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RESUMO

Sendo a comunicagdo o principal meio de interagdo nos atendimentos de saude, ¢ essencial
estabelecer qualidade no didlogo entre os profissionais e seus clientes, especialmente se essa
comunicagdo for com os Surdos. Considerando que a barreira de comunicagdo dificulta a
interacdo profissional-cliente, o presente estudo, objetiva desenvolver um aplicativo de
acessibilidade, a fim de facilitar a comunicagdo entre os profissionais das Unidades Basicas de
Saude e os deficientes auditivos e Surdos. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria
metodologica com abordagem quantitativa. A coleta foi realizada nas Unidades de Satude da
Familia do Distrito Sanitario III, abordando uma amostra de 72 participantes de uma populagao
de 255 profissionais em saude, apds aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa. Os
participantes responderam a um questionario semiestruturado acerca do conhecimento da
deficiéncia auditiva e surdez, da dificuldade e das estratégias de comunicagdes dos profissionais
para com o referido publico, da observacao dos aspectos biopsicossociais, da necessidade do
uso de intérprete de Libras durante o atendimento, da importancia de criagdo de um instrumento
tecnologico para facilitar a comunicagdo. Os dados obtidos foram analisados por meio de
calculos estatisticos, apresentados em tabelas, os quais foram discutidos e correlacionados com
a literatura disponivel, verificando-se que os profissionais ndo estdo preparados para realizar
esses atendimentos. Verificou-se que 88% dos profissionais de saude ndo recebem orientagdes
da unidade de satde para atender Surdos ou deficientes auditivos, e que 96% desses
profissionais consideram importante a utilizacdo de um instrumento tecnolégico que facilite a
comunicag¢do nos atendimentos com clientes Surdos € 94% com clientes deficientes auditivos.
Conclui-se que, em decorréncia da falta do preparo da maioria dos profissionais em relagdo ao
processo de inclusdo, a criacdo do aplicativo ¢ uma ferramenta que, inequivocamente, ira
contribuir sobremaneira para a melhoria do relacionamento cliente-profissional e, em
consequéncia, uma eficacia maior na qualidade dos servigos de promocao da saude.

Descritores: Deficiéncia Auditiva. Comunicagdo. Surdez. Profissional de Saude.



ABSTRACT

Communication is being the main means of interaction in health care, it is essential to establish
quality in the dialogue between professionals and their clients, especially if this communication
is with the Deaf. Considering that the communication barrier hinders professional-client
interaction, the present study aims to develop an accessibility application to facilitate the
communication of health professionals in Basic Units, in the face of hearing loss and deafness.
This is an exploratory methodological research with a quantitative approach. The collection
was carried out in the Basic Health Units of the Sanitary District III, covering a sample of 72
participants from a population of 255 health professionals, after approval by the Ethics and
Research Committee. The participants answered a semi-structured questionnaire about the
knowledge of hearing impairment and deafness, the difficulty and the communication strategies
of the professionals towards this audience, the observation of the biopsychosocial aspects, the
need to use a Libras interpreter during the service, the importance of creating a technological
tool to facilitate communication. The data obtained were analyzed using statistical calculations,
presented through tables where they were discussed and correlated with the available literature,
verifying that the professionals are not prepared to perform these services. It was found that
88% of health professionals do not receive guidance from the health unit, to attend the Deaf or
hearing impaired, and that 96% of these professionals, consider it important to use a
technological instrument that facilitates communication when attending Deaf and 94% with
hearing impaired customers. It is concluded that due to the lack of preparation of most
professionals in relation to the inclusion process, the creation of the application is a tool that
unequivocally will contribute greatly to the improvement of the client-professional relationship
and, as a result, greater effectiveness in quality health promotion services.

Descriptors: Hearing deficiency. Communication. Deafness. Healthcare Professional.



RESUMEN

Siendo la comunicacion el medio principal de interaccion en la rama de los atendimientos de la
salud, es esencial que se establezca calidad en el dialogo entre los profesionales y sus
respectivos clientes, especialmente si en la comunicacion hay sordos incluidos en ese grupo.
Considerandose que la barrera de la comunicacion dificulta la interaccion entre el profesional
y cliente, el respectivo estudio, objetiva desarrollar una aplicacion de accesibilidad, con la
intencion de facilitar la comunicacion entre los profesionales de las Unidades Basicas de Salud
y los publicos discapacitados auditivos y sordos. Se trata de una investigacion de origen
exploratoria metodologico con un abordaje cuantitativo. La recoleccion fue realizada en las
Unidades de la Salud de la Familia del Distrito Sanitario III, abordando una amuestra de 72
participantes de una poblacion de 255 profesionales de la Salud, después de haber sido aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion. Los participantes respondieron a un cuestionario semi
estructurado acerca del conocimiento de la discapacidad auditiva y la sordera, refiriéndose a las
dificultades sobre las estrategias de comunicacion de los profesionales con el respectivo
publico, asi como la observacion de los aspectos biopsicosociales, de las necesidades del uso
de intérprete de Libras (Lenguaje de sefiales iconicos brasileros) durante el atendimiento, de la
importancia en la creacion de un instrumento tecnologico para facilitar la comunicacion. Los
datos obtenidos han sido analizados a través de calculos estadisticos, presentados en tablas, los
cuales fueron debatidos y correlacionados con la disponibilidad literaria, verificdndose que los
profesionales no estan preparados para realizar estos atendimientos. Se comprob6 que el 88%
de los profesionales de la salud no recibieron orientaciones o capacitaciones de las Unidades de
Salud para atender Sordos o discapacitados auditivos, y que el 96% de estos profesionales
consideran importante la utilizacion de un elemento tecnologico que auxilie la comunicacion
en los atendimientos con los clientes Sordos y 94% con los clientes deficientes auditivos. Se
concluye que, en recurrencia por la falta de preparo, de una gran parte de los profesionales sobre
el proceso de inclusiéon, la creacion de la aplicacion es una herramienta que,
inconfundiblemente, va en sobremanera colaborar para la mejoria del relacionamiento cliente
y profesional, y consecutivamente, una superior eficacia en la calidad de los servicios de
promocion a la salud.

Descriptores: Discapacidad auditiva. Comunicacion. Sordera. Profesional de la Salud.
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1 INTRODUCAO

Na populagdo global, a deficiéncia auditiva apresenta-se como uma das causas de perda
sensitiva mais proeminente, sendo que, no Brasil, de acordo com os dados de 2010 do Censo
demografico, 9,8 milhdes de habitantes expressam algum tipo de deficiéncia auditiva (SATO;
ALMEIDA, 2018).

Conforme essas informacdes do Censo, o IBGE entrevistou 190.755.799 pessoas, tendo
5,1% declarado apresentar algum tipo de deficiéncia auditiva; 78%, alguma dificuldade de
ouvir; 19%, uma grande dificuldade, e 4% ndo conseguiam ouvir de modo algum. Esses dados
contribuem para mostrar a necessidade consideravel de inclusdo social desse publico
(LOBATO, 2018).

A deficiéncia auditiva tem grandes consequéncias nas atividades de vida diaria, dentre
elas, limitagdes em atividades relacionadas a falta de habilidade para a percep¢ao de fala em
ambientes ruidosos e restricdo em atividades sociais (SILVA, 2018).

De acordo com Nascimento et al., (2016), a diminui¢do da acuidade auditiva afeta a
compreensao de fala, porém, em situacdes desfavoraveis na relagdo sinal ruido, pode interferir
na inteligibilidade, mesmo em pessoas sem comprometimento auditivo.

A Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia preconiza a inclusdo desse
publico em toda a rede assistencial do Sistema Unico de Satide (SUS), a fim de aumentar a sua
autonomia. O profissional de satide deve estar receptivo para atender clientes com algum tipo
de deficiéncia auditiva, utilizando-se de estratégias que facilitem e permitam uma harmonia no
didlogo (PEREIRA et al., 2017).

O obstaculo em atender o Surdo! nas Unidades de Satide da Familia (USF) ocorre
devido ndo apenas a barreira comunicacional, fato observado pela falta de preparo dos
profissionais de saude e de conhecimento a respeito deste publico, mas também pela forma de
se portar diante de diversas situacdes que, sem sombra de divida, dificultam a sua maneira de
interagir com o mesmo. Além do desafio linguistico, os Surdos ainda enfrentam outro: a
acessibilidade a satde devido ao deficit de humanizagdo na relacao profissional-cliente, seu
baixo conhecimento sobre o processo de saude-doenca e seu dificil processo de inclusdo na

sociedade (NASCIMENTO et al., 2016).

! Para destacar o sujeito “Surdo” do ponto de vista cultural, faz-se uso do substantivo “Surdo” com letra maiuscula
em toda a obra
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Os profissionais da satde sabem sobre a relagdo intima e indissocidvel entre eles e o
cliente. Portanto, trata-se de ousar, observar e fazer com que a equipe de profissionais de satde
sejam motivados a apresentar agdes atitudinais que oportunizem melhor acessibilidade aos
Surdos e aos deficientes auditivos (PEREIRA et al., 2017).

E necessario o cumprimento da Lei n® 10.436, de 24 de abril de 2002, que regulariza o
uso da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e estabelece que as institui¢des publicas e empresas
concessionarias de servigos publicos de assisténcia a saude devam garantir atendimento e
tratamento adequado as pessoas com deficiéncia auditiva (BRASIL, 2002).

Os sentimentos negativos que os Surdos expdem decorrentes do acesso inadequado aos
atendimentos publicos da satde advém do fato de os profissionais da area ndo serem
qualificados. No entanto, tal atendimento estd assegurado nas politicas publicas,
especificamente no Capitulo VII do Decreto 5.626/05, que trata prioritariamente da garantia do
direito a satde das pessoas Surdas ou com deficiéncia auditiva (SANTOS, 2015).

O Ministério da Saude (MS) ampliou a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS)
como meio de absorver a todos, considerando suas necessidades. A acao da PNPS tem como
foco diagnosticar, tratar em ponto de atencdo primario, educar e prevenir novos casos de
agravos de saude. Entretanto, a falta de conhecimento de profissionais no atendimento as
necessidades especificas dos deficientes auditivos e as barreiras comportamentais sao fatores
improprios para a acessibilidade e a consulta desses clientes, mesmo considerando as politicas
publicas, leis e decretos que abordem direitos na acessibilidade e nos cuidados. Mesmo assim,
esse publico € obstaculado no que compete a desfrutar dos direitos legais (FRANCA et al.,
2016).

Conforme o autor supracitado a inclusdo traz a necessidade do preparo dos profissionais
para prestar o servigo de saude com mais eficacia, tornando-se fundamental para que estejam
aptos aos atendimentos. Apesar de a UBS ser a porta de entrada dos servicos de satude, constata-
se que ha precariedade no acolhimento aos clientes com limitagdo fisica sensorial.

Para esses clientes, percebe-se a inacessibilidade ndo s6 aos ambientes, mas também, e
principalmente, ao despreparo dos profissionais que nao apresentam a capacitagdo propria para
comunicar-se com os portadores de deficiéncia auditiva, resultando na baixa qualidade do
atendimento, comprometendo o fechamento de diagnosticos, em razdo de ndo estabelecer uma
comunicag¢do eficaz com o profissional e o cliente, ocasionando, assim, uma insatisfa¢do tanto
para o profissional que o atende quanto para o cliente (FRANCA et al., 2016).

Os profissionais de saide reconhecem o despreparo para diagnosticar problemas de

saude e interagir com essa clientela, além de ndo ter recebido conhecimento especifico na
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graduacdo que os auxilie no acolhimento e no atendimento do Surdo. As USF ndo estdo
devidamente preparadas para prestar assisténcia a pessoas com deficiéncia auditiva e/ou
Surdos, uma vez que a situagao da satde desse publico diferencia-se sobremaneira entre o que
¢ proposto e o que ¢ real. Isso ocasiona dificuldades para o atendimento integral referentes as
suas necessidades de satde, tendo como consequéncia prejudicada a sua inclusdo social,
acessibilidade e 6bvio agravamento da deficiéncia (FRANCA et al., 2016).

