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O estudo objetivou descrever os diagndsticos de enfermagem a partir da identificacdo dos déficits de autocuidado de pessoas com
deficiéncia visual, usando como referencial a Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem. Estudo de caso desenvolvido com quatro
pessoas com deficiéncia visual, mediante entrevista semiestruturada, baseado na Teoria do Déficit do Autocuidado, e com identificagao
dos diagnosticos de enfermagem segundo a taxonomia da NANDA-I. Os diagndsticos de enfermagem identificados foram: interagdo
social prejudicada; déficit no autocuidado; controle ineficaz do regime terapéutico; risco de sindrome do estresse por mudanga;
disfuncdo sexual; e mobilidade fisica prejudicada. Conclui-se que o grupo apresentou um grau consideravel de limitacdo na capacidade
de realizacdo do autocuidado. Ressalta-se, porém, que o grupo possui potencial para desenvolver habilidades necessarias para a
execugdo segura de suas atividades de vida diaria, o que representa um campo fértil para as acGes de enfermagem.

Descritores: Autocuidado; Pessoas com Deficiéncia Visual; Diagnostico de Enfermagem.

The study aimed at describing the nursing diagnoses based on the identification of self-care deficit in visually impaired people, using
Orem's self-care deficit Theory as framework. This case study was developed with four people with visual impairment, using semi-
structured interview and based on the Self-Care Deficit Theory, with identification of nursing diagnoses according to NANDA-I
Taxonomy. The following nursing diagnoses were identified: impaired social interaction, self-care deficit, ineffective therapeutic regimen
management, risk of changing stress syndrome, sexual dysfunction and impaired physical mobility. It is concluded that the group
presented a considerable degree of limitation in the ability to perform self-care. It is noted, however, that the group has the potential to
develop skills needed for safe performance of their daily activities, which represents a fruitful field for nursing actions.

Descritores: Self-care; Visually Impaired Persons; Nursing Diagnosis.

El objetivo fue describir los diagnésticos de enfermeria a partir de la identificacion de los déficits de autocuidado de personas con
deficiencia visual, usando como referencial la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem. Estudio de caso desarrollado con cuatro
personas con deficiencia visual, por medio de entrevista semiestruturada y con identificacion de los diagndsticos de enfermeria segln
la taxonomia de la NANDA-I. Los diagnosticos de enfermeria identificados fueron: interaccion social perjudicada; déficit en el
autocuidado; control ineficaz del régimen terapéutico; riesgo de sindrome del estrés por cambio; disfuncion sexual; y movilidad fisica
perjudicada. El grupo presentd grado considerable de limitacion en la capacidad de realizacion del autocuidado. Sin embargo, el grupo
poseeia potencial para desarrollar habilidades necesarias para ejecucion segura de actividades de vida diaria, lo que representa campo
fértil para las acciones de enfermeria.

Descritores: Autocuidado; Personas con Dafio Visual; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Considera-se deficiente visual o individuo que
apresenta perda visual nao corrigivel com lentes de
prescricdo regular®), Essa denominagdo é utilizada tanto
para pessoas que apresentem cegueira total, quanto
para aquelas que apresentem baixa visio®. A
deficiéncia visual severa foi a que mais incidiu sobre a
populacdo, em 2010, 3,5% das pessoas declararam
possuir grande dificuldade ou nenhuma capacidade de
enxergar®®,

A pessoa com deficiéncia visual pode apresentar
limitagdes que interferem em sua atuagao na sociedade.
Parte dessas limitacdes pode ser atribuida a barreiras
arquitetonicas e humanas, justificando a necessidade de
se desenvolver tecnologias que auxiliem esse individuo a
ampliar suas capacidadest®.

As limitagOes causadas pela cegueira resultam em
alteracdes na capacidade de realizacdo do autocuidado,
levando essas pessoas a passarem de uma situacao de
independéncia para uma condigao de dependéncia, apds
o0 comprometimento visual, com a consequente perda de
sua autonomia. Embora o ser humano apresente certo
grau de subordinacdo em determinados momentos do
ciclo vital, no contexto da perda de visao ela torna-se
mais complexa, envolvendo a reestruturacdo de
comportamentos, atitudes e praticas solidificadas.

