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    A enfermagem de reabilitação permite que as pessoas alcancem o máximo de independência de acordo com suas habilidades, sendo um desafio no campo da assistência de enfermagem. Ensinar, orientar, acompanhar a pessoa, o cuidador principal, a família para se adaptar às novas situações de vida não é uma situação menor. As transições de vida, com problemas de saúde genéticos ou adquiridos, ou em consequência de infecções ou acidentes, são frequentemente acompanhadas por problemas de mobilidade e autocuidado, reintegração profissional, retomada da vida familiar e do parceiro, assumindo um papel parental ou continuando seu crescimento no caso de pessoas mais jovens. Os problemas de saúde que requerem a reabilitação da enfermagem são um nó imperativo neste mundo globalizado onde o fundamental é o respeito à vida e à dignidade das pessoas que vivem com deficiência motora, sensorial, intelectual, mental ou múltipla.




    Promover, ensinar e cuidar por meio de situações de avaliação da pele, músculos e ossos, bem como a mobilidade, focam-nos na restauração das perdas funcionais, reduzindo a dor, evitando a deterioração e garantindo que tanto as pessoas afetadas como os seus familiares tenham melhor adaptação à deficiência.




    A presença da enfermagem, desde a criação de grandes teorias, teorias de médio alcance ou microteorias, permite ao profissional de enfermagem e ao profissional especializado prestar cuidados de qualidade e calorosos. Por outro lado, a utilização de instrumentos de avaliação também é uma ferramenta indispensável para diagnosticar e resolver gradativamente problemas de marcha, mobilidade de membros, força, dor, adaptação a próteses e órteses etc.




    É assim que este livro permite ao profissional do cuidado inserir e definir metas no cuidado à pessoa que necessita de atenção especializada em reabilitação. Da mesma forma, o desenvolvimento e a fundamentação desse cuidado são um nicho de pesquisa para gerar novos conhecimentos que permitam que a enfermagem de prática avançada esteja a serviço de nosso país.




    Dra. Gandhy Ponce Gómez




    Chefe da Divisão de Pós-Graduação e Pesquisa




    Escola Nacional de Enfermagem e Obstetrícia




    Universidade Nacional Autônoma do México
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    A obra que tenho o prazer e a honra de prefaciar – Enfermagem de Reabilitação –, cujos autores muito prezo pela sua craveira de investigadores, professores e enfermeiros, dirige a sua atenção global para o cuidar do corpo humano e suas exigências; um olhar para a dimensão total do ser na sua essência existencial, mediante uma consciencialização do importante papel que desempenhamos como enfermeiros e como enfermeiros especialistas em reabilitação, ao interferir no espaço de privacidade das pessoas dependentes das nossas intervenções, o que acontece quando apresentam deficiência física.




    O enfermeiro, profissional altamente qualificado para o “atendimento do ser humano, enquanto ser bio – psico – social e espiritual”, desenvolve um conjunto de papéis que ao longo da obra vai sendo abordado nas suas várias dimensões, especificamente: educacional, de gestão, de coordenação, de planeamento, de monitorização, de cuidar o ser humano e família e a comunidade. Costumamos resumir tudo isto em uma palavra singela: Cuidar. A poesia ajuda a percebê-la: E tu Enfermeira, frágil como a gente / Cuidas a gente que o mundo pariu / Abraças a vida que sopra no ventre / Afagas com graça o seu lamento / Cuidas, cuidando eternamente!




    As tuas mãos, Enfermeira,




    Param o tempo em mim.




    Na finitude das tuas mãos,




    Prenhes de amor e de dons 




    Eu encontro o meu sim,




    Num coro imenso de sons.




    A Enfermagem de Reabilitação é um processo dinâmico cujas implicações se repercutem no nascer, no viver o trabalho, o emprego com direito à inclusão. A Enfermagem trilha os seus caminhos para muito além da sua finalidade curativa: os papéis de prevenção e de reabilitação, passando pela sua intervenção educativa, reportam o processo dinâmico que pretende estimular e potenciar a pessoa incapacitada para atingir seu maior nível possível de funcionamento físico, mental, espiritual, social e econômico.




    Como refere Marcel Proust: “Para fazer mudanças não é preciso buscar novas paisagens. Basta apenas olhar com novos olhos”. Acreditamos que a obra que agora nos é apresentada, na sua gênese, traz os olhares especializados dos autores dos diversos capítulos: seu conhecimento e maturidade de reflexão sobre cada um dos temas, as suas vontades férreas de participarem nesta mudança a que o século XXI, em tempos de Pandemia Sars-CoV-2, nos desafia – dar mais humanidade ao cuidado, cuidando com mais humanidade.




    Enfermagem de Reabilitação surge como uma lufada de ar fresco em tempos de pandemia: sucedem-se os capítulos e os seus temas muito diversificados, mas sempre focados no essencial. A ordem e/ou agrupamento em que os apresentaremos neste prefácio não tem qualquer significado especial, apenas surgem da leitura atenta que fizemos e do respeito que cada um e seus autores nos merecem. Sou apenas uma leitora atenta, uma enfermeira dedicada à causa da Enfermagem e, particularmente, à da Enfermagem de Reabilitação, cuja camisola nunca deixamos de vestir.




    A História da Enfermagem de Reabilitação e cenário internacional. Uma perspectiva interessante sobre a história desta especialidade que pode remontar a períodos anteriores à própria história formal da Enfermagem. Sua vitalidade, interesse mundial e continuidade revestem-se de variadíssimas formas e medidas, algumas das quais se visualizam por meio das associações profissionais específicas e outras surgem entrosadas em outros movimentos profissionais, visando ao objetivo global da melhoria contínua da qualidade de cuidados e diversidade de respostas.