Diante das dificuldades na comunicagdo entre profissionais de satde e deficientes
auditivos e Surdos, a tecnologia associada a Aten¢do Primdaria a Saude (APS) favorece a
eficacia nos atendimentos ¢ melhora da assisténcia a saude. A ciéncia muito tem avancgado nos
sistemas de informagdes e tecnologias e nos processamentos de dados. Contudo, as informagoes
relacionadas aos recursos de saude para o atendimento dos deficientes auditivos e/ou Surdos
sdo restritas, resumindo-se a aspectos generalistas (FRANCA et al., 2016).

De acordo com as demandas para o atendimento dos Surdos e deficientes auditivos nas
USF, faz-se necessaria a elaboragdo de um instrumento tecnoldgico que proporcione melhor
compreensdo da comunicacdo entre esses profissionais e os clientes, oferecendo um
relacionamento humanizado, com respeito e acolhimento humano, de modo que a elaboragao
de ferramentas facilitadoras no processo de comunicacao dos profissionais e seus clientes ¢ algo
fundamental no atendimento aos Surdos e deficientes auditivos. A partir dessa observacao foi
que idealizou-se a constru¢ao de um aplicativo intitulado de Inclusdo de Deficientes Auditivos
e Surdos (IDAS). Nele estd demonstrado a diferenca entre deficiéncia auditiva e surdez,
orientando quanto a comunicagao com deficientes auditivos € demonstrando os principais sinais
em Libras de comunicacdo nos atendimentos, como, por exemplo, de apresentagdo, perguntas
mais frequentes na anamnese, sintomas, doencas, alguns verbos, profissdes e palavras mais
usuais para o contexto comunicativo. Além dessa ferramenta, foi desenvolvida também uma
cartilha, com os mesmos propositos, excetuando-se o tradutor de Libras (Datilologia) a fim de
se considerar a populacdo que apresentasse dificuldades no uso da internet. Com esses
instrumentos, aplicativo e cartilha, os deficientes auditivos, Surdos e profissionais de saude
podem, entdo, construir um relacionamento comunicativo de confianga, respeitando a
individualidade nao sé do cliente mas também do profissional, minimizando sobremaneira a
inseguranga de ambas as partes, tornando o atendimento mais humanizado, acessivel e eficaz.

Tanto o aplicativo quanto a cartilha tende a consolidar, oportunizar, observar e
participar ativamente das situa¢des comunicativas, reproduzindo informagdes de forma mais
ilustrada e auténtica possivel, possibilitando que os profissionais e clientes sejam estimulados

a comunicar-se de modo mais natural e prazeroso. Aprender essa vivéncia e ter motivacao e
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atitude para tal sdo agdes que precisam ser absolutamente conscientes, uma vez que se trata, em
outras palavras, de elaborar e executar um plano que inclua em cada etapa do acolhimento a
disposic¢do para “ler” tudo o que for dito nessa lingua, ¢ desafiador. Assim, trata-se também de
ousar falar com quem, no caso, ndo sabe se comunicar, o que leva, inevitavelmente, a uma
interagdo entre o cliente e o profissional. Essa rela¢do precisa ser compreendida em todas as
necessidades, de forma que, ao buscar as USF, possam efetivamente respondé-las pelos seus
Servigos.

Assim, este estudo se propOs a responder a seguinte questdo norteadora: Quais as
estratégias de comunicagdo que os profissionais da unidade de saude bdsica, poderdo utilizar
frente a deficiéncia auditiva e surdez? A partir do questionamento, e dada a importancia do
Cuidado em satde que visa dar aten¢ao ao ser humano, tratar dele, respeita-lo e acolhé-lo, o
estudo nasceu com essa perspectiva de inserir acessibilidade de atendimento aos deficientes
auditivos e Surdos. Possibilitar condi¢des que determinem autonomia dos profissionais de
saude nos seus atendimentos com deficientes auditivos e Surdos ¢ um recurso que a tecnologia
fornece a todos em tempo real. Além disso, o instrumento tecnologico IDAS e a cartilha
desempenham praticidade na utilizacdo dos recursos e manuseio das informagdes, além de
permitir maior seguranca dos profissionais na sua conduta. A elaboracdo do aplicativo e da
cartilha indiscutivelmente ird proporcionar a respeitabilidade, a autonomia e a satisfacdo da

possibilidade de comunicagdo entre profissional e cliente de forma singular.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo de acessibilidade, a fim de facilitar a comunicagdo entre os

profissionais das Unidades de Satde da Familia (USF) e os deficientes auditivos e Surdos.

1.2.2 Objetivos especificos

» Analisar o conhecimento dos profissionais de saude da Atencdo Primaria sobre a
deficiéncia auditiva e a surdez;
» Verificar quais estratégias de comunicagdes dos profissionais de satide sdo utilizadas

no atendimento a clientes Surdos e com deficiéncia auditiva;
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Analisar a importancia dos aspectos biopsicossociais nos atendimentos com
deficientes auditivos;
Identificar as diferengas sobre as terminologias: deficiéncia auditiva e surdez, a partir

da visao dos profissionais de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégia da saide da familia no acolhimento de pessoas com deficiéncia auditiva e

Surdos

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma agdo implantada pelo MS que visa a
reorganizacdo da Atencdo Primaria de acordo com os preceitos do SUS, buscando maior
resolutividade e impacto na situagao de satide das pessoas, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade. Compde-se de uma equipe multiprofissional: médico generalista, ou
especialista em Satde da Familia, ou de Familia ¢ Comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude, podendo ser ampliada com a equipe relacionada a satde bucal, cirurgido-dentista,
auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2013).

A USF ¢ a abertura para APS, portanto, deve ser o local de exceléncia ao atendimento
a populacao em geral, devido a sua proximidade com a comunidade (HILGEMBERG, 2018).

Segundo Lopes (2018), o acesso a APS requer que o acolhimento alcance os melhores
resultados possiveis em satde, sendo fundamental, para isso, uma estrutura que possibilite as
pessoas chegarem aos servicos, confirmando-se, assim o entendimento sobre acessibilidade
como sendo a parte estrutural que proporciona a chegada dos individuos ao servigo de saude,
enquanto o acesso ira traduzir a maneira como o cliente utiliza os servigos de satde, incluindo
todo o itinerario pelo qual ele devera passar.

A ESF esta ligada a USF, e esta devera saber o papel de cada profissional, a fim de
suprir as necessidades dos clientes, encaminhando-os aos setores competentes. Para esse fim,
uma das ferramentas que devera constar em cada USF e que ird auxiliar os profissionais de
saude ¢ o fluxograma analisador, traduzindo todo o caminho do cliente (LOPES, 2018).

Uma das propostas visando a melhoria dos trabalhos nas USF ¢ o Programa Nacional
de Melhoria e Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que, desde 2011, vem
mapeando nao apenas a qualidade do trabalho, mas também o cumprimento de algumas
condig¢des da atengao primaria e de satde da familia (BRASIL, 2014).

Alguns municipios vém ressignificando na sua maneira de acolher, propiciando aos
clientes uma maior e melhor forma de reabilitacdo da saude, além de prevengdo de doencas.
Isso tem sido realizado por meio de modificagao sobre a abordagem do cliente, a triagem, a
verificacao das agendas dos profissionais de saude, assim como o desempenho de cada um dos

membros da equipe. Com essa ressignificagdo no atendimento, verifica-se que esses conjuntos
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de agdes articuladas envolvendo os diferentes niveis (clientes, trabalhadores e gestores) tém
sido de grande valia ndo s6 na promog¢ao da saude e reabilitacdo, mas também na prevengao de
doencas e seus danos, com trocas de saberes e responsabilidade mutuas. Somadas essas
estratégias, ¢ importante acrescentar a introdu¢ao de novas tecnologias na rotina dos
atendimentos nas USF, trazendo para os clientes facilidades nos diversos setores de
atendimento. Com isso, ¢ mister que as equipes de saide da familia possam e devam contribuir
com uma melhor comunicagao, incluindo o cliente deficiente auditivo e/ou Surdo, numa relagao
mais acolhedora, uma vez que acolher ¢ dar voz, entender e atender as necessidades do cliente
e refletir que determinadas ag¢des poderdo ou deverdo ser reformuladas; outras, multiplicadas e
ainda outras, adequadas a cada situagao-problema (LOPES, 2018).

Ainda sobre a inclusdo dos deficientes auditivos e Surdos na ESF, verifica-se que a
contribuicdo para a realizacao dos seus tratamentos, torna-se uma condicao sine qua non para
que esses profissionais tenham treinamento especifico e disponham de meios que possibilitem
o atendimento a eles, compreendendo-os e acolhendo-os. Nessa relagdo de comunicagdo, €
fundamental o pilar da confianga mutua e que essa comunidade de Surdos e de deficientes
auditivos sinta-se inteiramente integradas.

A comunidade Surda, ao buscar atendimento na Unidade de Saude, enfrenta como
principal barreira a sua comunica¢do com a equipe. Por ndo fazer uso da lingua verbal, o Surdo
se comunica por meio da Libras. Além disso, uma vez que possuem privacdes linguisticas, os
Surdos também apresentam dificuldade de aprendizagem da lingua portuguesa escrita, o que
pode acarretar limitagdes cognitivas, sociais, educacionais e culturais. Esse fato obstacula seu
atendimento com o profissional de saude, que, na maioria das vezes, ndo conhece essas
dificuldades, e, com a auséncia de intérpretes no local, a assisténcia para com o Surdo fica
comprometida, deixando de ser uma assisténcia humanizada e eficaz (PIRES; ALMEIDA,
2016).

Com o avango da idade, verifica-se o declinio da acuidade auditiva, de forma que o
monitoramento favore¢a o cuidado ao idoso, sendo fundamental que a comunicagdo com 0s
deficientes auditivos ocorra de forma satisfatoria, a fim de ndo exclui-lo do meio social, quer
seja ele idoso ou ndo (PIRES; ALMEIDA, 2016).

O fonoaudidlogo atua na ESF direta ou indiretamente com a populagdo, orientando o
desenvolvimento da linguagem e da audic¢ao, além de realizar diagnostico e tratamento precoce,
cabendo a esse profissional desenvolver atividades de promogao e protecdo a satide em geral,
realizando visitas domiciliares, organizando grupos de promog¢do e prevengdo de saude e

contribuindo para o diagnostico da situag@o de satide da area de abrangéncia, incluindo aspectos
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que podem interferir na comunica¢do humana. Compete ainda ao fonoaudidlogo capacitar,
orientar e acompanhar as agdes dos agentes comunitarios de saude, na descoberta de possiveis
distarbios da comunicagdo humana, a qual tem um papel preponderante na promocao e na
qualidade de vida das pessoas. Ela ¢ condi¢dao primordial para agregar o homem na sociedade,
transpondo as relagdes, propiciando a participacao social e a aprendizagem e contribuindo para
o equilibrio emocional. Dessa forma, a habilidade e a efetividade da comunicagdo passam a ser
relevantes nos conceitos de satide e nas mudancas das politicas publicas (ZANIN et al., 2015).

A atuacao do fonoaudiologo exerce um desempenho impar na comunicagao, integrando
o cliente ao meio social, minimizando os fatores emocionais decorrentes de suas limitagoes de
linguagem (ZANIN et al., 2015). Em conjunto com os profissionais das ESF, compartilha e
apoia as praticas em saude, de forma que elas sejam eficazes na maioria das situagdes que sejam
de competéncia da Atencdo Basica (ZANIN et al., 2015).

Tal profissional cumpre esse papel, operando de forma generalista na rede de cuidados
a saude, ndo somente no campo clinico, como também no social (BISPO, 2017).

