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RESUMO

Objetivo: Descrever a percepgdo de académicos de enfermagem antes e apds a ministracio da disciplina optativa - Pessoa com deficiéncia
fisica e sensorial: abordagem e tendéncias na enfermagem. Métodos: Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de questionario aplicado em trés periodos: 2007.2; 2008.2 e 2009.1. Participaram do estudo 96 alunos que descreveram suas
percepedes em relagdo a disciplina supracitada nesse instrumento de coleta de dados. Resultados: A idade desse grupo de alunos situou-se
entre 17 e 37 anos e encontravam-se matriculados no 1°, 2° e 5% semestres letivos. As respostas foram agrupadas em cinco categorias:
Comunicagio e relacionamento com pessoas com deficiéncia; Relevancia da disciplina; Crescimento proporcionado; Capacitagio de profissionais,
e Pontos positivos / negativos e sugestoes. Conclusdo: Concluiu-se que a disciplina contribuiu na formagio dos alunos ao capacitar futuros
profissionais de enfermagem para o cuidado as pessoas com deficiéncia.

Descritores: Educacio em enfermagem; Pessoas com deficiéncia; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of nursing students before and after the completion of an elective course - People with physical and
sensory deficits: approaches and trends in nursing. Methods: This exploratory, descriptive, qualitative approach was conducted using a
questionnaire administered to students taking this course in three different years: 2007- 2009. Participants included 96 students who
described their perceptions using the research questionnaire. Results: The participants ranged in age between 17 - 37 years, and were
enrolled in the 1st, 2nd or 5th semesters of their nursing education program. Responses were grouped into five categories: communication
and relationship with people with deficits, relevance of the discipline, propottionate growth, educating professionals, positive / negative
issues and suggestions. Conclusion: The findings suggest that the course contributed to the education of students and future professionals
about caring for people with physical and sensory deficits.

Keywords: Education nursing; Disabled persons; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Describit la percepcién de alumnos de enfermeria antes y después de la administracién de la disciplina electiva - Persona con
deficiencia fisica y sensorial: abordaje y tendencias en la enfermeria. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cualitativo,
desarrollado por medio de un cuestionario aplicado en tres petiodos: 2007.2; 2008.2 e 2009.1. Patticiparon en el estudio 96 alumnos que
describieron sus percepciones, en relacién a la disciplina citada, en el instrumento de recolecciéon de datos. Resultados: La edad de ese grupo
de alumnos estuvo comprendida entre 17 y 37 aflos y se encontraban matriculados en el 1°, 2° y 5° semestres lectivos. Las respuestas fueron
agrupadas en cinco categorias: Comunicacién y relacionamiento con personas con deficiencia; Relevancia de la disciplina; Crecimiento
proporcionado; Capacitacion de profesionales, y Puntos positivos / negativos y sugerencias. Conclusion: Se concluyé que la disciplina
contribuyé en la formacién de los alumnos al capacitar a los futuros profesionales de enfermeria para el cuidado a las personas con deficiencia.
Descriptores: Educacion en enfermeria; Personas con discapacidad; Enfermeria
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INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas com algum tipo
de alteracdo nos segmentos motor, mental, sensorial e
multiplo. Na concep¢ao da Organizagao Mundial de Satdde
(OMS), a deficiéncia é uma perda ou anormalidade de
estrutura do corpo ou fungio corporal fisiolégica, incluindo
as mentais”. Segundo se estima, 24,6 milhoes de pessoas,
ou 14,5% da populagio total, apresentam algum tipo de
deficiéncia, como dificuldade de enxergar, ouvir,
locomover-se ou, ainda, deficiéncia fisica ou mental®.

Atualmente, a pratica da inclusdo social é discutida em
ambito nacional e parte do principio de que, para inserir
todas as pessoas, a sociedade deve ser capaz de atender
as demandas de todos seus membros. Neste sentido,
também nao pode admitir qualquer tipo de preconceito,
discriminacdo, barreira social, cultural e pessoal. Cabe-
lhe possibilitar o acesso aos servi¢os publicos, bens culturais
e produtos decorrentes dos avancos social, politico,
econdémico e tecnoldgico da sociedade®?.