    Fundamentos de Reabilitação/Conceitos Básicos e Fundamentos para a intervenção em reabilitação. Manter a funcionalidade com o ambiente segundo as necessidades é um conceito simples e abrangente, contudo as modernas correntes de Enfermagem de Reabilitação são bem mais largas e exigentes: “um processo educativo e assistencial, multiprofissional, que prima pela busca compartilhada do desenvolvimento de capacidades, prevenção do agravamento de incapacidades e do aparecimento de complicações…”. Longe vão os tempos em que pensar em Enfermagem de Reabilitação era pensar na recuperação de deficiências adquiridas na guerra, numa perspectiva essencialmente médica, o que, em grande escala, permitiu, por exemplo, a construção de unidades de reabilitação aí focadas. A sustentabilidade da intervenção profissional requer fundamento e exige que os profissionais regulamentem sua própria intervenção, para além da ética, em princípios que se apresentem consentâneos com o direito internacional das pessoas, de modo a não só encontrarem as respostas mais adequadas à sua situação, dentro da sua heterogeneidade, como os próprios profissionais serem “capazes de atuar nesta perspectiva holística da prestação dos cuidados uma vez que suas competências e conhecimentos específicos lhes permitem reconhecer as características individuais de cada pessoa em particular e do todo em geral”.




    Teorias de Enfermagem em Reabilitação. As diferentes visões teóricas desenvolvidas sobre os diversos ramos da ciência sustentam-se quer na perspectiva de obter sustentabilidade científica às suas intervenções, quer ainda na procura da exequibilidade que permita reler seus resultados, quer comparando-os, quer sustentando asserções evolutivas sobre a área da reabilitação com “grande foco em utilizar teorias e modelos que abranjam, e atuem, com a diversidade social e cultural, em busca de interações que são influenciadas pelos fatores socioculturais das pessoas envolvidas no cuidado de reabilitação, enfermeiras e pacientes”; em suma: a teoria de enfermagem consubstancia-se no binômio ciência/artística e arte/científica.




    Reintegração social e laboral e reabilitação baseada na comunidade e Redes de Apoio. Conceitos, como capacitação para o trabalho, avaliação funcional, emprego protegido/apoiado e outros inúmeros conceitos, são apresentados ao longo deste capítulo como o corolário para o que se pode considerar um dos direitos fundamentais da pessoa com deficiência; a felicidade passa pela realização pessoal e pelo direito ao trabalho, e, para tal, inúmeras estratégias podem ser utilizadas, entre elas, o rompimento das inúmeras barreiras que impedem a qualidade de vida no trabalho das pessoas em processo de reabilitação. Considerando a abrangência do conceito “reabilitação” será difícil imaginar que a mesma seja ou se resuma a uma incursão isolada ou monodisciplinar, seja tendo como porta de entrada o sistema de saúde, seja tendo como alicerce a resposta a problemas de natureza vária, de alguém que naturalmente faz parte integrante de um contexto familiar e comunitário; “a reabilitação baseada na comunidade utiliza as redes de apoio como ferramenta essencial para promoção do cuidado à pessoa com deficiência, assim como dos familiares e dos profissionais de saúde envolvidos nesse processo”; são o garante do seu sucesso.




    Principais ações de cuidado em reabilitação e pedagogia do cuidar. Reabilitar é um processo pluridimensional cuja mensuração faz sentido na perspectiva da pessoa em reabilitação. São inúmeras as técnicas e cuidados que são referidos pelos autores, com finalidades diversas, mas todas dirigidas ao mesmo objetivo: permitir ao indivíduo em deficiência ou carente de determinado cuidado alcançar o limite das suas capacidades e retirar do mesmo a resposta à sua necessidade, pelo que técnicas como a acupuntura, eletroestimulação etc. podem ser fatores preditivos de sucesso.




    Cenários da Enfermagem de Reabilitação: da teoria à prática, do cuidado primário ao cuidado terciário. A reabilitação está presente desde que a humanidade existe. De fato, à medida que o ser humano evolui, sua readaptação às diversas circunstâncias que a vida lhe apresenta ou que é confrontado na doença, o homem procura respostas para poder continuar a viver e a ser feliz, o que determina sua procura da cura e da reabilitação, quer como lenitivo para as suas dores, quer como capacidade para alcançar os limites das atividades quotidianas.




    Referem as autoras que “No que se refere à Enfermagem, desde que Florence Nightingale atendeu os feridos da Guerra da Crimeia, surgiram as primeiras referências à reabilitação e, gradativamente, nos tempos modernos, os enfermeiros especializados nesta área têm-se posicionado na equipe de saúde como elementos primordiais na reabilitação das pessoas, nas diferentes áreas de atenção”. O Enfermeiro de Reabilitação avalia, testa, investiga, utiliza e reinvestiga os resultados de uma grande plêiade de escalas, testes e exercícios etc., no sentido de procurar e encontrar sempre a melhor evidência de cuidados especializados em reabilitação, minimizando os danos e os riscos. Detentores de elevados conhecimentos e competências, os Enfermeiros de Reabilitação, além de colaborarem na detecção precoce de alterações potencialmente graves, são cruciais na avaliação contínua do doente, despistando, atempadamente sinais e sintomas tradutores de agravamento e instabilidade, bem como agindo ágil e lucidamente no sentido da melhor reabilitação possível.




    O desafio da educação global em Enfermagem de Reabilitação, neste contexto de mudança (aprofundamento da natureza do ser humano e suas implicações, ética dos doentes e suas expectativas, padrões globais do ensino em cuidados de saúde, trans e interdisciplinaridade em saúde), deve-se, em larga medida: i) ao aumento exponencial do conhecimento em grande parte paralelo ao das tecnologias da informação; ii) as novas expectativas dos utilizadores em relação aos cuidados de saúde em reabilitação e às alterações nos padrões de patologias; iii) à profissionalização dos sistemas de prestação de cuidados e correspondente alteração do desempenho dos profissionais, com a inerente multiprofissionalidade; iv) aos desafios da mobilidade no espaço europeu e mundial, agora alicerçados em competências profissionais (competence based) tendendo a alargar novos horizontes para o ensino de enfermagem.