O fonoaudidlogo, na ESF, opera na interdisciplinaridade na Aten¢do Basica,
participando do controle social, possibilitando uma melhor qualidade no atendimento aos
clientes, fortalecendo a categoria e potencializando sua atuagdo diante das politicas publicas,
sendo isso um avango € um espacgo conquistado por esses profissionais (ZANIN et al., 2015).

Agoes de promocao a satide associadas as de prevencao de doencas priorizam a elevagao
do nivel basal de satde das pessoas antes do surgimento de doencas ou, se elas ja existirem,
diagnosticando-as precocemente, de modo a permitir a cura completa ou o controle satisfatorio
(ZANIN et al., 2015).

Os profissionais de saude devem estar capacitados a aconselhar sobre habitos de vida
saudaveis, rastrear doengas que podem limitar ou piorar a qualidade de vida das pessoas. A
inclusdo desses procedimentos nas consultas de atencdo primaria a saude pode ajudar a
fortalecer politicas publicas e agdes coletivas de promogao da satide (GARCIA, 2015).

O trabalho do fonoaudidlogo esté entre os profissionais previstos para integrar o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), legitimando a oportunidade do
fonoaudiologo de atuar no contexto tanto familiar quanto social, contribuindo, desta maneira,
para a transformacdo da assisténcia a satde, agindo de modo interdisciplinar na formulacdo de
projetos terapéuticos que considerem as pessoas e suas necessidades, com énfase, assim, no
atendimento humanizado (SOLEMAN; MARTINS, 2015).

Junto ao NASF-AB, o profissional em questdo passou a desenvolver apoio matricial,

contiguo a organizagdo territorial e a educacdo permanente com os profissionais da satde da



21

familia. Esse apoio oportuniza contribuir com a equipe de referéncia na formulagdo,
reformulacdo e execu¢do de um projeto terapéutico singular, individual e coletivo, oferecendo
uma retaguarda assistencial e um apoio técnico-pedagogico. Todo esse trabalho, todo esse fazer
possibilitou observar mudancas fonoaudioldgicas precoces. Esses desafios a atuacdo do
fonoaudidlogo tém motivado de forma satisfatéria na equipe NASF-AB (BISPO, 2017).

Segundo Lopes (2018), ¢ dificil entender e ¢ inaceitavel a permanéncia de um modelo
que nao priorize a acessibilidade e o acolhimento do cliente, e isto significa dizer que muitas
das dificuldades referentes aos processos de gestdo dos municipios refletem a falta de
adequagdo tecnologica para a utilizagdo nos atendimentos a atengdo primaria. Dessa forma,
destaca-se o sentido de sensibilizar a populagdo para a transformacao da situacdo de saude da
sociedade brasileira, a partir de agcdes que estimulem ndo s6 uma nova consciéncia sanitaria,
mas a democratizagao de politicas publicas, contribuindo, entdo, para aumentar a visibilidade
dos sujeitos sobre sua inser¢do histérica, social e politica, levando suas enunciagdes e
reivindicagdes.

E imperativo sensibilizar a populago para a transformagédo da saude no Brasil. Isso se
faz com agdes que induzam ndo s6 uma conscientizagdo sanitaria, mas também a
democratiza¢do de politicas publicas que contribuam com a inser¢ao social, historica e politica

(PIRES et al., 2016).

2.2 Deficiéncia auditiva X surdez

A audi¢do desempenha um papel fundamental no mundo social para desenvolver o
processo de comunicacgao, e, quando surge um prejuizo no sistema auditivo, a qualidade de vida
fica comprometida. Conforme o grau do dano auditivo, utilizam-se termos para essa deficiéncia,
que vai de leve a profunda, representado por “Deficiéncia Auditiva” e “Surdez”.

Do ponto de vista cultural, o termo “Surdo”, refere-se a um grupo de pessoas que
apresenta seu proprio conjunto de valores, historia, lingua e cultura. J4 os deficientes auditivos
seriam os individuos que ndo se identificam com a comunidade Surda. No ambito da medicina,
o termo Surdo ¢ utilizado para caracterizar uma pessoa que possui perda auditiva profunda, e,
quando o grau da perda auditiva ¢ de leve a severa, o termo utilizado passa a ser deficiente
auditivo (BOGAS, 2019).

De acordo com CFFA (2017), para se estabelecer o tipo ¢ o grau da perda auditiva,
verifica-se no resultado audioldgico a sua classificacao, podendo ser: condutiva, quando ocorre

a incapacidade de as ondas sonoras serem conduzidas até a orelha interna; sensorio-neural,
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quando resulta em danos celulares da orelha interna, nervo auditivo ou via auditiva central;
mista, caracterizada pela combinac¢ao da perda condutiva e sensorio-neural.

Considera-se uma audicao normal quando nao ha nenhuma dificuldade significativa
para ouvir a fala. O nivel de audicao encontra-se < 25 dB (decibel). Quando hé perda auditiva,
o grau baseia-se nos limiares auditivos para as frequéncias 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz e
caracteriza-se por: perda auditiva de grau leve (26 — 40 dB), quando ha dificuldade para ouvir
sons suaves ¢ entender a fala distante; perda auditiva de grau moderado (41 — 70 dB), quando
existe dificuldade para ouvir a fala em nivel de conversacdo em grupo; perda auditiva de grau
severo (71 — 90 dB), se a compreensdo ocorre somente com a fala amplificada; finalmente,
perda auditiva de grau profundo (= 91 dB), quando ha muita dificuldade para ouvir, e, mesmo
nos sons fortes, ndo ha compreensdo da fala amplificada, exigindo-se leitura labial (CFFA,
2017).

A surdez pode ser adquirida ou hereditdria. Vista como patologia, norteada
clinicamente, busca aproximar o Surdo do mundo ouvinte, tratando-se com uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) ou com implante coclear. A interacdo entre a
diade familia-portador de perda auditiva possibilita o adequado desenvolvimento linguistico,
social e emocional (PALLA, 2018).

A barreira comunicativa que a surdez gera permite constituir uma comunidade
linguistica propria, trazendo uma mudanga de concepgdo clinico-patoldogica para a
socioantropologica. A surdez deixa de ser “deficiéncia”, desconsidera-se o grau da perda
auditiva limitado pela audi¢do e valoriza-se a cultura Surda, na qual o Surdo tem acesso ao

mundo pela visdo, por meio da lingua visual-gestual (PALLA, 2018).

2.3 Assisténcia a Surdos e deficientes auditivos na saude

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), de 2015, existem
28 milhdes de pessoas com surdez no Brasil, o que representa 14% da populacdo brasileira
(CREVILARI, 2017).

O MS, por meio da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia, determina
que as equipes de saude precisam estar organizadas para atender pessoas com deficiéncia em
toda a rede assistencial do SUS, de maneira que seja possivel o cuidado em todos os niveis de
atencao, pressupondo uma assisténcia especifica as suas limitagdes (PEREIRA et al., 2017).

No decreto n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, do capitulo VII, o atendimento das

pessoas Surdas ou com deficiéncia auditiva, na rede de servigos do SUS e empresas que detém



23

concessdao ou permissdo de servicos publicos de assisténcia a saude, deve ser realizado por
profissionais qualificados para o uso da Libras, assim como deve haver apoio a capacitacdo e a
formagao de profissionais da rede de servigos do SUS para o uso de Libras, na perspectiva da
inclusdo social dessas pessoas com deficiéncia, em todas as esferas da vida social (VIEIRA et
al., 2017).

Os Surdos, por ndo apresentar sua orienta¢ao pela audigdo, precisam de uma linguagem
de modalidade visual. A lingua de Sinais, indiscutivelmente, precisa de diferentes referencias
visuais, dai a riqueza do protocolo do sistema linguistico que favorece a constru¢do de modo
espontaneo da sintaxe na linguagem natural dos Surdos. A valorizagdo da Libras como
ferramenta de inclusdo estabelece o vinculo entre os profissionais de saude e os Surdos, ja que
¢ uma lingua com itens gramaticais, originada dentro de uma cultura propria. Para isso, €
essencial um incentivo da saude publica e 6rgdos competentes para capacitar os profissionais
de satde ou integrar nas USF intérpretes de Libras (MACHADO, 2017).

Conforme Pereira et al., (2017), a escassez ou auséncia de instrumentos que auxiliem
na comunicagdo, assim como a falta de capacitacao e de conscientizagdao dos profissionais de
saude para estarem aptos nos atendimentos de pessoas com deficiéncia auditiva, tornam-se o
principal obstaculo de comunicagio com esse publico. E essencial que o profissional de saude
compreenda que o nivel de perda auditiva dessas pessoas comprometera a autonomia nos
atendimentos, levando ao afastamento da sociedade.

Os Surdos precisam receber um tratamento especial na assisténcia a satde, ja que a
comunicacao ¢ fundamental para estabelecer uma boa relagao profissional-cliente. A sociedade
carece de conhecimentos relacionados a cultura Surda e, em especial, a Libras. Nem sempre a
leitura labial ou comunicagdo gestual sdo completamente compreensiveis pelos Surdos.
Portanto, estratégias que favorecam sua comunicagdo sdo fundamentais para estabelecer um
servico qualificado (MACHADO, 2017).

De acordo com Cabral (2018), quando se proporcionam condi¢des de igualdade para
atender as necessidades de pessoas que possuem alguma perda sensorial, mental, fisica ou
multipla, com independéncia e autonomia, estabelece-se inclusdo social. Para haver a promogao
da inclusdo social para deficientes auditivos e Surdos, ¢ necessario que, primeiramente, as
equipes de saude estejam aptas a auxiliar esse publico.

A perda auditiva e seus efeitos nortearam o desenvolvimento do aplicativo IDAS e da
cartilha, a fim de acolher a populagdo Surda, os deficientes auditivos e os profissionais de saude,
contribuindo para sua inclusao social e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses

clientes, viabilizando sua inclusdo na assisténcia a saude.
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2.4 Abordagem biopsicossocial nos atendimentos de presbiacusia

Conforme os dados do IBGE, a populagdo idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no
Brasil até o ano de 2042. De acordo com o levantamento, o pais tinha 28 milhdes de idosos em
2017. Em dez anos, chegara a 38,5 milhdes (17,4% do total de habitantes). Em 2042, a proje¢ao
do IBGE ¢ de que a populagao brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57 milhdes
de idosos (24,5%). Em 2031, o nimero de idosos (43,2 milhdes) vai superar, pela primeira vez,
o numero de criangas e adolescentes, de 0 a 14 anos (42,3 milhdes). Antes de 2050, os idosos
ja serdo um grupo maior do que a parcela da populacdo com idade entre 40 e 59 anos (MELLIS,
2018).

Sabendo-se que o sistema auditivo ¢ afetado com o envelhecimento, os dados
mencionados ¢ um fator a mais de preocupagdao com o idoso, uma vez que seus efeitos no
sistema auditivo, provocam dificuldades na localizacdo do som, diminui¢ao da percepgdo e
compreensdo de fala no ruido, comprometendo suas atividades psicoldgicas e sociais e
interferindo na comunicagdo e interagdo com a coletividade, ou seja, restringindo sua
participacio na sociedade (VIGANO et al., 2015).

De acordo com Boger et al., (2016), a perda auditiva associada ao envelhecimento ¢
denominada de Presbiacusia. O envelhecimento ndo deve ser considerado o tnico fator causal
da perda auditiva, ja que uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos podem lesionar o sistema
auditivo ou agravar uma lesao nele, tais como agentes ototoxicos, exposi¢cao continua ao ruido
e causas ambientais e/ou genéticas, sendo, portanto, de condigao multifatorial.

A presbiacusia (do grego, presby= velho; akousis= audi¢do) caracteriza-se como perda
auditiva do tipo neurossensorial, simétrica, bilateral, com grau variando entre leve e severo,
lentamente progressiva. E clinicamente causada por uma degeneragéo coclear, que compromete
especialmente a base da coclea e prejudica a percepcao auditiva das frequéncias agudas. O
topodiagndstico da perda auditiva, por meio de microscopia Optica, permite classificar a
presbiacusia em: sensorial, neural, estrial, condutivo-coclear, mista e indeterminada
(PILTCHER et al., 2015).

