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Aquisi¢cdo de conhecimento para comunicacao na consulta de
enfermagem com o cego

Knowledge acquisition on communication with blind patients in nursing consultation

Jaqueliny Rodrigues Soares?, Lorita Marlena Freitag Pagliuca?, Eryjosy Marculino Guerreiro Barbosa®, Evanira
Rodrigues Maia®

Objetivo: avaliar a aquisicao de conhecimento de enfermeiros na consulta de enfermagem sobre comunicagao
com o cego. Métodos: pesquisa avaliativa, realizada por questionarios aplicados antes e ap6s a vivéncia de um
programa educacional na modalidade de curso a distancia. Utilizou-se o software Andlise Lexical Contextual de
um Conjunto de Segmentos de Texto para andlise lexical dos dados. Resultados: participaram 24 enfermeiros
no pré-teste e 11 no pds-teste. Antes do curso, observou-se dominio limitado na temadtica, em especial da
forma nao verbal. Houve predominio do uso da fala e da escrita na consulta de enfermagem. Apds o curso,
houve apreensio de elementos, formas e fun¢des da comunicacdo verbal; melhoria do dominio das teorias nao
verbais; e suas aplicagdes na consulta com o cego. Conclusao: o programa educacional permitiu a aquisicdo de
conhecimentos de enfermeiros para comunicagdo verbal e ndo verbal com o cego na consulta de enfermagem
na Atenc¢do Primaria.

Descritores: Enfermagem; Comunicacdo em Saude; Pessoas com Deficiéncia Visual; Educacdo a Distancia;
Conhecimento.

Objective: to evaluate the acquisition of knowledge of nurses in the nursing consultation on communication
with blind patients. Methods: evaluation research, carried out by questionnaires applied before and after the
experience of an educational program of an e-learning course. We used Contextual Lexical Analysis software for
a Set of Text Segments for lexical analysis of the data. Results: 24 nurses participated in the pre-test and 11 in
the test. Before the course, there was limited dominance in the thematic, especially in the non-verbal form. There
was a predominance of the use of speech and writing in the nursing consultation. After the course, elements, we
observe the apprehension of forms and functions of verbal communication; Improvment of non-verbal theories
dominance; And their applications in the consultation with blind patients. Conclusion: the educational program
allowed the nurses to acquire knowledge of verbal and non-verbal communication with blind patients in the
nursing consultation in primary care.
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Introducao

A reflexao sobre a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia é uma necessidade urgente. Para a
Organizacdo Mundial da Saude, ha, no mundo, mais
de um bilhdo de pessoas com alguma forma de defi-
ciéncia. Nos Estados Unidos, observa-se prevaléncia
de 12,0%; destas, 21,0% declaram ter deficiéncia vi-
sual®.

No Brasil, 23,9% da populacao apresenta algu-
ma deficiéncia, sendo a Regido Nordeste a de maior
ocorréncia (26,6%). O Estado do Ceara detém por-
centual além da média nacional (27,6%). Estes dados
reforcam achados da Organizacdo Mundial da Satde,
que demonstram forte ligacdo da ocorréncia das defi-
ciéncias com a pobreza. A deficiéncia com maior inci-
déncia no Brasil (18,6%) é a visual, seguida da motora
(7,0%), da auditiva (5,1%) e da intelectual (1,4%)@2.

A deficiéncia visual é considerada situacao ir-
reversivel da resposta visual, em virtude de causas
congénitas, hereditarias e adquiridas, apresentando-
-se em duas formas: a cegueira, que é a auséncia total
da visdo, na qual a acuidade visual € menor que 0,05
no melhor olho; e a baixa visdo, que é a diminuicdo da
capacidade visual e da percepcdo de massas, cores e
formas®.

O relatdrio World Report on Disability, pioneiro
na area da deficiéncia, indica maior tendéncia desta
populacdo apresentar problemas de saide, baixa es-
colaridade e baixo nivel econémico, por conta das bar-
reiras de acessibilidade fisica e de comunicacgdo, que
impedem o alcance de seu potencial e o autocuidado®.