    É tempo de duvidar; de tudo aprender; de seletivamente experimentar; a formação, mais do que certezas, ajudará a sistematizar as dúvidas; o homem educado (global) é o que aprendeu a aprender, a fazer e a duvidar. O livro Enfermagem de Reabilitação nisso nos inicia: a cada leitor um percurso a fazer. Todos nós estamos matriculados nesta escola da vida, onde o Mestre é o Tempo. A ciência como a vida só podem ser compreendidas se olharmos para trás, mas só podem ser vividas se olharmos para frente, se imaginarmos. E à minha mente vem de novo o mundo da poesia:




    Nas asas da borboleta,




    Deus desenhou geometricamente a beleza.




    E com extrema singeleza




    Coloriu as asas em tons de violeta




    Amarelo, azul, vermelho e tinta preta.




    Cuidou amavelmente o céu estrelado




    Consertou, pé ante pé, o inacabado




    Fez e desfez… e deu vida ao não esperado!




    A poesia muito ajuda a perceber onde estamos e para onde caminhamos, o que somos e o que queremos ser; afinal, a identidade que temos nos caminhos que traçamos e percorremos. Os cuidados de reabilitação são o nosso presente identitário como enfermeiros de reabilitação, mas certamente marcarão um futuro, não como engenheiros de uma utopia, mas como participantes ativos de uma transformação social e do renascimento do espírito humano.




    Enfermagem de Reabilitação leva-nos ao sentido da existência, do seu conserto e conservação; vai para além do quotidiano e desenha-se e é desenhada por homens e mulheres que vão construindo o dia a dia no realismo crescente das suas vidas e de ajuda à vida dos outros.




    Falar no significado do “Cuidar em Enfermagem Reabilitação” é falar nas novas competências de enfermagem, reconstruídas em contextos diferentes e por vezes adversos aos caminhos anteriormente percorridos. Trabalho, reflexão, pesquisa e experiência surgem como polarizadores de novos desenvolvimentos da reabilitação.




    Um bem haja a cada um dos autores e autoras pelo que construíram; um agradecimento antecipado pelo contributo que dão a cada um que vai ler, consultar ou simplesmente visitar este livro, pois será, certamente, um encontro inesperado; um obrigada especial pelo que aprendi com a sua leitura e pela forma como senti que os meus 71 anos se tornaram mais ricos: como pessoa e como Enfermeira de Reabilitação.




    Maria Arminda Mendes Costa, RN, PhD.
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    É um prazer escrever o prefácio do primeiro livro brasileiro sobre enfermagem em reabilitação. Nas últimas décadas acompanhei de perto a estruturação, o desenvolvimento e o aprimoramento dessa área tão relevante da enfermagem, na construção de uma abordagem baseada em evidências científicas, na relação empática com cada pessoa acolhida pelas equipes interdisciplinares e na inclusão de suas famílias e comunidades no contexto do tratamento.




    No final dos anos 1970, o pequeno Centro de Reabilitação Sarah Kubitscheck, em Brasília, preparava-se para inaugurar um moderno hospital de 280 leitos voltados para reabilitação, hoje parte da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitação – o Sarah Centro. Para a implantação deste projeto tive a oportunidade de participar de um grupo interprofissional jovem, que trabalhou na concepção de novos princípios em reabilitação, entendendo este processo como aprendizagem mútua. Com base nos conceitos psicogenéticos de educação e desenvolvimento, propostos e comprovados pelo epistemiologista suíço Jean Piaget, de que a aprendizagem se constrói pela ação ativa do sujeito, propusemos um modelo de reabilitação centrado na pessoa que vem se reabilitar. Não há mais o “paciente” e sim o sujeito ativo, que participa da avaliação, elaboração de objetivos e etapas de seu tratamento junto com a equipe de profissionais de saúde, de igual para igual. Todo processo de reabilitação consiste em aprendizagem que, para ser efetiva, implica em coconstrução: sujeito ativo e equipe interdisciplinar. Desaparece a velha ideia de que nós, profissionais, temos as soluções para os “pacientes”.




    Cada pessoa que tratamos está inserida em um grupo familiar, uma comunidade, uma sociedade. Aprendizagem e desenvolvimento também dependem fortemente do contexto do indivíduo. Como assinala o psicólogo russo Lev Vygotsky, crescemos na interação com o outro. A família e a sociedade precisavam ser acolhidas nessa equipe mais ampla. Nesse sentido, reservamos tempo para ouvir a família, aprender com ela, descobrir e compartilhar muitas experiências que não constavam nos livros acadêmicos, o que nos qualificou e, consequentemente, aprimorou a assistência e a pesquisa. O envolvimento da família e da comunidade permite que a reabilitação ultrapasse as fronteiras dos hospitais e centros especializados e seja incluída no contexto, na vida real e cotidiana de cada pessoa, o que a torna mais sustentável e eficaz.




    Para ocupar o novo hospital, novos conceitos e equipamentos só fariam sentido se focados na formação e qualificação de novos profissionais. Em 1980, iniciou-se a primeira residência multidisciplinar em reabilitação no Brasil, preparando médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos e assistentes sociais.




    Ao longo dos anos, a Rede Sarah vem formando enfermeiros em reabilitação e acompanhando suas trajetórias. Profissionais fundamentais, que atuam em diversas frentes como: prevenção, assistência, qualidade do cuidado, apoio às famílias e às comunidades, formação profissional, pesquisa e geração de valor por meio da produção de conhecimento.




    Hoje, conceitos como ação da equipe de saúde centrada na pessoa, inclusão da família e da sociedade no tratamento, atuação empática e baseada em evidências são consenso em muitos países, e os enfermeiros de reabilitação têm o papel de multiplicadores destes conceitos.




    Lucia Willadino Braga, PhD




    Presidente da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitação




    Professor – University of Massachusetts Medical School (UMMAS)
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    O México tem, ao longo dos anos, criado instituições de saúde com enfoque reabilitador, desde o início das ações governamentais de Reforma para a reabilitação: em 1847, o Hospital Juárez de México empreende o desenvolvimento da fisioterapia ou medicina física; em 1861, inaugura a Escola Nacional de surdos-mudos; em 1905, o Hospital General de México já tinha áreas de hidroterapia, mecanoterapia e eletroterapia; em 1871, criou a Escola Nacional para cegos; em 1947, a clínica de línguas e treinamento em terapia ocupacional; em 1951, Dr. Tohen Zamudio, laboratório de pesquisa em neurofisiologia e cirurgia experimental voltada à deficiência e reabilitação; em 1952, cursos de treinamento e treinamento de pessoal de reabilitação.




