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REsumMO

Estudo descritivo realizado no periodo 2012-2013 na Escola de Audiocomunicagdo
Demdstenes Cunha Lima, em Campina Grande-PB. A amostra foi composta por 36
pessoas com deficiéncia auditiva. O questionario enfocava questdes baseadas nos
aspectos socioeconémicos e condicGes de satde. Os achados de maior relevancia foram:
uma prevaléncia de pessoas com idades entre 18 e 21 anos (41,67%), do género
masculino (66,33%), com nivel médio de escolaridade, e uma timida insercdo na vida
econdmica. Foram identificados os principais diagnésticos de Enfermagem que
possibilitou tracar as intervengdes e os resultados esperados a partir das necessidades
apresentadas no Questionario I, e por fim elaborar uma Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem. Os principais diagndsticos de enfermagem identificados foram: Dor,
Pressdo sanguinea alterada, Hiperglicemia, Defecacdo prejudicada, Incontinéncia
urinéria e Funcgdo renal prejudicada. A socializagdo dos resultados podera subsidiar
enfermeiros no atendimento de salde as pessoas surdas, especialmente na atengédo
priméaria em saude.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducao

O tema comunicacgdo pode ser abordado sob uma diversidade de enfoques, envolvendo
ora mensagens, ora ideias, sentimentos ou emocdes que se relacionam com as crencas e
valores de uma cultura dada. No campo das relagdes pessoais, a existéncia ou a auséncia
de comunicacao, bem como o estilo de comunicacdo, afeta comportamento das pessoas
podendo desencadear interagcbes positivas, ou negativas, em um ou em ambos 0S
membros da diade emissor-receptor.

Outro aspecto da comunicacdo é que, no contexto de uma interacdo, a mensagem tanto
pode ocorrer de forma verbal como n&o-verbal. Na linguagem néo-verbal as pessoas
emitem informacdes por meio da expressdo corporal. Nesse tipo de comunicacdo o
emissor transmite uma fala, por vezes involuntéria, mas, auténtica, que pode contradizer
0 ato de fala verbal.

A possibilidade das pessoas se expressarem de forma secundaria remete a ideia que a
pessoa surda que se comunica com uma pessoa ouvinte, por meio de um intérprete,
estara se expressando de forma inauténtica dado que o surdo transfere para o intérprete
0S seus pensamentos e ideias, submetendo-se, passivamente, as conclusGes que o
intérprete e o outro ouvinte formularem acerca da sua expressao ndo-verbal.

No cotidiano profissional, os enfermeiros buscam conhecer o outro na sua totalidade e
reconhecer quais as necessidades basicas que estdo afetadas objetivando sistematizar a
assisténcia de enfermagem. Para além dos cuidados e dos procedimentos prescritos na
sistematizacdo da assisténcia, os enfermeiros utilizam a comunicagdo como instrumento
facilitador do alcance do objetivo da assisténcia que é o de atender as necessidades
afetadas da pessoa cuidada. Assim, o cuidar de uma pessoa surda, com necessidades
béasicas afetadas, exige que o profissional de salde envolvido nesse cuidar compreenda
a forma como essa pessoa expressa a sua demanda.

Ocorre que a maioria dos cursos universitarios que prepara profissionais para atuar na
salde auditiva adota uma narrativa dessa deficiéncia delimitada em modelos conceituais
opostos: modelo clinico versus modelo socioantropolégico, de modo que essa
dicotomia, além de reducionista, dificulta a construcdo de novas propostas e narrativas
pedagdgicas que enfoquem o surdo e os temas a ele aderentes em suas complexidades,
multiplicidades, ambiguidades, irregularidades, contradices, ambivaléncias e tensées.’

Em se tratando da preparacdo necesséria para o atendimento dessas pessoas nos servicos
de salde, estudo realizado? demonstrou que as enfermeiras estdo despreparadas no
processo de comunicagdo com o surdo por desconhecerem a Lingua Brasileira de
Sinais-LIBRAS. Esses profissionais buscam aprender maneiras de relacionar-se
eficazmente, no intuito de proporcionar o bem-estar e transmitir maior confianga, mas, o
sucesso é limitado pela falta de preparo desde a sua formacgdo académica. Por isso,
mostraram-se inseguros ao se relacionarem com os surdos pela falta de habilidade em
transmitir a informacéo sobre sua satide.?