Estudos apontam que o cego enfrenta barreiras
significativas de comunicagdo com os profissionais
de saude, dentre eles os enfermeiros, que desconhe-
cem técnicas de comunica¢io adaptadas as necessi-
dades desta populagdo, comprometendo a eficacia
assistencial®®, Observando esta lacuna na formacio,
propdem-se tecnologias de ensino-aprendizagem de
educacdo a distancia, pela possibilidade de capacitar
profissionais em larga escala, por inexistirem limites
geograficos e temporais.

O curso Comunicagdo do Enfermeiro com o Pa-
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ciente Cego com carga horaria de 40 horas distribu-
idas em quatro aulas, direcionado a enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia, por meio de programa
na modalidade de ensino a distancia, abordou mode-
los de comunicacdo que buscam promover saberes,
valores e aprofundar a reflexdo da acessibilidade de
comunica¢do como ferramenta de inclusio social da
pessoa cega no ambito do Sistema Unico de Satide. Ao
demonstrar a eficacia desta tecnologia é possivel am-
pliar o escopo do cuidado de enfermagem para este
publico e responder a um movimento da comunidade
cientifica de investigacdo da aprendizagem baseada
na web”,

0 objetivo deste estudo foi avaliar a aquisicdo
de conhecimento de enfermeiros na consulta de enfer-

magem sobre a comunicacdo com o cego.
Métodos

Estudo avaliativo que envolveu trés universi-
dades cearenses e investigou os conhecimentos dos
sujeitos antes e depois da aplicacdo de um programa
educacional na modalidade de curso a distancia. Fun-
damentou-se no modelo de avaliacao pré e pds-teste
para a aferi¢do da aprendizagem®, tendo sido reali-
zado em 2016, precedido de divulgacdo utilizando o
aplicativo WhatsApp, ambiente em que os sujeitos do
estudo realizaram as inscrigdes.

Apds matricula na Plataforma Solar, houve um
encontro presencial com os enfermeiros da Atencdo
Primaria inscritos. Na aula inaugural, os participantes
foram apresentados ao ambiente virtual de aprendi-
zagem, ao cronograma de atividades, aos objetivos do
curso e as formas de avaliagao.

A coleta de dados avaliou conhecimentos dos
participantes no pré e pds-curso por meio da aplica-
¢do de questionarios de elaboragio prdpria, com cinco
questdes abertas aplicadas presencialmente, no pré-
-teste, e on-line, no pos-teste, abordando as formas e
as fungdes da comunicagdo verbal e ndo verbal, e a
conducdo da consulta de enfermagem com o paciente
cego.

Nas fases analitica e de quantificacdo dos da-



Aquisicdo de conhecimento para comunicagdo na consulta de enfermagem com o cego

dos, utilizou-se o software Analise Lexical Contextual
de um Conjunto de Segmentos de Texto (ALCESTE),
versdo 4.0, que permite comparagido da aquisi¢do de
conhecimentos ante e depois da atividade educativa.
0 programa possibilita analise da relagdo semantica
entre palavras e formas.

No corpus de analise, cada sujeito correspon-
deu a uma unidade de contexto inicial (UCI), relacio-
nada ao pré e ao pos-teste. As falas dos participantes
sdo apresentadas nos resultados para complementar
o sentido das classes. Na andlise, o programa dividiu
as UCI em unidades de contexto elementar (UCE), com
menor fragmento de sentido. As UCIs numeradas pelo
software foram utilizadas para identificar os sujeitos
do estudo.

0 software utilizado apresenta as etapas de lei-
tura do texto e calculo do dicionario; calculo das ma-
trizes de dados e classificacdo das UCE, com base em
campos associativos; descricdo das UCE escolhidas e
selecdo de vocabulario predominante; e selecdo das
UCE caracteristicas de cada classe, com base na anali-
se fatorial de correspondéncia (AFC), que consiste em
verificar as inter-relacdes das classes.

