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A hipertensdo arterial atinge muitas pessoas e pode ser controlada através da educagcdo em satide. Os deficientes visuais tém
dificuldade de acesso a materiais educativos, pois estes sdo comumente apresentados por escrito. O objetivo deste estudo foi
construir material e método educativo sobre a prevengdo e controle da hipertensdo arterial para esta clientela. Estudo realizado
em uma associagdo de cegos, em Fortaleza-Ceard, dezembro/2002 a fevereiro/2003. Criou-se um coragio em corte longitudinal
apresentando os dtrios e ventriculos; as principais veias e artérias. Estas estruturas foram construidas com materiais de
diferentes texturas. Os deficientes visuais, durante as consultas de Enfermagem, mostraram-se satisfeitos com a tecnologia e
sugeriram modificagoes. Conclui-se que a criacdo de novas tecnologias de Enfermagem, aplicadas na educagdo e satide com
deficientes visuais, é de ficil obtencdo e manuseio
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Blood hypertension affects many people and can be controlled through health education. Blind people find it difficult to have

access to educative material, for they usually are written. This study aimed at elaborating educative material and method
about blood hypertension prevention and control for those patients. This study was beld in an association of blind people, in

Fortaleza cily (Ceard), from December 2002 to February 2003. One created an artificial longitudinally cut beart, with atriums

and ventricles, the main veins and arteries. These structures were built in materials of different textures. The blind, during

nursing appoiniments, seemed to be satisfied with the technology and suggested changes. One concluded that the creation of
new Nursing technology used for education and health with blind people is easily obtained and handled.

KEYWORDS: Visually impaired persons; Teaching materials; Hypertension.

La hipertension arterial acomete a muchas personas y puede controlarse a través de la educacion en la salud. Los deficientes
visuales tienen dificultades para acceder a los materiales educativos, ya que estos comunmente se presentan por escrito. El
objetivo de este estudio fue el de elaborar un material y un método educacional sobre la prevencion y el control de la
hipertension arterial para estos pacientes. Se trata de un estudio realizado en una asociacion de ciegos, en Fortaleza-Ceard,
de diciembre/2002 a febrero/2003. Se cred un corazon en corte longitudinal presentando los dtrios y los ventriculos asi como
las principales venas y arterias. Estas estructuras se construyeron con materiales de diferentes texturas. Los deficientes
visuales, durante las consullas en la Enfermeria parecieron satisfechos con esta tecnologia y sugirieron modificaciones. Se
lleg6 a la conclusion de que la creacion de nuevas tecnologias de Enfermeria aplicadas en la educacion y en la salud con los
deficientes visuales son ficiles para manosear y para oblener.
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INTRODUCAO

Pode-se dizer que a enfermagem ¢é uma profissdo
que une pessoas em resposta as necessidades humanas,
envolvendo tanto o individuo como a familia e a sociedade.
Entendendo essa defini¢do, acrescenta-se a aten¢do 2 sad-
de nos niveis de preven¢do e promogdo.

Uma das doengas em que o papel do enfermeiro se
evidencia ¢ a hipertensdo, definida como a presenga de um
nivel persistente de pressdo arterial em que a pressio
sist6lica se encontra acima de 140 mmHg e a pressao
diast6lica acima de 90 mmHg.V A hipertensdo constitui
uma importante causa de insuficiéncia cardfaca, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal.

Virios sdo os fatores que devem ser levados em
consideragio antes da comprovagdo do diagndstico de
hipertensdo. E importante lembrar que a pressio arterial
¢ uma varidvel continua,® desta forma, uma pequena al-
teracio na medida da pressao nfo leva a dizer que o indi-
viduo tem hipertensdo.

Distiirbios emocionais, obesidade, ingestdo exces-
siva de 4lcool e tabaco, alimentagdo rica em gordura e
sedentarismo exercem influéncia no desencadeamento da
hipertensdo, mas a doenca tem forte cunho familiar. Ela
afeta mais mulheres do que homens. Além disso, € impor-
tante que a técnica de medicao da PA seja procedida de
maneira correta, ¥