A deficiéncia visual impGe restricobes ao
desenvolvimento, interfere no conhecimento do proprio
corpo, e na inter-relacdo entre as coisas e as pessoas no
ambiente. Comparando-se o desempenho funcional,
principalmente em atividades de autocuidado e
mobilidade, entre pessoas com e sem deficiéncia visual,
observa-se que nas primeiras ha mais
comprometimentos®®.  Trata-se, portanto, de um
processo que envolve ndo apenas a pessoa nao vidente,
mas sua familia e a comunidade, exigindo o
desenvolvimento de intervengdes cujo ponto de partida

seja a promocao das capacidades individuais.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever
os diagnosticos de enfermagem a partir da identificagcao
dos déficits de autocuidado em pessoas com deficiéncia
visual. O seu reconhecimento possibilita 0 planejamento
e a execucao de intervengbes, a fim de promover o
maior grau de independéncia possivel para um
individuo, buscando a melhoria em sua qualidade de
vida.

Diante do exposto, a realizagdo deste trabalho
possibilita uma reflexdo acerca dos pontos criticos
relativos ao autocuidado das pessoas que convivem com
a deficiéncia visual, ressaltando a necessidade de se
criar mecanismos que os auxiliem no desenvolvimento
de suas potencialidades. Desse modo, os profissionais
de salude devem direcionar suas acgdes a fim de
contribuir para o empoderamento dessas pessoas,
colaborando para sua emancipacdao e a consequente
melhoria de vida. Ressalta-se que também se faz
necessaria a ampliagdo das acdes para além dos
processos de reabilitagdo, através da insercdo de
atividades de educacao em salde como meio para o
desenvolvimento de um autocuidado eficaz.

A Teoria Geral do Déficit do Autocuidado,
desenvolvida por Orem em 1950, segue influenciando a
pratica da enfermagem e direcionando as intervengoes
de muitos enfermeiros. O objetivo de Orem era
identificar os dominios e fronteiras da Enfermagem, e
suas observacoes a levaram a crer que isso envolve um
modo de pensar e envolve também comunicagdo. Assim,
sua teoria vem subsidiar a pratica do profissional
enfermeiro, para que ele seja capaz de identificar
condigdes nas quais ha um déficit na capacidade da
pessoa para autocuidar-se, e para que ele possa intervir,
tornando-a apta a realizar as atividades de vida de
maneira satisfatoria®®”). A Teoria de Orem é formada por
trés constructos que sdo relacionados entre si: a Teoria
do Autocuidado (AC), a Teoria do Déficit de Autocuidado

e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem®.
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A teoria do autocuidado refere-se as demandas
terapéuticas e aos requisitos para o autocuidado. Este é
definidko como a pratica de atividades exercidas pelo
individuo para o seu beneficio, buscando a manutengdo
da vida, da salde e do bem-estar. Quando o individuo
tem habilidades para desenvolver acbes que atendam
suas necessidades, ele estd apto para autocuidar-se,
sendo essa aptidao adquirida através do aprendizado e
influenciada pela idade, experiéncias de vida, cultura,
crencas, educacdo, dentre outros fatores®,

Para Orem, o AC é "a pratica das agles que os
individuos iniciam e executam por si mesmos para
manter, promover, recuperar e/ou conviver com o0s
efeitos e limitacdes dessas alteracdes de saude,
contribuindo assim para sua integridade, funcionamento
e desenvolvimento". Ja, as capacidades de autocuidado
sdo as habilidades que o individuo possui, que o fazem
realizar determinadas atividades, tal como banhar-se, e
estdo condicionadas a uma série de fatores, como o
sexo, a idade, estado de desenvolvimento, condicOes
socioecondmicas e culturais, nivel educacional, estado
de salide e experiéncia de vida®®.

As demandas terapéuticas sdo classificadas em:
requisitos universais — que buscam manter a vida, a
estrutura e o funcionamento do ser humano; requisitos
de desenvolvimento — que oferecem as condicOes
necessarias para as mudangas que ocorrem ao longo
dos ciclos da vida, permitindo adaptacbes para o
desenvolvimento do individuo; requisitos por desvios de
salde — que sao as necessidades de autocuidado que se
manifestam na presenca de doencgas, incapacidades e
tratamentos necessarios para o restabelecimento do
individuo®.

A Teoria do Déficit de Autocuidado € o substancial
da Teoria de Orem, pois é nela que se mostra quando a
enfermagem ¢é necessaria. O déficit de AC ocorre,
guando as habilidades de autocuidado do individuo sdo

insuficientes para satisfazer as suas demandas

terapéuticas de AC. Nesse caso, o enfermeiro atua como
provedor de AC.