Por meio do calculo estatistico do qui-qua-
drado, o software contou o vocabulario, o nimero de
classes e as relacoes entre elas. As classes lexicais fo-
ram caracterizadas por seu vocabulario e pelos seg-
mentos de textos que compartilham este vocabulario.
0 estudo respeitou as exigéncias acerca de pesquisas
que envolvem seres humanos, por meio da Resolucdo
466/2012, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integragao Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira, sob n® 652.134, CAAE:
30183114.4.1001.5576.

Resultados

De 124 possiveis participantes em atividade na
Atencdo Primaria de trés municipios, 24 participaram
do pré-teste e 11 do pds-teste. Predominaram mulhe-
res (95,8%) de 21 a 53 anos, na faixa etaria entre 30
e 35 anos (41,6%), especialista (95,8%), formadas
entre 1998 e 2012, em institui¢des publicas de Ensi-

no Superior (75,0%), atuando na Estratégia Saude da
Familia (39,1%). Apenas dois participantes tinham
experiéncia prévia em ensino a distdncia. Também
apenas dois participantes tinham participado de atu-
alizacao na area da pessoa com deficiéncia, em curso
de 40 horas/aula sobre Libras. Na Tabela 1, estdo os
elementos do vocabulario no pré e pos-teste.

Tabela 1 - Analise lexical do pré-teste e pds-teste ge-
rada pelo software Andlise Lexical Contextual de um
Conjunto de Segmentos de Texto

Elemento do vocabulario Pré-teste Pos-teste
Participantes 24 11
Numero total de palavras do texto 2.376 2.015
Numero de palavras analisaveis 1.787 1.984
Varidveis socioecondémicas 6 6
Unidades textuais classificadas 61 94
Palavras nao analisaveis 589 31

O calculo de vocabulario do corpus pré e pos-
-teste evidenciou a aquisicdo de palavras de peso
lexical significativo apo6s participagdo no programa
educacional. No banco de dados do pré-teste, houve
aproveitamento de 61,0% do corpus, enquanto no
pos-teste houve progressdo para 94,0% de formas
analisaveis consideradas pelo software. As unidades
analisaveis trazidas pelo grupo apds o curso tinham
valor semantico, e o nimero de palavras ndo analisa-
veis pelo software também foi reduzido ap6s o curso.

A andlise lexical gerou dois grandes temas: Co-
nhecimento dos enfermeiros sobre comunicagdo com
o cego antes da educacgao a distdncia e Conhecimento
dos enfermeiros sobre comunicagdo com o cego apds
educacdo a distancia. Os dois temas, por sua vez, fo-
ram subdivididos em trés classes ou categorias dis-
cursivas.

Conhecimento dos enfermeiros sobre comunica-
¢ao com o cego antes da educacao a distancia

O tratamento dos dados foi efetuado toman-

do como referéncia a frequéncia do qui-quadrado =4
para evocagdes de um mesmo estimulo indutor.
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A Figura 1 expressa o cruzamento entre o vo-
cabulario, considerando a frequéncia de incidéncia
das palavras e as classes em plano grafico, apontando,
segundo a localizagao destas classes, a interacdo entre
elas. O eixo E1, em preto, na linha horizontal, traduz

as mais fortes palavras ou expressdes evocadas pelos
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participantes do estudo, com 55,0% de variancia, va-
lor a que foram somados os porcentuais de 45% rela-
tivos ao eixo E2, na linha vertical do grafico. As pala-
vras em destaque sdo as mais relevantes no teste do
qui-quadrado.
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Figura 1 - Analise fatorial de correspondéncia e coordenadas das trés classes do pré-teste das expressdes evo-

cadas pelos participantes do estudo, em caixa alta (classe 1), caixa baixa (classe 2) e italico (classe 3)

A classe 1 (caixa alta) predominou no corpus,
com destaque para as palavras “fala” (X2=25), “escri-
ta” (X2=15), “expressdo” (X2=8), “paciente” (X2=23) e
“orientacao” (X2=8). A classe 1 influenciou as demais,
e houve relacdo entre as formas reduzidas/palavras
apresentadas na andlise fatorial de correspondéncia.