Entretanto, conforme se percebe, embora a tematica
dainclusio esteja sendo ressaltada e o numero de deficientes
seja consideravel, os servicos de saude ainda nio
desempenham um papel satisfatério em relacio a proposta
da OMS que previa saude patra todos até o ano 2000. Em
estudo sobre o mapeamento da acessibilidade da pessoa
com deficiéncia fisica as instituicoes de saude, se observou
nas vias publicas que existe inseguranga no caminho para
as unidades basicas de saude. Na propria instituicdo, as
condi¢oes de acesso inviabilizam o transito das pessoas
com deficiéncia fisica, como pessoas com cadeiras de roda,
usuarios de muletas e com mobilidade reduzida®. Mas,
esta dificuldade de acesso ndo estd relacionada apenas a
pessoa com deficiéncia motora, pois estende-se as pessoas
com deficiéncia, em geral. Quase sempre o ambiente é
inacessivel, e os profissionais sao despreparados. A situacio
influencia no atendimento a esta clientela e na melhoria da
qualidade de vida.

Assim, urge que o sistema de saude atue
especificamente em determinados aspectos, como: fazer
cumprir as normas que asseguram o acesso ao ambiente
fisico e a edificagbes, implantar instrumentos, utilizando
o braille para auxiliar os cegos, além de contratar intérpretes
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para facilitar a
comunica¢io com pessoas com deficiéncia auditiva®.
Desse modo, com a capacitagdio dos proprios
profissionais, o cliente podera se sentir mais valorizado e
confiante ao expor suas necessidades.

Dentro das diretrizes da Politica Nacional de Sadde
da Pessoa com Deficiéncia, a capacitacdo de recursos
humanos em satde para o cuidado a esta clientela é
prioritaria. Formar profissionais em saude capacitados
para atuar, desde a atengio basica, na Estratégia Saude
da Familia, até o nivel terciario de atendimento, incluindo-

se af aqueles que trabalham na reabilitacdo, ¢ uma das
estratégias principais desta politica®®. Dentre estes
trabalhadores, destaca-se o enfermeiro.

Por sua vez, este possul formacdo generalista que o
capacita a atuar na promogao, protecao, recuperagio e
reabilitacio da saude, tanto dos individuos, como da
familia e/ou comunidade. Além disso, em sua pratica
profissional, procura cumprir os principios das politicas
publicas de saude, respeitando os valores e direitos
humanos”. Essa perspectiva corrobora exatamente com
as demandas e aptidées necessarias aos profissionais de
saide que atuam com pessoas com deficiéncia, sejam
fisicas ou sensoriais.

No referente aos cuidados e assisténcia de enfermagem
as pessoas com deficiéncia, enumeram-se atividades
relacionadas ao autocuidado, tais como: higiene, nutri¢ao,
eliminacio, atividades de vida diaria associadas ao lar,
cuidados 2 crianca, dentre outras®. Também é relevante
destacar pesquisas em enfermagem cujo objeto de estudo
aborda as caracteristicas da comunicag¢do entre pessoas com
deficiéncia sensorial e enfermeiros, com vistas a aprimorar
a pratica assistencial, mediante a constru¢io de modelos
de comunicacio verbal e nio verbal®'V,

Além disso, sdo diversas as possibilidades de atividades
de educacgido e promogido da saude junto com esta
clientela, nas mais variadas tematicas. A literatura aponta
o desenvolvimento de oficinas e tecnologias para a
promogao da sadde relacionadas a prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis, uso de drogas psicoativas,
cincer de mama, cancer de prostata, hipertensio arterial,
promogao da satde sexual e reprodutiva, prevencao de
acidentes, dentre outras!>!¥,

Com esta finalidade, uma proposta mais explicita de
ensino sobre as habilidades de atuacio dos enfermeiros
com pessoas com deficiéncia, na graduacio em
enfermagem, pode fomentar a compreensio de que o
processo de cuidado e interagdo com as pessoas com
deficiéncia transcende as palavras e tem consequéncias
diretas e profundas na eficacia do cuidado de enfermagem.

Diante desta realidade, justifica-se capacitar nos cursos
de graduacdo em enfermagem os futuros enfermeiros para
atuar de forma eficaz com pessoas com deficiéncias. O
fato deve-se a importancia decorrente das pesquisas sobre
a relagdo profissional-paciente além das recomendagoes
das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, impondo-se
como campo de conhecimento a ser contemplado nos
projetos pedagogicos de formacio de futuros profissionais
de saude™.