O sistema de enfermagem pode ser entendido
como a estrutura e os fundamentos da pratica da
enfermagem. Ele pode ser dos seguintes tipos: sistema
de enfermagem totalmente compensatério, onde a
pessoa apresenta total dependéncia na realizacdo do
autocuidado; sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio, onde ha uma limitacdo na execucdo do
autocuidado; e sistema de apoio-educacdo, onde o
individuo é capaz de autocuidar-se de maneira
satisfatdria e a intervencao seria no sentido de otimizar
suas praticas.

O processo de enfermagem de Orem compreende
as fases de diagndstico e prescricdo, planejamento,
producdo e administracio®. Nesse processo sdo
determinados os déficits de autocuidado e definidos os
papéis do paciente e do enfermeiro para que as
exigéncias de autocuidado sejam atendidas. Desse
modo, percebe-se a importdncia da articulacao entre
profissionais e usuarios na construcdo de modos de
cuidar mais solidarios, dindmicos, que atendam as reais
necessidades dos individuos. Outro ponto que merece
ser destacado é o reconhecimento do outro como fator
fundamental para o alcance desses objetivos, tornando-
os ativos em seu tratamento, através da partilha de
responsabilidades para a implementacdo de cuidados e

resultados com o enfermeiro.

METODOS

Trata-se de estudo de caso desenvolvido no
Laboratdrio de Comunicacdo em Saude
(LabCom_Saude), na Universidade Federal do Ceara, de
maio a junho de 2009. Participaram do estudo pessoas
com deficiéncia visual cadastradas em uma instituicao
particular que oferecia atividades de reabilitacao.

O convite foi feito aos participantes da referida

instituicdo que apresentassem perda de visao decorrente
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de trauma ocular ou de doenca cronica degenerativa,
independente do tempo.

Participaram da amostra de conveniéncia quatro
deficientes visuais, que atenderam os seguintes critérios
de inclusdo: ter idade maior ou igual a 18 anos, ser
capaz de se deslocar até o Departamento de
Enfermagem, a fim de participar de uma oficina de
educacdo em salde. Estas oficinas foram realizadas
durante dois meses, aos sabados, no periodo da manha.
Foram trabalhadas durante esses encontros as seguintes
tematicas: dificuldades enfrentadas apds a perda de
visao; seguranca do ambiente e acessibilidade aos
servicos de salde.

Na ocasidgo da oficina realizamos as etapas do
processo de enfermagem de Orem, onde inicialmente foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, através da
qual pudemos identificar os déficits de autocuidado
apresentados pelos participantes do estudo e identificar
os diagnésticos de enfermagem, de acordo com a
taxonomia da NANDA Internacional®®. Vale ressaltar
que o instrumento utilizado para a coleta de dados foi
adaptado de SantosY), e encontra-se baseado nos trés
requisitos de autocuidado apresentados por Orem®:
universais, de desenvolvimento e de desvio de salde.
Desse modo, o instrumento foi dividido em: dados de
identificacdo;  requisitos  universais  (oxigenacao,
hidratacdo, alimentacdo, eliminacdes, atividade e
repouso, solidao e interacdo, prevencao de risco para
doenca e promogao da salde); de desenvolvimento
(mudancas em sua rotina apds a perda da visdo,
adaptacdo a mudangas); e requisitos por desvios de
salde (descoberta e conhecimento da doenga, tempo de
diagndstico, tratamento, execugdo de condutas
orientadas, execucdo das atividades de vida diarias e
dispositivos de autoajuda).

Para a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem adotamos o processo de raciocinio

diagndstico de Gordon‘!?, e, a partir da identificagio dos

diagnosticos de enfermagem, primeira fase do processo
de Orem, foi tracado o planejamento da assisténcia de
enfermagem, sendo determinadas as metas, os
objetivos, 0 método de ajuda, o tipo de sistema de
enfermagem e estabelecidas as intervengdes. As metas
foram definidas a partir da classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC), e a intervencdo, a partir da
classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC).!?