A classe 1, “Percepcdo dos enfermeiros sobre
comunicagdo verbal e sua importancia para enferma-
gem”, foi composta por 39 UCE nesta classe remete-
ram as concep¢des e aos saberes dos enfermeiros
sobre a comunicagdo verbal. A comunicag¢do verbal é
a linguagem falada, é a comunicagdo através da fala
entre duas pessoas ou um grupo de pessoas. Tem tam-
bém a linguagem escrita, que é a comunicacgdo através
da escrita; ou meios de comunicag¢do, como a internet,
o radio (UCI24).

A UCI 10 demonstrou interesse e desconheci-
mento com o tema “comunicagao com o cego”, reforca-
dos pela auséncia de mencdo do Braile nos discursos,
a qual ficou restrita ao uso da fala e da escrita.
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A classe 2, “Percepgio dos enfermeiros sobre a
comunicagdo ndo verbal na consulta de enfermagem”,
foi constituida por 12 UCE, ou 19,0% do total do cor-
pus analisado. Na AFC, a classe 2 (caixa baixa) apre-
sentou, com destaque, as formas e as frequéncias do
qui-quadrado: “parte” (X?=9), “compreensdo”(X?=5),
“lingua”(X?=6) e “informacdo” (X*=7). As formas de
comunicag¢ao nao verbal apontadas nos depoimentos
desta classe foram: gestos, Libras, toque, expressdes
corporais e faciais. Na UCI07, observam-se conceitos
erréneos sobre a comunica¢ido nao verbal. Uma das for-
mas de comunicagdo ndo verbal é a linguagem a partir do corpo. Ex-
pressdo facial, toque, gestos, ou... (erro de conceito, grifo nosso) ...a
partir da escrita, de algo a ser lido ou de algo a ser visto, em cartazes,
outdoor. O Braile é outra forma de comunicagdo néo verbal (UCI07).

A classe 3 do pré-teste, em itdlico na AFC da
Figura 1, apresenta as formas reduzidas e palavras
de maior frequéncia no corpus: “uma” (X*=16), “das”
(X?=8), “dialogo” (X?=9), “posso” (X?khi?=4) e “utiliza”
(X2=8). Esta classe foi denominada “Comunicagio na
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consulta de enfermagem com a pessoa cega”, tendo
sido composta por 10 UCE, que representaram 17,0%
do material analisado. 0 uso de objetos com o cego é impor-
tante remover barreiras ou explicar o uso dos objetos utilizados na
consulta (UCI03). A Libras é uma forma de comunicagdo na qual o
tato é o principal instrumento para sua execugdo... (erro de conceito,
grifo nosso) ..a mesma é mais utilizada para comunicagdo para defi-
cientes auditivos (UCI05).

Nos depoimentos da UCIO3, foi dada énfase a
organizacdo do espago na consulta com o cego. Ja na
UCIO5, o informante descreveu incorretamente Libras
como linguagem desenvolvida utilizando o tato e ndo
o gesto. A descricdo da comunicagao voltada a pessoas
com deficiéncia e seu uso na assisténcia de enferma-
gem eram superficiais antes do curso.
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Os resultados assinalaram conhecimento limi-
tado dos enfermeiros sobre a tematica antes da aplica-
¢do do programa educacional na modalidade de curso
a distancia, os quais ndo diferenciavam as formas de
comunicagao verbal e ndo verbal na abordagem com
0 paciente cego.