Conforme Bandoni (2014), a presbiacusia compromete o entendimento de sons agudos
e, a medida que avanga, afeta a compreensdo da fala. Apresenta varios fatores de risco que
englobam: historia familiar de surdez, exposi¢ao ao ruido, zumbido e altera¢cdes metabolicas,
como diabetes.

Como sintoma relacionado a presbiacusia, a perda auditiva insidiosa levemente

progressiva, que acomete os dois ouvidos, podendo ou ndo estar acompanhada de zumbido, ¢
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sua principal caracteristica. Embora seja mais prevalente no género masculino, também pode
incidir em mulheres (NOGUEIRA, 2017).

Conforme Bandoni (2014), a presbiacusia pode ser do tipo sensorial, o tipo mais
comum, em que a perda auditiva neurossensorial bilateral comeca com a queda auditiva em
sons agudos. A maioria das pessoas com esse problema experimenta, primeiramente, um
declinio na capacidade de ouvir altas frequéncias dos sons, utilizados com as consoantes s, t, k,
p e £, cuja percepgao se torna mais dificil para vitimas de presbiacusia. O zumbido pode ser um
fator comum.

Quando se enumeram as dificuldades comunicativas apresentadas por esse publico,
deve-se salientar a importancia de um atendimento adequado, o que pressupde a importancia
de profissionais treinados e aptos a realiza-lo.

A presbiacusia neural ¢ progressiva e rapida, deixa os idosos com grande dificuldade
para entender a fala. Ocorre reducdo dos neuronios cocleares, que pode ser relacionada com
dificuldade de coordenagdo motora e deficit cognitivo. A presbiacusia metabolica acontece
quando ha uma perda neurossensorial, € os limiares auditivos ultrapassam 50 dB. No tipo da
presbiacusia mecanica (coclear condutiva), hd um comprometimento na coclea devido ao
enrijecimento da membrana basilar e a alteracdo nas caracteristicas de ressonancia do ducto
coclear (BANDONI, 2014).

Segundo o autor acima citado, a diminui¢do da audigcdo periférica nesta populagdo
prejudica a fungao auditiva como um todo, pois a qualidade do processamento auditivo central
diminui e, consequentemente, interfere nas relagdes sociais € comunicativas do idoso.

Essas dificuldades estao relacionadas ao atraso da aquisi¢ao das habilidades auditivas e
linguisticas. Assim, a presbiacusia, também chamada de surdez social, traz consequéncias para
0 bem-estar social, funcional e psicologico, tal como isolamento progressivo do idoso pela
dificuldade de comunicagao, desencadeando, muitas vezes, quadro de depressdo, dependéncia,
e frustracdo, comprometendo intensamente sua qualidade de vida, devido ao sofrimento
psiquico (BANDONI, 2014).

O diagnostico da presbiacusia ¢ realizado basicamente por meio do exame de
audiometria e da histdria clinica. Ja o tratamento se da pelo controle dos possiveis fatores que
possam intensificar a evolucdo da perda auditiva. A protese auditiva, que ¢ uma medida efetiva
e fundamental para manter a fun¢@o social do idoso, melhora a qualidade de vida e a autoestima
do paciente (NOGUEIRA, 2017).

Por meio da abordagem biopsicossocial, pode-se identificar que um individuo, antes de

tudo, ¢ dotado de valores e advindo de um contexto singular que o constitui como um ser
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humano, abrangendo suas potencialidades biologicas, psicologicas, sociais e organizacionais,
aspectos esses que contribuem para a sua formacao integral, atuando sob a dtica de que todo
individuo ¢ um complexo-psicossomatico e que respondem concomitantemente as condi¢des

da vida (BRITO et al., 2014).

2.5 IDAS - o poder da tecnologia a favor da acessibilidade na saude

O cuidado em saude proporciona, na sua extensdo, a integralidade da sua pratica,
visando ao acolhimento, a aten¢do e a escuta. O olhar na saude, sua aten¢@o, ndo pode basear-
se apenas no conhecimento técnico e cientifico. E necessario que a pratica do cuidado tenha
uma dimensao social e que a atencdo ¢ o acolhimento sejam instrumentos fundamentais na
melhoria do servico (MEDEIROS et al., 2018). E importante reconhecer que o acolhimento é a
primeira acdo na assisténcia a saide e que prestar o servico a quem o procura carece de
humanizagdo. Para realizé-lo, o uso de tecnologias em saude ¢ uma ferramenta que muito
contribui para a sua concretizagdo (MEDEIROS et al., 2018).

De acordo com Brasil (2016), o uso de tecnologias em saude possibilita a aplicagao dos
conhecimentos. Sendo assim, por meio de um produto de suporte de informagdo e por meio
dele, a aten¢do e os cuidados com a satide sdo prestados a populagao.

Conforme Santos et al., (2016), cada tecnologia aplicada em satde depende da sua
relacdo com o problema. Sao classificadas em:

e Leves —tecnologias de producao de vinculo, de acolhimento. Fornecem informagao
para a equipe de saude e para o usuario, possibilitando a interpretacdo dos
problemas, a fim de intervir com novas op¢des tecnologicas.

e Leve-duras — tecnologias-saberes, ou seja, sao as teorias.

e Duras — equipamentos, aparelhos.

A partir da existéncia das tecnologias em satide na atengdo basica e sob o ponto de vista
dos principios e diretrizes do SUS, € necessario que as USF e, em especial, os profissionais da
area estejam preparados para receber a populacdo na sua integralidade (SANTOS et al., 2016).

De acordo com Francisqueti et al., (2017), inseguranca e sentimentos negativos dos
profissionais de satide durante os atendimentos com Surdos retratam o seu despreparo, por nao
saberem comunicar-se por intermédio da Libras. Isso corrobora a importincia de se realizar

uma capacitacdo para esses profissionais, a fim de se poder incluir os Surdos e deficientes
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auditivos nos estabelecimentos de satde, na sociedade, onde os mesmos merecem um
atendimento com equidade e qualidade.

Com a globalizagdo, a fase tecnoldgica, ou meio digital, intensifica-se cada vez mais
nos dias atuais. A necessidade de atingir povos, nagdes, culturas e religioes exige da tecnologia
uma forma de gerar igualdade e oportunidade a todos. Para isso, faz-se imprescindivel a
promocao da informagao e da inclusdo digital (SANTOS et al., 2016).

A acessibilidade e a inclusdo sdo pontos fundamentais para a inser¢ao de deficientes
auditivos e Surdos na sociedade, permitindo autonomia e tornando mais facil a vida das pessoas
que tém necessidades especiais. O emprego de Tecnologia Assistiva (TA) busca solugdes
voltadas a inclusdo social com interven¢des do contexto de vida do cliente, assegurando
oportunidades iguais para cada individuo e atendendo particularmente as suas diferengas
(LEITE; ROSA, 2017).

A utilizagdo de aplicativos méveis muito tem contribuido no assessoramento aos
cuidados, garantindo aos seus usudrios a facilidade e a acessibilidade com maior rapidez e
eficacia na chegada das informagdes, unindo o conhecimento técnico e cientifico com o aspecto
social e assumindo significativa relevancia no acolhimento aos Surdos e deficientes auditivos

(LEITE; ROSA, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico, com abordagem
quantitativa, estudada por meio de dados estatisticos e demonstrada por meio de tabelas.

A pesquisa metodologica aborda o processo de construcao de instrumentos e estratégias,
preconizando a criagdo de um instrumento, e contemplando os métodos de obtencdo e

organizacdo de dados, guiando na pesquisa (POLIT; BECK 2019).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa — PB, nas
Unidades da Satide da Familia pertencentes ao Distrito Sanitario III: Caminho do Sol Integrada,
Ipiranga Integrada, Mangabeira Integrada, Nova Alianga Integrada, Nova Esperanca Integrada,
Nova Unido Integrada, Quatro Estacdes Integrada, Rosa de Fatima Integrada, Valentina
Integrada, Verdes Mares Integrada, Paratibe II, Parque do Sol e Colibris 1.

A escolha do Distrito com as unidades em tela foi determinante, em virtude de
apresentar, nos dados, uma populagao significante de deficientes auditivos e Surdos, atendidos
pelos profissinais de satide. Um outro fator que influenciou a escolha deste local foi o nimero
de unidades de saude a ele associado € uma maior possibilidade de acesso, além de uma
infraestrutura necessaria para a garantia de seguranga e bem-estar dos elementos inseridos na
pesquisa, como se declara no Termo de Anuéncia e de Corresponsabilidade, possibilitando a
realiza¢do e a analise dos principais motivos observados de inaptiddo desse publico pelos
profissionais de saude.

O estudo foi realizado nas Unidades de Satude pertencentes ao Distrito Sanitario I11
totalizando 18 USF, representados por: Caminho do Sol Integrada, Cidade Verde Integrada,
Ipiranga Integrada, Jos¢ Américo Integrada, Mangabeira Integrada, Nova Alianga Integrada,
Nova Esperanga Integrada, Nova Unido Integrada, Quatro Estacdes Integrada, Rosa de Fatima
Integrada, Valentina Integrada, Verdes Mares Integrada, Paratibe II, Parque do Sol, Doce Mae
de Deus, José Américo I, Colibris I e Colibris II.

Do total das USF, utilizaram-se 13 unidades de saude para compor a amostra da
pesquisa, representadas na Figura 1: Caminho do Sol Integrada, Ipiranga Integrada, Mangabeira

Integrada, Nova Alianca Integrada, Nova Esperanga Integrada, Nova Unido Integrada, Quatro
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Estagdes Integrada, Rosa de Fatima Integrada, Valentina Integrada, Verdes Mares Integrada,
Paratibe II, Parque do Sol e Colibris I.

Figura 1 - Organograma da Distribui¢ao das Unidades de Saude do Distrito
Sanitario III de Jodo Pessoa- PB

@@1@

Rosa de Fatima Integrada

B =] @

S Lo

\ Quatro Estagdes Integrada J
/ —_— Nova Alianca Integrada
N

Colibris | . B \\
s Distribuicso das UBS da Pesquisa 3’%4
/ \\ do Distrito Sanitario Il de Jodo Pessoa-PB l —
( L‘ Nova Unio Integrada

BN

L AN

BN = \:

/1% "N \ )

| A\ Ipiranga Integrada
- ‘\,7/ \d

Caminho do Sol Integrada ’ Nova Esperanga Integrada

Verdes Mares Integrada
Fonte: Distrito Sanitario III de Jodo Pessoa - PB.

Mangabeira Integrada

3.3 Sujeitos do estudo

A pesquisa abordou uma populacao de 255 profissionais das USF do Distrito Sanitario
III. O célculo amostral foi definido considerando-se uma amostragem aleatdria por género e
idade dos profissionais de satide que estdo em contato direto com os clientes nos atendimentos.
A amostra foi representada por 72 destes profissionais.

O motivo de se calcular o tamanho da amostra ¢ garantir uma determinada precisao na
estimativa obtida. A confiabilidade ¢ de 90%, e a margem de erro, ou seja, o percentual das
respostas da populagdo que modifica em relagdo as respostas obtidas com a amostra, ¢ de 10%.

A formula utilizada para o calculo da amostra foi baseado na obra de Barbetta (2014) e
¢ denominada “férmula para o tamanho minimo da amostra”. A determinagao do tamanho da

amostra foi realizada a partir da férmula do calculo amostral abaixo:

no=_1 n=N.no
Eo? N + no




30

Onde:
N= tamanho da populagao;
Eo= Erro amostral toleravel.
no= Primeira aproximagao do tamanho da amostra
n= Tamanho da amostra
Atenderam ao critério de inclusdo profissionais em trabalho na USF, de ambos os sexos,
de qualquer etnia, nacionalidade e naturalidade e que se dispusessem a responder a pesquisa/ao

questionario.