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados,
de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que versa sobre pesquisas com
seres humanos*¥. O projeto desta pesquisa foi enviado
ao Comité de Etica e aprovado segundo o Protocolo

5854/07.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram do sexo
masculino, com idades entre 46 e 67 anos. A perda
visual ocorreu em periodos que variaram entre 3 e 14
anos. Trés dos participantes residiam na regido
metropolitana de Fortaleza e um morava no interior do
estado. Dentre os participantes, um ocupava-se com
atividades domésticas, dois eram aposentados e o outro
realizava atividades artesanais. Quanto ao grau de
instrugdo, 0 mesmo variou entre o ensino fundamental e
a poés-graduacdo. Trés sujeitos realizavam praticas
esportivas, um frequentava instituicdo educacional para
deficientes visuais e o outro participava de atividades
socioculturais.

Os resultados permitiram identificar e nomear o0s
diagnésticos de enfermagem, baseados nos déficits de
autocuidado, e também os resultados esperados (NOC)
e as intervengdes (NIC), conforme descrito no Quadro 1.
Os métodos de ajuda para todos os diagndsticos
identificados foram ensinar o paciente por meio de
orientagOes, e o sistema de enfermagem foi o de apoio

educagao.
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Quadro 1 — Pessoa com deficiéncia visual e o Déficit de autocuidado universal, Diagnostico de Enfermagem, resultados

(NOC) e intervencgdes (NIC) — Fortaleza/CE, 2009

Déficit de
autocuidado
universal

Diagnostico de enfermagem

Meta/objetivo
NOC

Intervencoes
NIC

Solidao/interacdo Interagao social prejudicada
relacionada com barreiras de

comunicagao

Ambiente familiar social
Envolvimento social

Manutencdo do processo familiar
Aumento da socializagdo
Melhora da autoestima

Baixa autoestima situacional

Adaptagdo a deficiéncia visual

Melhora da autoestima
Melhora da imagem corporal
Escutar ativamente

Alimentagdo Déficit no autocuidado para
alimentagdo relacionado a prejuizo

perceptivo

Autocuidado: atividades da
vida diaria

Assisténcia no autocuidado
Ensino: individuo

Controle ineficaz do regime terapéutico
relacionado a sentimento de
impoténcia

Prevencao de risco
para doenca

Comportamento de aceitacdo

Participacao nas decisdes sobre
cuidados de saude

Assisténcia na automodificacdo
Estabelecimento de metas mutuas
Aconselhamento

Orientacdo quanto ao sistema de
saude.

O Quadro 1 mostra a distribuicdo dos requisitos
de autocuidado universal e seus respectivos diagndsticos
de enfermagem. A identificacdo de tais diagndsticos
entre as pessoas portadoras de deficiéncia visual
permitiu a formulacdo de intervengbes que auxiliam a
superacao das dificuldades ora apresentadas. Também
sdo apresentados os resultados esperados apds a

implementacao das intervencoes.

Percebe-se,

alteracdes advindas da deficiéncia visual

através do Quadro 2, que as

operam

mudancas significativas que afetam o modo como esses

participantes percebem o mundo e a si proprios.

Mais importante do que identificar os fatores que

reforcam esses sentimentos, é a elaboragao de medidas

que auxiliem as pessoas ndo videntes a se adaptar a

essa nova realidade.

Quadro 2 — Pessoa com deficiéncia visual e o Déficit de autocuidado desenvolvimental, Diagndstico de Enfermagem,
resultados (NOC) e intervengdes (NIC) — Fortaleza/CE, 2009

Déficit de autocuidado Diagnostico de

Meta/objetivo

Intervengoes

desenvolvimental

enfermagem

NOC

NIC

Significado das mudangas

Sentimento de pesar

Adaptagdo a deficiéncia

Melhora do enfrentamento

antecipado fisica Grupo de apoio

Desesperanca Esperanga Promogao de esperanga
Escutar ativamente
Grupo de apoio

Risco de sindrome do Enfrentamento Aconselhamento

estresse por mudanga
relacionada a sentimentos de
impoténcia

Melhora do enfrentamento
Escutar ativamente
Grupo de apoio
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Quadro 3 — Pessoa com deficiéncia visual e o Déficit de autocuidado por desvio de salde, Diagnostico de Enfermagem,

resultados (NOC) e intervencoes (NIC) — Fortaleza/CE, 2009

Déficit de autocuidado
por desvio de satde

Diagndstico de
enfermagem

Meta/objetivo Intervencoes
NOC NIC

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada com falta de
suporte fisico