Conhecimento dos enfermeiros sobre comunica-
¢do com o cego apos a educacgdo a distancia

A Figura 2 traduz a AFC em diferentes cores,
conforme a relacdo semantica. As palavras em des-
taque foram as mais relevantes no teste do qui-qua-
drado. A AFC evidenciou maior interagdo e relacdo
semantica entre as formas reduzidas/palavras nas

classes geradas a partir do pos-teste.

Figura 2 - Analise fatorial de correspondéncia das trés classes do pos-teste. Caixa alta: classe 1; caixa baixa:

classe 2; italico: classe 3

A classe 1 (caixa alta) apresentou como for-
mas predominantes e respectivas frequéncias “gesto”
(X2=15), “comunicacdo” (X?=14), “facilita” (X?=6) e
“pode” (X?=11), exercendo forte influéncia na classe 3
(italico).

As formas e palavras de maior frequéncia na
classe 2 (caixa baixa) foram: “fung¢io conativa” (X?=6),
“expressdo” (X?=6), “canal” (X*=7), “contato” (X?=8),
“transmitido” (X?=9). Na classe 3 (italico) destacaram-

-se as formas: “remetente” (X?=13), “destinatario”

(X2=12), “receptor” (X?>=10), “contexto” (X?*=12) e “en-
via” (X%=4).

A classe 1, “Comunicac¢ido nao verbal na assis-
téncia de enfermagem ao paciente cego”, abrangeu
32 UCE, representando 56,0% do corpus de analise
p(’)s-teste. A comunicagdo ndo verbal representa vdrios tipos de
comunicagdo, como fala, escrita, gestos, que facilitam a comuni-
cagdo com o paciente cego... a paralinguagem é uma forma de co-
municagdo ndo verbal que considera caracteristicas da expressdo

vocal, a voz pode revelar o estado emocional, idade, género, origem
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geogrdfica. Jd a teoria proxémica estuda a forma de comunicagdo que
considera a distdncia interpessoal (UCI04).

A fala da UCE04 expressou confusdo entre as
formas de comunicacio verbal e ndo verbal, ao consi-
derar a fala e a escrita como nio verbal. Ainda assim, o
conteudo revelou a aquisicdo de conhecimento acerca
das teorias proxémica e a paralinguagem por meio da
educacio a distancia.

A classe 2, “Elementos e fun¢des da comunica-
¢do verbal na consulta ao paciente cego”, foi composta
por 10 UCE, ou 17,0% do corpus analisado no pds-tes-
te. Nesta classe: 0s elementos da comunicagdo sdo a mensagem,
o remetente, o destinatdrio, o contexto, o contato e o canal. As funcdes
da comunicagdo verbal sdo: fungdo referencial ou fungdo informati-
va, fungdo expressiva ou expressdo do sentimento, falados diretamen-
te para o receptor e funcdo conativa usada no imperativo (UCI10).

A classe 3, “Formas de comunicagio verbal na
consulta ao paciente cego”, composta por 16 UCE, re-
presentou 27,0% do corpus. Tratou-se do volume de
UCE menos contributivo do pds-teste. 0 Braile é uma lin-
guagem escrita utilizada pelo cego e de grande importdncia na sua
inclusdo social (UCI01). As formas de comunicagdo verbal sdo a fala,
onde através de palavras formamos mensagem para transmitir ao
destinatdrio, a escrita e o Braile que é um alfabeto utilizado por pes-
soas sem acuidade visual ou baixa visdo para transmitir ou ter acesso
a uma mensagem (UCI03).

Percebeu-se, no depoimento da UCI01, sensibi-
lizacdo quanto a importancia da comunicac¢io para in-
clusdo social das pessoas com deficiéncia visual, com
destaque ao uso do Braile, apontado como forma de
comunicagdo verbal, o qual foi descrito como o alfabe-
to utilizado pelo paciente cego.

