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COSTA, F.O.C. Educacdo em salde bucal para deficientes visuais
mediada por tecnologia da informagdo. Floriandpolis, 2010. Tese de
doutorado (Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia). UFSC, 2010.

RESUMO

A odontologia voltada ao atendimento dos pacientes portadores de
necessidades especiais ainda é precdria no Brasil. Apesar dos avangos
tecnoldgicos na informatica e na salde, ndo existe uma ferramenta que
auxilie os deficientes visuais na manutencdo de bons niveis de salde
bucal. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
um modelo de abordagem educacional voltado a educacdo em salde
bucal dos portadores de deficiéncia visual, inserindo uma ferramenta
web/Odonto Voice e utilizando tecnologias como Java Applets, PHP e
MySQL, que permite a navegacdo em audio e promovendo a interagdo
destes com o computador e a web. A pesquisa desenvolvida contou com
54 alunos da ACIC (Associagdo Catarinense de Integragdo do Cego)
portadores de cegueira total ou baixa visdo. Os participantes foram
divididos em 2 grupos: grupo A — utilizavam o computador e acessavam
a internet e grupo B — ndo utilizavam o computador e acessavam a
internet e 4 sub-grupos: Al e B1 portadores de cegueira total e A2 e B2
portadores de baixa visdo. A coleta dos dados ocorreu em vérias etapas.
Primeiramente os sujeitos do grupo A foram convidados a acessar
individualmente o Odonto Voice, se cadastrar e responder ao
guestionario via internet e em seguida receberam orientacdes sobre
salde bucal via Sistema. Ja para os sujeitos do grupo B o questionario
foi respondido oralmente e ap06s receberam orientacdes sobre salide
bucal oralmente com uso de material pedagdgico. Posteriormente, foi
coletado o ICP (indice de Controle de Placa) inicial de ambos os grupos
participantes. Apds 30 dias de intervalo a coleta do ICP foi novamente
coletado em ambos os grupos. Dos participantes desse estudo 26
possuiam ensino fundamental incompleto e uma faixa etaria média de
34,19 anos. Com relagdo ao modo de percepcdo da placa bacteriana em
3 subgrupos o halito foi apontado predominantemente. Dentre os
resultados encontrados durante a realizagdo do trabalho destaca-se a
média do ICP, o qual apresentou a evolugéo dos seguintes resultados: de
9,35% para 8,0% nos participantes do sub-grupo Al; de 16,67% para
9% nos participantes do sub-grupo A2; de 28,25% para 19% nos
participantes do sub-grupo B1; e de 10,10% para 8% nos participantes
do sub-grupo B2. Registra-se que o parametro de avaliacdo do ICP
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considera adequado quando for menor ou igual a 10%, e inadequado
quando o ICP for maior que 10%. Apenas o sub-grupo B1 apresentou
resultado médio considerado inadequado, apesar de ter ocorrido uma
diminuicdo significativa, préxima de 10% do ICP para o sub-grupo em
questdo. Concluindo, o programa de promoc¢do de salde desenvolvido
possibilitou uma melhora significativa nos niveis de salde bucal da
populacdo em questdo, independentemente do grau de deficiéncia visual
e considerando ainda aqueles que utilizaram a tecnologia de informacéo
como ferramenta auxiliar, ou néo.

Palavras-chave: web; deficientes visuais; odontologia; pacientes
portadores de necessidades especiais.
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COSTA, F.O.C. Dental health education for the visually impaired
mediated by information technology. Florianopolis, 2010. PhD thesis
(Graduate Program in Dentistry). UFSC, 2010.

ABSTRACT

The dental attention given to handicap people can be considered
incipient in our country. Although the technological advances in
computer science and the health, do not exist in the market a tool that
assists the deficient appearances in the maintenance of good levels oral
health. Thinking about this, web was developed a tool using
technologies as Java Applet, PHP and MySQL, that the audio navigation
in for deficient appearances, thus facilitating the access of these patients
in the cares with the oral health allows and to promote the interaction of
these with the computer and web. The research developed with the
participation of 54 users ACIC (Association for the Integration of the
Blind) presents with total blindness or low vision. The first users were
divided into 2 groups: group A - users who possess the ability to use
computer and internet access and group B - which had no domain users
to use the computer and access the internet and 4 sub-groups Al and B1
users suffering from total blindness and A2 and B2 users with poor
vision. Data collection occurred in several stages: first the subject of
group A were individually invited to access the Odonto Voice, register
and answer the questionnaire via web and then received instructions on
oral health via the System. Yet for those in group B the questionnaire
was orally by arguing the researcher individually, after received
guidance on oral health. Subsequently, ICP was collected (Index Control
Plaque) initial participants in both groups. After 30 days apart to collect
the ICP was again collected in both groups. Participants' work, 31
(A1=13 and B1=18) users were carriers of total blindness and 23
(A2=14 and B2=09) of low vision, such a large majority (26) had
incomplete primary education and a full average age of 34.19 years.
Regarding the mode of perception of plague in 3 subgroups was
appointed predominantly breath. Among the findings during the course
of the work highlights the mean of ICP, which showed the evolution of
the following results: of 9,35% to 8% among participants in the
subgroup Al; 16,67% to 9% of participants in the sub-group A2; from
28.25% to 19% participant in the sub-group B1, and from 10.10% to 8%
of participants in subgroup B2. Join the evaluation parameter considered
appropriate when the ICP is less than or equal to 10%, and inappropriate
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when the ICP is greater than 10%. Only the sub-group B1 showed
average result considered inadequate, although there was a significant
decrease, approximately 10% of the ICP for the sub-group in question.
In conclusion, the health promotion program developed enabling a
significant improvement in levels of oral health of the population in
question, regardless the degree visual impairment and considering those
who used information technology as a valuable tool or not.

Keywords: web; visually impaired; dentistry; handicap people.
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1. INTRODUCAO

Apesar dos avangos significativos na area da salde, no que
tange a atencdo odontologica voltada ao paciente portador de
necessidades especiais, esta ainda € muito precaria no pais. Dentre 0s
motivos pode-se citar: poucos centros especializados para a assisténcia
desses pacientes; um nimero muito restrito de cirurgides-dentistas que
se habilitam a fazer esse tipo de tratamento no setor privado; o
tratamento odontolégico curativo, por ser uma intervencdo clinica,
possui um custo muito elevado; e, principalmente, a falta de educacéo,
motivagdo e interesse da familia em relagdo & salde bucal desses
individuos. (AGUIAR et al, 2000).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencgas (CID)
publicada em 1976, deficiéncia significa perda ou anormalidade de
estrutura ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica, temporaria ou
permanente. Incluem-se neste contexto a ocorréncia de uma anomalia,
defeito ou perda de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive das funcGes mentais. Representa a
exteriorizacdo de um estado patologico, refletindo um distlrbio
organico, uma perturbacéo no 6rgdo (OMS, 1976).

A deficiéncia visual é classificada como um tipo de deficiéncia
fisica e, segundo Faye e Barraga (1985), sdo considerados deficientes
visuais os portadores de cegueira e 0s com baixa visdo, 0s quais sdo
descritos a seguir:

1. Cegueira: consiste desde a auséncia total de visdo até a perda da
percepcdo luminosa. Nesses casos, a aprendizagem da pessoa
cega dar-se-a através da integracdo dos sentidos remanescentes
preservados e tera como principal meio de leitura e escrita o
Sistema Braille. No entanto, a pessoa devera ser incentivada a
usar seu residuo visual nas atividades de vida diaria sempre que
possivel.

2. Baixa Visdo: consiste na capacidade de perceber luminosidade
até o grau em que a deficiéncia visual interfira ou limite o
desempenho da pessoa. Nesses casos, a aprendizagem dar-se-a
através dos meios visuais, mesmo gue Sejam necessarios
recursos especiais.

Ja para Masi et al. (2002), deficiéncia visual pode ser
conceituada como uma limitagdo sensorial que abrange varios graus de
acuidade visual, a qual possibilita vérias classificacbes no que tange a
reducdo da visdo. Porém, quando da adocdo de uma determinada
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classificacdo, deve-se considerar as finalidades propostas para sua
utilizacdo, sendo que as classificagcbes mais utilizadas sdo aquelas que
tratam da sua conotacdo clinica (OMS, 1976) e a classificacdo com
propositos educacionais.

O Decreto n° 3.298, de 20 de Dezembro de 1999, publicado no
Diario Oficial da Unido - DOU de 21 de dezembro de 1999 e que
regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
no seu artigo 4°, inciso 111, e considera pessoa portadora de deficiéncia
visual a que se enquadra nas seguintes categorias: cegueira, na qual a
acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; os casos
nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° (Tabela de Snellen) (ANEXO 1); ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicdes anteriores; (Inciso alterado pelo
Decreto n° 5.295/2004, de 02/12/2004 - DOU - 03/12/2004) (BRASIL,
1999).

A Associacdo Catarinense para Integracdo do Cego (ACIC)
adota os conceitos de Faye e Barraga (1985) para a classificacao de seus
alunos e, de acordo com a instituicdo, o Censo 2000 revelou que 14,5%
da populacdo brasileira sdo portadores de, pelo menos, uma das
deficiéncias investigadas pela pesquisa. Em 2000, existiam 148 mil
pessoas cegas e 2,4 milhdes com grande dificuldade de enxergar (ACIC,
2008).

E fato que um dos principais fatores que promovem a salde da
populacdo é a educagdo. Na literatura, pode-se verificar varios métodos
educativos que sdo utilizados para promover a educacdo e a motivagdo
dos pacientes quanto a salde bucal, portanto, deve-se procurar, dentro
dos seus limites, adapté-los a cada situagcdo para que, desta forma,
tenham uma utilidade concreta incluindo todas as camadas da sociedade.
Dentre os recursos didaticos utilizados na educacdo especial dos
deficientes visuais encontra-se o livro em Braille, o soroba (maquina de
calcular), o livro falado e mais recentemente, a informatica
(CERICATO, 2007).

De acordo com Bonatto (2003), as contribuicbes que a
informatica vem proporcionando as pessoas deficientes sdo valiosas. A
tecnologia disponivel, atualmente, permite que se possa atender a nivel
tecnolégico, porém no nivel social ainda estd muito longe de ser
atingido um patamar aceitavel.
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Dentre o0s recursos existentes na informatica, tem-se o0s
Sistemas de ampliacdo de imagens, indicados para as pessoas portadoras
de baixa visdo, 0s quais permitem o acesso desses as informagdes
contidas no computador (CERQUEIRA e FERREIRA, 2000; MIN,
SAMPAIO e HADDAD, 2001). Ja para aqueles individuos que possuem
cegueira total, hoje ja estdo disponiveis no mercado os sintetizadores de
voz, o qual possibilita a pessoa portadora de deficiéncia visual o acesso
ao computador. Através do uso de recursos sonoros nos programas de
computador, o sintetizador de voz “fala” todas as informacdes que estdo
contidas no monitor. Dessa maneira, é possivel também ter acesso a
Internet (GOLIN, 2003).

Assim, nota-se que existem tecnologias que permitem as
pessoas com deficiéncia visual o acesso as informacdes. A tecnologia
existe, mas € necessario disponibilizar este acesso e, segundo Deitos
(2000), a dificuldade de acesso aos recursos pedagogicos e tecnologicos
se da muito mais por razfes de ordem politica e econémica do que pelo
limite imposto pela deficiéncia ou pela inexisténcia das tecnologias.

Dentro deste contexto, o presente trabalho prop6s o
desenvolvimento de um modelo que utiliza a Tecnologia da Informacéo
para web utilizando leitores de texto que transformam todo o contelido
do website em audio, possibilitando assim a educagdo em saude bucal
para deficientes visuais.

