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Ambiente Virtual: auxilio ao atendimento
de enfermagem para surdos com base no
protocolo de Atencao Basica’

VIRTUAL ENVIRONMENT: ASSISTANCE IN NURSING CARE FOR THE DEAF BASED ON
THE PROTOCOL OF PRIMARY CARE

AMBIENTE VIRTUAL: APOYO AL SERVICIO DE ENFERMERIA PARA LOS SORDOS
BASADO EN EL PROTOCOLO DE ATENCION BASICA

Silvia Cristina Martini Rodrigues’', Gardénia Costa Damiao?

RESUMO

Objetivo: Apresentar um Ambiente Virtual
(AV), baseado no Protocolo de Tratamen-
to da Hipertensdo Arterial e do Diabetes
Mellitus tipo 2, aplicado na Atengdo Ba-
sica, em avaliagdo de habitos alimentares
na consulta de enfermagem. Método: Es-
tudo experimental aplicado por dois en-
fermeiros e um gestor, em uma amostra
de 30 pacientes surdos com idade entre
30 e 60 anos. Construido em Visual Basic
Net, o ambiente ofereceu oito telas sobre
alimentagdo contendo figuras alimenticias,
videos em libras e dudio. A andlise do AV
foi feita em questionarios aplicados aos
pacientes e profissionais por meio do teste
estatistico Poisson. Resultados: Apresenta
o possivel diagndstico nas cores vermelha,
amarela, verde e azul, dependendo do grau
de necessidade do paciente. Conclusao: O
ambiente obteve excelente aceitagdo pe-
los pacientes e enfermeiros, possibilitando
6tima interagdo entre eles, mesmo sem
intérprete. A consulta foi reduzida para 15
minutos, com a preservagdo da privacida-
de do paciente.

DESCRITORES

Pessoas com deficiéncia auditiva
Linguagem de sinais

Cuidados de enfermagem
Diagndstico de enfermagem
Informatica em enfermagem

ABSTRACT

Objective: Presenting a Virtual Environ-
ment (VE) based on the Protocol of Tre-
atment of Hypertension and Diabetes
Mellitus type 2, used in Primary Care for
evaluation of dietary habits in nursing con-
sultations. Method: An experimental study
applied by two nurses and a nurse mana-
ger, in a sample of 30 deaf patients aged
between 30 and 60 years. The environment
was built in Visual Basic NET and offered ei-
ght screens about feeding containing food
pictures, videos in Libras (Brazilian sign lan-
guage) and audio. The analysis of the VE
was done through questionnaires applied
to patients and professionals by the Pois-
son statistical test. Results: The VE shows
the possible diagnostics in red, yellow,
green and blue colors, depending on the
degree of patients’ need. Conclusion: The
environment obtained excellent acceptan-
ce by patients and nurses, allowing great
interaction between them, even without
an interpreter. The time in consultation
was reduced to 15 minutes, with the pre-
servation of patient privacy.

DESCRIPTORS

Persons with hearing impairments
Sign language

Nursing care

Nursing diagnosis
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un Ambiente Virtual
(AV) basado en el Protocolo de Tratamiento
de la Hipertension Arterial y de la Diabetes
Mellitus tipo 2 aplicado en la Atencidon Basi-
ca, en la evaluacién de los habitos alimenta-
rios en la consulta de enfermeria. Método:
Estudio experimental aplicado por dos en-
fermeros y un gestor en una muestra de 30
pacientes sordos entre 30 y 60 afios. El am-
biente se desarrollé en Visual Basic Net. Este
ofrecié ocho cuadros con preguntas sobre la
alimentacion del paciente que contenian
figuras de alimentos, videos en lenguaje
de sefias y audio. El andlisis del AV fue re-
alizado por medio de la prueba estadistica
de Poisson de los cuestionarios aplicados a
los pacientes y profesionales. Resultados:
Al final del procedimiento, el ambiente pre-
senta el posible diagndstico con un mensaje
en la pantalla en color rojo, amarillo, verde
o azul, dependiendo del grado de necesi-
dad del paciente. Conclusién: El ambiente
obtuvo una excelente aceptacion por parte
de los pacientes y enfermeros, posibilitando
una éptima interaccion entre estos, incluso
sin un intérprete. La consulta se redujo a 15
minutos, con la mantencion de la privacidad
del paciente.