O ensino destas habilidades deve ocorrer ao longo
do curso de graduacio e nio se limitar a responsabilidade
exclusiva de uma disciplina ou periodo. Diversas
experiéncias praticas especificas devem ser inseridas no
treinamento, e, 20 mesmo tempo, destaca-se formalmente
as situagoes interacionais havidas, os comportamentos dos
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elementos envolvidos e as consequéncias da interagdo
para ambos. Outro aspecto essencial ¢ a avaliagdo dos
alunos quanto a metodologia adotada na disciplina, bem
como as técnicas pedagogicas utilizadas para ministrar
o conteudo. Essa visdo do corpo discente ¢é
extremamente Util para auxiliar e validar as propostas e
objetivos da disciplina®®.

Desse modo, em atendimento a problematica ja
citada, foi implantada uma disciplina optativa para
alunos de graduacdo em enfermagem, na qual se
abordam aspectos do relacionamento do enfermeiro
com o paciente com deficiéncia visando a capacitagiao
dos futuros profissionais para atuar de forma holistica
e eficaz. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever
a percep¢ao de académicos de enfermagem antes e apos
a ministracdo da disciplina optativa - Pessoa com
deficiéncia fisica e sensorial: abordagem e tendéncias na
enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido no Departamento
de Enfermagem, especificamente no Laboratério de
Comunica¢io em Sadde (LabCom_Saude), da
Universidade Federal do Ceara. A pesquisa exploratéria
investiga e desvenda as varias maneiras pelas quais um
fenémeno se manifesta, assim como os processos a ele
associados. Um estudo descritivo objetiva descrever e
elucidar fenémenos relacionados com a profissio de
enfermagem”.

O LabCom_Satde é um ambiente onde se realizam
experimentos de comunicaciao nos diversos contextos
do cuidado em saide. Como ambiente especifico,
existem paredes especiais feitas de 12 de vidro, concreto
e gesso para isold-lo completamente do ambiente
externo e impedir que ruidos interfiram no andamento
e nas gravacOes dos experimentos. Preenchidas com
material isolante, as portas de madeira contribuem para
a manutencdo da acustica do local. Disp&e-se ainda de
diversificada aparelhagem tecnolégica com
computadores de tltima geragdo, mesa de som e video,
cameras filmadoras, televisdes, multimidia e microfone.
E dividido em cinco 4reas: Antessala destinada a reunioes,
espera e acomodacio dos participantes, antes da
atividade planejada; Sala de filmagem, espago amplo
onde situagdes ficticias e reais de comunica¢do podem
ser realizadas; Aquario onde se localizam equipamentos,
como computador, mesas de edi¢do e controle das
cimeras; banheiro; e copa.

A oferta da disciplina ocorreu em trés periodos
distintos, a saber: 2007.2; 2008.2 e 2009.1. Participaram
da disciplina 96 alunos matriculados nos 1°, 2° e 5°
semestres em virtude do dia de oferta da disciplina nao
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coincidir com as disciplinas obrigatorias. Os dados foram
obtidos por meio de questionarios. No infcio da
disciplina, solicitou-se aos alunos que descrevessem sua
percepgio sobre como se comunicavam e relacionavam-
se com pessoas com deficiéncia, expectativas e
motivacdo em relagdo a participacdo na disciplina. Ao
término da disciplina, foram feitos os mesmos
questionamentos, e os alunos descreveram
individualmente sua percepg¢io sobre a comunicagio e
seu relacionamento com as pessoas com deficiéncia fisica
e sensorial, diante dos conteddos e experiéncias
proporcionadas. Neste momento, apresentaram
sugestoes para melhorar as relagbes pessoais entre
profissionais da saide e estas pessoas, além de
abordarem pontos positivos e negativos observados na
disciplina.

Organizaram-se categorias para melhor compreensio
das respostas dos alunos no referente aos depoimentos
pré-atividade, que resultaram duas categorias:
Comunicagdo e relacionamento com pessoas com
deficiéncia, e Relevancia da disciplina diante das
expectativas dos alunos. Nas avaliacdes pos-atividades,
encontraram-se trés categorias: Crescimento
proporcionado pela disciplina; Capacitacio de
profissionais e Pontos positivos/negativos e Sugestdes.

Para preservar o anonimato dos alunos, os
depoimentos foram identificados por letras do alfabeto
A a Z, seguidas do semestre que cursavam.

Como exigido, foram respeitados os aspectos éticos
-legais e os sujeitos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
a Resolucio n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide
que regulam as pesquisas com seres humanos. Ressalta-
se, ainda, que este trabalho estd inserido no Projeto
Acessibilidade, do Labcom_Satde, com parecer de

aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (Protocolo n.°124/02).