A hipertensio arterial pode ser classificada de qua-
tro formas: quanto aos valores da pressao arterial sistélica
(PAS) e pressio arterial diastélica (PAD); quanto & gravi-
dade das lesdes nos 6rgdos-alvos e quanto 4 etiologia. Para
classificar a hipertensdo arterial, utiliza-se, atualmente, o
critério apresentado a seguir: Normotensdo — PAS < 140
mmHg e PAD < 90mmHg, Hipertensdo leve — PAS 140-
180mmHg e/ou PAD 90-105mmHg, Subgrupo limitrofe —
PAS 140-160mmHg ¢/ou PAD 90-95mmHg, Hipertensdo
moderada e severa— PAS > 180mmHg e PAD > 105 mmHg,
Hipertensdo sistolica isolada — PAS > 160mmHg e PAD <
90mmHg. (3

A PA é medida com o paciente sentado, brago re-
pousado sobre uma superficie firme. Para evitar variages
acentuadas da PA, esta deve ser obtida apds cinco minutos
de repouso e relaxamento. Condigdes fisiol6gicas e patold-
gicas, como o esforgo fisico e a febre, por exemplo, podem
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alterar os resultados da medida e dificultar a interpretagdo
dos resultados.?

Considera-se que existe doenga hipertensiva quan-
do h4 um defeito nos mecanismos que mantém a pressao
arterial dentro dos limites normais. Ndo se sabe por que
esses mecanismos falharam, porém a explicagdo bésica é
que a pressao arterial se eleva quando aumentam o débito
cardfaco e a resisténcia vascular periférica.® Essa doenca
ndo exclui os deficientes visuais dos fatores relatados.

A Organiza¢io Mundial de Saide estima que a ce-
gueira atinge 500/100.000 habitantes, variando de acordo
com as condicdes locais de satide. © Nio se sabe os indi-
ces dos deficientes visuais, mas provavelmente, as pessoas
com visdo subnormal sdo em maior nimero do que os ce-
gos. Percebe-se que, em todas as partes do mundo e em
todos os niveis sociais hd pessoas com deficiéncia, cres-
cendo o seu niimero a cada dia.

0 portador de deficiéncia tem dificuldade de se re-
lacionar, de se integrar na sociedade. Entretanto, esses sdo
marginalizados, estigmatizados, segregados ndo s6 pela
deficiéncia (falha sensorial ou motora), mas pelas dificul-
dades encontradas na integragdo social.®

0 principio da igualdade de direitos significa que as
necessidades de todas as pessoas tém igual importancia,
que essas necessidades devem constituir a base do planeja-
mento das sociedades e que todos os recursos devem ser
empregados de modo a garantir que todas as pessoas te-
nham as mesmas oportunidades de participagdo. Dessa for-
ma os deficientes tém direito de receber apoio na educacao,
na sadde, emprego e servigos sociais.”’

Uma das técnicas de auxilio na educagdo e sociali-
7a¢do 20s cegos € o Braille que possibilita ndo s6 a leitura,
mas também a escrita, isto porque € obtido pela justaposi-
¢io de pontos em relevo, seis no mdximo, cujas diferentes
combinagdes permitem reproduzir todas as letras do alfa-
beto, os algarismos, a pontuagio e a notagdo musical.'” A
escrita ¢é dificil, pois exige a inversdo da disposi¢do dos
pontos, devendo o cego escrever da direita para a esquer-
da, sendo o préprio signo invertido para que a leitura pos-
sa ser feita normalmente da esquerda para direita. Via de
regra, os profissionais de satide, nesse caso o enfermeiro,
ndo tém dominio desta modalidade de escrita, sendo im-
portante que esse profissional encontre estratégias para
atender a essa clientela, que ndo seja através da leitura e
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escrita em braille, mas, por exemplo, da utilizagio do tato
e da audicdo.

Sensibilizados com esse problema tém sido desen-
volvidos e aprimorados por membros do Projeto Integrado
Satde Ocular da UFC recursos educativos com base em
experiéncias obtidas anteriormente, visam facilitar a abor-
dagem de educagdo em satide para cegos, respeitando suas
peculiaridades de comunicagdo.

A educaco para a saide tem como objetivo ajudar a
pessoa a ser capaz de tomar decisdes razodveis sobre sua pré-
pria satiide, compreende todas as atividades de informagio e
de educagio que motivem a pessoa a adotar estilos de vida
sauddveis; que lhe ensine o que deve fazer, tanto individual
como coletivamente, para manter um bom estado de satide ea
habilite a conseguir assisténcia em caso de necessidade.”