Locomogdo: caminhar

Controle do ambiente: seguranca

Terapia com exercicios:
deambulagdo

Disfuncao sexual relacionada a
fungdo corporal alterada

Sexualidade

Aconselhamento sexual

Melhora da
Autoestima

Percepgao sensorial
perturbada: visual

Comportamento de
compensacao da visao

Controle do ambiente

Melhora da comunicacdo: déficit
visual

Déficit no autocuidado para
vestir-se/arrumar-se
relacionado a prejuizo
perceptivo

Autocuidado: atividades da | Assisténcia no autocuidado: vestir-
vida diaria

se/arrumar-se

O Quadro 3 apresenta os diagndsticos de
enfermagem elaborados conforme as necessidades de
autocuidado apresentadas pelas pessoas com deficiéncia
visual. Percebe-se que os problemas mostrados pelo
grupo afetam diretamente a execucdo de suas
atividades de vida diaria, a exemplo da higiene corporal,
e de outras fungdes, tais como a sexual. Desse modo,
torna-se pertinente a identificagdo dessas dificuldades,
com o intuito de auxilid-los a tornarem-se mais

independentes, convivendo melhor com suas limitacoes.

DISCUSSAO

As barreiras na comunicagdo com o deficiente
visual podem ser exemplificadas pela pobre resposta
nao verbal, elemento de valor na comunicacdo com um
individuo vidente, o que constitui um comprometimento
da comunicagdio®. Apesar dos demais sentidos se
adaptarem a falta de visdo, ainda é marcante a presencga
de limitagdes durante o comunicar, principalmente no
que se refere a escrita e a resposta n3o verbal*®. Desse
modo, percebe-se que as formas de interagdo com o

mundo, bem como o desenvolvimento de atividades

didrias e a comunicacdao sdo diferentes neste grupo e
dependem diretamente de sua desenvoltura frente a
essa nova realidade®.

Pelo exposto, observa-se que outras areas podem
ser igualmente afetadas no contexto da perda de visao,
a exemplo da interacdo social. Esta pode ser
compreendida como um aspecto importante do
desenvolvimento humano, uma vez que as fungdes
psicoldgicas superiores, como a linguagem e a memoria,
resultam da interacdo do individuo com o mundo®.
Sendo assim, a identificagdo do diagndstico de interacdo
social prejudicada entre pessoas com deficiéncia visual
torna-se pertinente, uma vez que sua influéncia
determina de modo significativo a construgao de modos
de ser e de agir.

A taxonomia da NANDA Internacional define o
diagndstico de enfermagem interagdo social prejudicada
como a condigdo na qual ha alteracdes no processo de
troca social, sejam estas relacionadas a insuficiéncia ou
a0 excesso. Dentro desse contexto, observa-se que a
exclusdo social, bem como as barreiras impostas pelos

préprios individuos no processo de aceitagdo da
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deficiéncia atuam como fatores dificultadores dos
processos de troca.

Trata-se, portanto, de um grande desafio
assegurar as pessoas com deficiéncia fisica ou sensorial
relagdes sociais sem prejuizos, uma vez que €
predominante em nosso meio 0 emprego de condutas
inapropriadas no contexto da deficiéncia, além da
perpetuacdo de sentimentos tais como a pena, a
vergonha e o medo. Diante do exposto, & preciso
esclarecer que a deficiéncia pressupde a existéncia de
variagbes de algumas habilidades, qualificadas como
restricoes ou lesdes, mas que nem sempre Sao

percebidas como uma limitagdo”.

Desse modo, fica
claro que a presenga de uma determinada deficiéncia, a
exemplo da visual, ndao exclui a possibilidade de
aprendizagem, muito menos a capacidade de
estabelecer relagdes com os outros e com o meio‘®,

Durante o desenvolvimento da oficina, esse
diagndstico foi identificado em um dos participantes,
que afirmou que a qualidade do seu relacionamento
social era ineficaz, além de se considerar timido, o que
dificultava, na percepcao dele, o estabelecimento de
vinculos e a interagdo com outras pessoas. Com base
nessa problematica, foram realizadas intervengbes que
favorecessem o envolvimento social dos participantes,
auxiliando-os no enfrentamento dessas dificuldades,
através do estabelecimento de um relacionamento
terapéutico. Ressalta-se que a interacdo social pode ser
afetada por outras condicdes, a exemplo da baixa
autoestima.

