AUDIODESCRIGAQ FACILITA ACESSO DE DEFI
A TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS

ES VISUAIS

evencao

omes € um homem branco, usa topete e tem orelhas peque-
nas, nariz grande, pescogo grosso, ombros largos, peito estufado e
cintura e pernas finas. Usa camisa amarela de mangas longas, além
de gravata, paleto, calca e sapatos azuis. Sua mao direita esta apoia-
da no queixo, enquanto a esquerda segura uma carteira de cigarros
vermelha, com listra branca horizontal ao centro.

Gracas a essa detalhada apresentacao da capa da cartilha
que abre a série Deixando de fumar sem mistérios — manual do
participante, do INCA, o simpatico personagem que a ilustra
agora também sera conhecido de quem deseja parar de fu-
mar e tem deficiéncia visual. Como parte das comemoracoes
pelo Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto), o
Instituto langou versées em audiodescri¢ao dos quatro vo-
lumes do manual, disponiveis para audigao ou download
no portal da instituicao na internet (www.inca.gov.br). O
trabalho é fruto de parceria entre os projetos Ta na
Rede, da Universidade Federal Fluminense (UFF),
e Olhos Meus, do Centro Federal de Educacao
Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca (Cefet/
RJ). Ambos ficam em Nova Friburgo, Regiao
Serrana do Rio de Janeiro.

Mais do que serem apresentados a
Gomes, fumantes cegos ou com baixa vi-
s30 terao acesso facilitado ao contetido do
Programa de Cessacdo do Tabagismo no
Sistema Unico de Saude (SUS). A audiodes-“
cricdo ndo se limita a narrar o que esta
nas paginas da publicagao, incluindo
também musicas e efeitos ‘
sonoros cuidadosamente

Entender por que se fuma e como isso afeta a satde
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O sr. Gomes,
da audiodescricao

Reproducéo: Deixando de fumar sem mistérios/Manual do participante. INCA/MS

“E uma experiéncia muito
diferente, para a pessoa com
deficiéncia visual, ouvir uma
vOz sintetizada, de um leitor
de tela, e uma voz humana,
com toda uma ambientacao,
musica e outros recursos
gue Nos aproximam muito

mais do conteudo”

DOLORES AFFONSO, representante do projeto
Olhos Meus e portadora de baixa visao

escolhidos — alguns até mesmo evocam sons da na-
tureza, em exercicios de relaxamento — e textos adap-
tados, a fim de tornar a experiéncia o mais agradavel
e eficaz possivel. Por exemplo, se na cartilha ha um
teste para marcar sim ou ndo, o narrador oferece a
possibilidade de o ouvinte gravar suas escolhas. Além
disso, quando o exercicio é longo, perguntas e res-
postas sao fracionadas.

primeiros dias sem fumar
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Mas o grande diferencial da audiodescricao é
a presenca de uma voz humana, diferentemente do
que acontece em tecnologias semelhantes, como
os leitores de tela de aparelhos celulares. Isso evita
erros comuns as maquinas, que nao conseguem
“traduzir” as imagens em texto ou dar a entonacao
correta das palavras.

Além de narrador e sonoplasta, o trabalho de au-
diodescricao conta com roteirista, revisor, editor e ou-
tros profissionais especializados. “E uma experiéncia
muito diferente, para a pessoa com deficiéncia visual,
ouvir uma voz sintetizada, de um leitor de tela, e uma
voz humana, com toda uma ambientagdo, musica e
outros recursos que nos aproximam muito mais do
contelido”, testemunhou, em seminario on-line para
apresentacdo do projeto, Dolores Affonso, represen-
tante do Olhos Meus e portadora de baixa visao.