Em se tratando de cego, a metodologia educativa enfatiza
a exploracdo dos seus 6rgdos do sentido mais agucados, ou
seja, 0 tato, o paladar, o olfato e a audi¢do, para melhorar a
qualidade da emissio e da recep¢io de informagGes.

0Os equipamentos diddtico—pedagdgicos disponiveis
para ensinar a prevengao e tratamento de algumas doengas
nem sempre sao adequados para o cego. Os equipamentos
e os métodos educativos para esses deficientes devem utili-
zar os Orgdos dos sentidos remanescentes com énfase na
audigdo e no tato, 'V

O objetivo da assisténcia de enfermagem é promo-
ver um acompanhamento que atenda as necessidades dos
clientes. Para tal finalidade, o cuidado deve se basear no
conhecimento que a enfermeira tem da situagfo vivida pelo
cliente acerca da deficiéncia visual. '

Para prevenir a hipertensdo em pessoas cegas, pode-
se seguir o que ja foi explanado anteriormente, utilizagao
da linguagem oral e material tdctil flexivel mostrando, por
exemplo, diferencas de didmetros de vasos para o cliente.
Também é de grande valia a utilizacio da imaginacdo cria-
dora "V e, foi o que se fez comparando o coragio com
uma bomba d"dgua e os vasos com mangueiras que saem
de um dos lados desta bomba, irrigam o jardim e retornam
pelo outro, buscando assim a compreensdo dos compo-
nentes do aparelho circulatério.

Devido 2s dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem de lidar com essa clientela, surgiu o interes-
se neste estudo justificado pela importancia de uma assistén-
cia de qualidade para as pessoas com deficiéncia visual.

OBJETIVO

Construir material e método educativo sobre pre-
vengdo e controle da hipertensao arterial para deficien-
tes visuais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo realizado com defici-
entes visuais na cidade de Fortaleza numa associagio de
cegos, no periodo de dezembro de 2002 a fevereiro de 2003
e teve 20 deficientes como sujeitos. Explorou a tecnologia
de Educacio em Saide para pessoas com alteragdo de per-
cepgdo visual.

Este trabalho foi submetido 2 apreciacio e aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospita-
lar da Universidade Federal do Ceard. Apds consentimento
da instituicdo campo deste estudo, foi providenciado con-
sentimento livre e esclarecido dos participantes. Por se tra-
tar de pessoas com deficiéncia visual, o termo foi lido e
explicado, momento em que foi obtido 0 consentimento.
Em seguida, assinaram o termo, aceitando participar da
pesquisa, sendo respeitadas as normas da Resolugio 196/
96 do Conselho Nacional de Satide-Ministério da Satide.¢!?

Foram criados materiais e métodos de Educaciio em
Satide que permitiram a0s cegos, durante consulta de En-
fermagem para prevencdo da hipertensio arterial, enten-
der as informagdes acerca do seu tratamento e prevengao.
Foram utilizadas as comunicagdes verbal e tdctil, pois pes-
soas deficientes precisam de meios especiais para que as
informagGes possam ser compreendidas.

O material construido foi avaliado por instrutores
especializados em educagio para cegos, duas professoras
da Associagio de Cegos do estado do Ceard (ACEC) que
sdo deficientes visuais, as quais sugeriram algumas corre-
coes e posteriormente foi avaliado pelos deficientes visuais
que freqiientavam a associagdo, sendo um deles portador
de hipertensdo.

0 material educativo foi utilizado durante consulta
de Enfermagem abordando o assunto hipertensdo. Em se-
guida, foi realizada entrevista com os participantes, em
que se buscou saber sua impressio sobre o método
educativo utilizado. O agrupamento dos dados se fez em
categorias, sendo estas definidas como uma classe que

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 75-81, jul./dez.2003 77




Relato de Experiéncia

redine um grupo de elementos sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razao das caracteristicas
comuns destes elementos. (4

Foram estabelecidas as categorias: impressoes $o-
bre o método educativo; utilizagdo do material titil e su-
gestoes de assuntos que poderiam ser trabalhados com os
deficientes visuais. Também foi feita a descri¢do da
tecnologia utilizada durante as consultas de Enfermagem
para essas pessoas.

ANALISE DOS DADOS

As pessoas que freqiientam a associa¢do de cegos
foram abordadas em uma atividade durante a semana de
satide, momento em que se realizaram controles de pres-
sd0 arterial, glicemia, peso, estatura, entre outros. Essa a¢ao
permitiu identificar pessoas com niveis pressoricos eleva-
dos que passaram a ser sistematicamente acompanhadas.