1.1 Problema

A atencdo odontolégica aos pacientes portadores de
necessidades especiais pode ser considerada incipiente neste pais
(CERICATO, 2007). O termo deficiéncia visual inclui casos de cegueira
total e de baixa visdo.

A Organizacdo Mundial da Salde - OMS estima que pelo
menos uma entre dez pessoas, na maioria dos paises desde que ndo
estejam envolvidos em conflitos armados, é portadora de uma
deficiéncia. Calcula-se que os portadores de deficiéncias visuais
representem 0,7% da populacdo mundial, ou seja, sete entre mil pessoas.

O Censo 2000 revelou que 14,5% da populagdo brasileira sdo
portadoras de, pelo menos, uma das deficiéncias investigadas neste
trabalho, ou seja, individuos cegos ou com baixa visdo. De acordo com
0s dados da pesquisa, a maior propor¢do se encontrava no Nordeste
(16,8%) e a menor, no Sudeste (13,1%). Em 2000, existiam 148 mil
pessoas cegas e 2,4 milhdes com grande dificuldade de enxergar.
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(IBGE, 2000).

O paciente portador de deficiéncia visual pode passar por
dificuldades superaveis através da utilizacdo de recursos e técnicas
especialmente desenvolvidas para promover sua autonomia (ACIC,
2008). O ensino de formas alternativas para realizar as atividades da
vida diaria, o uso do Sistema Braille no processo educacional e o
dominio de habilidades de informatica, representam algumas das
facilidades para o desenvolvimento do deficiente visual.

Nesse sentido, a utilizacdo da Tecnologia da Informagédo como
um auxiliar para o desenvolvimento de metodologias para educagdo em
salde bucal faz-se necessaria, uma vez que ela impulsiona o processo de
inclusdo social dos deficientes visuais, permitindo-lhes acesso a
educacdo, mercado de trabalho, informagdes, entretenimento e
dignidade perante a sociedade exclusiva em que vive (BONATTO,
2003).

Tendo em vista as observacOes anteriormente apresentadas a
pergunta de pesquisa foi assim definida:

De que forma a Tecnologia da Informagéo pode contribuir para
a educacdo em satde bucal dos deficientes visuais?

A partir da pergunta de pesquisa, pode-se destacar os objetivos
do trabalho fundamentais para o desenvolvimento adequado da resposta
ao questionamento apresentado.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma metodologia aplicada de educacdo em salde
bucal para deficientes visuais utilizando a Tecnologia da Informagéo.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os recursos da Tecnologia da Informacdo que
podem ser utilizados;

b) Desenvolver o plano metodolégico;

¢) Aplicar a metodologia desenvolvida;

d) Awvaliar os resultados obtidos €;

e) Propor possibilidades de adocdo de boas praticas em salde
bucal para o deficiente visual.
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1.3 Justificativa

Em Odontologia, o processo educativo é usado visando
mudanc¢as de comportamento necessarias & manutengdo, aquisicdo e
promocao de salde (PETRY e PRETTO, 1999). Além disso, 0 processo
educativo em saude bucal deve receber uma atencdo mais abrangente,
no qual sejam integrados aspectos preventivos, curativos,
biopsicossociais e ambientais capazes de proporcionar uma Visdo
dindmica do processo salde, relacionando-o com a qualidade de vida.

Para que seja efetiva, a educacdo depende de uma sintonia entre
educadores e educandos, do estabelecimento de uma relagdo harmoniosa
entre as partes, partindo do conhecimento da comunidade local e de suas
necessidades e anseios para que haja motivacdo e mudancas do
comportamento (BASTOS; PERES e RAMIRES, 2003). Nesse mesmo
sentido, Petry e Pretto (1999) citam que para que seja possivel fazer com
gue as pessoas aprendam como manter a salde ndo basta explicar-lhes
as causas das doencas e como evita-las, sendo necessario criar a vontade
de aprender, despertando a atencdo das pessoas, criando assim o
interesse necessario que desencadeie a agdo, para atingir os resultados
visados.

Na literatura, encontra-se diferentes métodos educativos que séo
indicados para promover a educagdo e a motivagao da populacéo quanto
a saude bucal. Portanto, quando da realizacéo de tal atividade deve-se
procurar dentro 0s recursos existentes, aquele que seja mais adequado
para cada grupo diferente da populagdo. Dentre 0s recursos mais
preconizados e utilizados para a educacdo em salde tem-se: a palavra
falada, a palavra escrita, recursos audiovisuais (filmes, multimidia),
comunicacdo em massa (radio, imprensa, internet), cartazes, outdoors,
teatros de fantoches e macromodelos (BASTOS; PERES e RAMIRES,
2003).

Quanto a relacdo existente entre a odontologia e os portadores de
deficiéncia visual, nota-se a necessidade da realizagdo de programas de
educacdo em saude bucal que sejam adaptados as necessidades dos
portadores de deficiéncia visual pois, mesmo sendo informados, eles
apresentam dificuldades para exercer uma higiene bucal adequada
(CERICATO, 2007). Portanto, sabe-se que o atendimento destes
pacientes deve ser diferenciado, e que existem algumas regras basicas
para 0 manejo do portador de deficiéncia visual durante o tratamento
odontoldgico, porém poucos sdo os profissionais treinados para tal
atendimento, dificultando a motivacdo destes pacientes.
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Silvério et al. (2001) citam que atividades que propiciam
experiéncias concretas sdo imprescindiveis para 0s portadores de
deficiéncia visual. A educacdo em salde bucal para pacientes deficientes
visuais ainda ndo é uma realidade. A escassez de pesquisas €
metodologias direcionadas a estes pacientes evidencia a necessidade de
pesquisa nesta area especifica.

Por outro lado, Ferro (2007) afirmou que com o advento da
internet, tem-se uma grande possibilidade de se avancar a utilizacdo da
Tecnologia da Informacdo no pais. A utilizacdo da web possibilita a
atualizacdo das informacdes em tempo real, visto a dinamicidade do
Sistema.

Nesse sentido, a utilizacdo da Tecnologia da Informagdo para
educacdo em salde bucal dos deficientes visuais faz-se necessaria uma
vez que a mesma € atualmente uma forma de comunica¢do em massa e
amplamente utilizada pelos portadores de deficiéncia visual (FERRO,
2007).

Sendo assim, esta pesquisa buscou através do desenvolvimento
de uma metodologia com a utilizacdo da Tecnologia da Informacéo,
disponibilizar estratégias para melhoria das atividades em salde bucal,
aprimorando os métodos educativos que serdo adaptados aos deficientes
visuais e, consequientemente, promovendo a sua inclusao social.

1.4 Estrutura do trabalho proposto

Conforme a proposicdo de estudo ja destacada, o presente
trabalho apresenta detalhadamente a sua organizagcdo em diversos
capitulos, e sub-capitulos, e pode ser assim apresentado:

Capitulo 1. Introducdo — Neste primeiro capitulo apresenta-se a
introducdo, com a identificacio do problema de pesquisa, a
contextualizacdo do assunto e a definicdo da pergunta de pesquisa.
Também ¢é definido o objetivo geral, objetivos especificos e a
justificativa, além da apresentacéo da estrutura do presente trabalho.

Capitulo 2. Revisdo da literatura — O capitulo trata da revisao
tedrica, apresentando os dados encontrados no referencial tedrico para
qualificar o estudo. S&o abordados os temas sobre o processo historico
de incluséo social do deficiente visual, a pratica odontoldgica frente ao
deficiente visual, a educacdo em salde bucal, o Braille e a utilizagéo da
Tecnologia da Informacéo.

Capitulo 3. Metodologia — Define os aspectos metodoldgicos
empregados no estudo onde sdo descritos o tipo de estudo, a populacéo
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alvo, a técnicas de coleta de dados, a analise e interpretacdo dos dados,
0s aspectos éticos, limitagbes da pesquisa e 0 modelo proposto.

Capitulo 4. Resultados — Apresenta a caracterizagéo do local de
estudo, os dados do perfil do usuario da instituicdo, o grau de percep¢do
sobre cuidados em salde bucal, as praticas cotidianas para higiene
bucal, a avaliacdo do indice de O Leary(ICP), do Odonto Voice e do
material pedagdgico.

Capitulo 5. Discussdo — Neste capitulo sdo discutidos o0s
resultados obtidos, apresentados no capitulo anterior, 0s quais foram
confrontados com as referéncias consultadas, possibilitando a valida¢do
do modelo proposto e identificando as bases de interacdo da ferramenta
e a definicdo de acBes de promocdo de salde bucal na populacdo
portadora de necessidades especiais, especialmente aqueles com
deficiéncia visual.

Capitulo 6. Dificuldades encontradas — especifica as ocorréncias
gue necessitam de maiores estudos e que foram definidas como
restricbes do modelo desenvolvido durante a sua aplicacdo no presente
trabalho.

Capitulo 7. Conclusdes — Neste capitulo sdo apresentadas as
conclusdes relacionadas com o0s objetivos da pesquisa e das
recomendacBes de novas pesquisas, aplicacdes e andlises relacionadas
ao tema de estudo.

Capitulo 8. Referéncias — Finalmente, no Ultimo capitulo sdo
apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas para a devida
fundamentacédo desta pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo apresenta o referencial teérico necessario
para fundamentar as bases da pesquisa e definir subsidios para futuras
argumentagdes, a luz dos resultados obtidos no decorrer da aplicacéo
deste estudo.

Para tanto, a reviséo da literatura descreve conceitos, processos
e consideragcdes sobre o tema em estudo, apresentando inicialmente o
processo histdrico de inclusdo social do deficiente visual, detalhando a
base histérica, o0 modelo contemporaneo, além de destacar o Braille
como instrumento de inclusdo social. Em seguida, descreve-se 0
referencial especifico da pratica odontoldgica frente ao deficiente visual.
Concluindo, neste capitulo apresentam-se estudos sobre educacdo em
salde bucal, do Braille ao uso de Tecnologias da Informacéo,
destacando o processo evolutivo da educagdo voltada ao portador de
deficiéncia visual, assim como o papel da Tecnologia da Informag&o na
educacdo do deficiente visual.

2.1 O processo histérico de inclusao social do deficiente visual
2.1.1Base historica

Desde os tempos primordiais, as pessoas portadoras de
deficiéncia eram consideradas incapazes, e em grande parte da historia
das sociedades primitivas ha um escasso numero de relatos da existéncia
de pessoas cegas, pois esses individuos portadores de alguma
deficiéncia e/ou enfermidade eram mortos ou abandonados. Os artificios
mais frequentemente utilizados na época eram o infanticidio das
criangas gque nasciam cegas e o abandono daquelas pessoas que por
algum fator vinham a ficar cegas quando adultas (LOWENFELD, 1974;
MECLOQOY, 1974; VASH, 1988; AMARAL, 1994; FRANCO e DIAS,
2005).

O significado e a ocorréncia da cegueira inserem-se na historia
da humanidade, sendo que, ao longo dessa histdria, as pessoas cegas
foram concebidas e pensadas de vérias formas, e, na maioria das vezes,
foram excluidas da sociedade (AMIRALIAN, 1986; BRASIL, 1994a;
FRANCO e DIAS, 2005).

A literatura ainda demonstra que o exterminio dos deficientes
visuais e dos considerados invalidos ndo ocorria somente pelas arduas
condicdes de vida da época. As sociedades primitivas acreditavam que
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as pessoas cegas eram possuidas por espiritos malignos e por esse fato
evitavam qualquer contato. O deficiente visual acabava se convertendo
em objeto de temor religioso. Em outros casos, freqlientes entre 0s
primitivos, a cegueira era considerada um castigo infligido pelos deuses,
e a pessoa cega levava em si mesma o estigma do pecado cometido por
ele, por seus pais, seus avds ou por algum membro da tribo (MECLOY,
1974; FRANCO e DIAS, 2005).

