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an educational technology. It is a case study
carried out in Fortaleza, Ceard, Brazil. The
research was carried out from the theory of
Virginia Henderson. He was diagnosed Deficit
knowledge. They applied to the scales of NOC
“knowledge - disease control and disease pro-
cess” to evaluate the results. Nursing interven-
tions were performed through an Educational
Technology: flipchart on hypertension, treat-

ABSTRACT

The objective was to report the case of in-

clusion of a visually impaired in health edu-

cation activities with the nurse as ledor of

ment adherence and quality of life. The album
dealt six activities of the NIC taxonomy. For
the implementation of nursing intervention
was developed a method with the following
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steps: general description of the figure, detail-
ing the figures and focus on the main message
represented. The nursing results showed that
the process of education in inclusive health
occurred. In terms of measurement, the
NOC scales have demonstrated acquisition of
knowledge about complications of hyperten-
sion.

Keywords: Health disability or incapacity
carrier. People with disabilities. Nursing care.

Health promotion.

RESUMEN

El objetivo fue relatar el caso de inclusion
de un deficiente visual en actividades de edu-
cacién en salud teniendo al enfermero como
lector de una tecnologia educacional. Se trata
de un estudio de caso realizado en Fortaleza-
-Ceara-Brasil. La investigacion fue realizada
a partir de la Teoria de Virginia Henderson.
Fue diagnosticado Déficit de conocimiento.
Se aplicaron las escalas de la NOC “conoci-
miento - control de la enfermedad y proceso
de la enfermedad” para evaluar los resultados.
Fueron realizadas intervenciones de enferme-
ria por medio de una Tecnologia Educacional:
album seriado sobre hipertension arterial,
adhesion al tratamiento y calidad de vida. El
album abordaba seis actividades de la taxo-
nomia NIC. Para la implementacién de la in-
tervencion de enfermeria fue desarrollado un
método con los siguientes pasos: descripcion
general de la figura, detalle de las figuras y
énfasis en el mensaje principal representado.
Los resultados de enfermeria mostraron que el
proceso de educacion en salud inclusiva ocur-
rié. En términos de medicidn, las escalas NOC
mostraron adquisicién de conocimiento sobre
complicaciones de la hipertension arterial.

Palabras clave: Salud del Portador de Defi-

ciencia o Incapacidad; Personas portadoras de
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deficiencia; Cuidados de enfermeria; Promo-

cion de la salud.

RESUMO

O objetivo foi relatar o caso de inclusio de
um deficiente visual em atividades de educa-
¢do em saude tendo o enfermeiro como ledor
de uma tecnologia educacional. Trata-se de
um estudo de caso realizado em Fortaleza-Ce-
ara-Brasil. A investigacdo foi realizada a partir
da Teoria de Virginia Henderson. Foi diagnos-
ticado Déficit de conhecimento. Aplicaram-se
as escalas da NOC “conhecimento - controle
da doenga e processo da doenga” para avaliar
os resultados. Interven¢des de enfermagem
foram realizadas por meio de uma Tecnologia
Educacional: dlbum seriado sobre hiperten-
sdo arterial, adesdo ao tratamento e qualida-
de de vida. O 4dlbum abordava seis atividades
da taxonomia NIC. Para a implementagido da
intervencdo de enfermagem foi desenvolvido
um método com os seguintes passos: descri-
¢do geral da figura, detalhamento das figuras
e énfase na mensagem principal representada.
Os resultados de enfermagem mostraram que
o processo de educagido em saude inclusiva
ocorreu. Em termos de mensuragio, as esca-
las NOC demonstraram aquisicdo de conhe-
cimento sobre complicagdes da hipertensido
arterial.

Palavras-chave: Satde do Portador de De-
ficiéncia ou Incapacidade; Pessoas portadoras
de deficiéncia; Cuidados de enfermagem; pro-

mogao da satde.

INTRODUCAO

A educagido em saude é uma estratégia di-
recionada para as acoes bésicas de promogio,
prevencao, cura e reabilitacdo (Guedes, 2004).