    Houve um avanço significativo até os dias atuais, com várias instituições de saúde pública, como o Infantil do México, o Hospital Colonia (agora pertence ao Instituto Mexicano de Segurança Social), o Hospital Militar Central, o Sistema Nacional para o Desenvolvimento Integral da Família (DIF), o Instituto Nacional de Reabilitação LGII e instituições pertencentes à segurança social, como o Instituto Mexicano de Segurança Social (IMSS) e o Instituto de Segurança Social e Serviços para Trabalhadores do Estado (ISSSTE); além disso, a partir da participação de instituições de assistência privada, como a Associação de Pessoas com Paralisia Cerebral (APAC) e os Centros de Reabilitação Infantil Telethon (CRIT), surgem em cada um deles seus espaços de reabilitação para o atendimento de pessoas com deficiência que necessitam de reabilitação.




    O México, como todos os países do mundo, enfrenta um déficit de pessoal especializado em reabilitação, principalmente na área de Enfermagem, que são profissionais que cuidam de pessoas 24 horas por dia, sendo uma parte muito importante no atendimento oportuno de cuidados necessários para que a pessoa com deficiência temporária, parcial ou permanente retorne às suas atividades de vida diária em conjunto com a equipe multiprofissional.




    É importante destacar que a Organização Mundial da Saúde (OMS) menciona: “A enfermagem compreende o cuidado autônomo e colaborativo prestado a pessoas de todas as idades, famílias, grupos e comunidades, doentes ou não, em todas as circunstâncias. Inclui a promoção da saúde, a prevenção de doenças e os cuidados prestados aos doentes, deficientes e pessoas em situação de terminalidade”.




    A enfermagem teve um grande boom ao longo dos anos, envolveu ótimo trabalho de profissionalização de auxiliar de enfermagem, em geral a enfermeiras especializadas, com mestrado e até doutorado, hoje em dia.




    A Enfermagem de Reabilitação surge como uma necessidade no grupo de profissionais de saúde de cuidados continuados no campo da reabilitação perante a sociedade. Seus antecedentes remontam a 1936, no Hospital Colonia (Ferrovias Nacionais do México), onde também se encontra a 1ª unidade de reabilitação com 84 leitos como 1ª residência em Reabilitação, por sua vez formando fisioterapeutas, incluindo a formação de enfermeiros. A implementação do curso de Enfermagem Pós-Técnica de Reabilitação foi decidida em 1971; em 1988, o Instituto Nacional de Ortopedia ministrou o Curso de Enfermagem de Pós-Técnica de Reabilitação apenas com o reconhecimento da instituição, e, em 1996, obteve o reconhecimento e aval da Escola Nacional de Enfermagem e Obstetrícia (ENEO) da Universidade Nacional Autônoma do México (UNAM). Nesse mesmo ano o Instituto Nacional de Ortopedia inicia o Projeto do Plano Único de Especialização em Enfermagem que, uma vez aprovado, passa a ser a sede da especialização com reconhecimento de pós-graduação e, no ano de 2000, licenciou-se a 1ª geração de Especialização em Enfermagem de Reabilitação, e até a presente data o Instituto Nacional de Reabilitação LGII é sede e continua com a formação de Especialistas em Enfermagem de Reabilitação.




    A Enfermagem em Reabilitação no México teve um longo caminho a percorrer para se posicionar no setor de saúde público, privado e independente desde o seu início nas diferentes instituições que foram criadas para tratar a deficiência até o momento, criando um perfil acadêmico e profissional onde isso está detalhado: “Ele é um profissional especializado no atendimento a pessoas com deficiência física. Utiliza tecnologias para avaliação, diagnóstico e tratamento de agravos à saúde que requerem reabilitação e, em conjunto com a equipe multiprofissional e a família, projeta e avalia os resultados. Seu escopo de atuação é em instituições de saúde, públicas ou privadas; em serviços de reabilitação hospitalar e ambulatorial, bem como na prática privada como especialista independente” (ENEO-UNAM).




    Portanto, a enfermagem reabilitadora tem como principal objetivo ajudar, orientar, ensinar e acompanhar o portador de deficiência a alcançar sua máxima independência de acordo com as demais capacidades, promovendo o autocuidado, aliado à atualização contínua, criando espaços em diferentes níveis de cuidado, como pesquisador, administrador e prestador de cuidados em nível individual, familiar ou comunitário. Daí a necessidade de se continuar criando recursos de enfermagem especializada para prestar atendimento especializado na área da reabilitação como um bem à sociedade que tanto o exige.
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            Órtese Tornozelo-Pé
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            Associação Americana do Coração
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            Associação de Enfermeiros de Reeducação e Reabilitação França


          

        




        

          	

            APER


          



          	

            Associação Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação


          

        




        

          	

            APS


          



          	

            Atenção Primária em Saúde


          

        




        

          	

            ARN


          



          	

            Associação de Enfermeiros de Reabilitação Estados Unidos da América


          

        




        

          	

            ARNA


          



          	

            Associação de Enfermeiros de Reabilitação da Australásia


          

        




        

          	

            AVC


          



          	

            Acidente Vascular Cerebral


          

        




        

          	

            AVDs


          



          	

            Atividades da Vida Diária


          

        




        

          	

            AVE


          



          	

            Acidente Vascular Encefálico


          

        




        

          	

            AVs


          



          	

            Atividades de Vida


          

        




        

          	

            BVRV


          



          	

            Associação Belga de Enfermagem de Reabilitação


          

        




        

          	

            CARN


          



          	

            Associação Canadense de Enfermeiros de Reabilitação


          

        




        

          	

            CER


          



          	

            Centro Especializado de Reabilitação
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            Currículo Funcional Natural


          

        




        

          	

            CIDDM


          



          	

            Classificação Internacional das Deficiências, Atividades e Participação
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            Classificação Internacional de Funcionalidade
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            Associação Chinesa de Enfermagem


          

        




        

          	

            COFEN


          