Vérios autores ainda relatam que durante a ldade Média, a
cegueira foi utilizada como castigo ou como um ato de vinganca. A
cegueira apresentava-se também como pena judicial, regulada pela lei
ou pelos costumes e era aplicada como castigo para crimes nos quais
havia participacdo dos olhos, tais como crimes contra a divindade e
faltas graves as leis de matrimdnio (AMARAL, 1994; FRANCO e
DIAS, 2005).

Com o fortalecimento do Cristianismo, a situacdo das pessoas
com deficiéncias se modificou. A Igreja controlava toda a ordem social
do mundo feudal. Os hospitais, orfanatos e casas de asilo eram mantidos
pela Igreja. Nessa época, entdo, as pessoas portadoras de necessidades
especiais ganharam o “direito a vida”, mas ainda assim eram
condenados a viver em instituicdes isoladas. A pessoa humana elevou-se
a categoria de valor absoluto e todos os homens, sem excecdo, passaram
a ser considerados filhos de Deus. O Evangelho dignificava o cego e
deste modo, a cegueira deixou de ser um estigma de culpa, de
indignidade e transformou-se num meio de ganhar o céu (AMIRALIAN,
1986; AMARAL, 1995; GOLIN, 2003; FRANCO e DIAS, 2005).

Em meados de 1260, quando Luis XIII fundou o Asilo de
Quinze-Vingts, que tinha como objetivo inicial prover atendimento a
trezentos soldados franceses que perderam a visdo por ter seus olhos
arrancados pelos sarracenos durante as Cruzadas, que essa gama da
populacdo passou a ter alguma instituicdo que os abrigava. Os cegos até
entdo viviam como mendigos pelas ruas das cidades (LOWENFELD,
1974; MECLOQY, 1974; VEIGA, 1983; ROCHA, 1987).

Quanto ao processo de exclusdo da pessoa considerada
diferente, a sociedade moderna também marca este individuo
segregando-o em instituicGes especiais, sem ter o direito e a liberdade de
conviver em sociedade. Assim, o sujeito com limitagBes é mais uma vez
excluido, pois no decorrer do desenvolvimento histérico ndo lhe foram
dadas as chances de estudar, de conviver em sociedade e de trabalhar
(GOLIN, 2003).

A mesma autora cita que:



37

A partir da década de 60, inicia-se 0 movimento
pela prética da integracdo social, onde a pessoa
com necessidades especiais comega a ser aceita
em determinados setores da sociedade, como
educacdo, trabalho e lazer. Este movimento foi o
marco inicial para a aceitacdo da diversidade no
convivio social.

O principio filoséfico/ideoldgico que norteou a definicdo e as
praticas de integracdo foi o da normalizacdo, que visa oferecer as
pessoas com necessidades especiais, condicbes de vida diaria
semelhantes as da sociedade de um modo geral (BRASIL, 1994b).

2.1.2 O Modelo Contemporaneo

Posteriormente, surge o movimento pela inclusdo social, que
comegou a tomar forga a partir dos anos 90. O Ano Internacional das
Pessoas com Deficiéncia, instituido em 1981 lancou um programa de
acdo mundial, aprovado pela Assembléia Geral da ONU, pela igualdade
de oportunidades para todos, abrindo espago nos meios de comunicagdo
para uma maior conscientizacdo da sociedade. Em 1993, a mesma
Assembléia proclamou as “Normas Uniformes sobre a Equiparagdo de
Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia”. (MATOS, 2003;
FRANCO e DIAS, 2005).

Inclusdo refere-se a uma adaptacdo da sociedade para que o
individuo portador de necessidade especial desenvolva e exerca sua
cidadania. O alicerce desse novo modelo enfatiza a equidade de
oportunidades que pode assim ser assim definida: o processo pelo qual
os diversos Sistemas da sociedade — ambiente fisico, de servicos, de
atividades, de informacdo e de documentagdo — sdo colocados a
disposi¢do de todos, inclusive das pessoas com deficiéncias. N&o
somente as pessoas portadoras de deficiéncia devem se adequar ou se
adaptar aos padrdes pré-estabelecidos. A sociedade deve também se
preparar para receber a pessoa portadora de deficiéncia. (GOLIN, 2003;
MATOS, 2003).

Da mesma forma, Sassaki (2000), coloca que:

Ao contrério da integragdo que se contenta com 0
esforgo unilateral das pessoas deficientes para
ingressarem ou reingressarem na sociedade, a
inclusdo requer mudancas fundamentais nos



38

Sistemas comuns da sociedade, de tal modo que
todas as pessoas, deficientes ou ndo, estejam
primeiro juntas, incluidas, para entdo realizar tudo
— reabilitar-se, estudar, brincar, trabalhar, viajar,...

Para Golin (2003), a inclusdo social é um paradigma muito
positivo. A promog¢do da inclusdo social é também a promocdo de
mudangas ambientais, como por exemplo, a eliminacdo de barreiras
fisicas e a disponibilidade de recursos e locais adaptados de maneira que
se possa atender a todas as limitacdes. Nao se trata s6 de eliminar tais
obstaculos fisicos, mas também os comportamentais, ndo permitindo o
preconceito e agdes discriminatorias.

2.1.3 O Braille como Instrumento de Inclusdo Social

Algumas discussfes acerca da inclusdo social de deficientes
visuais tém sido realizadas atualmente no pais. Assuntos como a
dificuldade dos deficientes visuais em desenvolver sua autonomia
devido a pouca existéncia de produtos de uso doméstico com
embalagens transcritas para o Braille € um tema bastante atual no Brasil
(JORNAL NACIONAL, 2007).

Outro movimento de inclusdo e com o objetivo de auxiliar na
socializacdo dos deficientes visuais tem sido realizado pelos Correios
que passaram a disponibilizar um servigo postal que possibilita a
comunicacdo desses individuos por escrito, com as pessoas que
enxergam o Servigo Postal Braille. A iniciativa valoriza a comunicacéo,
divulgando e ampliando o acesso ao Braille - instrumento que permite
ao cego ser mais cidaddo. A transcricdo € realizada pela Central de
Braille dos Correios, e pode ocorrer em ambos 0s sentidos (tinta para
Braille e Braille para tinta). O servigo é gratuito, assim como o envio
para a central de transcrigGes. Apenas é cobrado o valor da postagem
para o destino desejado, ou seja, 0 mesmo valor de uma correspondéncia
normal (CORREIOS, 2007).

A literatura descreve que a primeira escola do mundo destinada
a educacdo das pessoas cegas, o Instituto Real dos Jovens Cegos de
Paris, foi inaugurada por Valentin Hally, em 1784, na Franca (FRANCO
e DIAS, 2005). Posteriormente, em 1829, Louis Braille desenvolveu o
Sistema Braille. Esse Sistema constitui-se no processo de leitura e
escrita em relevo, composto da disposi¢do de doze pontos em relevo,
cujas combinac@es formavam os simbolos fonéticos. A partir dos pontos
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salientes é possivel fazer 63 combinagdes que podem representar letras
simples e acentuadas, pontuagdes, algarismos, sinais algébricos e notas
musicais. Um cego experiente pode ler mais de duzentas palavras por
minuto usando o método. Esse Sistema foi adotado de forma
padronizada como método universal de ensino para as pessoas cegas em
1878 (MAZZOTA, 1996).

O individuo cego, ou com baixa visdo, pode passar por
dificuldades. Entretanto, com tratamento precoce, atendimento
educacional adequado, programas e servigos especializados, a perda da
visdo ndo significara o fim da vida independente e ndo ameacara a vida
plena e produtiva do deficiente visual (ACIC, 2008). Ainda, deve-se
lembrar que a cegueira ndo acarreta dificuldades cognitivas, uma vez
gue a linguagem, a principal ferramenta do pensamento, esta preservada
(BATISTA et al, 2003).

O maior impacto da deficiéncia pode ser percebido no grupo
populacional de nivel socio-econémico-cultural baixo onde, em grande
parte das vezes, os portadores de deficiéncias sdo tidos como inlteis
para assumir uma funcdo social, fazendo com que 0s mesmos tenham
limitagBes de acesso tanto a educacgdo quanto ao trabalho (GOULART e
VARGAS, 1998; GOLIN, 2003).

Aguiar e Garcia (2003) afirmam ser uma opg¢éo a construcdo de
uma sociedade inclusiva e que tal atitude faz todos co-responsaveis no
processo de desenvolvimento do coletivo, impondo varias
consequéncias para diferentes areas de acéo publica.

Os autores ainda destacam a necessidade de serem realizados
ajustes para que se possa garantir 0 acesso dos portadores de
necessidades especiais a todo e qualquer servico disponivel na
comunidade. Assim, ha que se disponibilizarem suportes fisicos,
materiais, sociais e profissionais para que essas pessoas possam
participar, em igualdade de condi¢des, da vida em sociedade (AGUIAR
e GARCIA, 2003).

2.2 A prética odontolégica frente ao deficiente visual

Sabendo-se que o principal fator etiolégico tanto da doenga
carie como da doenca periodontal € a placa bacteriana, a qualidade de
higiene bucal realizada pelo paciente assume um papel extremamente
importante. A remocdo da placa bacteriana, mediante escovacdo dentaria
adequada associada ao fio dental, ainda é considerada o principal, mais
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efetivo, acessivel e difundido meio de prevencdo das doengas bucais
(CHIAPINOTTO, MELLER e SANTQOS, 1998).

Porém, pelo fato de o paciente com necessidades especiais
apresentar limitacOes, ele ndo é capaz, muitas vezes, de realizar sua
prépria higienizacdo, ou a realiza de maneira inadequada e 0s pais ou
responsaveis nem sempre se preocupam com sua saude bucal (AGUIAR
et al, 2000).

Segundo Rath et al (2001), o sentido da visdo desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento psicomotor da crianga, pois é
através dele que o ser humano entra em contato com o mundo exterior,
se esforca para alcancgar objetos e imita 0s atos daqueles que estéo a sua
volta. Em geral, devido ao atraso na aprendizagem das atividades
fisiolégicas diarias e as dificuldades motoras que apresentam, oS
cuidados com relagdo a higiene bucal de pacientes portadores de
deficiéncia visual ficam muitas vezes comprometidos. Outro fator
agravante seria a dificuldade em procurar tratamento odontolégico e a
sua aceitacdo (SCHEMBRI e FISKE, 2001).

Embora varios fatores bioldgicos sejam essenciais para 0
surgimento de muitas patologias na populagdo, constata-se que existem
fatores que sdo capazes de condicionar o surgimento e influenciar o
ritmo de sua expansdo. Dentre esses fatores, destaca-se o nivel sécio-
econdmico-cultural do pais, bem como os padrGes de cultura e de
tradicdo popular que regulam os héabitos e as condutas pessoais e
coletivas (PINTO, 1990).

E preciso ter em mente os limites e as dificuldades do processo
educativo, e que alguns programas educativos tém falhado por néo
considerarem que as pessoas precisam ter suas necessidades bésicas
atendidas para se sentirem motivadas a cuidar de sua saude bucal
(CERICATO, 2007).

Petry, Victora e Santos (2000) afirmam que ndo h& davidas
guanto a importancia de uma pratica odontoldgica que contemple a
salde bucal coletiva, universalizando o acesso e garantindo a eqliidade
no atendimento das necessidades da populagéo.