Trata-se de um recurso por meio do qual o
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conhecimento cientificamente produzido no
campo da saude, intermediado pelos profissio-
nais, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma
vez que a compreensdo dos condicionantes do
processo saude-doenca oferece subsidios para
a adogdo de novos habitos e condutas (Alves,
2005). E uma prética constante no cotidiano
do enfermeiro que atua em satide publica, jus-
tificada pela particularidade destes servigos,
caracterizados pela maior proximidade com
a populagdo e a énfase nas agdes preventivas
(Carvalho, 2008).

Dos fundamentos da educagdo em satde
¢ possivel delinear dois modelos, que podem
ser referidos como modelo tradicional e mo-
delo dialdgico. Estes se encontram em polos
extremos, sendo possivel reconhecer modelos
intermediarios. O modelo tradicional objetiva
a prevengdo de enfermidades, centrando sua
abordagem na mudan¢a de comportamento
individual (Souza, 2005). A principal critica a
este modelo, tem sido a ndo considerac¢io dos
determinantes psicossociais e culturais dos
comportamentos de saude (Alves, 2005).

Neste sentido, a proposi¢do de praticas
educativas sensiveis as necessidades dos usu-
arios insere-se no discurso do modelo dial6-
gico, sustentado por dois principios: primeiro
¢é necessario conhecer os individuos para os
quais se destinam as a¢des de saude, incluindo
suas crengas, habitos e papéis, e as condi¢des
objetivas em que vivem; e segundo que é pre-
ciso envolver os individuos nas ag¢des, o que se
contrapde a sua imposi¢ao (Alves, 2005).

A construgdo do processo educativo em
saide, com vista na promogéio da satide requer
a participagdo ativa da populagdo na leitura e
reflexdo critica de sua realidade, das estruturas
socioecondmicas como constituintes de aces-
sos na busca por condi¢des humanas dignas,

como sujeito histdrico e social, possuidor em

sua dimensdo holistica de interfaces integra-
das e permeadas pelo processo auténomo das
descobertas e inquieta¢des frente ao modo de
viver em sociedade exercendo sua cidadania
(Machado, 2007).

E nesse contexto que refletimos acerca da
inclusdo de pessoas com deficiéncia nas ins-
tancias da aten¢do priméria em saude como
garantia de direitos e busca da igualdade ci-
dada. Historicamente, as pessoas portadoras
de deficiéncia tém sido excluidas do convivio
social, em virtude de apresentarem condutas
ou caracteristicas diferentes, em comparagao
com as pessoas ditas normais. Este processo
excludente esta presente em todos os ambitos
da vida cotidiana, atingindo as instituicdes de
saude e as pessoas que delas se utilizam.

Inclusdo é um conceito abrangente, que
envolve ndo somente o processo de incluir as
pessoas portadoras de necessidades especiais
ou de distarbios de aprendizagem na socieda-
de em todos os seus graus, mas, fundamental-
mente, todas as diferengas possiveis entre as
pessoas (Moreira, 2006). Em relacdo a acessi-
bilidade no Sistema Unico de Satide do Brasil
ainda hd muito por fazer para que as pessoas
com deficiéncia recebam assisténcia equitati-
va, igualitdria e universal (Franca, 2008).

Em se tratando das praticas de educagao
em saude inclusiva, o enfermeiro precisa inse-
rir-se, ativamente, na equipe, desenvolvendo
educacido em saude, para ajudar as pessoas a
assumirem o autocuidado e desenvolverem
consciéncia transitiva critica para facilitar a
inclusdo social (Franca, 2008). Por educacio
em saude inclusiva queremos dar énfase as es-
tratégias direcionadas para as agdes basicas de
promocao, prevencio, cura e reabilitacdo da
saude que envolva a participagao ativa de pes-
soas com algum tipo de deficiéncia, facilitando

sua inclusio social.
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A tematica apresentada surgiu da vivéncia
de enfermeiros na realizagdo de atividades de
educagdo em saude no ambito da Estratégia
Saude da Familia. No primeiro encontro para
a atividade educativa os pesquisadores se de-
pararam com um homem com deficiéncia
visual no grupo. Este fato pds-nos a refletir
o modo como trabalhariamos as ilustracoes
e informagdes de um album seriado com ele,
respeitando a sua dignidade e o incluindo nas
atividades. Assim, elaboramos o problema de
pesquisa: como realizar a inclusdo de pessoas
com deficiéncia visual nas secoes de educacgio
em saide com materiais expositivos?