O evento foi transmitido ao vivo pela TV INCA,
no YouTube. Quem acompanhou e nao é deficiente
visual teve a oportunidade de vivenciar por alguns
minutos a experiéncia dessas pessoas, quando a
apresentacao que abre esta reportagem foi repro-
duzida sem a ilustracdo de Gomes. Nas aparicoes
seguintes, o personagem — “batizado” para o projeto
com o sobrenome do INCA (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva) — tem audio-
descricbes mais curtas.

“Optamos por fazer cartilhas em audio auténo-
mas, ou seja, com todas as informacbes da versao
impressa, mas com uma apresentacao que nao fosse
cansativa. Na primeira audiodescricao do persona-
gem, era importante mostra-lo como uma pessoa,
com todas as suas caracteristicas. Mas, depois, ao
longo das proximas cartilhas, ele é representado
somente por suas acgoes, o que esta vestindo e fazen-
do, e ndo por sua aparéncia, porque o ouvinte ja o
conhece”, justificou Dolores, acrescentando que dar
um nome a caricatura faz com que o publico se iden-
tifique ainda mais com o contelido das publicagoes.

PUBLICO AMPLO

No Brasil, 17,5% dos deficientes visuais sao
fumantes - cerca de 1,2 milhao de pessoas que po-
dem se beneficiar das cartilhas com audiodescri¢éo.
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“Os materiais de divulgacao
Sa0 acessiveis”?

Se sao acessiveis, chegam
ate elas? Cartilhas como
estas nao podem ficar
guardadas nos NOSsos
computadores. Precisamos
fazer a ponte até as

pessoas com deficiéncia”

LUCAS ESCAMILHA, representante
do Olhos Meus

Além desse grupo, o material adaptado também é
util para 2,4 milhdes de analfabetos usuarios de pro-
dutos de tabaco - 19,7% desse publico. Ambas as
taxas sdo maiores que a proporgao total de fuman-
tes no pais: 12,6% da populagdo. Todos os dados
sao da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, fei-
ta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

“Pessoas com deficiéncia visual, analfabetos
e analfabetos funcionais representam uma parcela
[significativa] dos pacientes atendidos pelo pro-
grama de cessacgao [do tabagismo no SUS]”, dis-
se, no seminario, a coordenadora de Prevencéo e
Vigilancia do INCA, Liz Almeida. “Mesmo com uma
historia de sucesso, ainda temos muito a melhorar,
aprimorando os recursos de inclusao de nossos ma-
teriais e campanhas”, afirmou, apesar da redugao
de quase 64% na prevaléncia do nimero de fuman-
tes em 30 anos — em 1989, 34,8% dos brasileiros
usavam algum produto de tabaco.

Vera Borges, psicéloga da Divisao de
Controle do Tabagismo do Instituto, destacou que
o tratamento da dependéncia do tabaco deve estar
amplamente disponivel e acessivel, além de ser
inclusivo, levando em conta, entre outros fatores,
necessidades especiais dos fumantes. Essas deter-
minacdes constam do Protocolo clinico e diretrizes
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terapéuticas do tabagismo, aprovado em 2020 pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (Conitec).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) esti-
ma que de 1,3 bilhdo de usuérios de produtos de
tabaco ao redor do globo, 780 milhdes (60%) que-
rem deixar de fumar, mas apenas 30% tém acesso
a ferramentas que possam ajuda-los. “A palavra
acesso pode ter muitos significados”, ponderou
Vera. “A pessoa [com deficiéncia] que quer fazer o
tratamento para parar de fumar pode reunir todas
as condicdes para alcancar éxito se forem dadas a
ela oportunidades iguais. Hoje, estamos dialogan-
do com instrumentos e mecanismos que possam
conversar com a funcionalidade das pessoas com
deficiéncia.”

Dolores Affonso lembrou que a audiodescricao
e as chamadas tecnologias assistivas, de modo
geral, também favorecem idosos, disléxicos e porta-
dores de deficiéncias intelectuais, como transtorno
do espectro autista (TEA) e transtorno do déficit de
atencéo com hiperatividade (TDAH).