Outro estudo® realizado com enfoque nas questdes pertinentes as pessoas com
deficiéncia fisica, visual e auditiva, a experiéncia profissional do enfermeiro para lidar



com pessoas surdas, percebeu-se uma necessidade de vulto para a compreensdo da
linguagem do surdo. Para entrevistar aqueles sujeitos com limitacdo auditiva a autora
contratou os servicos de um intérprete que traduziu a sua fala para os sujeitos do estudo
e 0s sinais emitidos, pelos surdos, em resposta aos questionamentos daquela
investigacao.

Além dessa conotacao, a experiéncia de comunicagdo com o surdo permite a inferéncia
que o surdo ndo consegue estabelecer uma comunicacédo efetiva durante o atendimento
de saude, no qual experimenta sentimentos negativos, necessitando da presenca de um
profissional intérprete.®

A ineficacia da comunicacdo com o surdo conferiu a certeza de que os enfermeiros, pelo
menos aqueles que se dispdem a cuidar de pessoas surdas, precisam aprender a Libras.
Em face dessas questdes, considera-se a necessidade de valorizacdo, pelos profissionais
de salde, da utilizacdo da Libras, quando da interacdo com a pessoa surda.” Objetiva-se
com esse estudo elaborar uma proposta de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
para os alunos surdos, utilizando a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE), na perspectiva de contribuir para o enriquecimento do processo de
cuidados em salde auditiva e para a busca do aprimoramento das ferramentas
metodoldgicas da sistematizacdo da assisténcia em salde, especificamente, em
enfermagem.

Metodologia

Estudo descritivo realizado periodo 2012-2013 na Escola de Audiocomunicagdo
Demdstenes Cunha Lima-EDAC, localizada em Campina Grande-PB e na sala de Video
do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB. A
populacdo alvo desse estudo foi composta pelos 290 surdos matriculados na Escola de
Audiocomunicagdo. A amostra foi constituida por um sorteio aleatério dos surdos que
compdem essa populacao, entre aqueles em que foram detectadas alteracdes de salde, a
partir da investigacdo das condi¢fes de salde das pessoas com deficiéncia auditiva. Os
critérios de selecdo para inclusdo no grupo foi da seguinte ordem: estar na faixa etaria
de 18 anos, ou mais, ter dominio da Libras, cogni¢cdo normal, aceitar participar do
estudo. Foi utilizado o Questionario 1 com questdes abertas e fechadas, contendo as
varidveis: sexo, idade, estado civil, grau de instrucdo, trabalho, renda familiar,
antecedentes familiares de doengas, sinais e sintomas pregressos de agravo a salde,
sinais e sintomas atuais de agravo a saude. Esse instrumento de pesquisa aplicado na
primeira fase do estudo possibilitou identificar os diagnésticos de enfermagem para 0s
alunos surdos matriculados na EDAC. Apo0s a coleta de dados, foram elaborados os
diagnosticos de enfermagem (CIPE), e priorizados aqueles cujas caracteristicas
definidoras tenham sido mais prevalentes entre as pessoas com deficiéncia auditiva. Em
seqguida, foram listadas intervencbes de enfermagem (Nursing Interventions
Classification) e resultados esperados (Nursing Outcomes Classification) que atenderam
as necessidades afetadas. Os dados foram processados no programa statistical package
for social sciences (SPSS) e analisados por meio de tabelas univariadas com freqliéncia
relativa e porcentagens. Foram respeitados todos os preceitos éticos conforme preconiza
a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.*



Resultados e discussao

A andlise dos dados sobre sinais e sintomas pregressos de agravo a salde e dos sinais e
sintomas atuais de agravo a saude dos sujeitos, possibilitou sete caracteristicas
definidoras com alto indice de prevaléncia (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Calculo Renal, Dificuldade de Evacuar, Descontrole Intestinal, Descontrole
Vesical e Dor), resultando em seis diagndsticos de enfermagem pela CIPE, sendo eles:
dor, hiperglicemia, defecacdo prejudicada, pressdo sanguinea alterada, incontinéncia
urinéria e funcéo renal prejudicada.