Apesar das sessoes educativas tradicionais que ocor-
riam durante a consulta de Enfermagem, percebia-se que a
aprendizagem sobre a doenca e seu controle deixava a de-
sejar. Era o momento de introduzir uma tecnologia que
transformasse essa constante.

Tecnologia é considerada como resultado de pro-
cessos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de co-
nhecimentos e saberes ordenados, organizados e articula-
dos. Tem ainda a finalidade de uso no processo de
concepgio, elaboragdo, planejamento, execug¢ao/operacio-
nalizacio e manutencdo de bens materiais e simbélicos e
servigos produzidos e controlados pelos seres humanos com
finalidade pratica especifica. !>

Foi criada uma tecnologia voltada para abordar a
hipertensdo e seus fatores de risco com os deficientes visu-
ais. Criou-se um material em formato de coragdo, em corte
longitudinal, de tamanho maior do que o natural, utilizan-
do os seguintes materiais: cola, esponja expandida, papel
celofane, papel cartolina. Em seguida, o coragdo foi fixado
em uma prancha acolchoada. Usou-se também tinta para
dar acabamento final.

E importante ressaltar, que ndo foi feita uma répli-
ca perfeita da anatomia, mas apenas colocou-se no cora-
¢@o as principais veias, artérias e vilvulas. A artéria aorta
foi representada por litex de 10mm de espessura. Os de-
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mais vasos e artérias foram feitos com manguitos e canos
menores. Os 4trios foram revestidos de esponja expandi-
da, enquanto que os ventriculos foram revestidos de pa-
pel celofane,

Esse recurso tecnoldgico foi utilizado na consulta
de Enfermagem realizada pelas autoras. Com isso conse-
guiu-se explicar a fisiologia do coragdo, as alteracdes da
pressio devido 2 hipertensdo e principais manifestacoes.
As orientacdes dadas anteriormente foram refor¢adas quan-
to 4 preven¢do da hipertensdo e os principais agravos. Os
deficientes foram orientados a praticarem exercicios fisi-
cos, 4 terem alimentaco sauddvel, ingesta cautelosa de sal
e gordura, além de alertados quanto a0s maleficios do ta-
bagismo e alcoolismo.

Ao final da consulta, foram feitas perguntas a respei-
to do material utilizado. As falas foram transcritas e discuti-
das em trés categorias distintas: impressao sobre o método
educativo; material tdtil e assuntos para serem abordados
em outras tecnologias.

Impressdes sobre o método educativo

Nessa categoria foram selecionados alguns comen-
tarios a respeito do método utilizado, sendo possivel iden-
tificar a qualidade da tecnologia criada.

Que coragdo e vasos lindos! Vocé conseguiu
fazer direitinbo (Entrevistado 5).

0 material utilizado foi confeccionado em tama-
nho adequado as condicdes dos deficientes visuais, pois
materiais excessivamente pequenos ndo ressaltam deta-
Ihes de suas partes componentes ou se perdem com faci-
lidade. Quando existe exagero no tamanho, este fato pode
prejudicar a apreensdo da totalidade, bem como dificul-
tar o entendimento,1©

A representagdo deve ser mais exata possivel do ori-
ginal, além de ser simples e deve usar material que nao se
estrague com facilidade e proporcione seguranga ao ma-
nuseio. Foi assim que um dos participantes considerou:

Muito bom, amplo entendimento, fidcil e rapi-
do de entender. Nunca vi um coragdo desses;
achei interessante esses vasos (Entrevistado 3).
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A deficiéncia visual afeta a capacidade do individuo
de perceber detalhes do que o cerca, fazendo com que ocor-
ra prejuizo na sua vida. Esse prejuizo também é percebido
no processo de educacio e saide, que se torna complexo,
existindo uma lacuna entre o que se transmite do que de
fato é aprendido, percebe-se com essas falas como a clien-
tela se surpreende em tatear um coragio e suas estruturas,
mostrando como um material simples e artesanal pode ser
util na aquisicdo de conhecimentos em satide.

Esse material é importante pra gente que é lei-
ga no assunto, para quando acontecer na nos-
sa familia, a gente saber de alguma coisa
(Entrevistado 1).