          	

            Conselho Federal de Enfermagem – Brasil
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            Caderno Pedagógico


          

        




        

          	

            EUSTAT


          



          	

            Capacitando Usuários por Meio de Tecnologia Assistiva
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            Estimulação Elétrica Funcional
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            Associação Internacional para o Estudo da Dor
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            Conselho Internacional de Enfermagem


          

        




        

          	

            IDDC


          



          	

            Consórcio Internacional de Deficiência e Desenvolvimento


          

        




        

          	

            INESC-TEC


          



          	

            Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciência é um Laboratório Associado da Universidade do Porto
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            Instituto Nacional de Seguridade Social – Brasil
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            Sociedade Acadêmica Coreana de Enfermagem de Reabilitação
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            Membros Superiores
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            Membros Inferiores
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            Medicina Tradicional Chinesa


          

        




        

          	

            NMES


          



          	

            Eletroestimulação Neuromuscular ou Estimulação Elétrica Neuromuscular


          

        




        

          	

            NPO


          



          	

            Sociedade Japonesa de Enfermagem de Reabilitação


          

        




        

          	

            OARN


          



          	

            Associação de Enfermeiros de Reabilitação de Ontário


          

        




        

          	

            OE


          



          	

            Ordem dos Enfermeiros – Portugal


          

        




        

          	

            OIT


          



          	

            Organização Internacional do Trabalho


          

        




        

          	

            OMS


          



          	

            Organização Mundial da Saúde


          

        




        

          	

            OPAS


          



          	

            Organização Pan-Americana de Saúde


          

        




        

          	

            PAMC


          



          	

            Associação de Enfermeiros da Rússia


          

        




        

          	

            PCD


          



          	

            Pessoa com Deficiência


          

        




        

          	

            PGM


          



          	

            Ponto-Gatilho Miofascial


          

        




        

          	

            PRP


          



          	

            Programas de Reabilitação Profissional


          

        




        

          	

            QV


          



          	

            Qualidade de Vida


          

        




        

          	

            RAS


          



          	

            Redes de Atenção à Saúde


          

        




        

          	

            RBC


          



          	

            Reabilitação Baseada na Comunidade


          

        




        

          	

            RP


          



          	

            Reabilitação Profissional


          

        




        

          	

            RPER


          



          	

            Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação


          

        




        

          	

            SDM


          



          	

            Síndrome Dolorosa Miofascial


          

        




        

          	

            SUS


          



          	

            Sistema Único de Saúde


          

        




        

          	

            TA


          



          	

            Tecnologias Assistivas


          

        




        

          	

            TEAM


          



          	

            Teoria da Experiência de Aprendizagem Mediada


          

        




        

          	

            TMCE


          



          	

            Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural


          

        




        

          	

            UNESCO


          



          	

            Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura


          

        




        

          	

            VFP/APSI


          



          	

            Associação Suíça para Ciências de Enfermagem
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    A literatura define o termo reabilitação de forma fragmentada, à medida que, historicamente, é relacionada com intervenções parciais que variam da melhoria de funções biocorporais, mentais e sociais até medidas mais abrangentes associadas ao bem-estar e à qualidade de vida. Porém, reabilitação é um processo multidimensional e cujos pilares estão fundamentados na prática educativa, na persistência dos sujeitos envolvidos (centro do processo a pessoa e sua família e agentes) e em propósitos estabelecidos individual e conjuntamente por todos e cada um.




    A reabilitação é compreendida como um processo, por fundamentar-se num fenômeno incessante que permeia a vida humana do nascimento até a morte. É difícil traçar de forma clara o início e o fim do processo de reabilitação considerando que muitas vezes ele se inicia de forma incipiente e prolonga-se até o fim do ciclo de vida. O segredo do processo está na essência da manutenção da qualidade na busca inquieta pelo bem viver por meio do devir. O devir da reabilitação é reconstruído a partir da elaboração, planejamento, execução e avaliação de cada meta/propósito a curto, médio ou longo prazos. Meta essa construída de forma coletiva – sujeitos reabilitadores e em reabilitação e por eles compartilhada.




    A reabilitação necessita da atuação multiprofissional e transdisciplinar, e os profissionais de saúde devem compreender sua atividade laboral como uma rede de sustentação para o melhor desempenho do cuidado. Portanto, quando se trabalha em equipe e há o compartilhamento de tomada de decisões, a pessoa em reabilitação e sua família e o ambiente são referenciados como o centro do cuidado e, a partir disso, constrói-se a reabilitação de forma processual, personalizada e coletiva.




    Historicamente, a reabilitação teve visibilidade somente após grandes guerras, com os heróis de guerra feridos e com algum grau de incapacidade. Inicialmente, objetivava a reinserção destes soldados em atividades laborais, mas, com as alterações demográficas e as comorbidades e consequências das novas doenças, verificamos que, com o passar do tempo, a perspectiva social de inclusão, valor da dignidade humana e o respeito pela liberdade individual passou a ser o pano de fundo para uma luta pelo exercício da cidadania.




    Atualmente, em muitos países do mundo – América do Norte, Europa e Oceania – a reabilitação é reconhecida como especialidade multiprofissional e de Enfermagem, considerada essencial no trabalho em saúde. Porém, países como o Brasil ainda não a reconhecem no contexto da Enfermagem. O cenário nacional revela que a especialidade não existe e que os estudos são insuficientes e incipientes. Os enfermeiros que trabalham nesta área são de diversas especialidades, menos reabilitação. Em contrapartida, a realidade brasileira, com o envelhecimento da população aliado à violência urbana, gera milhares de pessoas que necessitarão realizar reabilitação em algum momento da vida.




    Embora esteja convencionado que as intervenções em saúde se operem a cinco níveis de prevenção (Nível I Promoção da saúde, Nível II Proteção especifica, Nível III Diagnóstico e tratamento precoce, Nível IV Limitação do dano e Nível V Reabilitação), de fato, em todos os níveis, há necessidade de se intervir com o objetivo de reabilitar para o bem viver e para o sucesso no constrangimento que advém das características e condições de cada um.