3.4 Instrumento

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado previamente
formulado, entregue aos profissionais de satide das USF, tendo sido analisado posteriormente.
O roteiro da coleta de dados seguiu na sua estrutura, com a identificagdo da unidade de satde e
do profissional, contemplando-se, em seguida, os objetivos propostos, em duas partes
(APENDICE B):

Parte I - Dados relacionados aos atendimentos de deficientes auditivos em diferentes faixas
etarias.
Parte II - Dados relacionados aos aspectos dos atendimentos.

Pretendendo-se criar um instrumento tecnoldgico que propiciasse tais aspectos e
amparasse esse cuidado, a investigagdo do estudo proporcionou desempenhar um aplicativo de
acessibilidade para Android, que permitisse orientar os profissionais de satide quanto ao uso
das estratégias comunicativas frente a deficiéncia auditiva e surdez, de forma que a utilidade e
a aplicabilidade da ferramenta sejam essenciais para promover uma comunicacao adequada e
um atendimento humanizado. O processo de desenvolvimento do aplicativo foi fortalecido por
meio dos resultados de analise dos dados, do instrumento aplicado (questionario).

O desenvolvimento do instrumento tecnoldgico passou por etapas importantes que
permitiram nortear o conteudo a ser inserido.

% Etapa 1 - Justificativa: com a finalidade de valorizar a inclusdo social e auxiliar os
profissionais de saude nos atendimentos de Deficientes Auditivos e Surdos, o instrumento
tecnoldgico proporciona uma melhor compreensao da comunicagao, estreitando a relagao

cliente-profissional de saude, possibilitando, assim, um atendimento mais humanizado.
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Etapa 2 - Sustentacgdo teorica: a fundamentacao teorica foi imprescindivel para conhecer e
esmiucar o tema. O aprofundamento da tematica possibilitou novas ideias para seguir nas
etapas metodologicas da pesquisa, de modo que o conhecimento e o aprofundamento do
conteudo, fundamentado inicialmente por uma revisao integrativa, viabilizaram a
relevancia do estudo.

Etapa 3 - Levantamento de informagdes: foram elencados e analisados documentos
referentes as palavras-chave, a fim de respaldar para fundamentar a elaboragdo do
aplicativo proposto.

Etapa 4 - Implantacdo do contetido: as informagdes inseridas no aplicativo passaram por
fases, desde o surgimento do nome até a inser¢ao do material para consulta. As informagdes
colocadas no app foram baseadas na literatura e nos resultados da pesquisa.

Fase 1: Nome do app: IDAS (Inclusdao de Deficientes Auditivos e Surdos).

Buscou-se utilizar um nome original, curto e facil de memorizar, apés o Brainstorming

(“tempestade de ideias”), a fim de correlacionar a sigla com o objetivo do produto para atender

o publico-alvo.

>
>

Fase 2: Inserir informacgdes que diferenciem Deficiéncia Auditiva e Surdo.

Fase 3: Pesquisou-se sobre as principais orientacdes necessdrias na comunicagdo para
deficientes auditivos idosos.

Fase 4: Investigou-se sobre alguns principais sinais em Libras relacionados a termos
técnicos de satide e que pudessem ser utilizados nos atendimentos com clientes Surdos.
Fase 5: Inserir um tradutor de datilologia, que facilitasse a comunicagao.

Fase 6: Apresentagdo de créditos: referéncias do material e apresentacdao dos participantes

do projeto.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE) e encaminhamento

de Oficio da Coordenacao do mestrado da FACENE para a Secretaria Municipal de Saude de

Jodo Pessoa — PB, Geréncia de Educacao em Saude (GES).

A coleta dos dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2019, nos turnos da

manha e da tarde, em diferentes horarios do dia.
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Foi distribuido, junto com o TCLE (APENDICE A), um questionario semiestruturado,
que os profissionais responderam, devolvendo-o a pesquisadora, que ficou aguardando o

preenchimento das informagdes para analise posterior.

3.6 Analise de dados

Para o processo de analise dos dados utilizou-se um software estatistico. Os dados
obtidos por meio da aplicagdo do questionario analisado através dos dados estatisticos,
constituiram um pacote estatistico, cuja frequéncias simples foram apresentadas de maneira
relativa e absoluta, o que possibilitou a constru¢do de tabelas que ensejaram as andlises da
pesquisa em tela. Nessas tabelas, discutiram-se os dados coletados e correlacionou-se com a

literatura disponivel.

3.7 Aspectos éticos

Em se tratando de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisadora responsavel,
amparada pela Lei n° 6.965, de 09 de dezembro de 1981, e Conselho Regional de
Fonoaudiologia 4* Regido, declara, no Termo de Compromisso, que conhece e cumpre as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/2012 e suas Complementares
em todas as fases desta pesquisa (APENDICE C).

A partir da aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Nova
Esperanca CAAE 13034819.0.00005179 no ano 2019, sob n°® de protocolo 049596, foi dado
inicio a pesquisa (ANEXO B).

Ressalta-se que a pesquisa pode apresentar risco e beneficios. Quanto aos riscos
previsiveis aos participantes dessa pesquisa, poderiam decorrer dos constrangimentos que
revelassem a identidade dos envolvidos. No entanto, sdo tomadas medidas para evitar tais

ocorréncias, destruindo-se, inclusive, tal material apds o periodo determinado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacio dos profissionais entrevistados

A amostra em estudo foi representada por profissionais de saude de ambos os sexos:
dentistas, enfermeiros, médicos, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), auxiliar de saude
basica (ASB), técnicos de enfermagem, farmacéuticos, profissional de educagdo fisica e
fisioterapeuta. Aplicou-se o questiondrio de forma aleatdria, obedecendo-se a disponibilidade
desses profissionais presentes no momento da coleta.

Conforme demonstrado na tabela 1, verifica-se que 27% (19) dos profissionais de satde
entrevistados nas 13 USF do Distrito Sanitario III de Joao Pessoa — PB, eram dentistas, 18%
(13) eram enfermeiros; 14% (10) médicos, 14% ACS (10), 11% (08) para ASB, 7% (5) técnico
de enfermagem, 7% (05) farmacéuticos, 1% (1) profissional de educagdo fisica e 1% (01)

fisioterapeuta.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos profissionais de saude nas Unidades de Satide da Familia (USF) do Distrito
Sanitario III de Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Profissionais de Sadde N° de Profissionais de Saude Proﬁssiona?s de Satide
n Entrevistados
Técnico de Enfermagem 5 7%
Enfermeiro 13 18%
Agente Comunitario de Saude 10 14%
Dentista 19 27%
Farmacéutico 5 7%
Auxiliar de Saude Bucal 8 11%
Médico 10 14%
Profissional de Educagdo Fisica 1 1%
Fisioterapeuta 1 1%
Total 72 100%

Ap6s identificar cada profissional de satide na sua correspondente USF, analisaram-se

as respostas demonstradas nas tabelas seguintes.
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Tabela 2 - Abordagem do conceito sobre Deficiéncia Auditiva — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

. N° de Profissionais de Satide Percentual de Profissionais de
Conceito .
n Saude
Discordo 20 28%
Parcialmente concordo 15 21%
Concordo 37 51%
Total 72 100%

Na andlise que se refere a defini¢do de deficiéncia auditiva, segundo Bogas (2019), “Do
ponto de vista clinico, deficiéncia auditiva refere-se a profundidade da perda auditiva, que pode
ser leve ou moderada. O individuo tém parte da audi¢dao. Do ponto de vista cultural, deficientes
auditivos ndo pertencem a uma comunidade Surda”, 51% (37) dos profissionais de saude
concordam com o conceito referido pelo autor. Para os que concordam parcialmente com a
definicao, 28% (20) dos profissionais de satde referem davidas no conceito, e apenas 21% (15)
discordam da afirmacao.

Apesar da percentagem dos entrevistados que nao concordam e/ou que concordam
parcialmente com a definicdo de Bogas (2019), ainda assim, percebe-se que um nimero
representativo na sociedade necessita de esclarecimentos sobre o que ¢ deficiéncia auditiva.

Os profissionais que prestam servigos na APS necessitam de informacdes que atendam
a comunicac¢do com os clientes que precisam desses servigos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1997), deficiéncia ¢ definida como
uma perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao psicologica, fisioldgica ou anatomica.
O Decreto N° 5296/04 regulamenta as leis 10.048 ¢ 10.098/2000, considerando, no capitulo II
do § 1°, que a pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n° 10.690/03,
possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias: deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, deficiéncia visual, deficiéncia mental,
deficiéncia multipla (associagdao de duas ou mais deficiéncias).

Diante das diferentes deficiéncias, considera-se destacar que a auditiva promove grande
impacto na vida social das pessoas. Dentre as inimeras barreiras para a acessibilidade, a
comunicagdo ¢, de longe, a maior delas para os deficientes auditivos e Surdos. Classificada de
acordo com o limiar de audi¢ao em: leve, moderada, severa ou profunda, a deficiéncia auditiva
pode decorrer de um problema na transmissao do som localizado na orelha externa, média ou

interna (DANTAS et al., 2014).
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O conhecimento sobre deficiéncia auditiva ¢ extremamente importante para a sociedade,
em especial no momento em que a inclusdo vem ganhando maior reconhecimento. O desafio
de atender o cliente Surdo e deficiente auditivo nas USF caracteriza-se como a maior barreira
comunicacional em consequéncia da inaptiddo dos profissionais de satude, ocasionando ao
cliente altos indices de frustragdes e resolutividade (SOUZA et al., 2017).

Uma pessoa com deficiéncia auditiva apresenta a percepcao de sons comprometida, tem
alguma limitagdo ou impedimento auditivo. Clinicamente, a deficiéncia auditiva classifica-se
quanto ao local da lesdo, ao grau da perda e ao periodo do acometimento (ARAGON; SANTOS,
2015).

No que se refere a diferenca cultural, torna-se necessario distinguir um deficiente

auditivo de um Surdo.

Tabela 3 - Abordagem do conceito sobre Surdez — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

N® de Profissionais de Satide Percentual de Profissionais de
Surdez :
n Saude
Discordo 11 17%
Parcialmente concordo 18 23%
Concordo 43 60%
Total 72 100%

Conforme Bogas (2019), define surdez: “Do ponto de vista clinico, pessoas que tém
perda auditiva profunda e ndo escutam nada, sdo surdas. No que diz a cultura, Surdos sdo
pessoas que fazem parte de uma comunidade Surda, apresentam uma cultura propria”,
observou-se que 60% (43) dos profissionais de saide concordam com esse conceito. Para os
que concordam parcialmente com essa defini¢do, sdo representados 23% (18) profissionais de
saude, e, 17% (11) dos profissionais expressaram discordar dessa afirmacao.

Considera-se importante tal questionamento sobre a defini¢do de surdez, uma vez que
sua diferenca do ponto de vista clinico se da quanto ao grau da perda e quanto ao seu aspecto
cultural, representando uma identidade propria.

Constata-se que a maioria dos profissionais de satde sabe distinguir deficiéncia auditiva
de surdez nos referidos aspectos, porém, € notdria a necessidade de que essa orientagao alcance
um maior numero possivel de profissionais que trabalham com esse publico, afim de garantir

um atendimento mais eficaz.
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Tabela 4 - Profissionais de saude que atendem Surdos — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.
Atende N° de Profissionais de Saude Percentual de profissionais de
Saude
N=T72
Sim 58 81%
Nio 14 19%
Total 72 100%

Na tabela 4, verificou-se que 81% dos profissionais de saide das USF do Distrito
Sanitario III atendem Surdos, ¢ um percentual bem representativo para a area de abrangéncia
do sistema de saude. Baseado no percentual apresentado, sugere-se um treinamento com os
profissionais envolvidos, e reitera-se a necessidade de mudangas nos curriculos desses
profissionais nos atendimentos & comunidade Surda. E importante que os profissionais possam
utilizar estratégias comunicativas que respondam a eficicia no atendimento. Na tabela,
verificou-se que apenas uma pequena parte dos profissionais, 19%, ndo atendem Surdos.