DESCRIPTORES

Personas com deficiéncia auditiva
Lenguaje de signos

Atencidn de enfermeria
Diagndstico de enfermeria
Informatica aplica a la enfermeria
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INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a todos os
brasileiros os direitos e as garantias fundamentais que
os permitam viver em sociedade. No artigo 32 desta-
cam-se os objetivos fundamentais de promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagao. O
artigo 59 refere-se aos direitos e garantias fundamen-
tais: todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade e a propriedade.

A criagdo da Politica Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, regulamentada pelo
Decreto n? 3.298 de 20 de dezembro de 1999 e que
normatiza um conjunto de orientagdes, objetivou asse-
gurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais
das pessoas portadoras de deficiéncia.

Observou-se, em um estudo™, que o deficiente au-
ditivo é quem se defronta com maior dificuldade de in-
clusdo social, visto que a audi¢do é um sentido funda-
mental para obtencdo e uso da linguagem, interferindo
pontualmente no acesso as informacgdes por meio oral.

Estabelecer e manter a comunicagdo com estes
individuos representa um grande desafio para os pro-
fissionais da saude, pois o atendimento adequado de
pessoas com deficiéncias é essencial para se alcangar
a qualidade dos servicos de saude, enquanto a falta
de comunica¢do impede o atendimento humanizado.
A tentativa de garantir a comunicacdo efetiva com pa-
cientes surdos é primordial, uma vez que a falta da co-
municacdo plena pode acarretar erros no diagndstico e
tratamento das doencgas®. Assim, considera-se que os
grupos de deficientes auditivos precisam de instrumen-
tos que |hes garantam meios de comunicagdo com as
instituicdes de saude®, principalmente na Unidade de
Pronto Atendimento.

A maneira com que os pacientes com deficiéncia
auditiva utilizam o sistema de saude é diferente dos
outros pacientes e geralmente denota extrema difi-
culdade de comunicagdo no contato com os profis-
sionais de saude, razdo pela qual buscam os servicos
com uma frequéncia menor, quando comparados aos
demais pacientes®.

Um estudo® que analisou o encontro entre pa-
cientes surdos que utilizavam a lingua de sinais com
os profissionais de salde em Goiania, observou que o
problema mais sério é o adiamento da busca do aten-
dimento médico, ocasionando um nivel de sofrimento
desnecessario e risco de agravamento da doenga pela
falta de comunicagdo entre o paciente, o médico e a
enfermeira. Isto acontece pelo desconhecimento da lin-
gua de sinais por parte dos profissionais e o paciente
ndo possui intérprete ou familiar para acompanha-lo. A
utilizacdo da linguagem de sinais facilita o atendimento
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pelos profissionais de saude, mas pode levar a falta de
privacidade, porque alguns pacientes surdos temem
que assuntos confidenciais sejam divulgados entre a
comunidade surda, da qual os intérpretes costumam
fazer parte, ocasionando também a falta de autonomia
durante a consulta®.

Foram identificadas algumas barreiras entre o pro-
fissional da salude e o deficiente auditivo, tais como
conflito sobre surdez e deficiéncia auditiva, percep¢des
diferentes sobre o que se constitui comunicagdo eficaz
(leitura labial, escrita, intérprete de lingua de sinais),
seguranca dos medicamentos e outros riscos ocasio-
nados pela comunicagdo inadequada, problemas de
comunicagao durante o exame fisico e procedimentos,
dificuldades de interagdo com a equipe (incluindo o
pessoal administrativo) na sala de espera e problemas
com a comunicagdo por telefone®,

Para que a assisténcia de enfermagem seja plena-
mente efetiva é necessario que se mantenha uma co-
municagdo consciente, exigindo muito empenho para
decodificar, decifrar e perceber o significado da men-
sagem que os pacientes estdo querendo transmitir, pois
somente assim é possivel identificar as necessidades
destes pacientes para que o profissional de enferma-
gem possa ajuda-los”.