Cericato (2007) ressalta ainda que quanto & relagdo existente
entre a odontologia e os portadores de deficiéncia visual, nota-se a
necessidade de programas que sejam adaptados aos deficientes visuais,
pois mesmo quando informados, ainda apresentam dificuldades para
exercer uma higiene bucal adequada.

Segundo Rath et al (2001), um fator importante é o periodo em
que a deficiéncia visual se instalou no individuo, uma vez que aquelas
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pessoas que nunca enxergaram ou que perderam a visdo precocemente,
ndo possuem conceitos visuais e, portanto, necessitam explica¢des mais
detalhadas para perceberem o ambiente odontoldgico diferentemente
daquelas pessoas que vieram a perder a visdo na fase adulta.

Portanto, sabe-se que o atendimento destes pacientes deve ser
diferenciado, e que existem algumas regras basicas no manejo do
portador de deficiéncia visual durante o tratamento odontolégico.
Porém, poucos sdo os profissionais treinados para tal atendimento,
dificultando sobremaneira a motivacdo dos mesmos (CERICATO,
2007).

2.3 Educacao em saude bucal, do Braille ao uso da Tecnologia da
Informagéo

2.3.1 O Processo Evolutivo da Educagdo voltada ao Portador de
Deficiéncia Visual

A historia da educacdo especial passa por diversas fases que vdo
desde a exclusdo total, atendimento em instituicGes especiais, principio
da integracéo até o novo paradigma pela inclusao social.

Mas, foi no ano de 1825 que o Sistema Braille, utilizado
universalmente na leitura e na escrita por pessoas cegas, foi inventado
na Franca por Louis Braille, um jovem cego, que impulsionou a
educacdo e a integracdo dos deficientes visuais na sociedade. A partir da
sua invencdo, o autor desenvolveu estudos que resultaram, em 1837, na
proposta que definiu a estrutura basica do Sistema, ainda hoje utilizada
mundialmente. Este Sistema de escrita e leitura tatil foi inspirado na
"grafia sonora", idealizada pelo Capitdo de Artilharia Carlos Barbier de
La Serre, que inventou o Sistema, ainda hoje utilizado, com pequenas
modifica¢Bes, em todo o0 mundo (IBCNET, 2002).

O Braille € constituido por seis pontos dispostos em dois grupos
verticais de trés pontos cada. Este conjunto de pontos constitui um
caractere. Por exemplo, a letra "c" é formada apenas pelos dois
primeiros pontos do topo do grupo de seis pontos (ANEXO II).

Estes pontos sdo saliéncias no papel com um espaco entre eles
muito reduzido, para que cada caractere ocupe 0 menor espago possivel,
mas suficientemente afastados para serem facilmente percebidos quando
tocados.

Com apenas estes seis pontos é possivel representar todo o
alfabeto, distinguindo letras acentuadas, nimeros, pontuacdo e todo o
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tipo de caracteres especiais, como 0s que sdo usados em matematica,
fisica, musica, etc. Isto é conseguido fazendo preceder o caractere
especificado por outro que Ihe atribui o simbolo desejado.

Nas Américas, o primeiro instituto para cegos, o “New England
Asylum for the Blind” — atualmente denominado “Perkins Institute for
the Blind” — foi instalado em Massachussetts, nos Estados Unidos, em
1829. Posteriormente, em 1837, foi inaugurada a “Ohio School for the
Blind”, a primeira escola para cegos inteiramente subsidiada pelo
governo americano. Segundo Mazzota (1996), a fundacdo desse instituto
foi muito importante, uma vez que despertou a sociedade americana
para uma reflexdo em relagdo a obrigacéo do Estado com a educacéo das
pessoas portadoras de deficiéncias.

No Brasil, o Sistema Braille foi adotado em 1854, pelo Imperial
Instituto dos Meninos Cegos (hoje, Instituto Benjamin Constant), sendo
assim, a primeira instituicdo na América Latina a utiliza-lo. Deve-se isto
aos esforcos de José Alvares de Azevedo, um jovem cego brasileiro, que
0 havia aprendido na Franga.

Em meados de 1945 foi fundada a Fundacdo Dorina Nowill,
que leva o nome de sua fundadora e que foi quem criou a entidade em
virtude da dificuldade encontrada por ela em encontrar material didatico
adequado a partir do momento que foi acometida por uma patologia
ocular aos 17 anos (FUNDACAO DORINA NOWILL, 2006).

A entidade hoje € considerada a maior imprensa Braille da
América Latina e como consequéncia disso uma referéncia mundial no
que diz respeito a impressao de material em Braille.

No final da década de 1960 e durante a década de 1970,
estruturaram-se leis e programas de atendimento educacional que
favoreceram a integracdo da pessoa cega na escola regular e no mercado
de trabalho. Nesse sentido, o estudo realizado por Mazzotta (1996)
demonstra que entre 1900 e 1950, quarenta estabelecimentos publicos
de ensino regular prestavam algum tipo de atendimento escolar especial
a deficientes mentais e quatorze atendiam alunos com outras
deficiéncias. Em 1925, em Minas Gerais, no Municipio de Belo
Horizonte, destaca-se a criagdo da Escola Estadual Sdo Rafael,
especializada na educacéo de alunos com deficiéncia visual.

Em 1958, surgiu a Campanha Nacional de Educagdo e
Reabilitacdo de Deficientes da Visdo, vinculada ao Instituto Benjamim
Constant. Posteriormente, foi transferida para o gabinete do Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC), passando a designar-se Campanha
Nacional de Educacédo de Cegos — CNEC (MATOS, 2003).
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A vigéncia da Lei 5692/71 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional — LDB) motivou numerosas a¢Ges de dinamizacao
da educagdo e amparo aos excepcionais. O Art. 9° da referida LDB
previa “tratamento especial aos excepcionais”, enfatizando o enfoque
terapéutico das acfes educacionais (BRASIL, 1971). O contexto das
Campanhas e a LDB favoreceram o reordenamento, por parte do
governo federal, das demandas de atendimento educacional
especializado. Observa-se a criacdo do Centro Nacional de Educacdo
Especial - CENESP com a “finalidade de promover, em todo o territorio
nacional, a expansdo e melhoria do atendimento aos excepcionais”, -
Decreto 72425/73 (BRASIL, 1973).

Em 1986, o CENESP transformou-se em Secretaria Nacional de
Educacdo Especial — SESPE e, assim, comp0s a estrutura basica do
Ministério da Educacdo como 6rgdo central de direcdo superior. A
SESPE conservou quase todas as competéncias e estruturas do
CENESP. Contudo, a SESPE ndo resistiu as oscilacdes e revezamento
do poder no governo federal, sendo extinta pela reforma do Ministério
da Educacdo em 1990. As atribuicBes relativas a Educacdo Especial
foram transferidas para a Secretaria Nacional de Educacdo Basica —
SENEB, criada com amplas competéncias. Em 1992, uma nova
reorganizagdo ministerial possibilitou a recriagdo da Secretaria de
Educacdo Especial — SEESP, vinculada ao Ministério da Educacédo, no
gual ainda permanece (MATQOS, 2003).

Em 1994, a SEESP lancou a “Politica Nacional de Educacdo
Especial — PNEE”, consolidando principios, objetivos, diretrizes e
metas. O documento apresenta uma revisdao conceitual, referente ao
discente e as modalidades de atendimento educacional; define a
Educagdo Especial como “processo de desenvolvimento global das
potencialidades de pessoas portadoras de deficiéncia, condutas tipicas
ou de altas habilidades que abrange os diferentes niveis ou graus do
Sistema de ensino” (PNEE, 1994); refere-se aos educandos
genericamente denominados de “portadores de necessidades especiais”
gue requerem recursos pedagdgicos e metodoldgicos educacionais
especificos. De acordo com esta politica, o atendimento de tais
necessidades deve envolver servicos especiais de salde, justica,
transporte e bem-estar social além dos educacionais, sendo que a mesma
concepcdo pode ser observada no Plano Nacional da Educacdo —
PNE/MEC/1997, que transfere o compromisso da Unido com a
Educacdo Especial para os estados e municipios. As metas relativas ao
financiamento privilegiam as organiza¢fes ndo-governamentais como
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provedoras tradicionais dessa modalidade educacional.

A nova LDB (Lei 9394/96) reafirma esta tendéncia, sobretudo
no Capitulo V, exclusivo da Educacdo Especial. O fato de figurar em
um capitulo especifico é uma inovacdo, geralmente interpretada como
“discriminagdo positiva”. Apesar das conquistas e avangos na nova
LDB, a Educacdo Especial persiste como apéndice ou sub Sistema,
apartado da concepcéo de uma educagdo inclusiva. (BRASIL, 1996).

A educacdo inclusiva conscientiza 0 mundo sobre a importancia
de conviver e aceitar a diversidade. Sassaki (2000, p.106) ilustra que:
“As criangas de hoje, ao conviverem com a diversidade humana na
escola inclusiva, serdo no futuro adultos mais tolerantes, n&o
preconceituosos e mais abertos para aceitar as diferencas individuais em
termos étnicos, raciais, culturais e anatdomicos”.

Os alunos independentemente de sua deficiéncia ou suas
limitacOes, estudam juntos, aprendem e constroem suas rela¢fes sociais
através da mediacdo com o outro, acreditando no valor da diversidade
humana (GOLIN, 2003).

A mesma autora cita que:

E importante ressaltar que a Educacdo Especial possui
seus beneficios quanto ao atendimento educacional de
pessoas com deficiéncia, no sentido de promover
também o processo de reabilitagio destas pessoas. E
necessario que 0s conhecimentos e recursos da
instituicdo especial se coloquem ao alcance do Sistema
regular de ensino para que enrique¢cam 0 processo de
aprendizagem. O conhecimento e a experiéncia das
instituicdes especiais sdo benéficos, uma vez que
oferecem subsidios para a construgdo da pratica
pedagdgica dos professores da rede regular, assim como
os alunos com necessidades especiais, através de seus
conhecimentos podem auxiliar para 0 crescimento
pedag6gico ndo sé de seu professor, mas de toda a
comunidade escolar.

A preparacdo da escola para incluir o aluno com necessidades
especiais exige uma mudanga no processo ensino-aprendizagem. Esta
preparacdo deve ocorrer com a atualizagdo dos professores, que em sua
pratica pedagogica cotidiana deverdo promover o ensino inclusivo,
enfocando sua importancia ndo so para os alunos, mas também entre 0s
pais, funcionarios da escola e comunidades vizinhas.
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Outro ponto a ser levantado sdo o0s recursos pedagdgicos
utilizados para o ensino desses alunos. Eles assumem uma significativa
importancia na educacdo das pessoas portadoras de deficiéncia visual,
sendo que, segundo Cerqueira e Ferreira (2000), pode-se conceituar
como recursos didaticos:

...todos os recursos fisicos, utilizados com maior ou
menor frequéncia em todas as disciplinas, areas de
estudo ou atividades, sejam quais forem as técnicas
ou métodos empregados, visando auxiliar o
educando a realizar sua aprendizagem mais
eficientemente, constituindo-se num meio para
facilitar, incentivar ou possibilitar o processo
ensino-aprendizagem.

A caréncia de material adequado pode conduzir a aprendizagem
da crianca portadora de deficiéncia visual a um mero verbalismo,
desvinculado da realidade. Para alcangar um rendimento satisfatério, o
aluno com deficiéncia visual precisa ter acesso e dominar alguns
materiais didaticos.