Para Lucas Escamilha, também do Olhos
Meus, é necessario garantir que portadores de defi-
ciéncia tenham acesso a informacdes sobre ciéncia
e saude. “Se ha um grande numero de pessoas com
deficiéncia negligenciadas em questdes de saude,
devemos nos questionar: os materiais de divulga-
cao sao acessiveis? Se sao acessiveis, chegam até
elas? Cartilhas como estas ndao podem ficar guarda-
das nos nossos computadores. Precisamos fazer a
ponte até as pessoas com deficiéncia”, defendeu.

“Um dos nossos objetivos é que esse material
chegue aos profissionais que estdo em cada unida-
de de saude por este Pais afora trabalhando com
grupos de tratamento do tabagismo. Temos certeza
de que vai enriquecer demais [a atuacao dos pro-
fissionais] e aumentar a poténcia da resposta [dos
pacientes] em relacdo as suas praticas cotidianas”,
afirmou o coordenador do T4 na Rede, Gilson
Saippa de Oliveira, que elogiou o INCA por disponi-
bilizar as publicagcdes em seu portal na internet.

Agora, os dois projetos trabalham na acessibi-
lidade dos arquivos digitais das cartilhas. A intencao
é que a audiodescricao fique embutida nos PDFs e
seja reconhecida pelo leitor de tela dos celulares.i

Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar
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TRES MINUTOS
QUE SALVAM VIDAS

Cartilna estimula conversa rapida
sobre cessacao do tabagismo entre
profissional de saude e paciente

Ainda como parte das comemoragées do Dia
Nacional de Combate ao Fumo, o INCA promoveu,
em parceria com a Associagdo Médica Brasileira
(AMB), seminario virtual para lancamento da carti-
lha Abordagem breve/minima/basica na cessacao
do tabagismo — uma acéo ao alcance de todos os
profissionais de saude. A publicacdo estimula que
esses trabalhadores perguntem ao paciente, numa
consulta de rotina — médica, psicologica, nutricional
ou outra —, se ele fuma. Em caso positivo, a reco-
mendacédo é fazer um rapido aconselhamento, de
cerca de trés minutos, para que abandone o tabaco.
A abordagem breve ou minima consiste em quatro
etapas: perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o
fumante para que largue o cigarro. Nesse proces-
S0, no entanto, ele ndo é acompanhado pelo profis-
sional de salide, o que s6 acontece na abordagem
basica. Esta ultima é mais indicada, pois prevé o
retorno do paciente na fase critica da abstinéncia.
“N6s observamos que sao necessarias quatro
tentativas ou mais de abordagem para alguém
tentar parar de fumar. Por isso, é importante que
esse trabalho seja feito de forma rotineira, em toda
consulta de satde”, destacou a coordenadora de
Prevencgao e Vigiléancia do INCA, Liz Almeida.

“O profissional precisa identificar se o paciente é
fumante e promover uma reflexao sobre deixar o ci-
garro”, opinou Vera Borges, psicdloga da Divisao
de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco. Ela também sugeriu agées a fim de estimu-
lar a cessacdo, como ajudar a pessoa a marcar
uma data para iniciar o processo, descrever 0s
sintomas da abstinéncia e montar estratégias para
evitar recaidas.

Beneficios obtidos ap6s parar de fumar
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Uma etapa da abordagem breve é a

preparacao. Nessa etapa, o profissional
de saide deve:

sugerir que o fumante marque uma data
para o inicio do seu processo;

explicar os sintomas da abstinéncia;

sugerir estratégias para controlar a
vontade de fumar, como repetidamente
tomar agua, escovar os dentes e
respirar fundo, e

recomendar que o fumante adote
medidas para evitar os estimulos para
fumar, como restringir o uso de café

e bebidas alcodlicas, desfazer-se de
isqueiros, evitar ambientes ou situagoes
que incentivem o fumo e aprender a lidar
com situacées de estresse, entre outros.
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