Em se relacionando com sintomas de agravo a saude, os resultados corroboram com o
estudo® em que os deficientes auditivos elencam os sintomas de: diabetes, hipertenséo,
doencas reumaticas, depressdo, acidente vascular cerebral e transtorno mental comum.

Tabela 1. Faixa etaria e Género

Fe}ix_a Total de Participantes Participan_te_s do sexo Participanteg do sexo
etaria feminino masculino
18-21 15 41,67% 7 19,44% 8 22,22%
21-24 5 13,89% 1 2,78% 4 11,11%
24 - 27 7 19,44% 1 2,78% 6 16,67%
27 - 30 5 13,89% 1 2,78% 4 11,11%
30 - 33 1 2,78% 0 0% 1 2,78%
33-36 3 8,33% 2 5,56% 1 2,78%
Total 36 100% 12 33,33% 24 66,67%

Figura 1. Demonstrativa da prevaléncia das caracteristicas definidoras
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Através da tabela abaixo, € possivel a visualizacdo referente ao sexo dos sujeitos
envolvidos na pesquisa destacando-se 0 sexo masculino com 66,67%, um total de 24
participantes. Em estudos semelhantes a populagdo masculina com deficiencia auditiva
se fez E)Oredominante‘s'9 sendo a populacdo feminina pertecente a uma faixa etaria mais
jovem.

Quanto a escolaridade dos participantes, a maioria, um total de 17 participantes
(47,22%) refere ter instrucdo de 2° grau, seguido do fundamental | (totalizando 14



participantes, equivalente a 38,89%), enquanto que nenhum possui nivel de instrucdo
superior.

Referente ao estado civil, observa-se que parte consideravel dos sujeitos da pesquisa
referiram ser solteiros, um total de 30 participantes, representando 83,33% da amostra.
Existiam, também, na investigacdo, estudantes casados (13,9%) e divorciados (2,78%).
Diante desta circunstancia os dados corroboram com a literatura, uma vez que a
literatura afirma que as pessoas com deficiéncia, seja qual for o tipo, tendem a buscar
relacBes mais estaveis e duradouras, que tragam maior seguranca pessoal e emocional.

Foram investigados a proveniéncia da renda para o sustento da vida dos entrevistados,
renda média, bem como a propriedade da residéncia em que habita.

Dentre os achados do estudo referente a proveniéncia da renda destacam-se a opcao
“ajuda do conjuge”, com 44,44%, seguida de trabalho com carteira assinada (38,89%) e
aposentadoria (25%), corroborando com a literatura.*® Nenhum dos participantes obtém
sua renda de aluguéis.

Figura 2. Demonstrativos de Proveniéncia da renda dos participantes
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Em se tratando especificamente do foco dessa investigacao atual, apresenta-se, a seguir,
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir dos indicadores identificados na
etapa anterior.

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Diagnostico Intervencées (NIC) Resultados esperados
(CIPE) (NOC)

Dor -Observar indicadores ndo-verbais | -O paciente apresentara
de desconforto, especialmente em | auséncia de sinais de dor;
pacientes incapazes de se |-O usuario apresentard
comunicarem com eficiéncia; resposta positiva a

-Assegurar ao paciente cuidados
precisos de analgesia;

-Usar estratégias terapéuticas de
comunicagdo para reconhecer a

terapéutica;

-O paciente estara em
pleno conforto;

-Auséncia da problematica




experiéncia de dor e transmitir
aceitacdo da resposta a dor;
-Determinar o  impacto  da
experiéncia de dor sobre a qualidade
de wvida (p.ex., sono, apetite,
atividade, cognigdo, estado de
animo, relacionamentos,
desempenho profissional e
responsabilidade dos papéis);
-Avaliar experiéncias anteriores de
dor de modo a incluir a historia
individual ou familiar de dor crénica
ou incapacidade resultante, quando
adequado;

-Determinar a frequéncia necessaria
para fazer um levantamento de
conforto do paciente e implementar
um plano de monitoramento.

principal.