Diante do exposto, observa-se a indispensabilidade de uma cobertura assistencial de
grande significancia e que exige dos profissionais dessas USF um conhecimento, um
treinamento, a fim de obter uma maior e melhor compreensdao dos desconfortos de saude
apresentado pela comunidade Surda. O fato € que o despreparo dos profissionais de saude
acarreta um distanciamento entre cliente-profissional, em decorréncia da falta do entendimento
entre eles, de modo que a comunidade Surda ndo consegue um atendimento igualitario, sendo,

assim, marginalizada tanto na sociedade quanto nos servigos de saude (SOUZA et al., 2017).

Tabela 5 - Estratégias comunicativas utilizadas pelos profissionais de saude — Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2019.

Estratégias Comunicativas Percentual de Profissionais de Saude que utilizam as
Estratégias Comunicativas

Gestual 40%

Escrita 18%

Alfabeto manual ou dadilolégico -

Uso de intérprete de Libras 8%

Oral 15%

Libras 8%

Figuras / desenhos 6%

Outros 5%

Total 100%
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A Tabela 5 representa em percentual as estratégias comunicativas utilizadas pelos
profissionais de satde.

Verificou-se que 40% dos profissionais utilizam a estratégia gestual. O segundo tipo
mais utilizado foi a escrita, representando um percentual de 18%. Em seguida, a lingua oral,
15%; Libras e o uso de intérprete de Libras com 8%; uso do acompanhante como outras
estratégias comunicativas, 5%, e figuras e/ou desenhos, 6%. Nao sdo utilizados no atendimento
o alfabeto manual ou datilologico (0%). Percebe-se que a presenga do acompanhante
compromete a autonomia do cliente, interferindo na individualizagdo do tratamento,
consequentemente, obstaculando, por vezes, o sucesso do tratamento.

Mesmo com auséncia da datilologia como recurso comunicativo, sugere-se que seja de
grande valia a utilizacdo desse meio, fazendo-se uso de uma ferramenta tecnoldgica acessivel.

Apesar do percentual para a comunicacao gestual ser a maior estratégia comunicativa
utilizada pelos profissionais de saude, mais de uma estratégia sdo utilizadas por eles nos
atendimentos com Surdos, onde de acordo com os 81% dos profissionais de saude que atendem
Surdos: 53 destes profissionais, utilizam a estratégia gestual, 25 profissionais utilizam a escrita,
10 recorrem a presen¢a de um intérprete de Libras, 20 fazem uso da comunicacao oral (leitura
labial), 9 usam Libras e 9 utilizam figuras e/ou desenhos nesses atendimentos e 6 usam outros
tipos de estratégias comunicativas.

Nesse contexto, observa-se a auséncia do fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar nas
USF analisadas, fator extremamente importante e que faria uma diferenca grandiosa no
atendimento, aconselhamento e acessibilidade desse cliente. A partir das andlises realizadas
sobre as dificuldades desses profissionais, ¢ gritante a necessidade de uma mudanga na matriz
curricular dos cursos de saude, e também de politicas publicas de satde. A presenca do
fonoaudiologo nas USF minimizaria, sobremaneira, algumas dificuldades apontadas como
fatores de comprometimento no atendimento a esse publico, como, por exemplo, 0 acesso a
comunicagao.

A comunicagdo com Surdos necessita do entendimento de sua cultura. Assim, ¢
importante que os profissionais de saide desenvolvam habilidades dentro da formacgao
académica, a fim de se relacionarem efetivamente (PALLA, 2018).

A relagdo das diferentes situagdes do fazer tradutério e/ou interpretativo na pratica
cotidiana do profissional demonstra que a figura de intérprete de sinais depara com enormes
dificuldades entre os Surdos e os ouvintes, de modo particular nos aspectos linguisticos
relacionados ao Iéxico, sintaxe e semantica/pragmatica no plano interlingual (MACHADO,

2017).
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A inaptidao do uso de Libras e auxilio de intérprete nos atendimentos ainda sdo fatores
preocupantes em decorréncia do despreparo dos profissionais quanto ao conhecimento e ao uso
da Lingua, assim como a dificuldade de acessibilidade do profissional (Intérprete de Libras)
nas USF.

A assisténcia a saude vai além das atividades clinicas, acarretando a necessidade de
acoes no que se refere as condicdes relacionadas ao processo satide-doenga influenciadas por
diferentes fatores, como na percepc¢ao dos problemas de saude, na capacidade de entendimento
das suas informagdes, na adocao de estilos de vida saudaveis, no consumo ¢ utilizagdo dos
servigos e na adesdo aos procedimentos terapéuticos (OLIVEIRA et al., 2015).

Assim, expor ao deficiente auditivo situacdes que, nas USF, sdo efetivamente usadas,
observar como interagem os Surdos e os deficientes auditivos nos diversos momentos € como
se relacionam nas unidades ao fazerem seus pedidos e expressar seus sintomas sao agdes que
podem ser consideradas novas estratégias de comunicagao entre cliente-profissional.

Os profissionais que dao assisténcia a saude necessitam de capacitagdo para atender
Surdos, sendo fundamental o conhecimento da Libras, uma vez que deveria ser componente
curricular obrigatorio na graduacao profissional. As instituigdes de ensino superior retratam um
grande desafio para formar profissionais que ndo representem apenas fonte de transmissdo de
conhecimentos, mas, sobretudo, atitudes e praticas inovadoras voltadas a valorizagdo da
diversidade humana. A inclusdo de pessoas com deficiéncia por meio da comunicacdo ¢ uma
necessidade alarmante, e ¢ necessario que a sociedade busque medidas em prol dessas pessoas
que sofrem as limitagdes frente a estes direitos (RAMOS; ALMEIDA, 2017).

O Decreto n° 5.626/05, em seu artigo 3°, determina que Libras deve ser inserida como
disciplina curricular obrigatéria nos cursos de formagdo de professores para o exercicio do
magistério, em nivel médio e superior, € nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicdes de
ensino, publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios. No inciso 1°, determina os cursos de licenciatura, nas
diferentes areas do conhecimento, o curso normal de nivel médio e superior, o curso de
Pedagogia e o curso de Educagao Especial. No inciso 2° do Decreto, ¢ uma disciplina curricular
optativa para os demais cursos de educacdo superior € na educagao profissional.

A Lein®.10.436 refere que Libras ¢ a lingua de sinais principal e oficial do Brasil, dotada
de estrutura, expressdes idiomaticas, girias e gramatica propria. A lei reconhece legalmente
Libras como meio de expressao e comunicagao dos Surdos.

Conforme Pereira et al., (2017), a escassez ou a auséncia de instrumentos que auxiliem

na comunicag¢do, assim como a falta de capacitacdo e de conscientizagdo dos profissionais de
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saude para estarem aptos nos atendimentos de pessoas com deficiéncia auditiva, reportam-se
como os principais obstaculos de comunicagao desse publico. Os Surdos precisam receber um
tratamento especial na assisténcia a satide, ja que a comunicacao ¢ fundamental para estabelecer

uma boa relacao profissional-cliente.

Tabela 6 - Necessidade do uso de intérprete de Libras pelos profissionais de saude — Jodo Pessoa, PB,
Brasil, 2019.

Necessidade N° de Profissionais de Satde Percentual de Profissionais de
Saude que necessitam de
N=72 intérprete de Libras
Sim 55 81%
Nio 17 19%
Total 72 100%

Em relagdo a necessidade de Intérprete de Libras nas USF, 81% (55) mencionam a
importancia da presenca do profissional durante os atendimentos, € 19% (17) ndo consideram
ter importancia nos atendimentos.

O intérprete de Libras ¢ o profissional qualificado que possibilita a acessibilidade, a
mediacio entre ouvintes e Surdos. A medida que a Libras passou a ser reconhecida como lingua
natural, com propriedades linguisticas, os Surdos passaram a ter garantia de acesso politico
educacional, por meio desse profissional (MACHADO, 2017).

Amparado pela Lei n° 12.319, de 1° de setembro de 2010, o intérprete de Libras tem
competéncia para realizar interpretacao de duas linguas de maneira simultdnea ou consecutiva
e proficiéncia em traducao e interpretacdo da Libras e da Lingua Portuguesa.

Torna-se necessario compreender o papel do intérprete de Libras, para a inser¢ao das
pessoas com surdez na sociedade, pois seu trabalho estd relacionado com a interacao
comunicativa social e cultural (SOUSA, 2015).

A presenga do intérprete de Libras nas consultas minimiza a maior das barreiras nos
atendimentos com Surdos, que ¢ a comunicagdo. Porém, mesmo diante da sua grande fun¢ao
no ambito da saude, a presenca do interprete compromete a autonomia e a privacidade dos
atendimentos (SILVA; BENITO, 2016).

Para se basear no publico que apresenta um maior numero de atendimentos, conforme

estagio do ciclo de vida, foram apresentadas alternativas para serem selecionadas. Constatou-
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se que 52% (50) se referem aos adultos; 26% (25) aos idosos; 17% (14) aos jovens e 5% (4) as

criangas.

Tabela 7 - Profissionais de satde q

ue atendem deficiente auditivo — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Atende N° de Profissionais de Saude Percentual de Profissionais de
Saude
N=72
Sim 59 82%
Nio 13 18%
Total 72 100%

Ao questionar os profissionais sobre o atendimento com deficientes auditivos, 82% (59)

referiram atendé-los, enquanto 18% (13) relataram ndo atender deficientes auditivos. Esses
numeros relatam um percentual bastante significativo desse publico, o que reforca a

necessidade premente de um acolhimento adequado.

Tabela 8 - Atendimento de deficiente auditivo conforme o ciclo de vida — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Ciclo de Vida Percentual de deficientes auditivos
Criangas 5%
Jovens 17%
Adultos 52%
Idosos 26%
Total 100%

Na tabela 8, observa-se que o percentual maior esté relacionado ao adulto, ¢ expressiva
a demanda de deficientes auditivos idosos, fator que exige um preparo diferenciado dos
profissionais de saude. Eles, os profissionais de saude, precisam compreender que, para a
comunicagdo ocorrer, exige paciéncia e o conhecimento relacionado aos deficientes auditivos,
podendo a perda auditiva também estar associada a senescéncia. Considerando-se ser o publico
idoso necessitado de cuidados especiais, a deficiéncia auditiva maximiza ainda mais esses
cuidados e a presteza do atendimento, confirmando, assim, a imperiosa exigéncia de

profissionais especializados para esse fim.
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De acordo com Amorim et al., (2018), ¢ notavel a baixa qualificagdo dos profissionais
da APS para as demandas dos usuarios com alguma deficiéncia, necessitando de cursos de
capacitacdo para esses atendimentos.

Ao questionar sobre as dificuldades na comunicag@o com deficientes auditivos, dos 82%
(59) profissionais de saude que atendem deficientes auditivos, um percentual de 71% (42)
apresentaram dificuldades no atendimento, enquanto 29% (17) ndo citam dificuldades na
comunicacdo com deficientes auditivos. Assim, verifica-se a necessidade de oferecer um

suporte (treinamento) para esses profissionais que lidam com esse publico.

Tabela 9 - Dificuldades na comunicagao com deficientes auditivos — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Dificuldades com deficientes N=59 Percentual de Profissionais de
auditivos Saude
Sim 42 71%
Nio 17 29%
Total 59 100%

Um maior obstaculo para os profissionais de satde, nos atendimentos com deficientes
auditivos, sem duvida, ¢ a comunicagdo. Em se tratando de um instrumento fundamental para
assisténcia a saude, sua falha prejudica a relag@o profissional-cliente. Reconhecer a deficiéncia
na comunicac¢ao, no cuidado voltado a saude, leva os profissionais a refletirem acerca da
melhoria dos servicos prestados (DANTAS et al., 2014).