    Ressaltamos que já há algumas redes de reabilitação nas quais a presença do enfermeiro é essencial para a reabilitação: Rede Sarah de Hospitais de Reabilitação – de caráter nacional; Rede Lucy Montoro – articulada ao Estado de São Paulo; Associação de Assistência à Criança Deficiente – AACD – caráter nacional. É importante salientarmos também que os governos estaduais elaboraram os Planos de Ação para o cuidado da pessoa com deficiência, a partir do ano de 2012, através do programa viver sem limites.




    Nas universidades brasileiras há alguns movimentos, ainda esparsos, originados na última década, com a formação de grupos de pesquisa sobre Enfermagem de Reabilitação. O Laboratório de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre Saúde, Enfermagem e Reabilitação, grupo (Re)Habilitar, é vinculado ao Departamento de Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Santa Catarina e tem como membros pesquisadores de caráter interdisciplinar. A intenção desse grupo é provocar a comunidade a refletir para onde caminham os profissionais de enfermagem enquanto for negligenciada a reabilitação de caráter multiprofissional e transdisciplinar.




    Nesse sentido, diante da diversidade de pesquisadores sobre a temática, foi necessário delinear os fundamentos para a intervenção em reabilitação para que o discurso sobre a temática fosse alinhavado de maneira concisa. São questões como diversidade e participação social, reconstrução e ressignificação pessoal, acesso, funcionalidade e identidade, esperança, respeito, empatia, autodeterminação e amor. Todos esses termos são parte do processo de reabilitação.




    A diversidade e a participação social são elementos importantes no que concerne à discussão de direitos, deveres, civilidade e dignidade. Essas são premissas importantes da especialidade em questão por apresentarem, essencialmente, o respeito às diferenças e o exercício da solidariedade. A repercussão final de uma reabilitação bem-sucedida é, de fato, a construção da inclusão social e participação na comunidade.




    A reconstrução e a ressignificação, por sua vez, são conceitos muitas vezes confundidos na literatura. A ressignificação na perspectiva da psicologia construtivista dá valor à identidade inacabada e em transformação constante do ser humano. Já a reconstrução ancora-se na filosofia, psicologia e sociologia como uma prática social do reconhecimento de justiça e igualdade, fundamentando-se na liberdade e na ética.




    Outros conceitos como funcionalidade, acessibilidade, esperança, respeito, empatia, autodeterminação e amor são elementos transversais para a elaboração bem-sucedida da identidade social do sujeito em reabilitação. Entende-se, com esses termos, que a pessoa em reabilitação engloba a corporalidade, a oportunidade, a intencionalidade, o valor ao diferente, a escuta qualificada, a tomada de decisão e a confiança, bem como fica evidente que a autorrealização do sujeito depende de inter-relações codependentes e compartilhadas de parceria e protagonismo.




    Além desses conceitos que atravessam e sustentam a Enfermagem de Reabilitação, há três pilares essenciais para o exercício da especialidade. Na Figura 1, a seguir, é apresentado o Mapa Conceitual que guia as impressões teóricas do (Re)Habilitar, estabelecendo como o primeiro pilar a Práxis, que envolve o conhecimento voltado às relações sociais, para a sociedade, para o âmbito político, econômico e moral. O segundo pilar é intitulado Intersubjetividade, que significa o conflito estruturante da realidade social desenvolvido a partir da luta por reconhecimento, tanto social quanto individual, e por sucessivas etapas de reconciliação pela autopreservação e autorrealização. E o terceiro pilar, denominado Bem Viver, simboliza a dimensão final de retroalimentação vivencial da reabilitação, influenciando a qualidade do cotidiano e a experiência da diversidade social.
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    Todo o fundamento teórico para compreender a Enfermagem de Reabilitação é a chave-mestra para captar a essência da especialidade e tornar possível realizá-la concretamente na realidade de saúde. Afinal, onde há vida, há possibilidade de reabilitar, e pensar dessa forma proporciona a ampliação de paradigmas e mudanças da forma de fazer reabilitação e enfermagem de reabilitação.




    Uma mudança clara de paradigmas é o reflexo do processo de reabilitação no viver humano. A finalidade principal desse processo é a emancipação: proporcionar às pessoas vida digna, libertadora, de qualidade e com oportunidades. Para isso é preciso estabelecer entre sujeito em reabilitação e reabilitador relações intersubjetivas, valorizando o eu no outro como uma construção mútua e recíproca para o bem viver. A autorrealização de cada envolvido neste processo depende do sucesso do outro.




    A Enfermagem de Reabilitação abre possibilidades de mudanças paradigmáticas sobre saúde, doença, bem-estar, autonomia, independência e qualidade de vida. Essas transformações são permeadas por Teorias de Enfermagem, perspectivas sociológicas e filosóficas que alicerçam a experimentação na realidade social e laboral. Portanto, esse livro se compromete em abrir novas possibilidades de conhecimento sobre a Enfermagem de Reabilitação e do trabalho de reabilitação e atributos necessários ao cuidado integral da pessoa humana.
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    INTRODUÇÃO




    Nos últimos 30 anos a reabilitação, como outras especialidades relacionadas com a saúde, teve que se adaptar a mudanças políticas e sociais, assim como as demandas e as necessidades dos usuários. A reabilitação, como especialidade, com fundamento acadêmico e científico, nasceu no século XX direcionada a adultos, sob a influência de dois fatores: as guerras e os acidentes de trabalho. O objetivo era dar resposta sanitária a pessoas com limitações físicas, com deficiência, em instituições especializadas, e devolvê-las à sociedade com a melhor capacidade funcional possível.1




    O principal reflexo da renovação foi a descentralização do cuidado de reabilitação. O que pressupôs abandonar a doença, a lesão ou a limitação física para centrar-se no sujeito e na família e terminar focando-se na comunidade. A reabilitação vem saindo dos hospitais e dos centros e instituições especializadas para aproximar-se da atenção primária, da comunidade. Como em toda a mudança, durante essa transformação o conceito foi se modificando e foram se produzindo distintos modelos e formas de aplicação derivadas das peculiaridades dos distintos países, políticas e incrementos tecnológicos. O objetivo final é que a reabilitação alcance uma visão integral do indivíduo, todas as suas necessidades, buscando um cuidado continuado de qualidade, baseado nas melhores evidências científicas, mas ajustado a cada pessoa.2




    DEFICIÊNCIA




    Para compreender melhor o mundo da reabilitação faz-se necessário um primeiro olhar para os indivíduos para os quais esse saber foi destinado primeiramente, as pessoas com deficiência (PcD).