Na educacdo especial de deficientes visuais, 0s recursos
didaticos podem ser obtidos por selecdo, adaptacdo ou confecgdo. A
sele¢do parte do principio que, dentre os recursos utilizados pelos alunos
de visdo normal, muitos podem ser aproveitados para os alunos cegos
tais como se apresentam. A adaptacdo consiste em realizar certas
alteragdes em alguns materiais para que 0S mMesmos possam ser
utilizados pelos portadores de cegueira e de visdo subnormal. Ja a
confeccdo dita que a elaboracdo de materiais simples, tanto quanto
possivel, deve ser feita com a participagdo do préprio aluno
(CERQUEIRA e FERREIRA, 2000).

2.3.2 O Papel da Tecnologia da Informacdo na Educacdo do Deficiente
Visual

A Tecnologia da Informacdo, a qual da suporte aos ambientes
digitais, pode ser conceituada como o conjunto de recursos tecnolégicos
e computacionais para geracao e uso da informacéo e considerada como
a transformacdo que causou o0 maior impacto no setor salde nas Gltimas
décadas (LAUDON e LAUDON, 1996).

Fernandes (1997) desenvolveu um protétipo de sistema
especialista baseando-se na ldgica difusa para o traumatismo dento -
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alveolar com o intuito de facilitar o ensino em aulas préticas e tedricas.

Mais tarde, a mesma autora ainda com o objetivo de facilitar e
ampliar o acesso a educacdo continuada dos cirurgides-dentistas propds
um ambiente educacional via web para o estudo da periodontia através
da utilizacdo de recursos tecnoldgicos existentes até aquele periodo nas
areas de Inteligéncia Artificial, Internet e Informéatica na Educacdo
(FERNANDES, 2001).

Trandafilov e Rodrigues (2006) desenvolveram um ambiente
virtual educativo, através do Software Macromedia Flash MX, com o
objetivo de prevenir e promover salde bucal em escolares da rede
publica pertencentes as séries iniciais do ensino fundamental.

Ferro (2007) relata que ja no inicio da década de 80, a
Informatica em Salde estava associada a utilizacdo de hardwares e
softwares avangados para o0 desenvolvimento e a manutencdo de
Sistemas que utilizavam a tecnologia de ponta. Com a explosdo da
utilizacdo da Internet, tem-se entdo uma enorme possibilidade de se
fazer avancar a utilizacdo da Tecnologia da Informagao no pais.

No que tange a deficiéncia visual, a importancia do
desenvolvimento dos Ambientes Digitais é inquestionavel. De acordo
com Campbell (2001, p.107) "desde a invencdo do Codigo Braille em
1829, nada teve tanto impacto nos programas de educacdo, reabilitagdo
e emprego quanto o recente desenvolvimento da Informatica para os
cegos".

O beneficio do uso da Internet, como a possibilidade da troca de
informaces de maneira rapida e eficiente, deve estar disponivel
também para estes cidadéos, pois os deficientes visuais atualmente tém
grandes dificuldades para navegacdo em websites que, em sua grande
maioria, sdo criados para pessoas sem restricdes (DELLA PASQUA,
2007).

Della Pasqua (2007) desenvolveu uma ferramenta com a
utilizacdo da tecnologia Java Applet integrado ao codigo HTML, onde a
navegacdo era realizada com a utilizagdo somente de um teclado
numérico, facilitando assim a acessibilidade e a usabilidade pelos
deficientes visuais.

Conforme Borges (1998) "uma pessoa cega pode ter algumas
limitagGes, as quais poderdo trazer obstaculos ao seu aproveitamento
produtivo na sociedade”. Ele aponta que grande parte destas limitacdes
pode ser eliminada através de duas acGes: uma educacdo adaptada a
realidade destes sujeitos e 0 uso da Tecnologia da Informagdo para
diminuir as barreiras.
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No caso da educacdo em salde bucal e de acordo com os
resultados obtidos por Cericato (2007) com relagdo aos conhecimentos
do paciente portador de deficiéncia visual sobre as afeccfes que
acometem a boca, hé a necessidade de esclarecimento da populagédo em
questdo acerca da complexidade do processo satde-doenca bucal, dando
énfase a possibilidade de intervencdo precoce e de controle dos
problemas de saude.

Tendo em vista esses aspectos, a Tecnologia da Informagéo
pode ser vista hoje como o0 meio mais indicado para serem realizadas
atividades de educacdo em sadde bucal nessa populagéo.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os fundamentos da
metodologia deste trabalho, ordenado com as informacGes relativas ao
tipo de estudo, populagéo alvo, coleta de dados, analise e interpretacéo
de dados, aspectos éticos e limita¢cdes do estudo.

3.1 Tipo de estudo

Observando os objetivos propostos neste trabalho, aléem da
delimitacdo da pesquisa ja apresentada, destaca-se que este estudo
caracteriza-se como quantitativo, transversal, experimental.

Pode-se dizer que o estudo é quantitativo uma vez que é
empregada a quantificacdo dos dados tanto nas modalidades de coleta de
informacBes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas (TURATO, 2005).

Segundo Antunes e Peres (2006) um estudo transversal tem
como objetivo descrever as condicdes de salude de uma populacdo
especifica em um intervalo de tempo.

Os autores ainda destacam que o0s estudos transversais sdo
bastante frequentes em pesquisas de salde bucal e sdo Uteis para a
avaliacdo e o planejamento de servicos (ANTUNES e PERES, 2006).

Para Barbetta, Reis e Bornia (2004), um estudo experimental
avalia o efeito de diferentes tratamentos em grupos de individuos.

3.2 Populacao alvo

O campo de estudo se deu nas instalagbes da ACIC, na cidade
de Florianodpolis, estado de Santa Catarina durante o ano de 2009, sendo
necessaria a definicdo de uma populacéo alvo, por meio da conveniéncia
de sua participacéo.

Para Barbetta (1998) as amostras de conveniéncia sdo usadas
intencionalmente significando que os elementos que dela fazem parte
foram selecionados por um julgamento de valor e ndo por questdes de
randomicidade estatistica.

A pesquisa teve como base todos os deficientes visuais da
ACIC devidamente matriculados no ano de 2009, e que aceitaram
participar do presente trabalho. No inicio dos trabalhos pode-se
constatar que estavam regularmente matriculados 141 individuos
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portadores de cegueira total ou de baixa visao.

Com a apresentacdo da proposta de trabalho e acessibilidade
dos alunos da ACIC, definidos como populacdo alvo, em participar do
estudo, pode-se chegar a 54 individuos sendo 31 portadores de cegueira
total e 23 portadores de baixa vis&o.

3.3 Coleta de dados

A seguir serdo descritas as etapas referentes a delimitacdo dos
grupos envolvidos na pesquisa e os procedimentos realizados durante a
coleta dos dados propriamente dita.

3.3.1 Delimitacdo dos grupos

As pessoas envolvidas nesse estudo ap6s terem sido esclarecidas
sobre o trabalho a ser realizado foram convidadas a participar do estudo
e no caso de aceite receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICES A e B) para sua anuéncia. Para 0s
menores de idade que aceitaram participar do trabalho foi solicitado que
0S Seus pais e/ou responsaveis autorizassem a sua participacdo no
trabalho e, para os maiores de 18 anos, o TCLE foi adaptado conforme o
tipo de deficiéncia visual apresentada, sendo transcrito para o Braille
para os portadores de cegueira total e impresso em tinta ampliada para
0s portadores de visdo subnormal.

O presente estudo foi realizado em varias etapas as quais serdo
descritas a seguir.

Primeiramente os sujeitos do estudo foram divididos em dois
grupos, a saber, Grupo A (n=27) — participantes portadores de cegueira
total e Grupo B (n=27) — participantes portadores de baixa visao.

Para avaliar a aplicagdo das diferentes metodologias, estes dois
grupos foram divididos em dois subgrupos cada um, conforme segue:

Al — participantes portadores de cegueira total, que possuiam
aptiddo para utilizar o computador e acessar a internet (n=14) e;

A2 — participantes portadores de baixa visdo que possuiam
aptiddo para utilizar o computador e acessar a internet (n=13).

B1 — participantes portadores de cegueira total, que ndo possuiam
aptiddo para utilizar o computador e acessar a internet (n=18) e;

B2 — participantes portadores de baixa visdo, que ndo possuiam
aptidao para utilizar o computador e acessar a internet portadores de



51

baixa visdo (n=09).
3.3.2 Procedimento da coleta dos dados

Foram realizadas 36 visitas semanais a instituicdo, nas quais foi
verificado o grau de percep¢do sobre cuidados em salde bucal em
portadores de deficiéncia visual.

Para verificar a capacidade de controle de placa e os padrdes de
higiene bucal de todos os participantes, foi utilizado o Indice de
Controle de Placa (ICP), proposto por O"Leary, Drake e Naylor (1972).

A coleta do indice foi realizada da seguinte maneira: 0s
individuos pesquisados realizaram previamente bochecho orientado com
solucdo evidenciadora de placa bacteriana e apds era solicitado para os
mesmos que escovassem seus dentes da maneira habitual, utilizando o
kit de higiene bucal fornecido pela pesquisadora e que era composto de
escova, pasta e fio dental.

Por fim, realizava-se a mensuracdo do ICP, onde eram
examinadas as superficies vestibular, lingual, mesial e distal dos dentes
e registrada a presenca ou auséncia de placa em cada uma delas numa
ficha especifica (ANEXO |IlI). Os terceiros molares, elementos
protéticos e restos radiculares conforme preconizado pelos autores ndo
sdo examinados. A soma das superficies com presenca de placa
bacteriana é multiplicada por 100 e dividida pelo nimero de superficies
examinadas, resultando no ICP.

Os resultados do indice de Controle de Placa sdo divididos em
duas categorias:

a) ICP Adequado: menor ou igual a 10%.
b) ICP Inadequado: maior que 10%.
A mensuragdo do ICP foi realizada duas vezes com um intervalo de
30 dias entre elas.

Para os participantes do Grupo A as etapas do trabalho

ocorreram da seguinte maneira:

¢ 12 Etapa: Verificacdo do Grau de Higiene Bucal, utilizando
o Indice de Controle de Placa (ICP), proposto por O'Leary, Drake e
Naylor (1972) conforme descrito anteriormente.

e 2% Etapa: Odonto Voice

Apdbs a mensuracdo do ICP os participantes foram instruidos a
acessar o Odonto Voice para que inicialmente respondessem um
questionario adaptado de Cericato (2007) constituido por trés areas
temaéticas: a percepc¢do dos deficientes visuais quanto a salde bucal, o
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conhecimento popular dos deficientes visuais quanto a salde bucal e as
praticas cotidianas quanto a saude bucal (APENDICE C).

Imediatamente apds o usuario responder ao questionario 0 mesmo
é direcionado a acessar contetdos pré-definidos.

e 32 Etapa: Aplicacdo do Questionario de Avaliacdo do
Sistema Odonto Voice

Por fim, os participantes desse grupo foram convidados a
responder um questionario composto de 10 questdes a respeito do
Sistema Odonto Voice (Apéndice D).

Para os participantes do Grupo B as etapas do trabalho ocorreram
da seguinte maneira:

e 12 Etapa: Aplicagdo do Questionério

Os participantes foram convidados a responder um questionario
adaptado de Cericato (2007) constituido por trés areas tematicas: a
percepcao dos deficientes visuais quanto a salde bucal, o conhecimento
popular dos deficientes visuais quanto a salde bucal e as préaticas
cotidianas quanto & satde bucal (APENDICE C).