Segundo a Legislagdo Brasileira, as linguas de sinais
distinguem-se das linguas orais porque se utilizam de
um meio ou canal visual-espacial e ndo oral auditivo.
Os sinais sdo formados a partir da combinagdo da for-
ma e do movimento das mdos e do ponto no corpo ou
espaco onde esses sinais sdo feitos. Segundo a Lei n?
10.436, de 24 de abril de 2002, entende-se como Lin-
gua Brasileira de Sinais (Libras) a forma de comunicagdo
e expressao, em que o sistema linguistico de natureza
visual-motora, com estrutura gramatical prépria, cons-
tituem um sistema linguistico de transmissdo de ideias
e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do
Brasil, sendo oficialmente reconhecida pelo Decreto n?
5.626, de 22 de dezembro de 2005.

Ao chegar a uma instituicdo de saude, o deficien-
te auditivo se depara com a falta de conhecimento da
linguagem Libras por parte dos funcionarios e a nao
existéncia de intérpretes no local, fazendo com que se
sinta excluido®.

Uma das ferramentas que o enfermeiro possui é o
uso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que desenvolve o pensamento critico na pratica
de enfermagem e gera autonomia técnica, gerencia-
mento, individualizagdo, uniformizagdo, continuidade e
avaliagdo do cuidado prestado por meio da promogao
do cuidado humanizado, além de possuir baixo custo,
quando comparado com resultados aferidos, desper-
tando nos enfermeiros o interesse continuo de reava-
liar suas atividades e decidir qual a melhor maneira de
desempenhd-las®. Algumas pesquisas mostram que o
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uso de inovagGes tecnoldgicas pode auxiliar de forma
importante o servico de enfermagem0-12,

O objetivo deste estudo foi desenvolver um Ambiente
Virtual (AV) em Libras, denominado de AVPASAB (Ambien-
te Virtual de Pronto Atendimento ao Surdo na Atencdo
Basica), tendo como parametro o Protocolo de Tratamen-
to da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizado na Atencdo Basica para auxiliar os enfermeiros
na consulta de enfermagem.

A escolha da criacdo de um Ambiente Virtual volta-
do para estas patologias se deu pelo fato de as doengas
cardiovasculares (DC) representarem a principal causa
de morte tanto na populagdo brasileira como mundial,
além de evidéncias epidemioldgicas indicarem a ali-
mentagdo como um dos fatores de risco para o desen-
volvimento dessas enfermidades™®. O ambiente desen-
volvido deve contemplar caracteristicas de website*4*%
e anorma NBRISSO/IEC 9126%), como tamanho de fon-
te, localizagao de instrugbes semelhantes, pouco texto,
cor de fundo das telas agradavel e botdes de agdes nas
mesmas posicdes.

METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UMC, pro-
cesso CEP: 121/2011 e CAAE — 0121.0.237.237-11. Todos
os participantes assinaram um Termo Livre e Esclarecido
antes de iniciarem a atividade.

O Ambiente Virtual desenvolvido teve como parame-
tro o Protocolo de Tratamento da Hipertensdo Arterial
(HA) e do Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, utilizado na Aten-
¢do Basica’”). O protocolo de Tratamento da HA e do DM
tipo 2, na Atencgdo Basica, consiste em estabelecer uma
alimentagdo saudavel para diabéticos e hipertensos. Es-
se protocolo é composto de 18 critérios diagndsticos do
diabetes tipo 2, dos quais cinco foram utilizados para o
desenvolvimento do AV e estdao diretamente relacionados
com o indicativo do diagndstico. Sao eles: fatores de risco
em diabéticos e hipertensos; utilizagdo do escore de risco
de Framingham para avalia¢do do risco cardiovascular em
hipertensos e diabéticos; piramide alimentar; grupos de
alimentos; avaliacdo do consumo de alimentos.

No AV desenvolvido ndo estdo presentes as diretrizes
de acompanhamento para a rede de atenc¢do primaria,
pois o objetivo principal foi dar indicativo da patologia
(diabetes e hipertensdo) para o posterior acompanha-
mento do paciente.