A luz das ideias expostas, entende-se a in-
clusdo como fruto de atitudes profissionais e
pessoais condizentes com as leis e a dignidade
humana. Agdes de inclusdo podem e devem
ser exemplificadas a fim de subsidiar modos de
acOes que possam contribuir socialmente com
a conscientizagdo e diminui¢do dos processos
de exclusdo social. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi relatar o caso de inclusdo de um de-
ficiente visual em atividades de educagio em
saude tendo o enfermeiro como ledor de uma

tecnologia educativa.

METODO

Trata-se de um estudo de caso unico e in-
trinseco (Ventura, 2007). A pesquisa foi reali-
zada em novembro e dezembro de 2014, com
um senhor residente em Fortaleza-Ceara-
-Brasil. A priori, para participar da atividade
de educagdo em sadde os critérios de inclusdo
eram: ter hipertensdo arterial; ser cadastrado e
acompanhado na unidade de saude da familia
que foi sorteada para o estudo. A posteriori,
para este estudo de caso, foi escolhido inten-
cionalmente um senhor que além de possuir
os critérios de inclusio elencados, tinha defi-

ciéncia visual e foi encaminhado pela enfer-
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meira da unidade de satide para participar das
atividades educativas.

Foi realizada uma entrevista aberta com o
caso, acompanhada pelo membro da familia
mais proximo (sua esposa). A investigacdo foi
realizada com suporte da Teoria das 14 Neces-
sidades Humanas Fundamentais (Henderson,
2006). Nesta teoria o paciente é considerado
um individuo que precisa de ajuda para conse-
guir independéncia e integralidade da mente
e corpo. E considerada como uma teoria que
adapta-se bem no cuidado a pessoas com ne-
cessidades especiais que possam apresentar-se
vulneraveis e menos capazes de satisfazer as
suas demandas de necessidade (Clares, 2013).

Para nortear a identificagdo do diagnostico
de enfermagem aplicamos a linha de racioci-
nio de Risner (Pereira, 2010). O diagndstico
foi elaborado conforme a NANDA Interna-
cional 2012-2014 (NANDA 1, 2012). Para in-
ferir o grau de comprometimento utilizamos a
Nursing Outcomes Classification (NOC) (Mo-
orhead, 2010).

As interven¢des de enfermagem foram
implementadas a partir de uma tecnologia
educacional, previamente elaborada com vali-
dagdo tedrica por especialistas na tematica da
hipertensdo e em processo de validagdo clini-
ca. Apesar de ter sido elaborada previamente,
a tecnologia educacional se alinhou as inter-
vengdes de enfermagem descritas na Nursing
Intervention Classification (NIC) (Bulechek,
2010).

O meio para implementar as intervengdes
foi idealizado com base no estatuto do porta-
dor de deficiéncia que contém orientagoes de
inclusdo para pessoas com deficiéncia visual,
0 acesso a ledores (Brasil, 1993). Ledor é uma
expressdo habitual utilizada para denominar
as pessoas que leem em voz alta para o outro

que ndo enxerga, textos em formatos e con-
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tetidos variados (panfletos, livros, outdoors,
mapas, graficos, albuns) (Silva, 2013). Assim,
o enfermeiro foiledor da tecnologia educativa.
A intervencdo foi realizada em dois encontros
grupais, com intervalo médio de 25 dias. A
média de participantes em cada grupo foi de
8 pessoas. Antes de cada se¢do foi aplicado as
escalas NOC adequadas ao diagndstico de en-
fermagem e a NIC. Os encontros ocorreram
em uma igreja na comunidade que é cedida a
unidade de saide como espago para promogao
da saade.

Ao paciente com deficiéncia visual foi dado
um codinome denominado “Bem- te-vi” para
garantir o anonimato e resguardar sua pessoa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual do

Ceara (UECE) respeitando a Resoluc¢éo 466/12
(Parecer numero 723.860).