    Alterações físicas e/ou intelectuais, deformações congênitas, lesões traumáticas, doenças graves e de consequências incapacitantes, de natureza transitória ou permanente, são tão antigas quanto a própria humanidade.3 O conceito de deficiência foi cunhado na primeira metade do século XX, para caracterizar coletivamente indivíduos com alterações físicas, sensoriais e cognitivas. É um conceito com conotação biológica, de saúde, mas também ética e relacionada com os direitos humanos e civis.4




    Ao longo da história é possível identificar a evolução do reconhecimento da PcD, passando pelo misticismo, abandono, extermínio, caridade, segregação, exclusão, integração e, atualmente, inclusão.3 Para compreender a deficiência e os caminhos que levaram a situação atual das PcDs, faz-se necessário conhecer o percurso histórico dessa experiência. Os modelos de análise conceitual da deficiência foram influenciados histórica e contemporaneamente pela sociedade.5,6




    MODELOS DE ANÁLISE CONCEITUAL DA DEFICIÊNCIA




    O modelo caritativo teve início durante a Era Cristã, sendo científica e moralmente aceito. Esse modelo percebia a PcD como vítima merecedora de caridade e de ajuda. Atuava em benefício dela, que era vista como vítima de sua incapacidade, tendo uma vida trágica e sofrida. Os não deficientes deveriam ajudá-la no que fosse possível. Nesse contexto, surgiram diferentes instituições sociais: orfanatos, asilos e hospícios, que ofereciam atendimento aos indivíduos necessitados. Esse modelo reforçou aspectos negativos, a percepção da PcD como impotente, necessitada e dependente de outras pessoas para o cuidado e a proteção, contribuindo para estereótipos equivocados e nocivos.6




    Durante o século XVIII, a deficiência passou a ser vista como um problema médico, o discurso religioso perdeu força e o corpo atípico passou a ser diagnosticado como patológico. A ciência e a sociedade começaram a compreender a deficiência desassociando-a de bruxarias e de outras explicações místicas, observando a relação de causa-efeito e buscando descobrir a cura para as patologias existentes.5 No modelo médico, a deficiência é vista como um problema de saúde/doença que reside no indivíduo. É um defeito ou uma falha de um sistema/função corporal e como tal inerentemente anormal e patológica. As metas de intervenção incluem cura, melhoria da condição física, na medida do possível, e reabilitação.6




    O modelo social, década de 1960, Reino Unido, estruturou-se em oposição ao modelo médico, apontou criticamente para o modo como a sociedade se organizava, desconsiderando a diversidade das pessoas e excluindo os deficientes de meios sociais e políticos.5 A ideia fundamental do modelo social é que a deficiência não deve ser compreendida como um problema individual, mas uma questão do convívio em sociedade, o que transfere a responsabilidade pelas desvantagens das limitações corporais do indivíduo para a incapacidade da sociedade em prever e se ajustar à diversidade.7 A deficiência, para essa corrente de pensamento, é uma condição socialmente construída, de modo que cabe à sociedade reorganizar-se, para garantir a acessibilidade a PcD a todos os espaços, equipamentos, serviços e organizações. Portanto, a sociedade deve buscar alternativas e desenvolver estratégias que viabilizem a participação de todas as pessoas de forma equânime.6-8




    REABILITAÇÃO




    Conceito




    No Relatório Mundial sobre Deficiência, a Organização Mundial da Saúde (OMS) conceituou reabilitação como “o conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiência ou prestes a adquirir deficiência a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interação com seu ambiente”.9 Embora o conceito seja amplo, não englobou tudo que diz respeito a deficiência. A reabilitação, no relatório, visa a melhoria da funcionalidade individual, por exemplo, melhorando a capacidade de uma pessoa comer e beber sem auxílio. Ela também inclui intervenções no ambiente, a instalação de uma barra de apoio no banheiro, por exemplo, contudo, iniciativas para remover barreiras no âmbito social, que reduzam ou impeçam a discriminação e a segregação e impulsionem a inclusão não foram consideradas no relatório.9 Vale ressaltar, que as dificuldades de acesso da PcD, não se limitam apenas às barreiras físicas, existem outros obstáculos que impedem a inclusão, dentre eles, talvez o mais importante, a forma de pensar e agir da sociedade.




    Conceitos mais amplos de reabilitação referem que é um processo educativo e assistencial, multiprofissional, que prima pela busca compartilhada do desenvolvimento de capacidades, prevenção do agravamento de incapacidades e do aparecimento de complicações.10-14 Ao incluir a educação, a reabilitação fomenta a inclusão social, porque trabalha para modificar a forma de pensar e agir das pessoas. Ao ser exercida por equipe multiprofissional obtém maior eficácia e custo econômico comparável em relação a abordagens de um único profissional.12,13 Ao ser compartilhada, envolver o sujeito em reabilitação, a família e a comunidade além dos profissionais da área, passa a respeitar direito de escolha e autonomia, sobre seu corpo e sua saúde. Assim como, integra a família e a comunidade no processo decisório relacionado com a saúde, reconhecendo a realidade de cada família e de cada grupo social e as influências destes entes na biografia das pessoas. Em vez de abordar somente a doença, a lesão, a sequela ou a limitação física (foco do modelo médico) trabalha capacidades, potencialidades, que são diferentes em cada indivíduo, introduzindo o conceito de diferença, de diversidade humana, preconizado pelo modelo social da deficiência. Este modelo, emergente, caminha na direção contrária ao modelo médico, compreendendo a deficiência como decorrente da ambiência.13 Nesse sentido, as barreiras vivenciadas nos contextos sociais operam como obstáculos para o pleno exercício da liberdade e da participação,5,7 trazendo à tona a marginalização e reivindicando intervenções para mudança social e inclusão, e não somente ajustes individuais.6,7