A baixa autoestima situacional esta relacionada a
contextos onde ha prejuizo funcional, perda e mudancas
no papel social. A perda de visdo induz uma série de
alteracdes no cotidiano dessas pessoas, modificando a
forma como elas se percebem e como elas realizam as
suas atividades de vida diaria, alterando o exercicio da
autonomia e independéncia. As principais dificuldades
identificadas para desempenho dessas atividades entre

os participantes deste estudo foram as seguintes:

preparar um alimento de forma segura e ingeri-lo,
vestir-se da forma desejada e barbear-se com
seguranca.

Sendo inUmeras as limitagdes, uma série de
frustragdbes acompanha uma desorganizagdo na

(9 Tarefas

personalidade e a perda da autoestima
simples tornam-se complexas, reforcando a necessidade
de uma intervencdo voltada a prevencdo de danos
decorrentes dessas limitacdes. A intervencdao de
enfermagem, nesse contexto, estd relacionada a
assisténcia na realizacdo do autocuidado. Porém, vale
ressaltar que os participantes do estudo nao se
encontravam institucionalizados, portanto, nesse caso, a
assisténcia deve estar voltada para agbes de educacao
em salde a serem realizadas no domicilio.

A educagao em saude é uma ferramenta utilizada
pela enfermagem, tratando-se de uma resposta as
necessidades de salde que permite o exercicio da
cidadania das pessoas deficientes visuais, estimulando a
tomada de decisdes™™. Nessa perspectiva, 0 acesso da
populacao as oportunidades de aprendizagem acerca de
seus problemas de salde auxilia no desenvolvimento de
habilidades e atitudes pessoais salutares. No contexto
das pessoas que convivem com alguma deficiéncia, as
acoes de educagdo em salude devem promover a
acessibilidade para cada individuo, almejando a sua
autonomia‘*?,

Ressalta-se que, embora o quantitativo de
pessoas convivendo com algum tipo de deficiéncia seja
significativo, a acessibilidade, nos servicos de saude,
para esses individuos, ainda ndo € satisfatoria,
comprometendo o desenvolvimento de habilidades
pessoais com vistas a promogao da salde. Além da
inadequagdo do ambiente, observa-se o despreparo dos
profissionais para lidar com as especificidades dessas
pessoas, comprometendo a sua qualidade de vida'¥. A
promocdo da acessibilidade no contexto das praticas de
salde funcionara como um fator multiplicador da

consciéncia social sobre a diversidade humana, o que
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ampliara as possibilidades de construcdo de sociedades
inclusivast®®,

As pessoas com deficiéncia visual estdo
susceptiveis a todo e qualquer tipo de doencas, assim
como a populagdo vidente, portanto devem aderir ao
tratamento de seus problemas oculares, além de buscar
a prevencao de doencas e a promogao de sua salde.
Entre os participantes do estudo, um apresentou o
diagnédstico de controle ineficaz do regime terapéutico,
tendo em vista que ndo fazia uso dos medicamentos
prescritos, ndo comparecia as consultas previamente
marcadas e mostrava-se resistente ao acompanhamento
médico. Ao apresentar tal diagndstico, o individuo nao
atinge os objetivos especificos de salde, pois apresenta
uma regulacdo insatisfatéria dos padrdes de tratamento
de doencas e suas possiveis sequelas. Desse modo,
torna-se relevante a elaboracdo de estratégias que
aumentem a insercdo dessas pessoas em processos
destinados a promocdo, prevencdo e reabilitacdo em
saude.

Um participante encontrava-se sob o risco de
sindrome do estresse por mudanca, haja vista que ele
referiu ter se tornado uma pessoa “acomodada” e que
ndo se sentia estimulada a vencer os obstaculos que
surgiram com a perda visual. E conflituoso para a
pessoa deixar de ser vidente e passar a condicao de
cego. A complexidade desse processo reside no fato de
as pessoas que apresentam deficiéncia visual tardia
passam por um processo de reinvengdo cognitiva,
devido a redugdo da eficiéncia de habilidades e habitos
anteriores®Y,

No contexto da deficiéncia visual, observa-se um
processo de estigmatizagao dos individuos, ocasionado
pelo entendimento da deficiéncia como uma patologia
gue interfere em todos os &ambitos da vida e,
sobremaneira, na sexualidade!”). Durante as oficinas, foi
identificado o diagndstico de disfungdo sexual a partir do
relato de um dos participantes acerca da perda

significativa da libido e do desejo sexual. Prejuizos

psicoldgicos podem surgir a partir desse diagnostico,
expondo os individuos ao desenvolvimento de alteragoes
de comportamento. Portanto, é imprescindivel que a
assisténcia de enfermagem, nesse caso, seja voltada
para a minimizagdo de possiveis riscos e danos,
valorizando a condicdo psicoldgica do individuo assistido.