RESULTADOS

Apresentacgdo do caso: Bem-te-vi, 77 anos,
natural e residente em Fortaleza, aposentado,
catolico, casado. Possui baixa escolaridade (5
anos de estudos), nio conhece o braile. Pai de
3 filhos. Ha 12 anos perdeu a visdo por glauco-
ma. Reside apenas com a esposa, que o acom-
panha nas atividades de vida didria. Verbalizou
davidas quanto a variagdo da pressio arterial
normal, os sinais e sintomas de exacerba¢io
e efeitos adversos da medicagdo. O quadro 1
apresenta a investigagao conforme a Teoria das
Necessidades Humanas Fundamentais de Vir-
ginia Henderson.

Quadro 1- Investigacdo das Necessidades Humanas Fundamentais afetadas em um idoso com

deficiéncia visual. Fortaleza, 2014.

INIEEEIE E s Investigadas Afetadas
Humanas

1. Respirar HAS ha 10 anos. Uso de enalapril e nifedipino. Diz
colocar os medicamentos em local estratégico, que
guarda na memoria para fazer uso deles, e tem ajuda da
esposa. Aparelho cardiovascular: PA 140x80mmHg, X
FC 70bpm. Aparelho respiratdrio: auséncia de
tosse/expectoraciao, murmurios vesiculares presentes,
sem ruidos adventicios, eupnéico, FR 18irpm.

2. Beber e comer Relata seguir a dieta prescrita, principalmente sem o
sal. A esposa & a responsavel por cozinhar e servir a =
comida. Glicemia controlada.

3. Eliminar Eliminac¢des intestinais regulares. Geniturinario sem

alteragcdes. Edema em membros inferiores. -

4. Mover-se e manter Relata adinamia e fraqueza em membros inferiores x
uma boa postura esporadicamente.

5. Dormir e repousar Relata preocupacdao com o filho que prejudica a

tranquilidade diaria, no entanto relata conciliar o sono. -

6. Vestir-se e despir- Relata realizar as AVD sozinho, no entanto, diz ter
se dificuldades para escolher suas roupas necessitando que =

a esposa o faga.

7. Manter Roupas adequadas a temperatura ambiental.
temperatura Temperatura corporal 37°C. -
corporal normal

8. Proteger o Estado geral bom, higienizado, bem vestido.
tegumento -

9. Evitar os perigos Reside apenas com a esposa, que o acompanha nas
ambientais atividades de vida diaria e o guia em todas as atividades -

na unidade de satide e na comunidade.

10. Comunicar-se Mantém bom humor, lucidez e firmeza na fala. Nao

conhece o braile. -

11. Agir segundo Catoélico participante das atividades da igreja.

crengas e valores -
12. Ocupar-se para Aposentado. E assiduo nas atividades da associag¢do dos
se realizar moradores. -

13. Recrear-se Participa das atividades grupais de educaciao em saude.

Gosta de dancgar forré. -

14. Aprender Verbalizou duavidas quanto a variacdo da pressdao

arterial normal, os sinais e sintomas de exacerbacgdo e X
efeitos adversos da medicagao.
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A partir da analise das necessidades afeta-
das instituiram-se os Diagndsticos de Enfer-
magem: Déficit de conhecimento relacionado
ao ensino do processo saude doenga; e Intole-
rincia a atividade. O diagndstico “Intolerancia
a atividade” ndo foi abordado nesta pesquisa,
mas foi elaborado um plano terapéutico para
aborda-lo.

Quanto ao planejamento do diagnéstico
“Conhecimento deficiente”, foco desta investi-
gacdo o Quadro 2 apresenta as escalas de me-
dida NOC e a intervengdo NIC.

