dependéncia

gerador de mudancas na dinamica familiar®?.

Assumindo como desafio importante a inclusao destas pessoas, a Enfermagem de Reabi-
litacdo deve ter um papel interventivo, na colaboracdo de emissao de pareceres, na arti-
culacao com entidades e associacoes por forma a viabilizar melhores condicoes de acessi-
bilidade e igualdade de oportunidades para todos os cidadaos, sejam ou nao portadores de

incapacidade.

Acreditamos que este documento pode inquietar os leitores e fard despoletar a tomada de
consciéncia, dos profissionais de saude e das entidades competentes, para o papel que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao pode ter, acrescentando mais-
-valia aos cuidados de saude, sobretudo ajudando a reabilitar cidaddos para um papel ativo

na sociedade.

O contributo na avaliacao das condicdes e na promocao da acessibilidade da pessoa com in-

capacidade é um exemplo.

Ser deficiente e viver na comunidade

A Organizacao Mundial das Nacoes Unidas™ em 1975, refere que a pessoa com deficiéncia
é toda aquela que é incapaz de se auto satisfazer nas suas capacidades fisicas ou mentais,
em resultado da deficiéncia congénita ou adquirida. No entanto, uma fatia importante da
populacdo considera que ser deficiente “(...) é ser coitadinho, incapaz, invalido, aleijado,
impotente, anjinho e tantas outras palavras que ferem e revoltam quem é tratado com tais
adjetivos!"™ Porém, esta posicdo tem sido contrariada com o papel cada vez mais inclusivo
por parte da comunidade, desenvolvendo programas e acoes de modo a facilitar o acesso

das pessoas, minimizando barreiras fisicas e sociais.

R IAs E ONLINE 2017. ABRIL. 3(1): 823 - 834 829



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E A ACESSIBILIDADE DA PESSOA COM INCAPACIDADE

Pertencer a uma comunidade é vivé-la nas suas multiplas dimensoes nomeadamente na per-

tenca, influéncia, integracao, satisfacao de necessidades e ligacao emocional partilhada®.

A pessoa com incapacidade também deve usufruir destas premissas, desde que lhe sejam

asseguradas no seio da comunidade condicoes, alicercadas em politicas proprias.

Acessibilidade
A garantia dos direitos dos cidadaos com alguma dificuldade tem de passar por uma melho-

ria da acessibilidade e da mobilidade assegurando a qualidade de vida a todos os cidaddos.

Entendemos a mobilidade como uma caracteristica do que é mdvel, ou se rege pelas leis do
movimento. Neste sentido, Alves defende que acessibilidade decorre de um atributo que

define a facilidade de acesso entre bens, pessoas e atividades!®.

Muitas vezes, constatamos que a organizacao da sociedade portuguesa nao responde de
forma eficaz as necessidades das pessoas com incapacidade. Apesar disso, espera-se que
com o contributo de entidades publicas e privadas se alcance uma sociedade para todos e
com todos. Ao governo cabe a responsabilidade de legislar, coordenar medidas passiveis de
serem divulgadas e difundidas e exercer acdo coerciva sobre os prevaricadores, e aos ci-
dadaos cabe a cooperacao civica na concretizacao dos seus direitos. Quando se reporta as
pessoas com deficiéncia, € essencial que as comunidades advoguem para eles essas condi-
coes. Na verdade, a estimativa de pessoas com deficiéncia é de 6% de acordo com os Censos

de 2001, disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica®®.

Reconhecemos que durante muito tempo, a acessibilidade foi uma problematica que se cin-
gia exclusivamente as pessoas com deficiéncia, e por isso o conceito configurava-se mini-
malista e gerador de exclusao. A rutura com este modelo deveu-se aos esforcos desenvol-
vidos pelas pessoas com deficiéncia, quando questionaram sobre as principais barreiras
de exclusao nao so para elas préprias mas também das criancas e dos idosos. Além disso,
extravasaram o foco da pessoa para o ambiente incluindo as cidades, os edificios, os trans-

portes e outros utensilios de uso no dia-a-dia.

O meio urbano nao deve apresentar quaisquer limites de acessibilidade e de mobilidade.
No entanto, ainda persistem obstaculos, com sao exemplo as descontinuidades na via pu-
blica, os estacionamentos abusivos, a falta de sensibilidade na instalacdo de mobilidrio ur-
bano que sdo estorvo a livre movimentacdo das pessoas, potenciando a exclusao e discri-

minacao, em particular das pessoas com mobilidade reduzida ou condicionada.
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Contributo da Enfermagem de Reabilitacdo para a acessibilidade da pessoa com incapacidade

Reforcando o que ja foi escrito, os Enfermeiros sao advogados dos beneficidrios dos cuida-
dos e das suas familias e devem ser uma das vozes colocadas ao servico dos seus clientes.
Aqui, por maioria de razdo devem antecipar as necessidades das pessoas com mobilidade
reduzida ou condicionada, e ajudar a garantir qualidade de vida e condicbes de exercicio

de cidadania.