O diagndstico de mobilidade fisica prejudicada foi
encontrado nos quatro participantes do estudo. Trés
deles faziam uso de bengala como medida de suporte. A
utilizacdo da bengala torna-se indispensavel, porém o
deficiente visual ainda necessita da ajuda de outros
individuos para adquirir informacdes, usar o transporte

(9 Atividades como atravessar

coletivo, entre outros
uma rua, descer e subir escadas ou ainda andar
livremente pelas ruas de forma segura tornam-se atos
desafiadores, que exigem da pessoa com deficiéncia um
suporte fisico, além de um senso de direcdo e equilibrio
agucados.

E importante ter em vista que o prejuizo na
mobilidade estad relacionado tanto a fatores individuais
quanto a problemas de infraestrutura do ambiente nos
qual vivemos, cujos semaforos ndo apresentam sinal
sonoro, as calcadas tém grandes desniveis, o sistema
publico de transporte ndo atende as necessidades
especificas do deficiente visual. Mover-se de forma
segura é um dos desafios do cotidiano dessas pessoas.

O diagndstico percepgao sensorial alterada foi
identificado nos quatro participantes do estudo, por
tratarem-se de deficientes visuais com cegueira total.
Sendo assim, a enfermagem deve atuar como aliada da
sociedade no processo de desenvolvimento e integracao
social dos individuos portadores de deficiéncia visual‘®.

A partir da identificacdo dos diagndsticos, foram
tracadas metas e as intervencdes de enfermagem. As
intervengbes de enfermagem foram contempladas
durante encontros realizados com as pessoas com
deficiéncia visual, onde destacamos as agles de escutar
ativamente e de orientacdo, melhora da autoestima e

promocao da esperanca, aconselhamento e melhora do
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enfrentamento. As intervengbes foram embasadas na
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC),
visando o alcance de resultados elaborados de acordo
com a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC)™,

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, identificamos
diagnédsticos de enfermagem referentes aos seguintes
dominios, de acordo com a Taxonomia da NANDA
Internacional: Promogdo da Saude, Nutricdo, Eliminacdo
e Troca, Atividade e Repouso, Sexualidade,
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, Relacionamentos
de Papel. Pudemos ainda identificar um grau
consideravel de limitacdo na capacidade de realizacdo
do autocuidado entre os participantes do estudo, haja
vista que os mesmos apresentam déficits em diversas
areas, sendo a limitagdo visual a causa de tais déficits.

Acredita-se que o objetivo foi alcancado, pois, a
partir dos diagndsticos levantados, estratégias de
cuidado foram implementadas e avaliadas. Foi possivel
ainda perceber que grande parte dos problemas
identificados tinha estreita relacdo com o componente
psicolégico, a exemplo da baixa autoestima e da
interacdo social prejudicada, reforcando a necessidade
de estabelecer condutas de ambito coletivo. A sociedade
encontra-se despreparada para conviver
harmonicamente com pessoas portadoras de deficiéncia,
dificultando a sua adaptacdo ao meio.

Ressalta-se, porém, que o grupo possui potencial
para desenvolver habilidades necessarias a execugao
segura de suas atividades de vida diaria, o que
representa um campo fértii para as agdes de
enfermagem. E importante desenvolver mais iniciativas
voltadas a promocdo da salde de pessoas com
deficiéncia fisica e sensorial, a fim de auxilid-las nos
processos de emancipagao.

Pelo exposto, fica claro que o autocuidado de

pessoas com deficiéncia visual envolve diversos

aspectos, exigindo dos profissionais maior atencao e
sensibilidade durante o cuidado oferecido a essas
pessoas. Desse modo, justifica-se a relevancia das
acoes de enfermagem no seu processo de adaptagao as
novas demandas reais e potenciais, bem como no
desenvolvimento de atitudes e praticas voltadas a salude
e bem-estar.

Este trabalho ndo encerra a identificacdo dos
déficits de autocuidado do deficiente visual, mas ressalta
a necessidade de futuras pesquisas sobre o0 assunto e a
importancia da atuacdo da enfermagem junto a esta
clientela. Um estudo de cardter longitudinal,
acompanhando as pessoas com deficiéncia visual
adquirida, além da elaboragdo de propostas voltadas as
necessidades potenciais e reais destas pessoas, seria um

dos caminhos a seguir.