Culturo de los Cuidodos

No quadro 2 é possivel perceber que foram
escolhidas duas escalas da NOC para avaliar
os resultados. Foram escolhidas as escalas
Conhecimento: controle da doenga e Conhe-
cimento: processo da doenca para delinear os
resultados e as intervenc¢des. A partir dos in-
dicadores analisados, o nivel de conhecimento
do paciente encontrava-se entre conhecimen-
to limitado e conhecimento moderado. Assim,
foi delineada interven¢des de enfermagem
“Ensino: processo da doen¢a’, cujas atividades

foram realizadas por meio de uma Tecnologia

Quadro 2 - Planejamento do diagndstico Conhecimento deficiente em um idoso com deficiéncia

visual. Fortaleza, 2014.

s NOC 1 NIC
S SN A==y R
Diagnéstico - I Nenhurp conheqmpnto ) Wil 1 Ensino: processo da doenga
de 1= 2: Conhecimento limitado  Encontrado)
Enfermagem ' §: 3: Conhecimento moderado : : ; ;
:F-ﬂ: 4: Conheqmento substancial o1 201 Atividades ! Meio
. 1 5: Conhecimento amplo ! ! N !
Conhecimento: controle da Explicar a
hipertensdo — Indicadores: fisi .
R . isiopatologia
Variacdo nor'mal para 2 ' 2 dadoenga;
. _presso arterial sistdlica ______ s
Deﬁglt de Variagdo normal para 5 ! 5 ReV1s.ar o que
conhecimento pressio arterial diastdlica I Sjpesire
relacionado ~ ----- so-m----- mmm - I- - - - conhece;
a0 ensino do Complicagdes potenciais da 214 Aplicacio
S hipertensao I Descrever os 5 nfa
processo o e S S, eu
satide doenga, Sinais e 5111t0mas de 20 2 ntomas: Tecnologia
caracterizado _e_x_a.c_e_rb_a_g:alo_d_a_.H_A_S _________ [ ’ Educacional
por Efeitos terapéuticos da 3 | 3 Descrever o por um
verbalizagdo _ _ _medicagdo _ : processo da enfermeiro
inadequada ~ Conhecimento: processo da doenga; ledor
dos sinais, KL . Discutiras
sintomas e Processo  especifico da 1 ' 1 opgdesde
tratamento. _d_O?ll(,)fl _________________ :_ . terapia;
fatores derisco_________ 3 -:- 3. Descrever as
Precaugdes para prevenir ! ..
S ! possivels
complicagdes 2.3 S
I complicagdes
1
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Educacional que abordava seis atividades da
taxonomia NIC.

A tecnologia educacional utilizada foi um
album seriado composto por 11 figuras que
retratavam a hipertensdo arterial em seus as-
pectos fisiopatologicos e sociais, com enfoque
na adesdo ao tratamento e qualidade de vida.
No verso das figuras contém os contetidos es-
pecificos e a forma de abordé-los utilizando
uma linguagem adequada para quem possui
de trés a cinco anos de estudos. As ilustra-
¢oes do album seriado retratam as atividades
que condizem com a NIC. A tecnologia foi
desenvolvida para ser aplicada a pessoas com
baixa escolariza¢do, possuindo caracteristicas
que aumentam a recepgdo de mensagens por
essas pessoas. E uma ferramenta educacional
que permite a¢des de educagio em saude dia-
logada em duplas ou grupos de pessoas com
o objetivo de melhorar o conhecimento de
forma a impactar positivamente nas condutas
individuais dos pacientes.

O conteudo do album seriado foi dividido
em trés blocos para aplicagdes distintas com
intervalo médio de 25 dias. O primeiro bloco,
com cinco figuras, retratava a epidemiologia
e fisiopatologia da hipertensdo arterial. O
segundo, com 3 figuras versava sobre o tra-
tamento medicamentoso e ndo medicamen-
toso; e o terceiro, com 3 ﬁguras, retomava
os contetdos ja trabalhados e dava énfase
na promocéo da qualidade de vida. Em cada
encontro o enfermeiro foi ledor da tecnolo-
gia educacional e tinha a responsabilidade de
mediar a interven¢ao entre a pessoa com defi-
ciéncia e os demais presentes como forma de
inclusdo social.

