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Este estudo buscou identificar as intervengoes que enfermeiros aplicam para melhorar a comunicagdo com pacientes
portadores de deficiéncia visual. Para tanto, foi entregue a 25 enfermeiros um formuldrio com 17 atividades, onde eles deveriam
indicar para cada uma delas a sua realizacdo ou ndo, além dos motivos para a ndo realizagdo. Das 17 atividades, 52,94%
eram realizadas por mais da metade dos enfermeiros. Dentre as outras atividades (47,06%) que foram pouco empregadas,
encontram-se as que auxiliam a socializagdo do individuo; as que ndo sdo realizadas por falta de conhecimento/recurso e
as que possuem condigoes para serem realizadas. Portanto hd necessidade de aquisicdo de novos conbecimentos por parte
desses profissionais para elevar o atendimento as pessoas com deficiéncia visual.

PALAVRAS-CHAVE: Portadores de deficiéncia visual; Cuidados de enfermagem; Comunicacio; Comunicacio nio verbal.

This study aimed to identify which interventions nurses apply to improve communication with visually impaired patients.
Twenty-five nurses received a form with 17 activities, to indicate whether they had performed each of them or not, besides
the reasons for not performing them. More than half of the nurses had practiced 52.94% of the 17 activities. Other activities
(47.06%) which were not very used included activities that help in the individual’s socialization; those that are not practiced
due to a lack of knowledge/resource and activities that can be performed. Thus, these professionals need new knowledge in
order to improve care delivery to visually impaired patients.

KEYWORDS: Visually impaired persons; Nursing care; Communication; Nonverbal communication.

La meta de este estudio fue la de identificar las intervenciones aplicadas por enfermeros para mejorar la comunicacion con
pacientes portadores de deficiencia visual. Para lo cual, se entrego a 25 enfermeros un formulario con 17 actividades, donde
ellos deberian indicar para cada uno de los pacientes su realizacion o no, ademds de los motivos para la no realizacion. De
las 17 actividades, un 52,94% era realizado por mds de la mitad de los enfermeros. Entre las otras actividades que fueron poco
usadas (un 47,06%), estdn las que auxilian la socializacion del individuo; las que no son realizadas por falta de conocimiento/
recurso y las que tienen condiciones para ser realizadas. Por lo tanto, es necesaria la adquisicion de nuevos conocimientos
por parte de esos profesionales para mejorar la atencion dada a las personas con deficiencia visual.

PALABRAS CLAVE: Personas com dafio visual; Atencion de enfermeria; Comunicacién; Comunicacién no verbal.
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INTRODUCAO

Pessoas portadoras de deficiéncia visual, quando
em ambiente hospitalar, necessitam de uma aten¢o dife-
renciada por parte dos profissionais de satide, em especial
da equipe de enfermagem, que estd em contato freqiiente
com o paciente.

0Os portadores de deficiéncia visual grave podem
ter dois niveis de comprometimento da visdo: a ceguei-
ra, quando o individuo apresenta auséncia total da visdo
ou simples percepcdo de luz, e a baixa visdo. Esta é a
dimini¢do da capacidade visual, caracterizada pela per-
cepcdo de massas, cores e formas, limitagdo da visdo a
distdncia com possibilidade de identificacdo de obje-
tos proximos, e pela dificuldade de perceber aspectos
visuais como: tracos desproporcionais no espaco, re-
presentacoes tridimensionais, formas compostas, pro-
fundidade, movimento, objetos ou materiais sob fundos
similares, objetos com pouca luminosidade e detalhes
distintivos nas formas e dentro das figuras'.

Apesar de possuir grande capacidade de adapta-
¢do devido a0 uso dos outros sentidos?, o deficiente visual
apresenta limitagdes como dificuldades de comunicacio
escrita e corporal’. Considerando que o processo de co-
municagdo consiste em receber, processar e transmitir in-
formacdes®, a0 receber informagdes, a visdo tem um papel
relevante neste processo, pois é responsével por perceber
os “movimentos articulatérios associados 2 fala, expres-
soes faciais, movimentos e posturas corporais” >!. Além
disso, a visdo é fundamental para receber informacoes
escritas, informagdes do ambiente, como localizacdo de
objetos e pessoas e, também, a localiza¢do do préprio in-
dividuo no espago.