A aplicagdo do questionario foi realizada individualmente, sendo
que a pesquisadora responsavel lia as questdes e as opcbes de resposta
de cada questdo, integralmente, e anotava a resposta dada pelo usuario.

e 2% Etapa: Grau de Higiene Bucal, conforme descrito
anteriormente.

e 3% Etapa: Educacdo em Saude Bucal

Apos a realizacdo do ICP, os individuos do grupo B receberam
informacGes sobre a maneira correta de higienizar a boca através da
utilizacdo da elaboracdo de materiais pedag6gicos especificos de
educacdo em salde bucal a esta populacdo (Figura 1). Trata-se de um
material confeccionado com placas de madeira, em forma de encaixe, e
com diferentes superficies para facilitar o tateamento por parte dos
sujeitos.



53

Figura 1 — Material pedagégico adaptado aos deficientes visuais

. 42 Etapa: Aplicacdo do Questionario de Avaliacdo
do Material Pedagogico

Por fim, os individuos integrantes desse grupo foram
convidados a responder um questionario composto de 8 questdes a
respeito da metodologia empregada (APENDICE E).



54

3.4 Analise e interpretacao dos dados

Os dados obtidos, mediante a coleta de dados, foram tabulados
no programa Microsoft Excel (Microsoft Office XP) e EPI Info for
Windows 3.3.2 considerando-se estatisticamente significante o valor de
p < 0,05.

Foram analisadas as questdes relativas a tecnologia da
informacgdo aplicada a populacdo em questdo e os resultados obtidos
com as agOes de promogdao de saude.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio de analise
descritiva de freqliéncia para avaliar o perfil do usuario da instituicdo, a
percepcao sobre cuidados em saude bucal, as praticas cotidianas para
higiene bucal dos deficientes visuais, a avaliacdo do indice de O Leary,
do Odonto Voice e do material didatico.

Para as variaveis Indice de Controle de Placa (ICP) e tipo de
deficiéncia visual, a metodologia aplicada e ICP, foi utilizado o teste de
associagdo entre variaveis.

3.5 Aspectos éticos

Respeitando todos os aspectos éticos e legais o estudo foi
previamente submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC
e aprovado com parecer favoravel para a sua realizagdo (protocolo
409/08) (APENDICE G).

3.6 Limitacdes do estudo

O estudo foi aplicado num determinado periodo de tempo
(marco a novembro/2009) em uma populacdo especifica, podendo os
resultados serem diferentes se aplicados a um outro grupo semelhante de
participantes.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar e sim abrir um
leque de questdes que poderdo se pesquisadas, aplicadas e analisadas.
3.7 O modelo proposto
3.7.1  Ferramenta Web/Odonto Voice

Para possibilitar e facilitar o acesso em websites as pessoas
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portadoras de deficiéncia visual, Della Pasqua (2007) desenvolveu uma
solucdo de navegacdo em websites em dudio para deficientes visuais,
capaz de prover o acesso as informagfes da internet de uma forma facil
e rapida. A solucdo traz entretenimento aos deficientes, que tem acesso a
informacGes como: noticias, novidades do mundo automotivo e
horéscopo, por exemplo.

A ferramenta foi desenvolvida utilizando a tecnologia Java
Applet integrada ao codigo HTML. O website disponibiliza duas
interfaces alternativas, uma para os deficientes visuais através de audio e
outra para pessoas sem restricdes, com a apresentacao visual do website.
Com esta caracteristica, pode-se ter um instrutor para auxiliar os
deficientes visuais em casos de maior necessidade e acompanhamento.
Portanto, o design do website é apresentado normalmente e agregado a
este um Applet é capaz de oferecer a navegagdo via audio para 0s
deficientes visuais. Esta navegacdo proporcionada pelo Applet é
efetuada com a utilizacdo somente do teclado numérico, ou seja, com a
utilizacdo dos numeros de 0 a 9 e a tecla “ENTER”.

Com base na ferramenta desenvolvida por Della Pasqua (2007),
foi desenvolvido uma ferramenta capaz de auxiliar deficientes visuais na
educacdo em salde bucal e proporcionar aos pesquisadores dados reais
de como se encontra a salde bucal de seus pacientes. Para isso, ao invés
de entretenimento, como na ferramenta desenvolvida por Della Pasqua
(2007), € utilizado um conteido educativo e explicativo sobre cuidados,
praticas e tratamentos da satde bucal.

A intencdo é que mesmo apds a consulta odontoldgica os
pacientes continuem sendo instruidos a cuidar de sua salde bucal. Para
isso, 0 paciente pode acessar quantas vezes desejar a ferramenta que
disponibiliza contetidos educativos e explicativos sobre o assunto. Esses
contetidos permitem que o paciente relembre as instrucGes que recebeu
do profissional e com isso fixe ainda mais aprimore seu conhecimento.

3.7.1.1 Tecnologias e Recursos

Bem como na ferramenta de Della Pasqua (2007), a ferramenta
proposta utiliza o teclado, através das teclas numéricas do 0 a0 9, e a
tecla “ENTER”. Para 0 usuario receber as informac@es contidas na tela,
foram utilizados recursos sonoros. Quando as informacgdes sao
apresentadas na tela, as mesmas sdo emitidas sonoramente,
possibilitando ao usuario 0 acompanhamento das paginas.

A ferramenta inicial gerenciava todas as paginas e os conteldos
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através de um Java Applet. Como para esta solucdo foi necessaria a
insercdo de um banco de dados, optou-se pelo desenvolvimento do site
em PHP, com algumas func¢Ges em Java Script, utilizando o Java Applet
apenas para emitir os sons das paginas. O banco de dados utilizado foi o
MySQL, por ser um software livre e gratis. A apresentacdo das telas foi
desenvolvida na linguagem HTML com uso dos Java Applets para
emitir os sons assim que as paginas sdo acessadas. A ferramenta é
acessivel através de um endereco Web na Internet.

Alguns pré-requisitos sd0 necessarios para prover 0 correto
funcionamento da ferramenta, tanto na maquina servidora (utilizada para
hospedagem do website), quanto na maquina cliente (utilizada pelo
deficiente visual para o acesso ao website). A maquina Servidora deve
dispor de recursos como: Apache HTTP Server; PHP com bibliotecas
para 0 Apache e acesso ao MySQL; Banco de dados MySQL verséo 5.0
ou superior. J& para a maquina cliente, sS40 necessarios recursos como:
JRE 5.0 (Java Runtime Environment) - contém a Maquina Virtual Java,
ou JVM (Java Virtual Machine); Navegador Firefox Mozilla 1.5 ou
Microsoft Internet Explorer 6.0 — ou versdes superiores; Teclado
numérico; Caixas de Som Multimidia; Acesso a internet.

3.7.1.2 Interface do ambiente

A seguir serdo apresentadas algumas telas do ambiente virtual
bem como a explicagdo de funcionamento de cada uma delas.

T Odorkn Vo - Woms Fiamel Eplore e

Odonto Yoice ‘

AR

Bem Vindos 20 Odonto Voice. Para iniciar tecle [ENTER).
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A Figura 2 ilustra a primeira tela correspondente a abertura do
ambiente virtual a qual da as boas vindas ao usuario e solicita
sonoramente que o mesmo tecle “ENTER”.

A Figura 3 representa a tela de login de entrada ao ambiente
virtual. Caso seja a primeira vez que o usuario esteja utilizando e o login
digitado ndo existir, a ferramenta automaticamente direciona o usuario
para uma tela de cadastro de usuario, como apresentado na Figura 4, e
sonoramente solicita que o usuario peca o auxilio de um monitor para
efetuar o cadastro. Apo6s a realizagdo do cadastro o usuério receberd uma
mensagem de confirmacédo da realiza¢do do cadastro (Figura 5).
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Figura 3: Tela de login de entrada ao ambiente virtual
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Figura 5: Tela de confirmacao de cadastro do usuério

Ap6s a confirmagdo de cadastro, o usuério é direcionado para a
primeira pergunta do questionario. O questionario possui 24 questdes
gue avaliam os cuidados e as praticas de salde bucal do usuario. A
Figura 6 apresenta uma das telas correspondentes as perguntas que
mensuram o grau de percepcdo sobre cuidados em salde bucal. Quando
é confirmada uma resposta, a pagina submete as respostas ao servidor
onde é feito o processamento, em PHP, das respostas que sdo
armazenadas no banco de dados MySQL.

Algumas perguntas aceitam mais de uma resposta, neste caso, é
informado ao usuario sonoramente que ele pode marcar mais de uma
opgdo. A Figura 7 apresenta uma tela correspondente as perguntas que
avaliam as préticas cotidianas para higiene bucal, a qual ilustra a op¢do
de marcar mais de uma resposta.

Todas as perguntas e opcOes de respostas sdo apresentadas
visualmente e sonoramente. Caso 0 usudrio selecione uma opg¢do
erroneamente, basta que ele pressione novamente o nimero do teclado
correspondente a op¢do que ela sera desmarcada. Quando a pergunta so
possui uma opg¢do de resposta, 0 sistema ndo permitira que o usuario
assinale mais de uma opcao. Caso o0 usuario nao entenda a pergunta, ou
uma das opcdes, 0 som € repetido automaticamente ap6s 15 segundos.
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Flgura 6: Tela correspondente a uma pergunta gue mensura o grau de
percepcao sobre cuidados em saude bucal.
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Flgura 7: Tela correspondente a uma pergunta que avalia as praticas
cotidianas para higiene bucal e possui mais de uma opcéo de resposta.

Ao final do questionario o usuério é direcionado a uma tela com
links para acessar contetdos pré-definidos (Figuras 8 e 9).
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O flior ¢ um mineral natural encontrado em toda a crosta terestre ¢ largamente distribuido pela
natureza. Alguns alimentos contém flor, assim como a dgua de abastecimento piblico.
Geralmente o fiior ¢ adicionado 3 igua potivel para ajudar a dimiruir o surgimento de cirie
dental

O fhivor ajud: s caries de du: distintas: se concentra nos 05505 em
crescimento € nos dentes em desemvohimento das criangas, ajudando a endurecer o esmalte dos
dentes que ainda nlo nasceram. o flidor ajuda a endurecer o esmalte dos dentes que ji se
formaram

0 uso de fluorcto auxilia na protegdo dentaria para cvitar o surgmento de leses cariosas. Seu
efiito preventivo ocorre tanto em criangas quanto em adhltos.

As lesdes cariosas, quando jd se formaram podem ser paralisadas pela apbcagdo topica (local) de
fior

O fluoretos mmentam a chance do dente reminerakzar

Os fuoretos fortalecem o esmalte e dentina, redwindo a solubilidade dos mesmos em meio deido.
Os fluoretos dminuem a capacidade de adesdo aos dentes pelos microrganismos

Os fluoretos tém efeito antimicrobiano, reduzindo a capacidade da placa bacteriana para produzir
aado.

As bactérias existentes em ciries profindas ¢ gengivas inflamadas podem formar focos infecciosos
nas raizes dos dentes, que podem levar a formag3o de lesdes locais ou penctram na circulagio
sangiinea criando focos em outros locais do corpo.

Maitos estados i que essas bactérias, quands lagdo sangainea,
podem levar & formagao de codgulos, que sdo a principal origem de ataques cardiacos ¢
derrames.
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Figura 9: Tela correspondente ao conteddo selecionado.

Assim o usudrio pode interagir com o sistema reduzindo a
barreira da deficiéncia visual, utilizando a audicdo para entender o
contelido e as maos para interagir com o sistema.
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3.7.2 Acesso do Pesquisador

O pesquisador possui uma area de acesso restrita na ferramenta.
Nesta area, 0 pesquisador deve digitar sua senha de administrador e terd
acesso aos relatorios de todos os usuarios que acessaram o sistema. A
Figura 10 apresenta a tela com a lista dos usuarios cadastrados.

fquvo EGtar Exibir Mistrco Fayoritos Femamentss Ajuda © O § @ v [[@ [htpifocalhosttccradminindexphp | v | o [

T 4 m @ 6T Gnfub @ 0nbussT o W o|Leadershop ZmSBEB [6|BlobMySQL (@ Marino (¢'Odonto (i ref_odonto ()Cinecombo € Electronics-Lab.co.