O presente estudo baseia-se no questiondario de frequ-
éncia alimentar'’”, que consiste na avalia¢do de 82 itens,
sendo oito questdes estratégicas de frequéncia alimentar.
O AV baseia-se nessas oito perguntas com as respostas
possiveis e o escore para cada uma, conforme pode ser
observado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perguntas, respostas e escores existentes no Protocolo
e no Ambiente Virtual desenvolvido - Sdo Paulo, 2011

Perguntas Respostas Escore
Manteiga 2
1°) Utiliza com maior Margarina 4
frequéncia: Ambas 6
Nao utiliza 1
Nao 1
2°) Se utiliza margarina, ela Sim 0.75
¢ light? Nio sei 0.75
Nao utiliza 0.75
Leite desnatado 2
3°) Utiliza com maior Leite semidesnatado 3
frequéncia: Leite integral 4
Nao utiliza 1
Diet/light 3
4°) UEilizg com .r‘naior . Normal 4
frequéncia, queijo, requeijao
ou iogurte: Ambos 7
Nao utiliza 1
Diet/light 3
5°) Utiliza com maior Normal 4
frequéncia refrigerante: Ambos 7
Nao utiliza 1
. Nunca 1
6°) Com que frequéncia co- L.
. Prova e coloca se necessario 2
loca sal no prato de comida?
Quase sempre 4
Nunca 4
7°)‘ Com que frequéncia Algumas vezes 3
retira pele do frango ou .
gordura da carne? Na maioria das vezes 2
Sempre 1
Nunca 4
8) Utiliza adogante em café, Algumas vezes 3
chd, sucos, etc.? Na maioria das vezes 2
1

Sempre

Cada pergunta apresenta um escore de resposta (com
base nos riscos de Framingham para avaliagdo do risco
cardiovascular em hipertensos e diabéticos) tabelado pelo
protocolo e esses valores fazem parte do Ambiente Vir-
tual. Pelas respostas dos pacientes, o Ambiente Virtual
indicard em forma de imagem se a alimenta¢do do usu-
ario estd adequada ou ndo. Para a construgdo do AV foi
utilizada a linguagem de programacao Visual Basic NET
da Microsoft. A tela do AV foi composta na parte superior
pelo componente do Windows Media Player que permite
inserir videos e que possibilita total controle de execugdo
(executar, parar, pausar, avangar, voltar, etc.). Na parte
inferior da tela Ambiente Virtual, foram colocados os bo-
tdes: Novo (iniciar novo questionario), Executar (executar
o video novamente), Anterior (retornar a pergunta ante-
rior), Proxima (seguir para a proxima pergunta) e Salvar.
A opcdo Salvar foi necesséria para armazenamento dos
dados do paciente, perguntas, respostas, pontuagao e re-
sultado em um arquivo formato pdf.

O cadastro do paciente deve ser feito na primeira tela
do ambiente, preenchido pela enfermeira, onde constam:
nome, idade, género, fumante (sim ou ndo) e o valor da
pressdo arterial, apds aferigdo pela enfermeira.
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Cada tela do ambiente foi composta por um video (em Li-
bras) com uma personagem fazendo uma pergunta (Quadro
1). As respostas possiveis sdo apresentadas na mesma tela
em formato de figuras, na maioria ja conhecida dos usuarios.
Ha também um dudio simultaneo ao video para que a enfer-
meira possa saber qual pergunta estd sendo executada.

A amostra da pesquisa foi composta de 30 pessoas,
ambos os sexos, com idade entre 30 e 60 anos, com sur-
dez severa/profunda. Para aplicagcdo do ambiente, o pa-
ciente foi levado junto a enfermeira a uma sala onde havia
um computador portatil para que ele pudesse assistir aos
videos e responder as perguntas solicitadas. O Ambiente
Virtual foi disponibilizado para a instituicdo Associagdo
Beneficente Cana3g, localizada em S3o Paulo, a rua Miras-
selva, 40 — Jardim Eliane.

O Ambiente Virtual foi aplicado por dois enfermeiros
gue normalmente realizavam a consulta de enfermagem
e receberam treinamento para operacionalizagdo do Am-
biente Virtual. Na aplicagdo, inicialmente foram apresen-
tadas as principais funcionalidades e usabilidade tanto
para o paciente quanto para os enfermeiros. A utilizagcdo
do Ambiente Virtual ndo foi supervisionada por nenhum
familiar, permitindo maior privacidade ao paciente.