Como o album seriado envolve essencial-
mente a composi¢do de figuras representativas
de um tema, a leitura para o cego deveria ser

diferenciada para que ele pudesse compre-

ender o contetdo elaborando uma imagem
mental representativa o mais proximo possivel
da figura que continha no dlbum. Como o Sr.
Bem-te-vi perdeu a visdo ja na idade adulta
a producao dessa imagem mental realizada a
partir da leitura do enfermeiro era mais facil-
mente atingida, pois os elementos das figuram
ndo eram ao todo desconhecidos do Sr. Bem-
-te-vi, necessitando apenas serem descritos da
melhor maneira possivel.

As técnicas da realizagdo da atividade edu-
cativa envolveram leituras para o grupo, com
énfase ao portador de deficiéncia visual e o di-
alogo. O enfermeiro ledor utilizou as técnicas:
altura da voz média, com entonagdes elevando
o tom nos conteidos que exigiam maior aten-
¢d0, dando énfase as informagdes. O ritmo da
voz manteve uma velocidade regular, evitando
lentiddo que geraria sonoléncia e desinteresse
dos participantes, e rapidez que levaria a in-
compreensdo dos conteudos. O enfermeiro
ledor solicitava constantemente o didlogo en-
tre os participantes do grupo enriquecendo
os conteudos a partir das experiéncias de vida
compartilhadas.

As imagens eram lidas de forma descriti-
va a partir dos seguintes passos: 1° descrigdo
geral sucinta da figura, 2° descri¢ao detalha-
da dos componentes das figuras e 3° énfase
na mensagem principal representada. Esses
passos foram desenvolvidos para assinalar as
caracteristicas necessarias para a compreen-
sao do contetido da tecnologia educacional
que seria captado pelo grupo. Nesse processo,
frequentemente o Sr. Bem-te-vi interrompia e
fazia comentarios sobre o assunto. No ato de
ledor, o enfermeiro solicitava aos participan-
tes que tinham visao que descrevessem alguns
elementos das imagens levando-os a reflexdo
da representagdo destes com a hipertensdo ar-

terial, seu tratamento e a qualidade de vida. Ao
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Sr. Bem-te-vi era solicitado a sua compreensao
do contetido, permitindo que dialogasse com
grupo o seu entendimento sobre o conteudo
que estava sendo exposto.

Quanto aos resultados de enfermagem
atingidos, ¢ importante destacar que durante
toda a atividade educativa o didlogo foi manti-
do aberto, ficando os participantes livres para
falar em qualquer momento. Essa postura
permitiu a interacdo entre os participantes do
grupo. Por vezes foi observado o respeito dos
outros participantes pelas solicitagdes e inter-
vengdes do Sr. Bem-te-vi demonstrando que o
processo de educag¢io em satde inclusiva esta-
va de fato acontecendo.

Em termos de mensuragdo, a aplicagdo das
escalas NOC “Conhecimento: processo da do-
enga” e “Conhecimento: controle da hiperten-
sdo” demonstrou a aquisi¢do de conhecimento
em dois indicadores como demonstrando no
quadro 2. Os indicadores “Precaugdes para
prevenir complicagdes” e “Complicagdes po-
tenciais da hipertensido” obtiveram avaliacdes
respectivamente: de conhecimento limitado
(2) para Conhecimento substancial (4); e co-
nhecimento limitado (2) para conhecimento
moderado (3).

DISCUSSAO

O uso da teoria das Necessidades Humanas
Fundamentais a uma pessoa com deficiéncia
visual permitiu a analise e orienta¢io de um
plano de cuidado condizente com a necessi-
dade afetada. A efetividade desta Teoria é de-
monstrada em outros estudos, pois possibilita
coletar e identificar dados relevantes para a
assisténcia de enfermagem, numa abordagem
holistica e humanizada, adaptando-se de ma-
neira eficaz as condutas terapéuticas definidas
no contexto do idoso institucionalizado (Cla-
res, 2013, Pereira, 2014).
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Ao retratar situagdes de auséncia ou defi-
ciéncia de informagdes a respeito de uma situ-
agdo de saude, o diagnostico de enfermagem
“conhecimento deficiente” influencia a quali-
dade dos cuidados disponibilizados e os cus-
tos institucionais, uma vez que sua abordagem
terapéutica ¢ capaz de reduzir a ocorréncia de
comportamentos improprios ou exagerados,
favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento e
melhorando o seguimento das recomendagdes
terapéuticas dadas pela equipe multidiscipli-
nar (Pereira, 2010).