Temos presente que a missdo da reabilitacdo é cumprida em ambiente transdisciplinar e
que é na harmonia e comunhao que a reabilitacdo pessoal, social, laboral acontece. A falta
de suporte emocional, o isolamento e abandono sao alguns dos problemas com os quais
os clientes e os profissionais de satide se debatem. Existe uma necessidade de suporte em
continuidade apds a alta para a comunidade. A preparacao para a vida num mundo real é
a base de uma vida satisfatéria na comunidade™. Neste ambito o enfermeiro especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo € um recurso diferenciado, uma mais-valia no processo.
Tal esta plasmado no regulamento das competéncias comuns de especialista definido pela
Ordem dos Enfermeiros®”” bem como nas competéncias especificas definidas pela mesma
organizacao” onde se realcam as competéncias para desenhar, implementar, monitorizar
e avaliar um plano de cuidados diferenciado, tendo em conta os problemas reais e poten-
ciais das pessoas. A meta é de contribuir para a capacitacdo e participacdo da pessoa com
incapacidade no pleno exercicio da sua cidadania®™. O agir profissional é orientado por pa-
droes de qualidade de cuidados de onde se destacam: a satisfacao do cliente, a promocao da
saude, a prevencao de complicacoes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao e a reedu-

cacao funcional e a promocao da inclusdo social®.

Como agentes fundamentais na aquisicao de ganhos em saude, os enfermeiros especialis-
tas em Enfermagem de Reabilitacdo contribuem para o Plano Nacional de Saude como in-

tervenientes e pecas ativas na criacao de parcerias nas diversas areas de intervencao.

No ambito dos Cuidados de Saude Primadrios, é necessaria uma abordagem pluridisciplinar
focada na familia e no seu ciclo de vida. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo deve integrar projetos e programas que se integrem nas diferentes realida-
des sociais, nomeadamente programas de Satide Escolar e de Intervencao Comunitaria®.
Rocha defende que o principal objetivo a ter em conta para uma eficaz reabilitacdo na co-

munidade assenta em assegurar que as pessoas mantenham a sua saude®?.

Na doenca crénica, principalmente nas pessoas portadoras de deficiéncia, mais uma vez se
reforca que o foco do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é para de-
senvolver e potenciar as capacidades fisicas e cognitivas da pessoa, garantir o acesso aos
servicos, facilitar as oportunidades igualitarias e uma intervencdo ativa na comunidade e

na sociedade.
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Em contexto comunitario o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacao pode-
ra ter um papel fundamental na estruturacao da formacao das empresas e organizacoes
publicas. Para alcancar as condicoes necessarias ao nivel arquitetéonico, o enfermeiro espe-
cialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve intervir junto das autarquias, exercendo in-

fluéncia que se respeitam as normas de acessibilidade®?.

Este especialista é ainda ser um recurso fulcral para o diagnéstico das necessidades de aju-
das técnicas fundamentais a promocao da autonomia e mobilidade, desenvolvendo inter-
vencoes que obtém ganhos no seio da comunidade que, no ambito das acessibilidades, que
se traduzem: no aumento do nivel de independéncia das pessoas e das familias; na diminui-
cao da dependéncia funcional e social; na diminuicdo dos gastos em apoios sociais e de sau-
de na comunidade/domicilio; na adaptacdo ao ambiente/habilitacdo, com menor dependén-

cia socioeconémica; na otimizacdo da reintegracao da pessoa no seu meio familiar e social.

A CONCLUIR

Uma sociedade inclusiva advém da mudanca de mentalidades. Esta mudanca é um pro-
cesso moroso para o qual é fulcral delinear objetivos precisos e de cardcter motivacional.
No entanto, é fundamental ndo desistir de contribuir para uma sociedade mais justa. Nesse
sentido, a acao politica, o envolvimento dos profissionais e dos cidadaos criam dinamicas

que permitem alcancar a meta.

O equipamento adaptativo e espacos exteriores acessiveis possibilitam as pessoas a partici-
pacao em atividades sociais e Iudicas. Os municipios devem proporcionar as alteracdes nos
espacos incluindo: rampas, elevadores, plataformas elevatdrias permanentes e portateis,
portas amplas e expansiveis, controlos automatizados e espacos adaptados em edificios pu-

blicos, entre outros.

Podemos concluir que a nivel de acessibilidades fisicas, Portugal tem ainda caminho a per-
correr. Tanto nos transportes como nos edificios e vias publicas, parecem prevalecer as
mas praticas sobre as boas. Sendo exemplo as pessoas que se deslocam em cadeira de rodas
terem de ficar, muitas vezes confinadas a habitacao. Estes factos levam-nos a considerar
que estamos diante de uma violacao aos direitos humanos, uma vez que nao lhes sao ga-

rantidos o seu exercicio com igualdade e dignidade.

Ter consciéncia e diagnosticar as dificuldades com que se confrontam os cidadaos com mo-
bilidade reduzida ou condicionada no seu dia-a-dia, ¢ um importante passo na mudanca de

atitude das entidades que gerem o espaco publico.
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Embora caiba, em grande parte, as autarquias promover a mudanca em territérios inaces-
siveis aos cidadaos com mobilidade reduzida/condicionada, existem outros agentes locais

que podem contribuir de forma decisiva para a reducao dessas barreiras.

Os enfermeiros de reabilitacdo poderao afirmar-se como uns desses agentes locais deven-
do fazer parte integrante desta grande missdo, criando sinergias em prol de uma sociedade

mais acessivel e inclusiva.
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