Esse material é necessdrio e com certeza vai
ser muito iitil para as outras pessoas da asso-
ciagdo e para outros cegos (Entrevistado 19).

No cuidado de Enfermagem a Educacio em satide ¢
um componente necessario para a promog¢ao, manutengio
e restauracdo da satide, prevenco da doenga, e assisténcia
as pessoas para lidar com os efeitos residuais. Sua princi-
pal meta € ensinar as pessoas a viverem da forma mais sau-
divel, ou seja, Iutar para que adquiram o potencial de saiide
méximo possivel.(!

O material utilizado levou em consideracio os co-
nhecimentos da clientela sobre o assunto, observado atra-
vés da convivéncia com essas pessoas e nivel de escolaridade
apresentado por cada individuo. Assim, essas pessoas pu-
deram obter informacGes sobre a hipertensio e seus fato-
res de risco, apesar de algumas no terem conhecimento
anterior sobre o assunto abordado.

Eu entendi tudo, que o sangue sai com mais for-
ca quando a pressdo estd alta. Podemos também
ter pressao alta quando entope (Entrevistado 3).

Muito bom, estd lindo. Gostei muito, e entendi
tudo, estd perfeito. O material utilizado também
estd bom, gostei desse material (Entrevistado 2).

A comunicagdo consiste em todos aqueles compor-
tamentos através dos quais uma pessoa, consciente ou in-

conscientemente, afeta a outra ', Entende-se por comu-
nicagao o meio pelo qual as relagdes humanas sio desen-
volvidas e as informagdes sao transmitidas, podendo ou ndo
ser compreendidas. Através desse tipo de trabalho, pode-
mos ter uma comunicagio, tanto verbal quanto titil, eficaz
para essa clientela, pois estamos tratando de pessoas com
deficiéncia visual. Essa metodologia mostrou bons resulta-
dos e compreensio pelos deficientes visuais.

Material tatil

Em relagdo 4 preferéncia por material titil, os defi-
cientes visuais relataram;

Com ajuda do tato abre muito mais o entendi-
mento. O auditivo € bom, mas com o tato é me-
lhor e mais rapido de entender (Entervistado11).

Sem diivida precisamos tocar para entender. A
gente fica perdida sem um material desses, fica
a ver navios (Entrevistado 4).

Achei super interessante o que vocé fez e prin-
cipalmente a utilizagdo do tato, eu consegui
entender mais ou menos. S tenho algumas di-
Siculdades, pois nunca estudei nada sobre a cir-
culagdo e o coragdo (Entrevistado 9).

Muito bom; vocé utilizou material diferente
para cada parte (Entrevistado 6).

Através do sentido do tato, com os movimentos das
maos, permite-se 0 reconhecimento dos objetos quanto 2 tex-
tura, forma, peso, tamanho e outros dados especificos, dentro
dos limites do préprio objeto que € manuseado. Isso explica o
fato de o material ser diferenciado, ou seja, utilizou-se textura
diferente para os dtrios e ventriculos. Além dos vasos também
apresentarem espessura e consisténcia apropriadas, contribu-
indo para representar  fisiologia e anatomia do coragdo.

A falta da visdo pode ser compensada pelos defici-
entes visuais através da exploracdo dos seus sentidos inte-
gros, o tato e a audicdo, que contribuird para uma melhor
compreensio da mensagem, facilitando seu relacionamento
com o mundo.'®

79
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Uma maneira boa de explicar a gente, pois as

pessoas falam as coisas pra gente, ai a gente
ndo tem no¢do de como acontece, porque nao
podemos ver (Entrevistado 15).

£ inevitdvel perceber que os deficientes visuais de-
sejam ser convenientemente atendidos para suprir suas
necessidades a partir da aprendizagem do uso dos sentidos
remanescentes.

Quando se perde um dos 6rgdos dos sentidos, desen-
volve-se muito 0s quatro restantes, e no caso do deficiente
visual, a falta de visdo é compensada pelo desenvolvimento
da sensacio titil e auditiva."” Isso é confirmado quando
as falas dessas pessoas mostram a importincia de um ma-
terial adequado. De forma geral, eles tiveram a oportuni-
dade de tocar o material e entender as informacdes, através
de um sentido bastante desenvolvido, o tato. Esta
especificidade raramente ¢ discutida e trabalhada entre os
profissionais de Enfermagem.