    Outra questão importante é que o processo de reabilitação, nesse contexto mais abrangente, pode ser desenvolvido em espaços de saúde diversos: hospitais com diferentes níveis de complexidade, clínicas e instituições especializadas, centros de saúde, na atenção primária, e, inclusive, no domicílio das pessoas, na comunidade.11,14 A reabilitação abrangente é redefinida como um continuum de cuidados à saúde ao longo da vida da população.11




    Modelos




    As primeiras ideias oficiais da OMS sobre reabilitação foram colocadas em informes de 1958 a 1969.15 Os documentos foram redigidos por especialistas dos Estados Unidos da América e da Europa. Os autores enfocaram as necessidades e os recursos disponíveis em seus próprios países, com a esperança de irradiar o modelo para o máximo de nações desenvolvidas ou em vias de desenvolvimento. Os documentos clássicos determinavam os fundamentos da reabilitação moderna, que, à época, estava baseada em estruturas hospitalares ou institucionais especializadas,15 o que convencionou-se chamar reabilitação baseada em instituições.2 Esse modelo contava com equipe de trabalho multiprofissional e multidisciplinar, constituída por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros, todos com formação específica e altamente qualificados.14 Os programas de reabilitação eram específicos e rígidos direcionados a sequelas ou a complicações de patologias ou de lesões, a exemplo de acidentes vasculares cerebrais e de lesões da medula espinhal.14 A estrutura física dispunha de salas para eletroterapia, ortopedia e ginásios para a prática de exercícios e fisioterapia.14




    A reabilitação baseada em instituições consiste em um circuito de assistência aguda, subaguda ou crônica, cuidados qualificados, que a pessoa pode receber ao longo da vida e que se aplicam de acordo com suas necessidades. Os objetivos dessa modalidade de assistência são restaurar funções, firmar potencialidades e cuidar a longo prazo, em especial, de indivíduos com limitações severas, com necessidades de saúde complexas e com apoio social insuficiente para atenção comunitária.2




    As primeiras ideias de descentralizar a reabilitação surgem por volta de 1974, com a própria OMS. Outros especialistas em reabilitação, durante o trabalho de campo, deram-se conta das insuficientes respostas dadas pelo modelo baseado em instituições, que trazia funestas consequências, dentre elas: a inaplicabilidade nos países não desenvolvidos por sua complexidade e dificuldade de financiamento. Nesses países, nos quais era muito necessária a reabilitação, pois a prevalência de doenças ou de lesões era maior, o cuidado não era acessível a todos que precisavam.14




    Os serviços de reabilitação nos países não desenvolvidos eram praticamente inexistentes e não havia comunicação e coordenação entre as poucas unidades de saúde com papel reabilitador (saúde, educacional, laboral e social). O trabalho se concentrava em hospitais, com índices de admissão e de rotatividade muito baixos e custos muito altos.14 Nesse contexto, de falha ou de inadequação do modelo de alta especialização, institucional, incapaz de chegar à maioria dos indivíduos que necessitavam de reabilitação, surgem o conceito e a proposta de um modelo de reabilitação baseada na comunidade, também conhecida como reabilitação comunitária.




    A reabilitação baseada na comunidade é composta por serviço hospitalar ou internação-dia, terapia e tratamento ambulatorial, reabilitação em domicílio, educação comunitária e grupos de apoio na comunidade. Seus objetivos são restaurar funções e apoiar as potencialidades de indivíduos que têm uma rede de apoio social adequada e prevenir lesões secundárias.2




    O modelo de reabilitação integrada estabelece um sistema de cuidados compartilhados centrados na prevenção de complicações e no bem-estar da pessoa. Busca a inclusão social, redefinindo funções, fomentando a autonomia e prevendo necessidades futuras. Esse modelo tem dois componentes: reabilitação baseada em instituições e reabilitação baseada na comunidade.11 A OMS tem apoiado o modelo integrado, um misto em que as reabilitações baseada em instituições e baseada na comunidade possam coexistir vinculadas e organizadas em níveis, com a recomendação de que se aliem na tarefa de prover serviços essenciais e de referência para todos os cidadãos e programas de formação e investigação na área.14,16




    Princípios




    Os princípios da reabilitação visam nortear os profissionais de saúde a desenvolverem práticas seguras, baseadas em evidências, levando-se em consideração o engajamento, a visão holística, as necessidades, os valores e o contexto das pessoas, familiares e comunidade. A adoção desses fundamentos suscita melhorias no desempenho do cuidado prestado, com consequentes reflexos positivos na vida e na qualidade de vida dos envolvidos, além de resultados positivos e progressos na gestão dos serviços de saúde.17




    Os princípios que sustentam o processo de reabilitação são:18 respeito à diversidade; respeito aos direitos das pessoas, em especial as com deficiência; prática clínica baseada em evidências; cuidado centrado no sujeito, na família e na comunidade; interdisciplinaridade no cuidado; ética; integralidade e continuidade do cuidado.




    Respeito à Diversidade




    Esse princípio abrange o respeito pelas diferentes características sociais, econômicas, culturais, étnicas, de gênero, de sexualidade, de raça, de religião e de identidade dos indivíduos. O respeito à diversidade pressupõe a exclusão de barreiras físicas e socioculturais, em função de uma convivência pacífica entre sujeitos com características distintas.19




    A diversidade, construída no cotidiano das relações interpessoais, sociais e políticas,20 preconiza a ideia de igualdade, sem a existência de um padrão de normalidade do corpo, inserindo o cidadão imerso no mundo diverso.19 A concepção de igualdade pressupõe o respeito às diferenças pessoais, e não exprime o nivelamento de personalidades individuais. Nessa perspectiva, não se ganha uma efetiva e substancial igualdade sem considerar as distintas condições das pessoas.21 Não há um indivíduo que por suas condições emocionais, físicas, culturais, sociais ou econômicas seja igual aos outros. É na diversidade que se deve buscar e extrair as riquezas que acrescentam e completam cada indivíduo.21
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