Assim que o paciente terminar de responder as oito
perguntas, ele acionara o icone SALVAR, presente na tela do
micro. Em seguida, o ambiente produzird um arquivo em
formato pdf, contendo nome, respostas, escore obtido e o
indicativo se a alimentac¢do do paciente estava adequada ou
nao. Esse material acompanhara o prontudrio do paciente.

A resposta (indicativo) do AV foi também mostrada ao
paciente em forma de figuras (Figura 3) com cores apro-
priadas, para que pudessem sugerir um provavel diagnoés-
tico futuro. Sdo elas:

e Fundo Vermelho: prioridade zero — emergéncia, ne-
cessidade de atendimento imediato.

e Fundo Amarelo: prioridade 1 — urgéncia, atendimen-
to o mais rapido possivel.

e Fundo Verde: prioridade 2 — prioridade ndo urgente.

e Fundo Azul: prioridade 3 — consultas de baixa com-
plexidade.

Para a avaliacdo da usabilidade e funcionalidade
do AV, foram desenvolvidos questionarios baseados
na NBRISO/IEC9126-11*% e em Massaroni'”, os quais
foram aplicados aos 30 pacientes, duas enfermeiras e
um gestor de enfermagem (também enfermeiro). Essas
respostas foram analisadas estatisticamente utilizando
o software Bioestat 5.0*%),

RESULTADOS

A primeira tela que deve ser preenchida pela enfer-
meira pode ser observada na Figura 1.
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Figura 1 - Janela de entrada dos dados do paciente.

A primeira pergunta pode ser observada na Figura 2,
onde aparecem o video e as figuras relacionadas a man-
teiga, a margarina, ambas ou nenhuma. Apds responder, o
paciente pode avangar para a proxima pergunta.

Figura 2 - Tela contendo a primeira pergunta: Se o paciente utili-
za com que frequéncia: manteiga, margarina, ambas ou nenhuma.

Na Figura 3 é ilustrado, por exemplo, um dos resulta-
dos finais apresentado ao paciente, baseado nos escores
e nas respostas de cada pergunta apds serem respondidas
as oito questdes. Depois disso, é apresentado um simbo-
lo do tipo (©) e a cor do fundo da imagem representa o
grau de prioridade com que o paciente devera ser tratado.
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No caso da Figura 3, é apresentado ao paciente o simbolo
com o fundo da figura na cor verde, prioridade 2 — prio-
ridade ndo urgente, ou seja, o paciente ndo necessita de
atendimentos com muita rapidez.

Figura 3 - Resposta baseada nos escores, sendo a imagem de fun-
do com tonalidade verde: prioridade 2 — prioridade ndo urgente.

Ap0ds a aplicacdo do AV, os resultados (possiveis diag-
nésticos) obtidos pelos pacientes foram: o grau de risco
na cor amarela é o que possuiu maior incidéncia, com 14
casos (46,67%), seguido com achados na cor verde, com
nove casos (30%). Em terceiro lugar, os casos indicados
pela cor vermelha, com seis casos (20%) e por ultimo, o
azul com apenas um caso (3,33%). Esses resultados sdo
mostrados na Figura 4.

Dos 20 pacientes que possuiam pressdo arterial alta,
verificou-se que o grau de risco dos pacientes tratados (7)
corresponde a 35%, sendo dois casos (10%) na cor ver-
melha e cinco (25%) na cor amarela. Os achados em re-
lagdo a pacientes ndo tratados (13) correspondem a 65%
e demonstram que quatro casos (20%) encontram-se na
avaliagdo de risco na cor vermelha, e nove casos (45%) na
cor amarela, conforme apresentado no Figura 5.

Baseado em estatistica do IBGE de que 29,9% da po-
pulagdo sofrem de Hipertensdo Arterial, pode-se observar
através do Teste de Poisson™® que ndo ha significdncia
estatistica entre a proporg¢do observada (sete individuos
diagnosticados com indicativo de pressdo arterial alta) e a
esperada, com p =0,20.

Possiveis Diagndsticos - Grau de Risco

M amarelo
verde

M vermelho

Figura 4 - Distribuigdo dos pacientes pesquisados, segundo resultado e classifica¢@o de risco pela cor do achado - Sdo Paulo, 2011.