Quando um portador de deficiéncia visual é hospi-
talizado, além de preocupar-se com o seu estado de sadde,
o fato de ter que se submeter a um ambiente desconhecido
com pessoas desconhecidas, juntamente com sua dificul-
dade visual, leva-o a uma situagao de inseguranga e estres-
se. Nesse momento, cabe a equipe de enfermagem intervir
com agdes que auxiliem na adapta¢io do paciente?, e criar
condiges para otimizar o atendimento a essa clientela®.
Entretanto, estudo mostra que existe um despreparo dos
profissionais de satde, incluindo os enfermeiros, no cui-

dado de pacientes com deficiéncia visual devido a dificul-
dade de comunicagio e a presenca de preconceito’.

Os problemas de comunicacio em decorréncia de
alteragdes visuais podem ser diagnosticados pela enferma-
gem. A taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) apresenta o diagnostico de enfer-
magem “Comunicacdo Verbal Prejudicada” que € definido
como “habilidade diminuida, retardada ou ausente, para
receber, processar, transmitir e usar um sistema de simbo-
los” e inclui dentre as caracteristicas definidoras o déficit
visual parcial ou total®. Jd Carpenito, apresenta o diag-
ndstico “Comunicacdo Prejudicada”, como sendo o esta-
do em que o individuo experimenta, ou estd em risco de
experimentar, dificuldade em compartilhar pensamentos,
idéias, vontades, ou necessidades com outros. Esta autora
ndo apresenta a deficiéncia visual nas caracteristicas de-
finidoras, nem nos fatores relacionados, mas a menciona
em suas consideracoes gerais como causa de problemas
no envio e recebimento de informacdes’.

A Classificagio das Intervencoes de Enfermagem
(NIC) apresenta diversas intervencoes que os enfermeiros
podem implementar para atender as necessidade dos pa-
cientes com os diagnosticos de “Comunicacdo Verbal Pre-
judicada” ou “Comunicacdo prejudica”. Neste contexto, in-
tervencdo de enfermagem € o tratamento que o enfermeiro
realiza, incluindo cuidados diretos e indiretos, buscando os
resultados planejados para o paciente a partir de um julga-
mento clinico. Para a implementacio de cada intervencao,
diversas atividades sao sugeridas visando auxiliar o alcan-
ce da resposta desejada junto ao paciente. Para a situacao
apresentada neste estudo, a NIC apresenta a intervencdo de
enfermagem “Melhora da Comunicagdo: déficit visual”, que
favorece a assisténcia na aceitacdo e aprendizagem de méto-
dos alternativos para a vida com a visdo reduzida'.

Ao se estabelecer uma comunicagdo eficiente com
estes pacientes, o enfermeiro permite a personalizagio da
assisténcia e oferece um cuidado competente, humanitirio e
necessério!!. Além disso, a0 intervir na melhora da comunica-
¢d0, o enfermeiro ajuda o paciente a sentir-se digno e capaz de
solucionar seus problemas, e também de ser qtil e contribuir
para seus semelhantes e para a sociedade em que vive, além
de aceitar destes, o necessirio para “promocio, manuten¢ao

e recuperacio de sua satide fisica e mental "2,
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Contudo, questiona-se o real emprego de atividades
que asseguram a qualidade da assisténcia prestada a esta
clientela. Neste sentido, este estudo teve como objetivo identi-
ficar as atividades que enfermeiros aplicam para melhorar a
comunicacio de pacientes portadores de deficiéncia visual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, oriundo de um
estudo de maior amplitude'3 sobre intervengdes para o
diagnéstico de enfermagem “Comunicacdo Verbal Pre-
judicada”. Foi realizado na clinica médica de um hospi-
tal de grande porte do interior do Estado de Sao Paulo,
local de internago de pacientes adultos de diversas es-
pecialidades clinicas.

A populagdo foi constituida pelos enfermeiros que
atuam nos diferentes setores desta clinica; dos 34 enfer-
meiros, 25 demonstraram formalmente interesse e dispo-
nibilidade em participar do estudo. A idade dos sujeitos
variou em um intervalo de 23 a 48 anos; a média do tempo
de atuagio profissional foi de 8 anos, com variagdo de um
ano e trés meses a 23 anos.

A coleta dos dados foi realizada mediante a entre-
ga de um formuldrio, para cada enfermeiro, onde estavam
listadas as 16 atividades propostas pela NIC para a inter-
vencdo “Melhora da Comunicacio: déficit visual” e ainda

a atividade “Reduzir seu comportamento nao verbal o m4-
ximo possivel (sorriso como ol4, inclinar a cabeca, aceno
como adeus), e expressar isso verbalmente” ', oriunda de
revisdo da literatura sobre o tema e considerada pertinente
pelas autoras do presente estudo. Para cada atividade, os
enfermeiros deveriam assinalar: “realizo” ou “nio reali-
70”. Sendo que, 20 assinalarem “nao realizo”, eram solici-
tados que indicassem uma das trés opcdes: “mas existem
condicoes para realizar”, “por falta de conhecimento ou
recurso” ou “ndo considero apropriada para a situacio”.