Foi vidvel se comunicar verbalmente com o
cego mesmo ndo sabendo Braile, pois a comunicacdo
verbal oral cumpriu esta funcdo, que devia ser refor-
¢ada pelo nao verbal, por meio do toque. Apds o curso,
o Braile passou a ser considerado pelos enfermeiros
uma possibilidade de comunicagdo verbal na consulta
com o cego. As classes geradas pelo software ALCESTE
no pods-teste evidenciam que o enfermeiro se apro-
priou dos elementos e fungdes da comunicagio verbal
oral e escrita, e descreveram teorias da comunicacdo
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ndo verbal, relacionando seus usos na consulta ao pa-
ciente cego.

Discussao

Os limites do estudo relacionam-se a escolha
metodolégica de analisar a aquisicdo de conheci-
mentos por meio da aplicagdo de instrumentos pré
e pos-teste, pois tal estratégia pode sofrer influéncia
positiva no processo, pela oferta de capacitagio sobre
tematica de dificil oportunidade no ambito dos servi-
cos de saude. Os resultados deste estudo contribuiram
de modo significativo para a capacitagdo em larga es-
cala de enfermeiros da Atenc¢do Primaria, por meio de
estratégia educacional a distancia validada.

Na fase de execucdo, o programa educacional
apresentou baixa adesdo e alta evasido de enfermeiros.
Embora a acessibilidade da pessoa com deficiéncia
seja um tema prioritario, é pouco divulgado no cam-
po da saude. Na regido de aplicacdo do estudo, apesar
de ampla divulgacdo, poucos profissionais se inte-
ressaram pela tematica. No Brasil, as taxas de aban-
dono dos programas de educacgdo a distancia chegam
a 48,0% dos inscritos®. O estudo em tela superou o
valor médio para o pais. Entende-se por “evasdo” o de-
clinio no nimero de estudantes a partir do comeco até
o fim do curso, programa ou sistema. Fatores externos
podem ser a priorizacdo de outras atividades, a falta
de habilidade para cursar a modalidade de educacido
a distancia, os problemas de saide e a ndo adequacio
ao ambiente virtual de aprendizagem.

A formacao atual dos profissionais deve neces-
sariamente incorporar os novos modos de comunica-
¢do e de ensino e aprendizagem. Portanto, a inclusdo
digital é essencial para o aprendizado na atualidade e
para manter o enfermeiro no mercado de trabalho®?,
Para avaliar o programa educacional na educagdo a
distancia, no Ambito do Sistema Unico de Satde, uti-
lizou-se, como parametro, a comparacao dos conhe-
cimentos dos enfermeiros sobre comunicagdo com o
paciente cego antes e apds o curso. A competéncia de
comunica¢ao é uma habilidade que deve ser desenvol-
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vida por profissionais de saude e pode ser ampliada
em programas de graduacdo e de especializacdo, bem
como em programas de educagido continuada®V,

No pré-teste, os discursos dos enfermeiros
apontaram a comunicagdo verbal como a mais utiliza-
da na interagdo com o cego, expressa unicamente pela
fala e pela escrita em tinta. Evidenciou-se que o Braile,
linguagem verbal escrita utilizada pelo cego, nao foi o
canal de comunicagdo verbal no cotidiano da assistén-
cia a este publico, por falta de dominio do profissional
de satude e caréncia de material educativo escrito em
tinta e em braile, na pratica assistencial, como fer-
ramenta de comunicacdo que pudesse ser acessada
pelas pessoas com deficiéncia no dmbito da Atencdo
Primaria.

Comumente, nos servigos de saude, os canais
de comunicacdo mais utilizados sdo os visuais, o que
limita o acesso e a incorporacao de informacdes sig-
nificativas pela pessoa cega. E necessario o envolvi-
mento do tato como canal de comunicagdo relevante
para o desempenho de determinadas atividades pe-
las pessoas com deficiéncia visual®?. Nos canais de
comunicagio verbal, considerados pelos enfermeiros
no pré-teste, predominaram a linguagem escrita como
cartas, jornal, livros e internet; também, erroneamen-
te, foram citados outdoors e cartazes como canais de
comunicagao nao verbal.