REFERENCIAS

1. Moura GR, Pedro ENR. Adolescentes portadores de
deficiéncia visual: percepgGes sobre sexualidade. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2006; 14(2):220-6.

2. Pagliuca LMF, Regis CG, Franca, ISX. Andlise da
comunicagao entre cego e estudante de Enfermagem.
Rev Bras Enferm. 2008; 61(3):296-301.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo 2010. Brasilia; 2010 [citado 2011 jun 18].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

4. Bianchetti L, Da Ross SZ, Deitos TP. As novas
tecnologias, a cegueira e o processo de compensagao
social em Vygotsky. Ponto de vista: Rev Educ Proc
Inclus. 2000; 2(2):41-7.

5. Malta J, Endriss D, Rached S, Moura T, Ventura L.
Desempenho funcional de criangas com deficiéncia
visual, atendidas no Departamento de Estimulacdo
Visual da Fundagao Altino Ventura. Arq Bras Oftalmol.
2006; 69(4):571-4.

6. Orem DE. Nursing: concepts of practice. 52 ed. St.
Louis: Mosby-Year Book; 1995.

Rev Rene. 2012; 13(3): 542-51.


http://www.ibge.gov.br/

Souza ELV, Moura GN, Nascimento JC, Lima MA, Pagliuca LMF, Caetano JA

7. Santos I, Sarat CNF. Modalidades de aplicacao da
teoria do autocuidado de Orem em comunicagbes
cientificas de enfermagem Brasileira. Rev Enferm UERJ.
2008; 16(3):313-8.

8. Hartweg DL. Dorothea Orem. Self-care deficit theory.
Califérnia: Sage; 1991.

9. Caetano JA, Pagliuca LMF. Self-care and HIV/aids
patients: nursing care systematization. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2006; 14(3):336-45.

10. Herdman TH, editor. Diagndsticos de enfermagem
da NANDA Internacional: definicGes e classificagao 2009-
2011. Porto Alegre: Artmed; 2010.

11. Santos ZMSA, Silva RM. Hipertensao arterial: modelo
de educagdo em salde para o autocuidado. Fortaleza:
Universidade de Fortaleza; 2002.

12. Gordon M. Nursing diagnosis: process and
application. 3" ed. St Louis: Mosby; 1994.

13. Mc Closkey JC, Bulechek MG. Classificacdo das
Intervencbes de Enfermagem - NIC. 32 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2004.

14. Ministério da Salde (BR). Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolugdao 196/96). Brasilia: Ministério da
Saude; 1996.

15. Barczinski MCC. ReagOes psicologicas a perda da
visdo. Rev Benjamin Constant [periddico na Internet].
2001 abr [citado 2011 julho 27]; 1(18). Disponivel em:
http:/www.ibc.gov.br/?catid=4&itemid=60.

16. Facci MGD. A periodizacdo do desenvolvimento
psicoldgico individual na perspectiva de Leontiev,
Elkonin e Vigostski. Cad Cedes. 2004; 24(62):64-81.

17. Diniz D, Squinca F, Medeiros M. Qual deficiéncia?:
pericia médica e assisténcia social no Brasil. Cad Saude
Publica. 2007; 23(11):2589-96.

18. Lira MCF, Schlindwein LM. A pessoa cega e a
inclusdo: um olhar a partir da psicologia histérico-
cultural. Cad Cedes. 2008; 28(75):171-90.

19. Rebougas CBA, Cezario KG, Oliveira PMP, Pagliuca
LMF. Pessoa com deficiéncia fisica e sensorial:
percepcao de alunos da graduacdao em enfermagem.
Acta Paul Enferm. 2011; 24(1):80-6.

20. Franga ISX, Pagliuca LMF. Accessibility of disabled
people to the SUS: historical fragments and Current
changes. Rev Rene. 2008; 9(2):129-37.

21. Kastrup V. A intervencdo na ponta dos dedos: a
reversdo da atencao em pessoas com deficiéncia visual.
Psicol Rev. 2007; 13(1):69-90.

Recebido: 22/03/2011
Aceito: 27/10/2011

Rev Rene. 2012; 13(3): 542-51.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CAETANO,+JOSELANY+AFIO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PAGLIUCA,+LORITA+MARLENA+FREITAG