De acordo com Boger et al., (2016), a perda auditiva associada ao envelhecimento ¢
denominada de Presbiacusia. A presbiacusia neural € progressiva e rapida, deixa os idosos com
grande dificuldade para entender a fala. A diminui¢cdo da audi¢do periférica nesta populagao
prejudica a fungao auditiva como um todo, pois a qualidade do processamento auditivo central
diminui e, consequentemente, interfere nas relagdes sociais € comunicativas do idoso. Desta
forma, pelo fato de o sistema auditivo ser afetado com a idade, o profissional de saude sem o
devido preparo, muitas vezes, fala alto para que o idoso possa “compreender” o que ¢ dito.

De acordo com a utilizacdo das estratégias comunicativas empregadas pelos
profissionais de saude nos atendimentos com deficientes auditivos e/ou Surdos idosos, verifica-
se que 32% usam gestos, 18% utilizam a escrita e ajuda de um familiar, 11% falam alto para se
comunicar melhor, 8% usam figuras e auxilio do intérprete de Libras, e 5% falam devagar.

Apurados os dados da pesquisa, identifica-se a urgente precisao da melhoria na comunicagao.
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Tabela 10 - Estratégias comunicativas com idosos — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Estratégias Comunicativas com idosos Percentual de Profissionais de Saude
Gestual 32%
Escrita 18%
Ajuda familiar 18%
Falar alto 11%
Figuras 8%
Intérprete de Libras 8%
Falar devagar 5%
Total 100%

O uso de gestos pode ser um recurso valido, muitas vezes, para o deficiente auditivo,
porém, para os Surdos, ¢ essencial que a comunicagdo ocorra por Libras, o que se considerou
um fator deficitario, visto que a quase totalidade dos profissionais de satide ndo apresentam
capacitacdo ou preparo para tal comunicagdo, demonstrando, mais uma vez, a necessidade
crucial dos treinamentos para esses profissionais.

Segundo Machado (2017), na imaginacao da sociedade ouvinte, h4 a pseudo ideia de que
o Surdo entende “tudo” ou “quase tudo” por meio da “leitura labial”. Aumentar o tom da voz
para conversar com o deficiente auditivo idoso, muitas vezes, nao ¢ a melhor solucao, ja que a
dificuldade nao esta em ouvir, e sim na compreensao do que € dito. No processamento auditivo,
o ideal ¢ falar com clareza, devagar e de frente para a pessoa. A presenc¢a de um familiar, embora
seja um fator facilitador para intermediar a comunicacdo, traz implica¢cdes negativas de
autonomia, comprometendo sua individualidade, levando a um distanciamento entre cliente-
profissional.

Considerando-se os aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficientes
auditivos idosos, dos 26% (25) que atendem esse publico, 67% (16) julgam abordar os aspectos

biopsicossociais, € 33% (9) ndo abordam esses aspectos.
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Tabela 11 - Abordagem dos aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficiente auditivos idosos
— Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2019.

. Atborda.ge.m dos aspec.tos Percentual de Profissionais de
biopsicossociais nos atendimentos N=2§ z
. .. . Saude
com deficientes auditivos idosos
Sim 16 67%
Nao 9 33%
Total 25 100%

Torna-se essencial que os atendimentos aos idosos com deficiéncia auditiva sejam
norteados com respeito e amor, visto que a intervencao afeta diretamente no comportamento
dessa populagao.

Nos atendimentos com os deficientes auditivos idosos, dos 25 profissionais de saude,
16 deles abordam os aspectos biopsicossociais, enquanto que 9 ndo o fazem, isso demonstra a
necessidade da integralidade relacionada ao atendimento humanizado.

No que se refere a obten¢do das orientagdes nos atendimentos com Surdos e/ou
deficientes auditivos, 88% (9) dos profissionais de satide referiram nao receber nenhum tipo de
orientacdo nas USF, e 12% (63) tiveram orientagdes quanto ao atendimento para Surdos. Esses
tipos de orientagdes sdo exemplificados como: ter tido curso de Libras, ter treinamento com

intérprete de Libras, ter ajuda de outros profissionais e ja ter tido aula de Libras.

Tabela 12 - Orientag¢des nos atendimentos de Surdos e deficientes auditivos — Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2019.

Atendimentos de Surdos e N° de Profissionais de Saude Percentual de Profissionais de
deficientes auditivos Saude
n=72
Sim 63 12%
Nao 9 88%
Total 72 100%

E importante destacar que essas orientagdes possibilitem atendimentos igualitarios para
essa clientela, nos sistemas publicos de saude.

Considerando a importancia de um instrumento tecnologico facilitando a comunicagao
nos atendimentos com clientes deficientes auditivos, 94% (68) refere que sim, e 6% (4) ndo

considera importante.
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Tabela 13 - Importancia do instrumento tecnologico para deficientes auditivos — Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2019.

LR T (U e T N° de Profissionais de Satide Percentual de Profissionais de
tecnolégico para deficientes Satde
auditivos n=72
Sim 68 94%
Nio 4 6%
Total 72 100%

O acesso a uma assisténcia com qualidade ¢ fundamental para os deficientes auditivos,
fazendo-se, assim, necessario que os profissionais de saude recebam preparo e orientacao para
que seja garantido um atendimento qualificado.

Vislumbrando os diferentes graus de dificuldades apresentados pelos profissionais que
atendem a comunidade Surda, a utilizagdo de um instrumento que possibilite diminuir esses
diferenciais ¢ de expressiva significancia, uma vez que minimiza principalmente uma das
maiores sendo a maior barreira de comunicagdo com a comunidade Surda, que ¢ linguistica.

E importante que essa ferramenta tenha a funcionalidade que lhe sirva nas mais diversas,
nas mais necessarias e, também, nas mais desejaveis situagdes de comunicagdo, fornecendo-lhe
mais vocabuldrio, mais estruturas gramaticais e mais desenvoltura comunicativa.

Tendo em vista a criagdo do instrumento tecnoldgico que fornega as principais e corretas
orientacdes para uso de estratégias comunicativas para esse publico, o método inovador serve
de base para permitir que as condutas nos atendimentos fiquem mais acolhedoras e que ela
também garanta um cuidado eficaz e de exceléncia. Esse foi o grande desafio na construgdo da
ferramenta tecnologica IDAS. Além disso, ela se beneficia pela facilidade e possibilidade do
uso, ja que a grande maioria das pessoas possuem smartfone e internet.

Considerando a importancia de um instrumento tecnologico facilitando a comunicagao
nos atendimentos com clientes Surdos, 96% (69) refere ser importante, enquanto, 4% (3) nao

considera importante.

Tabela 14 - Importancia do instrumento tecnoldgico para Surdos — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Importancia do instrumento N° de Profissionais de Saude Percentual de Profissionais de

tecnolégico para Surdos Satide
n=72
Sim 69 96%
Nio 3 4%

Total 72 100%
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Muitas vezes, o despreparo para atender Surdos ocasiona frustragdo quando os
profissionais de satide se esforcam para oferecer um atendimento com qualidade, porém, a
barreira de comunicacdo proporciona o maior obstaculo para atendé-los com autonomia e
satisfagao.

Baseado no exposto, o aplicativo IDAS contribui para diminuir varios fatores apontados
como dificuldades na comunicagao entre cliente-profissional, dentre eles, superar a auséncia de
intérpretes que, muitas vezes, ndo fazem parte da equipe de atendimento. A utiliza¢ao do IDAS
no atendimento com os Surdos ndo descarta a presenca do intérprete, mas torna viavel o
entendimento cliente-profissional sem a interferéncia de terceiros, respeitando as
particularidades do individuo na procura do servi¢co da satde, de maneira que ele se sinta

confortavel ao expressar as suas reais necessidades.
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5 PRODUTO FINAL

O estudo da pesquisa proporcionou uma ferramenta tecnoldgica que visa possibilitar
beneficios aos clientes e concretiza a inclusdo de deficientes auditivos e Surdos nas USF.

Apos andlise dos dados, elaborou-se, entdo, um produto tecnoldgico, cujo objetivo €
facilitar a comunicacdo entre profissionais de saude das USF com deficientes auditivos e
Surdos, tornando, desta forma, os atendimentos mais humanizados.

Intitulado por Inclusdao de Deficientes Auditivos e Surdos (IDAS), o aplicativo mobile,
utilizando o sistema operacional Android, disponibiliza informagdes importantes na
comunica¢do dos profissionais de saide com deficientes auditivos, bem como auxilia a
comunica¢do com a comunidade Surda, por meio da datilologia.

A aplicabilidade do produto ocorrera ap6s ser baixado no Google Play Store. Um dos
principios na construcdo dessa ferramenta tecnoldgica foi, inegavelmente, favorecer aos
clientes um manuseio simplificado, operacional e funcional.

No menu principal do app, a categoria: “Orientagdes” possibilitara aos profissionais de
saude visualizar orientagdes a respeito da deficiéncia auditiva e da surdez, de forma a permitir
ao cliente o conhecimento sobre as terminologias relacionadas a surdez e a deficiéncia auditiva
e suas diferencas. J4 a categoria: “Tradutor de Libras (Datilologico)” permite a tradugao
simultdnea do portugués para o alfabeto manual, datilologico. Esta op¢do nasceu com o
proposito de inovar e diferencia-lo de outros aplicativos de acessibilidade para esse publico.
Verificou-se que esse tipo de comunicacdo, datiloldgica, ndo ¢ utilizada como estratégia
comunicativa pelos profissionais de satide, conforme o resultado da pesquisa. Esse dado
demonstra que esta seria uma das dificuldades dos profissionais para o atendimento a
comunidade Surda.

Com o uso do aplicativo, a comunidade Surda ira se beneficiar com o atendimento mais
humanizado. Além disso, o recurso também possibilita ao Surdo o uso do aplicativo no seu
dispositivo movel, ja que a traducdo também ocorre do alfabeto manual, datilolégico, para o
portugués. Com isso, o poder da tecnologia favorece entrelagcar lagcos comunicativos nos
atendimentos entre Surdos e profissionais de saude, nas USF.

As informagdes necessarias na constru¢do da tecnologia foram, inicialmente,
pesquisadas na literatura, para serem inseridas e apresentadas nas orientacdes do aplicativo,
sendo elas referenciadas de acordo com a literatura no desenvolvimento da pesquisa. A escolha
do produto tecnoldgico deve-se ao crescimento da informatica. Além do que, o acesso do

aplicativo no celular torna-se facil por estar disponivel em qualquer lugar e em qualquer horario.
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Diversas transformagdes na area da satde surgem com o avango da tecnologia, as
inovacgdes tecnologicas, requerem que o conhecimento entre em agdo. Dessa forma, criar um
produto final em forma de aplicativo foi o método mais favoravel para acompanhar esse avanco.

Segundo a Portaria n® 327/10 do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), considera-
se inovagao tecnoldgica a concepgao de um novo produto agregando novas funcionalidades ou
caracteristicas ao produto, assim como o processo de melhorias na qualidade ou produtividade,
0 que resulta em uma maior competitividade no setor de atuacao. Sendo apresentadas na forma
de novos recursos, ideias ou procedimentos, as mudangas facilitam a organizagao ¢ a agilidade
dos servicos de saude (DELPHINO, 2016).

A categoria “Créditos” traz a apresentacdo da autora do aplicativo, juntamente com os
responsaveis envolvidos no desenvolvimento do instrumento tecnoldgico e suas respetivas
referéncias.

A apresentacdo do instrumento tecnologico demonstra, na tela de abertura, o nome do
aplicativo e a imagem da logomarca original (Figura 2). Na Figura 3, ¢ demonstrada a tela sobre
o app. Na Figura 4, referente a tela principal, observam-se as orientagdes, tradutor de
datilologia, créditos e opcao da saida. Ja as telas relacionadas a categoria de orientagdes sao
representadas nas Figuras 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13, sendo a tela do Tradutor Datilolégico

representada na Figura 14, e, por fim, na Figura 15, a representacdo da tela de Créditos.

Figura 2: Tela de Abertura

Fonte: IDAS (2020).