Grupo de maior risco, cores vermelha e amarela ,
segundo tratados e ndo tratados

No. Pacientes

101

T M

1. Tratados

[}
- -_¢-'
I
1 2

2. Nao Tratados

Figura 5 - Distribuigdo dos grupos de maior risco, cores vermelha e amarela, segundo tratados e ndo tratados - Sao Paulo, 2011.
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Analisando o nivel de pressdo arterial nos grupos de
maiores riscos, ou seja, 20 pacientes (vermelho e ama-
relo), pode-se observar que, ao analisar o grupo dos
pacientes tratados e que possuiam maiores riscos, os
classificados na cor amarela tiveram maior incidéncia
de pressdo arterial alta com trés casos, representando
42,8% dos casos no grupo e os pacientes com pressao
arterial normal totalizando quatro casos, que represen-
tam 57,14% no total dos dois grupos (vermelho e ama-
relo). Os outros 10 pacientes ndo se enquadraram no
grupo de risco.

Avaliagdo do AV

Apos a utilizacdo do AV, os enfermeiros e os pacientes
responderam, com a ajuda de um intérprete, os questiona-
rios de avaliacdo. Na Tabela 2 sdo ilustradas as respostas dos
dois enfermeiros e do gestor, considerando se houve evolu-
¢do em termos de comunicagdo, facilidade da consulta, tem-
po gasto e utilizagdo do Ambiente Virtual. Ressalta-se que
apenas um dos profissionais considerou que o tempo gasto
na consulta foi Bom e os outros dois consideraram Otimo.
Sendo assim, o ambiente foi avaliado positivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo da opinido dos Enfermeiros e do gestor, referente ao Ambiente Virtual - Sdo Paulo, 2011

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo Total
Opiniio F % F % F % F % F % F Y%
Comunicag@o com o surdo 0 - 0 - 0 - 0 - 3 100 3 100
Facilidade na consulta de Enfermagem 0 - 0 - 0 - 0 - 3 100 3 100
Tempo gasto na consulta 0 - 0 - 0 - 1 33,3 2 66,7 3 100
Utilizagao do Ambiente Virtual 0 - 0 - 0 - 0 - 3 100 3 100

Fonte: Pesquisa aplicada junto a dois enfermeiros e um gestor. Sdo Paulo, 2011.

Na Tabela 3, observa-se a opinido da utilizagdo do
Ambiente Virtual feita pelos pacientes surdos. A comuni-
cacdo com o enfermeiro foi considerada pela maioria co-
mo Bom (63,3%), sendo também considerada como Boa
a satisfagdo com o ambiente (76,7%) e o uso do ambiente

sem intérprete alcancou uma opinido de Otimo (70%) pe-
los usuarios.

No final da pesquisa, os avaliadores puderam expres-
sar suas opinides e sugestdes, as quais possivelmente
serdo implementadas nas futuras versdes do ambiente.

Tabela 3 - Distribuicao da opinido dos pacientes surdos referente ao Ambiente Virtual - Sdo Paulo, 2011

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo Total
Opinido F % F % F % F % F % F %
Comunicagdo com o Enfermeiro 0 - 0 - 8 26,7 19 63,3 3 10 30 100
Satisfagdo com o Ambiente Virtual 0 - 0 - 3 10 23 76,7 4 13,3 30 100
Uso ambiente virtual sem Intérprete 0 - 0 - 5 16,7 4 13,3 21 70 30 100

Fonte: Pesquisa aplicada junto ao grupo de pacientes com deficiéncia auditiva. Sdo Paulo, 2011

DISCUSSAO

Para a andlise da usabilidade do Ambiente Virtual,
foram utilizados alguns itens propostos***®, como por
exemplo, tamanho de letras sempre iguais, comandos nas
mesmas posi¢des, telas que preveem que o ambiente seja
consistente em menus, comandos de entrada, exibi¢cdes
de informagdo e também que todas as fungdes de inter-
face possuam a mesma apresentacdo visual e 0 mesmo
padrdo estabelecido. A apresentagdo visual levou em con-
sideragdo a cor, possuindo uma estrutura visual clara, que
garantiu boa aceitagdo dos pacientes e profissionais. Co-
mo o ambiente foi proposto para ser utilizado por pessoas
surdas, o mesmo foi composto de imagens (de produtos
alimenticios), animagdes, videos em Libras. Quanto a fon-
te usou-se o mesmo tamanho, ndo possibilitando altera-
¢Bes nem mesmo via browser.