RESULTADOS

Participaram da disciplina Pessoa com deficiéncia fisica e
sensorial: abordagem e tendéncias na enfermagem 96 alunos com
idade entre 17 e 37 anos. Destes, apenas quatro eram
do sexo masculino.

Categoria 1: Comunicagdo e relacionamento
com pessoas com deficiéncia

Entende-se a comunica¢do como um processo de
compreensio e socializagio de mensagens trocadas entre
o emissor e o receptor de determinado conteddo.
Considera-se uma necessidade inerente e caracteristica do
ser humano e, no caso dos profissionais de enfermagem,
serve de base no desenvolvimento da sistematizacio da
assisténcia de enfermagem?. Nas falas, evidencia-se esta
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categoria.

Nunca tive nenbum contato com deficientes fisicos e sensoriais
(A, S2).

Naio sei direito como agir, para que a pessoa sinta-se bem. A
comunicagao, portanto, costuma ser bastante complicada e limitada
(B, S2).

Por vezes, me sinto incapaz de atender algnmas necessidades
dessas pessoas (C, S2).

[-..] ficaria temerosa e receosa ao lidar com deficientes fisicos/
sensoriais (D, S5).

Na verdade, nao me comunico! (E, S5).

Chamaram atencio nao sé o conteudo das falas, mas
também o fato de parcela significativa dos alunos afirmar
ter tido pouco ou nenhum contato com essa clientela
durante toda a vida. Excetua-se o relato de uma
académica, cujos pais possuem deficiéncia auditiva e que
desde a mais tenra idade desenvolveu a habilidade de se
comunicar com eles.

Categoria 2: Relevincia da disciplina diante das
expectativas dos alunos

Outro ponto a sobressair nas respostas dos
académicos de enfermagem foi a valorizacdo da iniciativa
de implementacio da referida atividade complementar.
Como se percebe pelas falas, ha todo um discurso de
valoriza¢do da pessoa com deficiéncia, bem como a
necessidade de buscar formacao nesta area.

Faz-se necessdrio dentro do curriculo universitario incluir uma
disciplina |...], para que se tenba um conbecimento minimo (E, S5).

Programas que beneficiem o deficiente no Sistema Unico de
Saiide (I, S5).

Uma maior abordagem desses temas dentro das disciplinas
[eurriculares] (G, S1).

Promover projetos de atualizagao (H, S1).

Dentre as expectativas encontradas, quanto ao inicio
da atividade complementar, é consenso que um
diferencial curricular, bem como o desejo de prestar
uma assisténcia adequada as necessidades especificas da
clientela com deficiéncia, sdo as principais motiva¢des
para se implementar esta formacio.

Espero amadurecer muito e me tornar um profissional
diferenciado (1, S2).

Que possamos compreender nm pouco a dimensao do deficiente
como pessoa, cidadao, paciente e usudrio do sistema de satide (], S5).

[---] quie possamos ter a oportunidade de conbecermos instituigoes
gue apoianm deficientes (I, S5).

Categoria 3: Crescimento proporcionado pela
disciplina
Conforme as respostas descritas pelos alunos, a

comunicac¢do e o relacionamento com pessoas com
deficiéncia fisica e sensorial, ap6s a disciplina optativa,
melhoraram e, com isso, existe seguranca e certa habilidade.
Alguns estudantes vivem diariamente com estas pessoas, mas
tanto para estes como aqueles que ndo tém o convivio diario,
a interagdo serd de forma benéfica. Segundo os relatos, a
disciplina, no geral, foi positiva, sobretudo, por ressaltar
detalhes antes despercebidos, como mostram as falas.

A comunicacio agora se fag de forma bem mais tranquila.
Nao vejo mais com um olhar de pena. V'ejo como seres batalbadores,
que superam mais essa dificuldade em suas vidas (L, S2).

Hoje, crezo que o relacionamsento serd bems mais natural e espontineo.
Agora, acho que ja saberei lidar de uma forma natural (M, S1).

Foi uma experiéncia fantdstica (N, S5).

Me sinto relativamente mais segnra, agora no final do curso,
com relagao a comunicagao (O, S5).

Ainda nao tenho muita comunicagio, mas tenho certeza que,
ao abordar algném com deficiéncia, hoje iria tratd-lo bem melbor
do gue no comego |da disciplina](P, S2).