Concluido

Figura 10 — Tela da lista de usuarios cadastrados

Ao clicar no usuario, é apresentada uma tela com o relatério
deste usudrio. Este relatério, como mostra a Figura 11, apresenta todos
0s acessos do usuério a ferramenta. Sdo apresentadas as perguntas, uma
a uma, o horéario no qual a pergunta foi respondida, e as respostas do
usuario para cada pergunta.
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Figura 11 — Tela do relatorio do usuario

Com este relatério é possivel ao pesquisador obter informacdes
importantes como: qual a evolugdo de aprendizado que o usuério obteve
do primeiro ao Gltimo acesso, se houve discordancia de informagdes
entre as respostas, qual a maior dificuldade encontrada pelos usuarios,
sem contar que, através do uso da estatistica pode-se verificar se a
metodologia aplicada obteve os efeitos esperados ou néo.
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4 RESULTADOS

Tomando como base os questionarios que foram aplicados no
presente trabalho, pode-se observar uma grande quantidade de
resultados que serdo analisados a seguir.

4.1 Caracterizacdo do local de estudo

Este estudo foi realizado no periodo de margco a novembro/2009
na Associagdo Catarinense de Integracdo ao Cego - ACIC de
Floriandpolis — SC, que se constitui em uma organizacdo da sociedade
civil, sem fins lucrativos e de ambito estadual. A manutencéo se da por
meio de convénios com prefeituras, seguridade social, colaboracdo das
familias e recursos advindos das festividades realizadas.

A associacdo foi fundada em 18 de junho de 1977 pelo Sr.
Adilson Ventura. A idéia era criar um espago que pudesse reunir as
pessoas, para que elas pudessem conviver e trocar idéias, além da
preocupacdo com a discriminagdo sofrida por essas pessoas que eram
vistas como incapazes, 0 que trazia também a intencdo de trabalhar em
projetos voltados para a profissionalizacéo.

O estatuto da ACIC foi criado também em 1977, estabelecendo
gue ela é uma entidade de cegos para cegos e, assim, sua diretoria deve
ser composta em sua maioria por deficientes visuais, sendo que o seu
Presidente e, no minimo, 2/3 dos conselheiros devem ser deficientes
visuais (ACIC, 2008).

A associacdo possui varios objetivos, entre 0s quais esta dar
assisténcia aos portadores de deficiéncia visual, promover sua
integracdo familiar e social por meio de atividades profissionais,
culturais, recreativas e previdencidrias, assim como conscientiza-los das
suas possibilidades, limitagdes, direitos e deveres; estimular o exercicio
de atividades lucrativas, promover a sua colocacdo profissional e
fornecer condi¢bes de competir no mercado de trabalho; assistir os
dependentes, em especial a infancia e particularmente na prevencgéo da
cegueira; promover campanhas de esclarecimento publico, quanto as
suas possibilidades de trabalho e de servir, combatendo preconceitos
gue possam levar a sua segregacéo, e lutando para que, neste sentido,
sejam adotadas providéncias legais ou de outra natureza; manter
intercdmbio com entidades publicas congéneres do Brasil e do exterior,
bem como colaborar com entidades publicas ou privadas que visem
idénticos objetivos (ACIC,2008).
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Para atingir esses objetivos, a ACIC mantém o Centro de
Reabilitacdo, Profissionalizacdo e Convivéncia — CRPC, fundado em
1986, onde sdo desenvolvidos programas de atendimento psicoldgico e
servigos sociais; apoio pedagégico e tecnolégico; atendimento em
orientagdo e mobilidade; atendimento em atividade da vida diaria;
alfabetizacdo e treinamento no Sistema Braille; treinamento e escrita
cursiva; iniciagdo a informatica e atendimento na area de
psicomotricidade.

O atendimento prestado é aberto a todos os interessados e conta
com uma equipe multiprofissional. Estdo a disposi¢do profissionais do
Servigo Social, Pedagogia, Psicologia, Educagdo Fisica, Direito, dentre
outros, uma vez que isso depende das atividades realizadas e também
que alguns projetos ndo sao permanentes.

A ACIC atende regularmente, cerca de 130 pessoas, de ambos 0s
sexos, a partir dos 14 anos (gradativamente pretende-se expandir esse
atendimento até os 8 anos), sendo que ndo existem restri¢des quanto ao
local de moradia das pessoas. As pessoas que sdo de outras localidades
ou ainda as que ndo sdo independentes o bastante para deslocar-se até a
associacdo com seguranca, ficam hospedadas em alojamentos, que séo
divididos em masculino e feminino. Os alojamentos sdo também uma
forma de aproximar o educando do processo de reabilitagdo.

A associacdo conta com a participacdo do Estado e prefeituras
que, através de convénios, fornecem funcionarios, como professores e
técnicos, para suprirem as necessidades da associacdo e esta manter com
qualidade o CRPC. As parcerias sdo também fundamentais para
melhorar o atendimento e, assim, a ACIC conta com a parceria da
Fundacdo Catarinense de Educacdo Especial (FCEE); Fundacio
Municipal do Esporte, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, Instituto dos Voluntarios em
Acdo, SENAI, UNISUL, UNIVALLI, UDESC e Instituto Guga Kuerten.
Além disso, a associacdo conta com o trabalho voluntario, que existe
desde 1997.

Ao chegar a instituicdo, o usuario passa por avaliacdo realizada
pelo servigo social e outros profissionais, com o objetivo de programar
suas atividades de reabilitagdo. Nesse contato inicial, o servi¢o social
verifica as condig¢fes sécio-econdmicas da familia e a dindmica das
relacbes familiares, como também sua integracdo com a sociedade.
Assim, sdo realizadas avaliacdo oftalmoldgica, avaliacdo clinica geral,
avaliacdo pedagogica, avaliacdo das Atividades da Vida Diéria,
avaliacdo de orientacdo e mobilidade, avaliacdo psicoldgica e avaliacdo
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da eficiéncia fisica.

O programa de reabilitacdo da instituicdo consiste em medidas de
natureza médica, social, educativa e profissional com o objetivo de
integrar o individuo a sociedade e desenvolvendo suas capacidades e
potencialidades e é realizado por uma equipe multidisciplinar.

O “Atendimento em Orientacdo e Mobilidade” tem como
atividades o uso de técnicas para 0 uso de bengala e as Atividades da
Vida Diaria (AVD), alfabetizacdo no Sistema Braille (escrita e leitura),
treinamento em escrita cursiva e em datilografia comum; iniciacdo a
informética; treinamento nas técnicas do sorobd; atendimento em
educacdo fisica, na area de psicomotricidade; utilizacdo de recursos
comunitarios e musicoterapia.

A atividade de orientacdo e mobilidade proporciona a capacidade
de deslocar-se independentemente, aumentando a autonomia das
pessoas. Consiste em técnicas para o uso da bengala longa, os
conhecimentos basicos do uso do guia vidente, estabelecer pontos de
referéncia através dos sons, formar conceitos como grande e pequeno,
alto e baixo, nocGes de alinhamento, equilibrio e lateralidade.

Nas Atividades de Vida Diaria (AVD) o objetivo é a autonomia e
independéncia das pessoas com deficiéncia visual, ajudando-os a
realizar atividades rotineiras de higiene pessoal, do lar sem o auxilio de
outras pessoas. E no desenvolvimento dessa atividade que os associados
recebem instrucbes sobre a salde bucal e a maneira de escovar 0s
dentes.

Ainda, existe o ensino do Sistema Braille, no qual os associados
aprendem a escrita e leitura do Braille e 0 ensino da escrita cursiva, que
consiste no ensino da escrita comum.

O ensino da informatica também se encontra presente, onde é
possivel aprender sobre as técnicas de utilizacdo da informatica através
de recursos de voz sintetizada, com programas de Dosvox, Virtual
Vision, Jaw’s e Magic (ampliador de tela).

O ensino da matematica é realizado através do ensino do sorobd,
gue permite acompanhar todas as operagdes matematicas.

As atividades fisicas podem ser realizadas dentro e fora da ACIC.
Além das aulas de educagdo fisica que fazem parte do programa de
atendimento da ACIC, existem também aulas externas, que s&o
realizadas através de convénio firmado com a Universidade Federal de
Santa Catarina. Nessas atividades sdo prestados também atendimentos
na area de psicomotricidade, onde sdo trabalhadas as dificuldades
motoras de cada associado, para que eles possam adquirir seguranca,
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agilidade e independéncia nos movimentos.

Na musicoterapia sdo trabalhados os aspectos diagndsticos e
terapéuticos dos sons, sejam eles musicais ou ndo, objetivando trazer
bem-estar ao associado.

A assessoria pedagdgica oferece apoio aqueles associados que ja
sdo alfabetizados e decidiram continuar estudando.

Ja o programa de profissionalizacdo ocorre em trés momentos:
orientacdo para o trabalho, cursos profissionalizantes e encaminhamento
e acompanhamento no mercado de trabalho. A orientagdo para o
trabalho enfoca temas relativos ao mercado de trabalho como
documentacdo, legislagdo trabalhista, tipos de empresas, ética
profissional e seguranca no trabalho. Os cursos profissionalizantes
(Informética, Artesanato, Treinamento em Servico para Telefonista) sdo
realizados periodicamente. No encaminhamento e acompanhamento no
mercado de trabalho, que ocorre quando a pessoa estd apta para o
exercicio de uma profissdo, é realizado um levantamento de vagas no
mercado de trabalho.

Ainda, ocorrem encaminhamentos para recursos comunitarios,
gue consistem em encaminhamentos para escolas comuns e para
atividades desportivas, além de encaminhar para outros servigos, ligados
a area da salde ou previdéncia, por exemplo. Por fim, existem as
atividades extracurriculares, como coral e atividades esportivas, como
natagdo, atletismo, “goolbol”, judé e tai-chi-chuan.

Todas as atividades sdo realizadas sempre tendo como
objetivo a busca pela garantia de direitos e a luta contra os preconceitos
que os portadores de deficiéncia visual sofrem perante a sociedade. A
intencdo é contribuir para que os associados alcancem o0 maior grau
possivel de autonomia e independéncia.

4.2 Perfil do usudrio da instituicio

Quanto ao género dos participantes da pesquisa, 31 eram do sexo
masculino e 23 do sexo feminino. Desses, 0s 27 participantes do grupo
A, 16 eram do sexo masculino, sendo A1=09 e A2=07 e 11 do sexo
feminino, sendo A1=04 e A2=07. Ja dos 27 participantes do grupo B, 15
eram do sexo masculino, sendo B1=11 e B2=04 e 12 do sexo feminino,
sendo B1=07 e B2=05.

Para a faixa etaria, pode-se observar uma média de 32,7 anos e
uma mediana de 32,5 anos. A média do grupo A foi de 31,5 anos, sendo
que A1=32,5 anos e A2=30,5 anos e a mediana foi de 32 anos, sendo
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A1=32,5 anos e A2=30,5 anos. Para o grupo B a média foi de 32,5 anos,
sendo B1=24 anos e B2=41 anos e a mediana foi de 33 anos, sendo
B1=24 anos e B2=41 anos.