Os resultados apresentados demonstraram que, em
relagdo a utilizagdo do Ambiente Virtual, os pacientes o
consideraram de facil utilizagao.

Com relagdo a opinido dos enfermeiros em relagdo a
funcionabilidade, que é definida como a capacidade do
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software de prover fungdes que atendam as necessidades
explicitas e implicitas, quando estiver sendo utilizado em
condi¢des especificas'*®, pode-se apontar que o Ambiente
Virtual foi considerado apropriado para garantir o apoio
ao atendimento de pacientes surdos, visto que se obte-
ve uma avaliacdo extremamente positiva nos quatro itens
evidenciados no questionario, recebendo pela maioria das
respostas conceitos entre Bom e Otimo. Os enfermeiros
fizeram ainda varios comentarios em relagcdo ao Ambiente
Virtual, mencionando os beneficios, tais como redugdo do
tempo de consulta, facil comunicagdo, resultado do pos-
sivel diagndstico (amarelo, verde, vermelho e azul) a fim
de facilitar intervengGes e humanizagdo no atendimento.

Sabendo-se que o tempo de consulta também é um fa-
tor muito importante para a avalia¢do, os dois enfermeiros
consideraram o quesito como Otimo e o gestor como Bom.

A comunica¢do com os pacientes™ é outro fator im-
portante, por isso, verificou-se com base na tabulagdo dos
dados do Ambiente Virtual, que este realmente facilitou
a comunicac¢do entre os profissionais de saude e os pa-
cientes surdos; demonstrou também ser uma ferramenta
que propiciou a interagao entre eles, dispensando a pre-
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senca de um intérprete, o que garante satisfacdo pessoal
do paciente em conseguir se comunicar, preservando sua
privacidade.

Em relacdo a opinido dos pacientes surdos sobre a uti-
lizacdo do Ambiente Virtual, ou seja, a usabilidade do sis-
tema, que é definida como a capacidade do software de
ser compreendido, aprendido, operado e atraente, quan-
do usado em condi¢des especificas™™, a pesquisa mostrou
qgue a maioria deles considera o Ambiente Virtual Bom e
Otimo e os comentdrios extraidos no momento da pesqui-
sa foram sobre inclusdo social e privacidade.

O ambiente também favorece a preservac¢do da indi-
vidualidade do paciente, proporcionando a este a ndo ex-
posicao dos seus problemas, corroborando dados de pes-
quisa®, que evidenciaram constrangimento que os surdos
sentem ao falar o que lhes aflige diante de familiares ou
de intérprete.

Em relagdo aos dados do IBGE, de que 29,9% da popu-
lagdo sofrem de Hipertensao, pode-se observar através do
Teste de Poisson que ndo ha significancia estatistica entre a
proporgdo observada e a esperada, com p = 0,20, ou seja,
as proporgBes observadas concordam com as esperadas.
A diferenca detectada ndo é importante do ponto de vista
epidemiolégico, sendo considerada de natureza amostral.

A maior inovagdo que se produziu no AV desenvolvido
foi a interagdo paciente surdo e enfermagem, tomando-
se o cuidado de desenvolver telas com perguntas simples
e objetivas para nao dificultar a interpretacdo do usudrio
surdo, pois se sabe® que ha dificuldade muito grande de
compreensdo da lingua portuguesa escrita pela pessoa sur-
da. Frases extensas diminuem a compreensdo do usuario.

Outra vantagem do AV é a possibilidade de acrésci-
mo de novas perguntas ao ambiente. Além disso, outras
doencgas também poderdo ser incorporadas ao procedi-
mento, bem como a inser¢cdo de material de prevencao
aos cuidados especiais, dependendo do resultado do AV
indicado ao paciente.

CONCLUSAO

Com aimplantagdo deste Ambiente Virtual, conseguiu-
se avaliar os habitos dos individuos surdos e determinar o
grau de risco de serem acometidos por enfermidades cro-
nicas como o Diabetes e a Hipertensado, oferecendo quali-
dade de vida melhor a esses pacientes.
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