Todos os aspectos citados pelos estudantes siao
fundamentais, visto que o enfermeiro deve adquirir
habilidades de comunicacio verbal e nao verbal durante
o processo de cuidado na relacdo com o cliente, no
intuito de contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

Categoria 4: Capacitagao de profissionais

Questionados sobre sugestdes para melhorar as
relagGes pessoais entre profissionais da saude e pessoas
com deficiéncia, os alunos mencionaram a capacitagao
dos profissionais. Nesta, os estudantes retrataram:

Capacitagao dos profissionais de satide/... ], benr como preparagio
prévia destes no ambiente da nniversidade, como académicos (Q, S1).

Incluir no curso disciplinas que orientam sobre a melhor forma
de lidar com esse tipo de piiblico. Serd interessante colocar, como
uma disciplina obrigatiria (R, S2).

Preparagio. Especializagio. Pessoas com deficiéncia devem poder
contar com profissionais bem preparados, gue saibam de fato lidar com
sua potencialidade ¢ sua limitacao. E respeito acima de tudo (T, S1).

Seria bom que, ao menos, em cada hospital da cidade existissem
05 profissionais da sailde (principalmente, enfermeiros) que soubessenm
LIBRAS. A infraestrutura dos hospitais e clinicas; profissionais
de saside treinados como conduzir cegos...] (U, S5).

Segundo os alunos sugeriram, para melhorar as
relagdes interpessoais entre profissionais de saiude e
pessoas com deficiéncia fisica e sensorial, deve existir
capacitagdo. De acordo com alguns, este processo deve
ser iniciado ainda na graduagdo, outros referiram nas
instituicSes de saide. Destacaram também a necessidade
de profissionais qualificados, para a comunicacio e
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relacionamento especificos no intuito de prestar um
atendimento com qualidade.

Categoria 5: Pontos positivos/negativos e
sugestoes

Quanto aos pontos positivos encontrados em
relagdo a disciplina optativa ministrada, os alunos
referiram as palestras proferidas por pessoas com
deficiéncia, visitas as instituicGes, estrutura da sala,
quantidade de alunos, tecnologias utilizadas, climatizacao
e iluminacio da sala, cronograma seguido e
conhecimento da professora. Com todos estes aspectos,
houve influéncia significativa no conhecimento,
experiéncia e sensibiliza¢ao destes estudantes, conforme
relatos a seguir:

As visitas as instituicoes permitiram que o8 alunos tivessem a
experiéneia de conviver com profissionais que trabalbam,
especialmente, atendendo pessoas com deficiéncia e conbecer estruturas
adaptadas]...] (V, S5).

A professora da disciplina tem muito conbecimento sobre o
assunto, devido aos estudos e experiéncias com trabalhos em
instituicdes especializadas no atendimento aos deficientes (X, S1).

Ewm vdrios momentos, nos levon a nos colocar no Ingar de um
deficiente e observar o quanto € dificil ndo ser ‘perfeito’ (X, S1).

E uma disciplina nova, diferente das ontras, que tronxe nma
nova visdo para nés, futuros enfermeiros. Den a oportunidade de
conhecer mais a realidade dos portadores de deficiéncia com suas
limitagoes e superagoes (X, S2).

Ouitros pontos positivos sao a estrutura da sala, a quantidade de
alunos e as tecnologias utilizadas (filmes, palestras, visitas) (W, S5).

Bom seguimento do cronograma da disciplina (Z, S5).

Seria bom, além das visitas para conbecer as instituigoes, outras
visitas para podermos interagir com os usugrios (M, S1).

Transformar a disciplina de optativa para efetiva on tornar o
hordrio da disciplina acessivel a mdximo e aumentar o niimero de
visttas (C, S2).

Quanto aos pontos negativos foram observados os
seguintes:

O hordrio, pois quanto mais alunos forem despertados guanto
ao cuidado as pessoas com deficiéncia melbor para a bumanizagio
da assisténcia (D, S5).

A dificnldade de conciliar os hordrios das visitas com os hordrios
das anlas, bem como o hordrio das palestras (T, S1).

Auséncia de pratica em instituigoes, agies edncativas, por
exemplo (1, S2).

Deveria ter mais visitas ds instituicoes com atuagdo mais direta
e proxima com esses pacientes (P, S2).

Os alunos deveriam desenvolver um trabalho de educacio em

sailde, com um tipo de deficiente (17, §5).