Este diagnostico aponta caminhos diversos
para interven¢des. No contexto da educagido
em saude como meio de fomentar o conheci-
mento das pessoas, e do processo de inclusao
social daqueles que possuem alguma defici-
éncia, ¢ desafiador aos enfermeiros o planeja-
mento de cuidados efetivos (Franca, 2008). No
entanto, experiéncias de cuidados de enferma-
gem inclusivos, com uma abordagem reflexiva
exercitam uma nova articulagdo entre a teoria
e a pratica (Franca, 2008, Favretto, 2008, Ce-
zario, 2007).

A experiéncia de educagdo em saude por
meio de tecnologia educacional lida para ce-
gos demonstra que a partir de uma abordagem
reflexiva é possivel melhorar o acesso desses
sujeitos as informagdes sobre saude. Estudos
apontam (Nuemberg, 2008, Moreira, 2006)
que muitas vezes, os ledores representam a
unica alternativa viavel para os que pretendem
estudar ou se informar sobre determinados
conhecimentos, mas que se encontram im-
possibilitados devido a inexisténcia de livros
transcritos para o braille, ou por ndo poderem
atingir na leitura uma fluéncia necessaria que
resulte num aproveitamento satisfatério. A
busca de recursos e métodos de ensino eficazes
proporcionaram as pessoas com deficiéncias

maiores condi¢des de adaptacdo social, supe-
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rando, pelo menos em parte, suas dificuldades
e possibilitando sua integracao e participagao
mais ativa na vida social, acompanhando a
tendéncia mundial da luta contra a marginali-
za¢do das minorias (Franga, 2009, Glat, 2005).

Entre os recursos possiveis no enfrenta-
mento a este problema, esta a criagdo de Tec-
nologia Assistiva, entendida como todos os
recursos e servicos que contribuem para pro-
porcionar ou ampliar habilidades funcionais
de pessoas com deficiéncia e assim promover
vida independente e inclusdo. Sendo consi-
derando Tecnologia Assistiva para o cego os
materiais utilizados e adaptados, entre eles a
bengala, brinquedos, softwares, termometro,
entre outros (Cezario, 2007).

Este estudo demonstrou que apesar do al-
bum seriado nao ter sido elaborado especifi-
camente para os deficientes visuais e, portanto
ndo ser uma Tecnologia Assistiva, o processo
de inclusdo pdde se dar pelo modo de traba-
lho que os profissionais escolheram. Recursos
e métodos de ensino mais eficazes proporcio-
nam as pessoas com deficiéncias maiores con-
di¢des de adaptagdo social, superando, pelo
menos em parte, suas dificuldades e possibili-
tando sua integracao e participa¢do mais ativa
na vida social (Glat, 2005).

Uma reflexdo acerca disto esclarece que a
inclusdo implica uma mudanca de postura, a
medida que exige uma reorganizagio das pra-
ticas e planejamentos para realizar acdes em
prol da cidadania inclusiva. Assim, o enfer-
meiro tem a liberdade para escolher as agoes
mais coerentes e responsaveis que promovam
a dignidade daquele que vive com alguma de-
ficiéncia (Moreira, 2006).

A estratégia de ser ledor para cegos traz ao
enfermeiro o desafio de representar uma ponte
entre o mundo que ¢ visto e 0 que é simbolica-

mente construido. Ao pensar no significado da

leitura ouvida para os cegos, observa-se que,
para além dos aspectos objetivos que dizem
respeito as caracteristicas de leitura, existem
subjetividades que, por certo, marcam as re-
lagoes entre eles (Silva, 2013). O ledor passa
a ser um mediador essencial entre o autor e o
ouvinte cego. Ademais, a apreensdo do texto
escrito numa relagdo direta entre leitor e texto
¢ bem diferente da leitura intermediada, pois
que, as falas, as vozes ddo um outro “tom” que
predispoe a recep¢ao dos que ouvem uma lei-
tura.