Foram computadas as freqiiéncias simples/percen-
tuais de cada atividade, segundo a realizacdo ou nio das
mesmas pelos sujeitos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da referida instituicdo; os sujeitos foram informados
sobre 0 objetivo da pesquisa, as atividades que deveriam de-
senvolver, direito de retirar sua participacio em qualquer mo-
mento e sigilo quanto 2 sua identidade. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 17 atividades arroladas foram mencionadas
como sendo realizadas em diferentes freqiiéncias (de 4 a
96%) pelos 25 sujeitos (Tabela 1).

Observa-se que as atividades arroladas'® ' sdo di-

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A REALIZAGAO OU NAO DAS ATIVIDADES DA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
“MELHORA DA COMUNICAGAO: DEFICIT VISUAL”.

Atividades Realizam I Ngo Rflahz‘““ 0 Total
1. Encaminhar paciente com problemas visuais 2 instituicio adequada. 08 (32%) | 08 (32%) (05 (20%)| 04 (16%) - 25 %100%3
2. Iniciar encaminhamento a terapeuta ocupacional, quando apropriado. 11 (44%) |07 (28%) |04 (16%)| 03 (12%) - 25 (100%
3. Oferecer material em Braille para a leitura, quando apropriado. 01 (4%) |07 (28%) |14 (56%)| 03 (12%) - 25 (100%)
4. Oferecer uma lente de aumento ou 6culos em prisma, quando apropriado, para| 02 (8%) | 06 (24%) |14 (56%)| 03 (12%) - 25 (100%)
leitura.
5. Informar ao paciente onde localizar o rddio ou livro para serem ouvidos. 10 (40%) |10 (40%) | 02 (8%) | 03 (12%) - 25 (100%)
6. Dobrar o dinheiro de papel em formas diferentes para uma ficil identificagio. | 04 (16%) | 11 (44%) |04 (16%)| 05 (20%) |01 (4%) | 25 (100%)
7. Identificar os elementos sobre a bandeja das refeicGes em relagio aos nimeros| 08 (32%) | 10 (40%) [03 (12%)| 03 (12%) |01 (4%) | 25 (100%)
de um reldgio.

8. Lera correspondencm 0s jornais e outras informagGes pertinentes ao paciente. 10 (40%) |09 (36%) | 02 (8%) | 04 (16%) - 25 (100%)
9. Ndo efetuar mudangas no ambiente do paciente sem informa-lo. 20 (80%) | 04 (16%) - 01 (4%) - 25 (100%)
10.Descrever o ambiente a0 paciente. 18 (72%) | 06 (24%) - 01 (4%) - 25 (100%)
11. Andar um ou mais passos 2 frente do paciente, com a mdo dele sobre seu cotovelo. | 15 (60%) | 08 (32%) - 02 (8%) - 25 (100%)
12. Ter como ponto de partida a visio que o paciente ainda tem, quando apropriado. 19 (76%) |05 (20%) | 01 (4%) - - 25 (100%)
13. Auxiliar o paciente a estabelecer novas metas como “ver” por outros sentidos. | 15 (60%) |07 (28%) | 01 (4%) | 02 (8%) - 25 (100%)
14. Aceitar a reagdio do paciente a visio diminuida. 21 (84%) |03 (12%) | 01 (4%) - - 25 (100%)
15.0bservar a rea¢io do paciente 2 visdo diminuida. 22 (88%) |03 (12%) - - - 25 (100%)
16.Identificar-se ao entrar no espago do paciente, 24 (96%) - - 01 (4%) - 25 (100%)
17.Reduzir seu comportamento nao verbal o maximo possivel (sorriso como old,| 21 (84%) | 03 (12%) - 01 (4%) - 25 (100%)
| inclinar a cabeca, aceno como adeus), e expressar-se verbalmente

Obs.: I — Enfermeiros que ndo realizam as atividades, mas referem ter condicdes para. II — Enfermeiros que nio realizam as atividades por falta de conheci-
mento/recursos. III — Enfermeiros que nio realizam as atividades por ndo consideri-las apropriadas para a situagfio. O — Enfermeiros que no responderam

ou que assinalaram duas alternativas.
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recionadas tanto para a pessoa cega quanto para os indi-
viduos que possuem visao reduzida. As atividades listadas
podem auxiliar os deficientes visuais a se adaptarem 2 per-
da recente da visio ou 2 um ambiente desconhecido, como
por exemplo, o ambiente hospitalar e, ainda, contribuirem
para a sua socializago.