O tempo curto da disciplina, as visitas as instituicGes
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que poderiam ser ampliadas, a realizacdo de atividades
educativas com as pessoas com deficiéncia, a
coincidéncia de término de uma disciplina e inicio de
outra, foram registrados como pontos negativos. Tais
aspectos, revistos no planejamento podem contribuir
para o aprimoramento dessa disciplina.

DISCUSSAO

No caso especifico das pessoas com deficiéncia
sensorial, a comunicacio é, muitas vezes, limitada pelas
diferencas de uso dos meios verbal e nao verbal, das
caracteristicas corporais, entre outros aspectos”. Para
os referidos académicos de enfermagem, sem nenhuma
formacio e/ou capacitacao prévia, essas dificuldades
também estdo presentes e sdo expressas em diversos
momentos.

Estes dados corroboram a literatura quando se
afirma que o estudante de enfermagem, em virtude da
falta de formacio adequada, possui dificuldades ou até
mesmo evita estabelecer um contato mais préximo com
clientes com deficiéncia, transferindo a outra pessoa,
geralmente, esta responsabilidade®.

O estimulo ao desenvolvimento de disciplinas,
atividades e capacita¢Ges referentes a4 tematica em
discussao nas instituigées de ensino superior,
especialmente, as universidades publicas, cada dia mais
tem sido abordado e implementado. Na mencionada
universidade federal, existem iniciativas e projetos nas
areas de educacgido, arquitetura e urbanismo e
biblioteconomia, entre outras. No caso da area da sadde,
esta iniciativa da enfermagem ¢é pioneira e fruto de mais
de 15 anos de trabalhos de pesquisa e extensio com as
pessoas com deficiéncia.

A referida atividade e sua relevancia correspondem
a demanda de disciplinas e conteddos na parte de
promocao, prevencio, reabilitacio e atencdo em sadde
as pessoas com deficiéncia, de acordo com o
preconizado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.
Esta incorporagdo aos curriculos de graduagao em satde
objetiva uma melhoria na assisténcia a esta clientela, seja
no ambito do Sistema Unico de Saide ou da assisténcia
suplementar®.

As possibilidades de atuagdo do enfermeiro diante
do paciente com algum tipo de deficiéncia contemplam
o cuidado e a educacdo em satde para o autocuidado
dessas pessoas, atendendo as suas necessidades
biopsicossociais e espirituais. Outro aspecto para o qual
se deve atentar, é a inser¢do desta categoria profissional
nas institui¢oes de apoio as pessoas com deficiéncia, ndo
apenas no concernente a reabilitagdo, mas também nos
aspectos de promogio da saude.

Conforme evidenciado em estudo anterior, em
situacdes comuns de comunicac¢io, alunos e enfermeiros
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sentem dificuldades para abordar o cliente, seja para
explicar rotinas diarias, identificar necessidades, fornecer
orientacOes, informar sobre os procedimentos a serem
executados ou, simplesmente, ouvi-lo®”. Estas
dificuldades siao ainda maiores quando o paciente
apresenta limitacao sensorial.

No concernente as pessoas com deficiéncia sensorial,
o processo de comunicacio guarda formas particulares
consideradas mais eficazes. Como proposto, o
profissional precisa adequar sua maneira de comunicacio
e interacdo, de acordo com o paciente, pois cada tipo
de deficiéncia tem sua caracteristica. Para isto, é preciso
saber também qual o nivel de escolaridade do paciente
e, a partir daf, estabelecer a melhor forma para esta
comunicacio e relacionamento”,

A formacio dos profissionais de enfermagem deve
basear-se cada vez mais em uma relagio de parceria
entre as instituicoes de ensino e as institui¢es de sadde.
Dessa forma, espera-se formar profissionais com
conhecimentos sélidos, capazes de inovar, trabalhar em
equipe, de modo a gerir a incerteza e a complexidade
dos cuidados de enfermagem. Um dos objetivos da
disciplina foi sensibilizar futuros profissionais a buscarem
aprofundamento com vistas a torna-los diferentes quanto
ao relacionamento e comunicagdo com as pessoas com
deficiéncia, pois este tema nao tem sido trabalhado
durante a formagao académica no ensino superior. Desse
modo, percebe-se a educagdo como uma metodologia
dindmica e continua de edificacio do conhecimento. Este,
movido pelo desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo, e pelas relagbes humanas, leva a criagdo de
compromisso pessoal e profissional, ao capacita-lo para
a transformacio da realidade®".