0 programa educacional implementado pro-
moveu aquisicdo de conhecimentos sobre os seis ele-
mentos da comunicacdo verbal, a saber: remetente,
mensagem, destinatario, contexto, cédigo e contato.
Entretanto, estes saberes limitam-se ao nivel concei-
tual. O dominio destes elementos pode tornar a co-
munica¢do mais efetiva, e seu uso adequado permite
que o enfermeiro perceba as mensagens implicitas ou
explicitas dos pacientes®?,

No referente as funcées da comunicacdo ver-
bal dos discursos dos sujeitos, mencionaram-se ape-
nas a conativa, a expressiva e a referencial, mas sem
descrevé-las. [sto evidencia a necessidade de aprofun-
dar este conteddo junto aos enfermeiros e reportar
sua aplica¢do na consulta de enfermagem ao paciente

cego. Estas funcoes exigem a presenca dos seis ele-
mentos no processo de comunicagio®?,

As fungdes e os elementos da comunicagdo, por
serem temas de grande especificidade e profundidade,
representam desafio no aprendizado a distancia, pois
demandam tempo e praxis para apreensdo. Nos con-
ceitos apontados pelos enfermeiros, nao ha elementos
que discutam aspectos do espaco entre interlocutores
e condi¢bes ambientais¥,

Além dos gestos, as expressoes faciais, o timbre
da voz, o toque e a distdncia corporal devem ser con-
sideradas na comunica¢do ndo verbal, tal qual a des-
cricdo do ambiente, dentre outros componentes que
devem estar alinhados a preparagdo do espago para
consulta®®,

Pesquisa demonstra que 55,0% dos sentimen-
tos sdo expressos por comunicagdo nao verbal, 38,0%
pela voz e somente 7,0% sdo representados por pa-
lavras®, Portanto, a comunicacio nio verbal per-
mite perceber e compreender, além das palavras, os
sentimentos do interlocutor(*”. Na comunicagdo com
o cego, o enfermeiro deve atentar a estes aspectos. An-
tes da educacgdo a distancia, o grupo desconhecia ou
ndo referia as dimensdes da comunica¢ido nio verbal.
No pos-teste, as falas abordaram seus elementos e ca-
racteristicas. Ainda contemplaram a proxemia, ao des-
creverem uma relacao indissociavel entre o posiciona-
mento dos interlocutores e a disposi¢cdo do mobiliario,
para acolhimento adequado do cego no consultério.
Igualmente, destacaram que movimentos externos e
os ruidos podem favorecer ou prejudicar a comunica-
¢ao com o cego.

As dimensodes da comunicagdo nao verbal fo-
ram apreendidas no programa educacional. Aspectos
subjetivos, expressos nas formas proxémica (posicio-
namento das pessoas na interacdo), tacésica (toque no
cuidado), cinésica (movimentos) e por paralinguagem
(som que nao se traduzem em palavras), devem am-
pliar as habilidades dos profissionais em satde, para
perceber e traduzir a comunicacdo ndo verbal®®. 0
curso assegurou competéncia para os enfermeiros,
na aquisicdo de conhecimento sobre os elementos,
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as formas, as fungdes e a importancia da comunica-
¢do para a enfermagem. Entretanto, informacgdes des-
te universo devem ser aprofundadas, uma vez que
identificaram-se dificuldades do grupo quanto ao uso
destes elementos na consulta de enfermagem com o
cego. Convictos da importancia da comunicagdo para
a acessibilidade no Sistema Unico de Satde, os partici-
pantes do estudo sugeriram oportunizar mais cursos
na tematica, amparados por exemplos praticos para

aplicacdo na Atenc¢do Primaria.
Conclusao

0 programa educacional permitiu aquisicdo de
conhecimentos de enfermeiros para a comunicacdo
verbal e ndo verbal com o cego na consulta de enfer-
magem na Atencao Primdria em Satde.
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