Figura 3: Telas sobre como baixar o aplicativo
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Figura 4: Telas sobre as orientagdes
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Figura 5: Telas sobre as orientacdes
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Figura 6: Telas sobre as orientacdes
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Figura 7: Telas sobre as orientacdes - deficientes auditivos
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Fonte: IDAS (2020).

Figura 8: Telas sobre as orientacdes - deficientes auditivos
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Figura 9: Telas sobre as orientacdes - videos em Libras
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Fonte: IDAS (2020).

Figura 10: Telas sobre as orientacdes - videos em Libras
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Figura 11: Telas sobre as orientacdes - videos em Libras
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Figura 12: Telas sobre as orientagdes - videos em Libras
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Figura 13: Telas do Tradutor de Libras (Datilologico)

Fonte: IDAS (2020).

Figura 14: Telas de créditos
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos dados, verificou-se que, apesar de a maioria dos profissionais terem
sido solicitos durante a abordagem, uma minoria obstaculou a celeridade da pesquisa, fato este
que desencadeou varias visitas para se poder ter acesso aos questionarios respondidos. Acredita-
se que esse fato se deve, em especial, ao acumulo de trabalhos nas Unidades, e em razao da
procura de diversos pesquisadores necessitados de informacdes das USF para compor suas
pesquisas. Além disso, ha ainda a propria desmotivacao na resposta, por ele, o profissional, que
acha que esse tempo poderia ser dedicado a outra atividade de interesse proprio.

Com os dados em maos, foi possivel desenvolver um instrumento tecnologico, IDAS
(aplicativo / cartilha), que assistisse as necessidades tanto do cliente, que podera, de uma forma
mais pessoal, privada e confidencial, transmitir ao profissional de satide seus problemas sem a
interferéncia de terceiros, como também aos profissionais de saude, que, ao utilizar essas
ferramentas, poderao comunicar-se de forma mais abrangente com o seu cliente. O valor desse
instrumento na comunicagdo ira dirimir muitas duvidas que, cotidianamente, bloqueiam a
comunicagdo franca entre os diversos setores da saude.

A construcdo do instrumento tecnoldgico foi fundamental para ser apresentado aos
profissionais de satide das USF pertencentes ao Distrito Sanitario III, visto que 81% dos
profissionais atendem Surdos, fazendo uso de gestos como estratégias comunicativas.

Também se demonstrou, nos resultados da pesquisa, que 82% dos profissionais atendem
deficientes auditivos. Embora mais da metade dos atendimentos esteja voltado aos adultos
(52%), verificou-se que, dentro dos 26% da populacdo idosa, 71% referiram dificuldades na
comunicacao.

Verificou-se que a a¢do gestual, escrita, uso da lingua portuguesa, desenhos/figuras, sao
estratégias utilizadas durante o atendimento. Além disso, também sdo utilizados como
estratégia Libras e intérpretes, apesar do percentual ainda ser baixo. Quanto a utilizagdo do
alfabeto manual ou dadilologico, notou-se auséncia da aplicacdo dessa estratégia.

Com base nesses dados, desenvolveu-se o IDAS, que proporciona ao usuario facil
acessibilidade, possibilitando a utilizacdo dessa estratégia comunicativa, para aprimorar e
fornecer um atendimento mais humanizado. Portanto, sua aplicagdo e sua recomendacio
favorecem uma autonomia nos atendimentos, sem, entretanto, descartar nenhum outro veiculo
que possibilite os demais recursos utilizados. Esses dados instigaram a desenvolver um

instrumento tecnoldgico, aplicativo movel, utilizando o sistema operacional Android,
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objetivando-se facilitar a comunicacdo entre profissionais de saide das USF e os deficientes
auditivos e Surdos, de forma a propiciar atendimentos mais humanizados, minimizando um dos
principais problemas averiguados na pesquisa: a comunicagao cliente-profissional.

A partir do uso de tecnologias em saude, que viabiliza a utilizacdo de varias
metodologias, o aplicativo intitulado IDAS apoia-se na Politica Nacional de Humanizagao. Seu
desenvolvimento foi norteado na importancia do Cuidado, que visa dar atencdo ao ser humano,
tratar dele, respeitd-lo e acolhé-lo e, a partir desse principio, inserir acessibilidade nos
atendimentos aos deficientes auditivos e Surdos, uma vez que os resultados da pesquisa
demonstraram que os profissionais nao estdo preparados para atender tais publicos. Conclui-se,
entdo, que o uso da inclusdo digital do aplicativo IDAS seria uma alternativa valida para
proporcionar a esses clientes um atendimento personalizado e humanizado, contribuindo
sobremaneira para que os profissionais de saide possam, assim, realizar plenamente as suas

estratégias de atendimento.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa Intitulado: “APLICATIVO DE ACESSIBILIDADE:
FACILITANDO A COMUNICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
DEFICIENCIA AUDITIVA E SURDEZ”, tendo como pesquisadora responsavel, Juliana
Machado Amorim utilizard como instrumento de coleta de dados questionarios na Unidades
Bésicas de Saude na cidade de Jodo Pessoa — PB.

A pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver um aplicativo de acessibilidade que
visa facilitar a comunica¢do dos profissionais de saude das Unidades Basicas, frente a
deficiéncia auditiva e surdez.

Dada a importancia do Cuidado em saude que visa dar atencdo, tratar, respeitar e
acolher o ser humano, o projeto nasce com a perspectiva de inserir acessibilidade de
atendimento aos deficientes auditivos e Surdos, para os cuidados no atendimento de satde.

Os riscos previsiveis aos participantes dessa pesquisa podem decorrer do extravio dos
dados da pesquisa podendo revelar a identidade dos envolvidos. No entanto, serdo tomadas
medidas, para evitar o extravio desses dados, a fim de destruir o material utilizado apds a
analise dos dados.

O beneficio esperado nesta pesquisa sera de grande valia para a sociedade, visto que
ap6s o resultado da coleta dos dados, serd construido uma ferramenta tecnoldgica, que
auxiliard os profissionais de saide a beneficiar de estratégias de comunicagdes nos
atendimentos com o publico Surdo e deficiéncia auditiva.

O resultado do estudo pode ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros
tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos resultados, serad
resguardado a identificacdo dos entrevistados.

Este termo de consentimento serd impresso em duas vias com igual teor, sendo uma
copia arquivada pela pesquisadora responsavel, por cinco anos e a outra fornecida ao

participante.

Rubrica da pesquisadora:
Rubrica do(a) participante:




63

Desta forma, convido como voluntario (a) a participar desta pesquisa e agradeco a sua
contribuicao na realizagao do estudo.

Eu, , portador do documento de RG:

fui informado (a) dos objetivos, justificativa, risco e beneficios

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desta pesquisa, recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido, rubricada a primeira folha e assinada a tltima por mim e pela
pesquisadora responsavel, bem como me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Jodo Pessoa, / de 2019.

Juliana Machado Amorim
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa
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APENDICE B
QUESTIONARIO

Este questionario busca analisar como ocorrem os atendimentos dos profissionais de saude com

as pessoas com perdas auditivas. Suas informacdes serdo de grande valia para a pesquisa.

Nome:
Profissao: Unidade de saude:
Data: / /

1.“Do ponto de vista clinico, deficiéncia auditiva refere-se a profundidade da perda
auditiva, que pode ser leve ou moderada. O individuo tém parte da audicio.
Do ponto de vista cultural, deficientes auditivos ndo pertencem a uma comunidade Surda

(BOGAS, 2019)”.

( )Discordo ( ) Parcialmente Concordo ( ) Concordo

2.“Do ponto de vista clinico, pessoas que tém perda auditiva profunda e ndo escutam nada,
sao surdas. No que diz a cultura, Surdos sao pessoas que fazem parte de uma comunidade

Surda, apresentam uma cultura propria (BOGAS, 2019)”.

() Discordo ( ) Parcialmente Concordo ( ) Concordo

3.Atende Surdos?
( )Sim ( )Nao
Se sim, quais estratégias comunicativas sao utilizadas nos atendimentos?

) Gestual

) Oral

) Escrita

) Libras

) Alfabeto Manual ou datilologico

~ N NN~

) Figuras/Desenhos
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() Uso de intérprete de Libras
() Outros

4.Necessita de Intérpretes de Libras nos atendimentos com Surdos?

( ) Sim ( ) Nao

5.Vocé atende deficiente auditivo?

( )Sim ( )Criancas ( )Jovens ( )Adultos ( )Idosos
( )Nao

Se sim, existem dificuldades na comunicagao?

( )Sim  ( )Nao

» Responda as questdes 6 ¢ 7 caso realiza atendimentos com idosos.

6.Quais estratégias comunicativas sao utilizadas nos atendimentos com idosos (deficientes

auditivos) e/ou idosos (Surdos)?

7. Considera abordar aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficientes

auditivos idosos?

( )Sim (  )Nao

8.Recebe orientacdes para atender clientes Surdos ou com Deficiéncia Auditiva?

( )Sim  ( )Nao

Se sim, qual?

9.Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?
() menos de 1 ano ( )4a6anos () mais de 10 anos

( )la3anos ( )7al0anos
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10. De uma forma geral, considera os atendimentos humanizados?
( )Sim ( ) Nao

Justifique sua resposta:

11.Vocé acha importante o uso de algum instrumento tecnolégico que visa facilitar a
comunicacido nos atendimentos com clientes deficientes auditivos?

( ) Sim ( ) Nao

12.Vocé acha importante o uso de algum instrumento tecnolégico que visa facilitar a
comunicacio nos atendimentos com clientes Surdos?

() Sim () Nao
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada:
“APLICATIVO DE ACESSIBILIDADE: FACILITANDO A COMUNICACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A DEFICIENCIA AUDITIVA E SURDEZ .
Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP, aguardando
o pronunciamento desse, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagao serao
tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado
o relatorio final pela PLATBR, até 30/04/2020 Via Notifica¢fio ao Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga.

Em caso de alteracao do contetido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida Resolugao.

Jodo Pessoa, 02 de Abril de 2019.

({;U/’L'\,C G TV cliodo /A”YYVC QU e

Assinatura da pesquisadora responsavel
Juliana Machado Amorim
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ANEXO



TERMO DE ANUENCIA

& xuo Wi
lBecretaria Municipal de Sadde
Diretoria do Gestao do Trabalho e Educacio na Saude
Gerincia de Educacio na Saide - GES

Jofo Pessoa, 30 de sl de 2018

Processo M= 07, 2B0/2019

JTERMO DE ANUENCIA PARA PESCHNSA

& Geréncia de Educagio na Sadde [GES) esid de acordo com o
execiucho do projelo de pesquisa "ESTRATEGIAS DE COMUNICACOES
ENTRE OS5 PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE BASICA FRENTE A
SURDEZ E A DEFICIENCIA AUDITIVA", a ser desenvolvido peloja)
pesquisadar{a) JUL AN MACHADD AMORIM. =ob oreniachso de  VILMA
FELIFE COSTA DE MELD, = assume o compromisso de apoiar o
desenuolvimenio da melerida pesquisa & ser realitada nofa) HSTRITO
SANITARIO HI, &m Jodo Pessoa-PE.

Declaramos corfiecsl & cumpre as Resoluptes Ebcas Brasleiras, em
especal a Resoluclo 4682012 do Comsaiho Macional de Sadde {CHE)

informamos que para ier acessn & Rede de Servipos de Sadde do
municipio, fica condicionada a apresentagio nesta Genfncia da Certidio de
Aprovacio por Comiid de Etica em Pesquiza, devidamenis credsncado
junto & Comissda Macaonal de Elica em Pesguisa (COMEP).

Seam mas, subscreyi-mes

Ab=nciceamrsenis,

=
R |

-:mﬁ:-uq
Cravy Alves da Silva
Gerincia de Educacio na Sadde

B diks Brmss, e — RS - Lk P Wi S00. D oS, Fa riacn 0. beled iRl ikls e Rif - e il il e eis
e pepanas . by
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