Na busca do conhecimento, evidenciou-se a urgéncia
da criacdo da disciplina, decorrente, sobretudo, dos
achados encontrados em pesquisas anteriormente
desenvolvidas em que se identificou dificuldade de acesso
aos servicos de saide por parte das pessoas com
deficiéncia, além do despreparo dos enfermeiros no
atendimento a satde desta populagio. Com base nesses
dados, notaram-se lacunas no processo ensino e
aprendizagem dos alunos de gradua¢io em enfermagem
nas habilidades de cuidado e comunica¢io com deficientes.

Diante desta realidade, submeteu-se a coordenacio
do curso de enfermagem o projeto da disciplina com a
ementa e o conteido programatico a ser adotado. Ap6s,
obteve-se o parecer favoravel a implanta¢do da disciplina,
mas, para ser desenvolvida como atividade
complementar, a principio. Com a oferta da atividade
em dois semestres, percebeu-se a necessidade de
introduzi-la como disciplina optativa. Isto ocorreu em
2009, quando foi criada a disciplina intitulada
Enfermagem em situacGes especiais no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Esta

disciplina permite mais de uma ementa, e os alunos se
matriculam naquela de seu interesse.

No ensino de graduagdo em saude, os curriculos
estao fragmentados e estruturados em disciplinas e ciclos,
concentrando o ensino teérico em sistemas
anatomopatolégicos e por meio da 6tica biomédica.
Abordam-se temas de pequena abertura para outras
areas do conhecimento, além de priorizar o modelo
hospitalocéntrico®. Isto contradiz a proposta do
atendimento integral e holistico que deve ser priorizado
e ensinado aos estudantes. No cuidado a pessoa com
deficiéncia, este atendimento deve ser qualificado, pois
cada deficiéncia tem suas particularidades.

A pedagogia apresenta diferentes abordagens, desde
o ensino no qual se tem como foco o professor até
outras centradas no estudante. Atualmente, percebe-se
um processo de interagio permanente entre alunos,
professor e objeto de conhecimento. No intuito de
interagir com as ideias dos alunos, o professor provoca
questionamentos concretos, dispde fontes e materiais,
responde a questdes, assinalando alternativas e sugerindo
novas relagoes®. Esta relagio propoe ao estudante
espago de interagio e liberdade de participagdo. Na
disciplina apresentada, procurou-se esse relacionamento
na busca pelo conhecimento e crescimento, tanto pessoal
como profissional.

Como adverte a literatura, para planejamento e
preparaciao de aulas, é necessirio o nimero adequado
de alunos, conforme o espa¢o e o nimero de
formadores, espaco adequado, materiais de apoio
diversos e adequados, tudo na perspectiva de uma
formacio eficaz e eficiente®.

As ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais
aprovadas pelo Ministério da Educacdo desencadearam
um processo de implantagdo de novos curriculos nos
cursos de graduacio na area da saide, tendo-se como
petfil do egresso/profissional um enfermeiro com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Enfim, um profissional habilitado para o exercicio da
enfermagem, com conhecimento cientifico, intelectual e
pautado nos principios éticos®.

Na categoria que retratava os pontos negativos da
disciplina, um dos aspectos apontados pelos alunos foi
a necessidade de educa¢do em saude para as pessoas
com deficiéncia. Neste sentido, ao relacionar essa
concepcio de educagio com a profissio de
enfermagem, entende-se que, em todas as ac¢Oes de
enfermagem, estio inseridas acdes educativas. E preciso
promover efetivas oportunidades de ensino, baseadas
na conscientizacao do valor da educacio, como meio
de crescimento e aprimoramento dos profissionais da
enfermagem, bem como o reconhecimento deles pela
funcdo educativa no desenvolvimento do processo de
trabalho. O conhecimento é um valor necessario do agir

Acta Paul Enferm 2011;24(1):80-6.



86

cotidiano e embasa as suas acoes®,
CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, de acordo com as categorias comunica¢do
e relacionamento com pessoas com deficiéncia, capacitacdo
de profissionais, pontos positivos e negativos da disciplina
optativa, observou-se a necessidade de inserir nas
universidades conteudos sobre tal tematica. Os futuros
profissionais de enfermagem precisam se qualificar, em
especial, porque nas unidades de satde estas pessoas tém
direito a um atendimento de qualidade.
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