Das 17 atividades apresentadas, 35,29% sio reali-
zadas por 75% ou mais dos enfermeiros. S3o elas: “Identi-
ficar-se ao entrar no espaco do paciente”; “Observar a re-
acdo do paciente 2 visdo diminuida”; “Aceitar a reacdo do
paciente a visdo diminuida”; “Reduzir seu comportamento
néo verbal o méaximo possivel (sorriso como ‘old’, inclinar
a cabeca, aceno como ‘adeus’), e expresse isso verbal-
mente”’; “Ndo efetuar mudancas no ambiente do paciente
sem informd-lo”; “Ter como ponto de partida a visio que
0 paciente ainda tem, quando apropriado”.

Destaca-se que a atividade “Reduzir seu comporta-
mento nao verbal o maximo possivel (sorriso como ol4,
inclinar a cabega, aceno como adeus), e expressar-se ver-
balmente” identificada na literatura, foi assinalada como
atividade realizada por 84% dos enfermeiros evidenciando
sua validade. Os pacientes portadores de deficiéncia visual
ndo podem perceber as mensagens enviadas na forma no
verbal, como gestos e expressoes faciais, que por vezes
complementam o significado do que é verbalizado. Por-
tanto, o enfermeiro deve estar atento as suas expressoes
gestuais, pois estas podem ndo combinar com o que estd
sendo expresso verbalmente!®.

Ainda em rela¢do a2 comunicagio ndo verbal, cabe
destacar que os sinais ndo verbais enviados por pessoas
cegas podem ter significados diferentes para as pessoas
com visao normal, devendo o enfermeiro buscar conhecer
o comportamento dessas pessoas de forma a poder com-
preender os sinais ndo verbais que sio enviados®.

Quanto a intervencao “Identificar-se a0 entrar no es-
paco do paciente”, outro estudo? cita resultado divergente,
onde o profissional de enfermagem apresenta falhas em sua
identificacio. Destaca, também, que o enfermeiro deve iden-
tificar-se antes de qualquer intervengdo, de forma oral, niti-
da e clara, dizendo seu nome, funcio e qual procedimento
serd executado, proporcionando seguranga, tranquilidade e
familiaridade ao paciente com deficiéncia visual.

As atividades que sdo realizadas por >50% a <75%

dos enfermeiros totalizam trés: “Descrever o ambiente ao
paciente”; “Andar um ou mais passos 2 frente do paciente,
com a2 mo dele sobre seu cotovelo”; e “Auxiliar o paciente
a estabelecer novas metas como “ver” por outros senti-
dos”. Estas atividades foram citadas pelos enfermeiros que
ndo as realizam, como possiveis de serem realizadas.

£ importante ressaltar que a0 todo, 52,94% das ati-
vidades sdo realizadas por mais da metade dos enfermei-
ros, mesmo sem o uso planejado da taxonomia da NIC no
setor estudado. Contudo, grupo expressivo de atividades
(47,06%) € pouco empregado, em especial as atividades
relacionadas 2 socializagdo do individuo (atividades nu-
mero 3,4 ¢ 6).

A atividade “Oferecer material em Braille (...)”
néo € realizado por 56% dos enfermeiros por falta de co-
nhecimento/recurso. Este dado reforca o despreparo das
instituicoes ao dispor raramente de materiais destinados a
esses pacientes®. Entretanto, € sabido que a falta de mate-
rial em Braile ndo é um problema apenas das institui¢oes
hospitalares, e também, que muitos deficientes visuais nao
tém acesso a esse tipo de linguagem. Além disso, existe o
desconhecimento, por parte dos enfermeiros, ndo apenas
da linguagem em si, mas também de sua importincia e
como providenciar esse tipo de material.

Portanto, considera-se que a divulgacdo dos be-
neficios do uso dessa linguagem aos enfermeiros pode
contribuir para a informacio e educaciio em satide dessa
clientela. Além disso, faz-se necessdrio que as institui¢oes
de satide adquiram e disponibilizem materiais em Braille.
Entretanto, devido 2 complexidade dessa modalidade de
escrita e o despreparo dos enfermeiros quanto ao seu uso,
estudos sugerem a busca de outras estratégias, como a uti-
lizaco do tato a da audigio®.