Os fundamentos para a educagio em sau-
de a partir do papel do enfermeiro como ledor
sao encontrados em Vigotski. Ao revisar as
perspectivas tedricas de seu tempo sobre o de-
senvolvimento e educagdo de cegos, Vigotski
nega a no¢do de compensagio bioldgica do
tato e da audi¢do em funcdo da cegueira e co-
loca o processo de compensagao social centra-
do na capacidade da linguagem de superar as
limitagoes produzidas pela impossibilidade de
acesso direto a experiéncia visual. O principio
de mediagdo semidtica do funcionamento psi-
quico jd ampara esse pressuposto, pois susten-
ta que a partir da intersubjetividade o acesso a
realidade se realiza por meio da significa¢io e
pela mediacio do outro. A propriedade da lin-
guagem de conferir a realidade uma existéncia
simbdlica é, nesse caso, elevada a sua maxima
poténcia (Nuernberg, 2008).

Nesse interim, pontuamos a melhora no
conhecimento de apenas dois indicadores
avaliados pela NOC, indicando o processo de
aquisi¢do de conhecimento por pessoas com
maior idade é mais demorado, necessitando de
interven¢des mais duradouras (Souza, 2014).
Além disso, é negavel a presenca da deficiéncia
como fator influenciador na aquisigdo do co-
nhecimento, principalmente no que diz respei-

to ao processo de exclusdo social que impede

154

3 Cuatrimestre 2016 « Ao XX - N.° LB



a exposicdo desses sujeitos a espagos de apren-
dizagem. Estudo demonstrou que atrasos con-
ceituais em cegos ndo se devem a auséncia de
visdo, mas a falta de experiéncias que lhes pos-
sibilitem esse desenvolvimento (Nunes, 2008).

A mediagdo intersubjetiva ocorre no mo-
vimento do didlogo, entre a boa leitura do
ledor, e a escuta atenta do deficiente visual
permitindo a troca de saberes necessarios para
melhorar a Necessidade Humana afetada. E no
entremeio subjetivo da fala e da escuta que é
possivel a aquisi¢ao de resultados de enferma-
gem confidveis e que retratam ganhos no co-
nhecimento e promovem a inser¢do social de
pessoas com deficiéncia visual.

E importante ponderar por ser um estudo
de caso, que a forma como as pessoas viven-
ciam sua deficiéncia é muito diferente e varia
conforme uma série de questdes, tais como,
momento de aquisicdo da deficiéncia, grau
da deficiéncia e acesso aos meios de comuni-
cacdo alternativos (Nunes, 2005). Levando o
enfermeiro a considerar as peculiaridades de
cada um, com cautela para a realizagédo de ge-
neraliza¢cdes. Além disso, faz-se necessario o
conhecimento dos materiais adaptados para o
cego por parte dos profissionais de satide que
proporcionam de melhores condi¢ces educa-
cionais para essas pessoas, faz-se necessdria a

preparacio dos profissionais.

CONCLUSAO

No ambito do cuidado a pessoa com defici-
éncia visual foi evidenciado que o enfermeiro
pode ser ledor, melhorando o conhecimento
de pessoas cegas que tenham o diagndstico
de enfermagem “conhecimento deficiente”. A
aplicacdo de uma tecnologia educativa para
pessoas com baixa escolaridade de modo se-
riado demonstrou coeréncia com as atividades

da NIC, possibilitou melhorar os resultados
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de enfermagem mesurados pela NOC e forta-
leceu o vinculo dos participantes a partir do
dialogo.

Embora reconheca a limitacao desse estu-
do ter sido realizado com apenas um deficiente
visual, acredita-se que a pratica da aplicagdo de
tecnologia educativa por meio do enfermeiro
ledor possa contribuir com processos de edu-
cacdo em saude inclusivos, tendo o cuidado
de enfermagem como mediador desse proces-
so social de inclusdo. Dessa forma, sugere-se
aos enfermeiros o aperfeicoamento da técnica
de leitura para cegos, como possibilidade de
cuidado educativo eficaz e condizente com a
legislacdo de inclusdo social de pessoas com
deficiéncia.
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