Pressdo sanguinea
alterada

-Monitorar presenca de dispneia,
fadiga;

-Orientar  paciente/familia  sobre
modificacdo de fatores de risco
(parar de fumar, dieta e exercicios)
conforme apropriado;
-Supervisionar a ingestao da dieta;
-Orientar quanto ao repouso;
-Monitorar a pressdo sanguinea;
-Monitorar o equilibrio de liquido;
-Atentar para queixas de tonturas;

-O paciente apresentara
respiragéo adequada;

-O paciente respondera
bem a medicagéo
administrada;

-O usuario estard ciente
quanto as informacbes de
seu quadro clinico;

-O paciente apresentara
equilibrio eletrolitico;

-O usuério estard ciente

-Orientar quanto aos exercicios | quanto as informacdes de
moderados. sua dieta.
-Auséncia da problematica
principal.
Hiperglicemia -Prevenir ocorréncias de | -O usuério apresentard
hiperglicemia e de hipoglicemia. controle glicémico;
-Avaliar sinais de hiperglicemiae de | -O paciente estard ciente
hipoglicemia. quanto as informacdes de
-Realizar controle de glicemia | seu quadro clinico;
capilar. -O usuério estara ciente
quanto as informacbes de
sua dieta.
-Auséncia da problematica
principal.
Defecacgado -Monitorar sons intestinais; -O paciente apresentara

prejudicada

-Monitorar sinais e sintomas de
diarreia, constipacao e impactacao;
-Avaliar a incontinéncia fecal,
conforme necessidade;

-Inserir supositorio retal, conforme a
necessidade;

sons intestinais
preservados;

-O paciente estara ciente
quanto as informacbes de
seu quadro clinico;

-Auséncia da problematica




-Relatar sons intestinais diminuidos.

principal.

Incontinéncia

-Controle de liquidos;

-O paciente apresentara

urinéria -Controle da eliminag&o urinéria; equilibrio eletrolitico;
-Monitorizacdo dos liquidos; -O usuario estara ciente
-Assisténcia no autocuidado: | quanto as informagdes de
higiene intima. seu quadro clinico;
-O paciente apresentara
higiene intima preservada;
-Auséncia da problematica
principal.
Funcéo renal | -Controlar diurese das 24 horas | -O paciente apresentara

prejudicada

guanto ao volume e caracteristicas;
-Promover ingesta hidrica.
-Registrar ingestdo e excretas de

equilibrio eletrolitico;
-O wusuario estard ciente
quanto as informacbes de

liquidos; seu quadro clinico;
-Avaliar a presenca de edema no | -Auséncia da problemaética
corpo; principal.

-Manter higiene intima.

Conclusodes

Apbs a analise dos dados identificamos os principais diagndsticos de Enfermagem que
nos possibilitou tracar as intervengbes e o0s resultados esperados a partir das
necessidades apresentadas no Questionario |, e por fim elaborar uma Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

No desenvolver da pesquisa ficou evidente que a salde dos alunos da EDAC pode ser
prejudicada, tendo em vista as dificuldades de acesso, a falta de informacdes, bem como
a dificuldade no relacionamento dos profissionais-usuarios, o que 0s impede de, muitas
vezes, buscar a assisténcia necessaria e especifica por falta de estratégias resolutivas. O
que justifica a elevada prevaléncia de problemas autorreferidos e de facil resolubilidade,
mas que ainda persistem devidos todas essas dificuldades mencionadas e impostas a
populagdo em questéo.

Os resultados finais desse estudo possibilitam que os gestores tenham conhecimento das
condicGes de salde das pessoas com deficiéncia auditiva e passem a desenvolver agdes
e estratégias de saude para esse segmento social, uma vez que os resultados apontam
essa necessidade.
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