Também, a atividade “Oferecer uma lente de au-
mento ou 6culos em prisma (...)” foi indicada por 56%
dos enfermeiros como ndo realizada por falta de conhe-
cimento/recurso, ressaltando a importancia de as institui-
coes oferecerem outros tipos de materiais para auxiliarem
os deficientes visuais hospitalizados.

Quanto 2 atividade “Dobrar o dinheiro em formas
diferentes (...)”, uma alta porcentagem de enfermeiros in-
dicou ndo ser ela apropriada para a situagdo, talvez por
ser desnecessirio o uso de dinheiro durante a internacio.
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Entretanto, uma porcentagem, também alta de enfermeiros
a indicou como possivel de ser realizada. Neste caso, tais
profissionais devem ter considerado a possibilidade de en-
sinar o paciente ou seus familiares sobre tais procedimen-
tos para uso posterior.

Reitera-se a importancia que o enfermeiro deve dar
as intervencoes que favorecam a socializacdo do deficiente
visual, para promover melhora na sua qualidade de vida,
quer no ambiente hospitalar ou fora dele.

Além destas trés atividades citadas, outras cinco
(atividades nimero 1, 2, 5, 7 e 8) sdo pouco realizadas,
isto é, por menos de 50% dos enfermeiros participantes.
S0 atividades que também favorecem a inclusdo do pa-
ciente seja no ambiente hospitalar ou no convivio social
e foram consideradas, pelos sujeitos deste estudo, como
possiveis de serem realizadas. Tais achados sugerem a
existéncia de um vazio de conhecimento a respeito destas
atividades pouco realizadas.

Os resultados obtidos, referentes ao déficit no em-
prego das atividades, concordam com outros estudos que
apontam o despreparo dos profissionais a0 oferecerem o
cuidado a essa clientela, destacando a falta de conhecimento
e uma formacio académica onde os estudantes no sao pre-
parados para assistirem pessoas com necessidades especiais
%7, Também é importante salientar que mesmo apresentan-
do diversas falhas, o cuidado de enfermagem tem propor-
cionado satisfacdo aos pacientes portadores de deficiéncia
visual durante a internacio?. Contudo, os profissionais de
enfermagem devem sempre buscar melhorar a qualidade
do cuidado prestado, em especial, quanto 2 comunicagdo, a
partir da conscientiza¢io em relagdo as falhas existentes’.

Por considerar enfermeiros de clinica médica, os
achados deste estudo podem ser similares em populagdes
semelhantes, mesmo em outras intitui¢des. Entretando, per-
cebe-se a necessidade de investigacoes semelhantes a esta em
ambientes onde sdo atendidos especificamente pacientes com
alteracoes visuais, como clinicas oftalmolégicas.

CONCLUSAO
Neste estudo foi possivel verificar que mesmo

sem o uso planejado das intervengdes citadas na NIC
pela maioria dos enfermeiros de uma clinica médica

geral, uma porcentagem considerdvel de enfermeiros
realiza mais da metade das atividades recomendadas
por essa taxonomia, a portadores de deficiéncia visu-
al. E quando os enfermeiros dizem nio implementar as
atividades recomendadas, na maioria das vezes, eles re-
ferem haver condicoes de realizd-las.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de conscien-
tizar os enfermeiros sobre a importancia de oferecer uma
assisténcia as pessoas com deficiéncia visual. Neste sen-
tido, todas as organizacdes educacionais, formadoras de
futuros profissionais, devem incluir tal contetido em seus
curriculos, assim também, as instituicdes prestadoras de
assisténcia a satide devem estimular a capacitacio de seus
profissionais, de modo que as necessidades desta clientela,
no ambiente hospitalar, sejam atendidas.

A partir dos resultados obtidos, notou-se, também,
que sao pouco implementadas as atividades que favorecem
a socializa¢ao desses pacientes, sendo que para algumas
dessas atividades foi mencionada a falta de conhecimen-
to ou de recursos para sua execucdo. As estratégias para
solucionar estas duas situacdes sdo distintas. Destaca-se a
necessidade de treinamento de profissionais para aquisi-
¢20 de habilidades comunicativas e de repertdrio para in-
formagdes especificas a estes pacientes. Percebe-se ainda,
anecessidade de as instituicoes hospitalares se adequarem
para atender a essa clientela por meio da obtengio de re-
cursos como materiais em Braille e lentes de aumento.

S20 medidas vidveis, passiveis de serem obtidas e
fundamentais para a Enfermagem oferecer o cuidado que
atenda as necessidades do paciente, em especial a de se
comunicar, que se encontra comprometida quando existe
alguma deficiéncia visual.
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