Assuntos para serem abordados em outras
tecnologias

Nesta categoria foram discutidas as sugestoes de
outros assuntos que poderiam ser abordados com os defi-
cientes visuais. O interesse foi tanto que chegaram a suge-
rir outros inventos:

Porque vocé também ndo faz o cérebro? (...)
eu queria entender o cérebro (Entrevistado 9).

Um dos problemas evidenciados pelo deficiente vi-
sual, em especial o cego, ¢ a dificuldade de contato com 0
ambiente fisico, a caréncia de material educativo adequa-
do pode vinculd-lo 2 realidade.

0 material educativo para o deficiente visual, a0 con-
siderar a utilizagdo do tato deve atentar quanto 2 importan-
cia de conceitos sobre ponto, linha, plano e textura visando
a facilitar o aprendizado e a compreensdo do material
educativo através da exploragdo titil. Compreender que o
ponto é uma diminuta marca no espaco e que em conjunto
torna-se linha. O plano é o espago onde se concebe 4 cria-
¢do e este plano pode ser positivo e negativo, ou seja, 0
plano positivo € aquele real e o plano negativo € o plano
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em que ndo hd relevo e denomina-se pausa e repouso. A
textura deriva da qualidade fisica do plano e tem relagao
direta com o material empregado, podendo ser percebido
pelo olhar e pelo tato.®

Vocé deveria fazer algo com esses caninhos, ex-
plicando o aparelbo reprodutor feminino, as
trompas por exemplo (Entrevistado 11).

Alguns recursos podem suprir as lacunas na aquisi-
¢do de informagbes, como a utilizagdo de tecnologias como
esta, desenvolvidas para promover e prevenir a hiperten-
§30, porém a pessoa necessita de motiva¢ao para aprendi-
zagem, assim, deveria haver uma maior capacitagdo dos
profissionais da 4rea da satide para trabalhar com o indivi-
duo portador de deficiéncia visual.

0 atendimento de Enfermagem voltado a uma pes-
soa cega, geralmente € crivado de falhas e deixa muito a
desejar.1” A responsabilidade disso nao é exclusiva do
profissional de Enfermagem, mas de um conjunto de fato-
res que contribuem para que essa realidade ainda persista.
Como um dos fatores, pode-se citar a prépria formagdo do
profissional da saide que ndo oferece preparo suficiente
para que ele possa mesmo desenvolver habilidades e con-
siga intervir diante de uma pessoa portadora de cegueira.

Vocé devia confeccionar outros desse para que

pudesse ser utilizado em aulas, claro que com
wm material mais simples, para vocé nao gas-
tar muito (Entrevistado 1).

Este tltimo depoimento evidéncia a disparidade que
esta clientela apresenta em relagio aqueles que ndo sdo defici-
entes visuais. Onde a sociedade é injusta a0 excluir os deficien-
tes do acesso a informagdes acerca da educagdo e satde, e do
préprio acesso fisico aos servigos de satide especializados. O
deficiente também ¢ excluido pelo despreparo dos profissio-
nais de satide que atuam nessas unidades.

Concorda-se que a inteligéncia ttil e auditiva dos
cegos mostra a possibilidade de comunicagdo, utilizando
outras formas de linguagens. O tato é um sentido bastante
agucado no deficiente visual, sendo a pele responsdvel por
registrar mensagens ricas de valores, crencas, sentimentos
e energias de experiéncias vividas desde a concepgio.?
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CONCLUSAOQ

Conclui-se que a criacdo de tecnologias de Enferma-
gem para a educacio e satide com deficientes visuais é de
ficil obtengiio e manuseio. A enfermagem como profissio
voltada para o bem-estar do cliente deve-se mostrar cada vez
mais engajada em criar condi¢des para otimizar o atendi-
mento. Além de estimular a producio cientifica voltada a esta
clientela, e aprimorar as tecnologias de enfermagem.

Um dos principios que d4 sustentagdo ao conceito
de promogio da satide ¢é a valorizagio como componente
central do desenvolvimento humano, para assegurar a qua-
lidade de vida. Um aspecto essencial dessas atividades é o
compromisso de procurar a igualdade para todos os gru-
PoS sociais.

Através desse trabalho, denota-se a possibilidade de
fazer a inclusdo social do deficiente visual, criando um
mundo melhor, um mundo em que os cegos ndo sejam tra-
tados como seres diferentes, garantindo seu direito como
cidaddos 2 saide.
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