Com relacdo ao grau de instrucdo dos participantes 26
declararam possuir ensino fundamental incompleto, sendo 12 do grupo
A (A1=05 e A2=07) e 14 do grupo B (B1=11 e B2=03). Outros 06
participantes declararam possuir ensino fundamental completo, sendo 03
do grupo A (A1=01 e A2=02) e 03 do grupo B (B1=02 e B2=01). 4
declararam possuir ensino médio incompleto, sendo 02 do grupo A
(A1=02 e A2=00) e 02 do grupo B (B1=00 e B2=02). 14 participantes
declararam possuir ensino médio completo, sendo 08 do grupo A
(A1=03 e A2=05) e 06 do grupo B (B1=04 e B2=02). Nenhum
participante declarou possuir ensino superior incompleto e 04
participantes declararam possuir ensino médio completo, sendo 02 do
grupo A (A1=02 e A2=00) e 02 do grupo B (B1=01 e B2=01).

Quanto ao tipo de deficiéncia visual dos 27 participantes do
grupo A (Al=13 e A2=14) e 27 do grupo B (B1=18 e B2=9).

Quando questionados sobre a causa da ocorréncia da deficiéncia
visual as mais citadas foram: 10 casos de causa congénita, 10 casos por
acometimento de glaucoma, 08 casos por acidente, 06 casos por
descolamento de retina e 20 causas por outros motivos.

Ja quanto ao tempo que o usuario é portador de deficiéncia
visual, 17 individuos relataram possuir desde o nascimento e 37
relataram que vieram a possuir durante a vida. Para o grupo A=9 (A1=5
e A2=4) desde o nascimento e A=18 (A1=8 e A2=10) durante a vida.
Para o grupo B=8 (B1=6 e B2=2) desde 0 nascimento e B=19 (B1=12 e
B2=7) durante a vida.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo do perfil dos usuarios
participantes da pesquisa.

Tabela 1: Distribuicao do perfil dos usuarios participantes da pesquisa

Variavel N Grupo A Grupo B
(A+B)

Al A2 Bl B2

Género

Masculino 31 09 07 11 04
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Feminino 23 04 07 07 05
Faixa etaria

Média 32 325 305 24 41
Mediana 32,5 325 305 24 41
Grau de instrugao

Fundamental incompleto 26 05 07 11 03
Fundamental completo 06 01 02 02 01
Médio incompleto 04 02 00 00 02
Médio completo 14 03 05 04 02
Superior incompleto 00 00 00 00 00
Superior completo 04 02 00 01 01
Tempo da deficiéncia

Desde o nascimento 17 05 04 06 02
Durante a vida 37 08 10 12 07

4.3 Grau de Percepcao sobre cuidados em saude bucal

Quando questionados sobre os problemas bucais que o0s
participantes conheciam, 46 citaram a carie dental, sendo 23 do grupo A
(Al=11 e A2=12) e 23 do grupo B (B1=16 e B2=07), 16 participantes
citaram sangramento gengival, sendo 08 do grupo A (A1=03 e A2=05) e
08 do grupo B (B1=07 e B2=01), 10 afta, sendo 06 do grupo A (A1=01
e A2=05) e 04 do grupo B (B1=03 e B2=01) e outros 10 tartaro, sendo

04 do grupo A (A1=01 e A2=03) e 06 do grupo B (B1=03 e B2=03).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas sobre o0s
problemas bucais que o0s usuérios participantes da pesquisa declararam

conhecer.
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Tabela 2: Distribuicdo das respostas sobre os problemas bucais que os
usuarios participantes da pesquisa declararam conhecer.

Problemas bucais que 0s N Grupo  Grupo
participantes declararam conhecer* A B
(A+B)

Al A2 Bl B2

Cérie dental 46 11 12 16 07
Tértaro 10 01 03 03 03
Gengivite 01 01 00 00 00
Sangramento gengival 16 03 05 07 01
Afta 10 01 05 03 01

*guestdo com mais de uma opcéo de resposta

E3]

Na pergunta “o que € carie”, 17 responderam bactéria, sendo 9
do grupo A(A1=06 e A2=03) e 8 do grupo B (B1=08 e B2=00), 16
responderam dente estragado, sendo 6 do grupo A(A1=03 e A2=03) e
10 do grupo B(B1=05 e B2=05), 14 responderam falta de
higiene/cuidado, sendo 8 do grupo A(A1=03 e A2=05) e 6 do grupo
B(B1=04 e B2=02), 2 responderam falta de tratamento, sendo que as
duas pertenciam ao grupo A(A1=00 e A2=02) e B(B1=00 e B2=00). 5
pessoas responderam ndo sabe, sendo 2 do grupo A(A1=01 e A2=01) e
3 do grupo B(B1=01 e B2=02).

O gréafico 1 apresenta a distribuicdo das respostas sobre o0s
conhecimentos relativos & cérie dental.
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Grafico 1: Distribuicdo das respostas sobre conhecimentos relativos a carie
dental.

Para a pergunta “o que fazer para ndo ter cérie”, 5 pessoas
responderam cuidar da alimentagdo/doces, sendo as 5 pertencentes ao
grupo A(Al=04 e A2=01) e B(B1=00 e B2=00), 10 pessoas
responderam ir ao dentista/tratar, sendo 06 do grupo A(A1=01 e A2=05)
e 04 do grupo B(B1=03 e B2=01); 3 responderam n&o sabe, sendo 1 do
grupo A(A1=01 e A2=00) e 2 do grupo B(B1=01 e B2=01); 35
responderam ter higiene/escovar, sendo 15 do grupo A(A1=07 e A2=08
) e 20 do grupo B(B1=13 e B2=07); somente 1 pessoa e pertencente ao
grupo B respondeu usar fltor, sendo A(A1=00 e A2=00) e B(B1=01 e
B2=00).

O gréfico 2 apresenta a distribui¢do das respostas sobre praticas
em relacdo a céarie dental.



71

14

OTer higiene/escovar

12 B Ir ao dentista/tratar
10 OCuidar da
alimentacgdo/doces
OuUsar flaor
BNa&o sabe

o N b~ OO ©©

Al

Gréfico 2: Distribuicdo das respostas sobre praticas em relagcdo a carie
dental.
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Quando indagados sobre a utilizacdo do fldor, 20 responderam
gue usavam, sendo 16 do grupo A(A1=08 e A2=08) e 04 do grupo
B(B1=04 e B2=00) e 34 responderam que ndo usavam, sendo 11 do
grupo A(A1=05 e A2=06) e 23 do grupo B(B1=14 e B2=09).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das respostas sobre a
utilizacdo do fldor.

Tabela 3: Distribuicéo das respostas sobre a utilizagéo do fltor.

Uso do Flaor N Grupo A Grupo B
(A+B)
Al A2 Bl B2
Sim 20 08 08 04 00
Néo 34 05 06 14 09

Quanto a forma de utilizacdo do fltor, somente 1 participante
do grupo A respondeu agua de beber, sendo A(A1=01 e A2=00) e
B(B1=00 e B2=00); 12 participantes do grupo A responderam creme
dental, sendo A(A1=05 e A2= 07) e B(B1=00 e B2=00); 20
participantes responderam ndo saber a forma que utilizavam fltor, sendo
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A(A1=02 e A2=04) e B(B1=09 e B2=05); 14 responderam que n&o
utilizavam flbor, sendo A(A1=03 e A2=02) e B(B1= 03 e B2=04;
finalmente 07 responderam utilizar solugdo para bochecho, sendo
A(A1=02 e A2=01) e B(B1=04 e B2=00).

O gréafico 3 apresenta a distribuigéo das respostas sobre a forma
utilizacao do fldor.
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Gréfico 3: Distribuicdo das respostas sobre a forma de utilizacao do fldor.

Quando questionados se os dentes duravam a vida toda 30
participantes responderam que sim, sendo A(A1=06 e A2=08) e
B(B1=11 e B2=05) e 24 responderam que ndo, sendo A(A1=07 e
A2=06) e B(B1=07 e B2=04).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das respostas sobre a
durabilidade dos dentes.

Tabela 4: Distribuicéo das respostas sobre a durabilidade dos dentes.

Os dentes duram a vida N Grupo A Grupo B
toda (A+B)

Al A2 Bl B2

Sim 20 06 08 11 05

Né&o 34 07 06 07 04
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Para a pergunta “qual a importancia da cavidade bucal”, 31
participantes responderam comer, sendo A(A1=07 e A2=08) e B(B1=11
e B2=05); 14 responderam falar, sendo A(A1=02 e A2=05) e B(B1=05¢
B2=02); 09 responderam estética, sendo A(A1=04 e A2=01) e B(B1=02
e B2=02); e nenhum participante respondeu respirar, sendo A(A1=00 e
A2=00) e B(B1=00 e B2=00).

O gréfico 4 apresenta a distribuicdo das respostas dadas sobre
qual a importéancia da cavidade bucal.

IRl 1

Gréfico 4: Distribuicdo das respostas dadas sobre qual a importancia da
cavidade bucal.
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Quanto a importancia de ser manter os dentes sadios, 15
individuos responderam ser importante para evitar a dor, sendo
A(A1=04 e A2=03) e B(B1=07 e B2=01); 12 responderam a alternativa
estética, sendo A(A1=01 e A2=03) e B(B1=05 e B2=03); 14
responderam evitar mal halito, sendo A(A1=04 e A2=05) e B(B1=01 e
B2=04); 13 responderam para ter/melhorar a salde, sendo A(Al= 04 e
A2=03) e B(B1=05 e B2=01).

O grafico 5 apresenta a distribuigdo das respostas dadas sobre
gual o motivo da importancia de se manter os dentes sadios.



74

OEvitar dor

B Estética

DOEvitar mal hélito

OPara ter/melhorar a
saude

Al A2 B1 B2

Gréfico 5: Distribuicdo das respostas dadas sobre qual o motivo da
importancia de se manter os dentes sadios.

Os individuos também foram questionados sobre como
percebiam a presenca de placa bacteriana na cavidade bucal. A grande
maioria, 31 individuos responderam pelo hélito, sendo A(A1=07 e
A2=09) e B(B1=13 e B2=02); 04 responderam com a unha, sendo
A(A1=02 e A2=02) e B(B1=00 e B2=00); 16 responderam pela lingua,
sendo A(A1=04 e A2=03) e B(B1=04 e B2=05); 03 responderam que
ndo conseguiam perceber a placa bacteriana, sendo A(A1=00 e A2=00)
e B(B1=01 e B2=02).

O gréfico 6 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos
individuos sobre como percebiam a placa bacteriana na cavidade bucal.
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Gréfico 6: Distribuicdo das respostas dadas sobre a modo como o0s
individuos conseguem perceber a placa bacteriana.

Os individuos também foram indagados apontar quais 0s
problemas bucais que o0s mesmos ja haviam tido. Para tal
guestionamento o padrdo de resposta foi: 34 responderam dor de dente,
sendo A(A1=08 e A2=10) e B(B1=12 e B2=04); 09 ulcera/feridas,
sendo A(A1=01 e A2=03) e B(B1=04 e B2=01); 38 responderam carie
dentaria, sendo A(A1=10 e A2=09) e B(B1=12 e B2=07); 06
responderam gengivite, sendo A(A1=00 e A2=02) e B(B1=04 e B2=00).

O grafico 7 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos
individuos sobre quais os problemas bucais que os mesmos ja haviam
tido. Essa questdo aceitava mais de uma opgao de resposta.
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Gréfico 7: Distribuicdo das respostas dadas sobre qual(is) os problemas

bucais ja teve.

Quando questionados sobre como estava a salide de sua boca,
17 responderam boa, sendo A(A1=00 e A2=06) e B(B1=07 e B2=04);
25 responderam regular, sendo A(A1=09 e A2=05) e B(B1=09 e
B2=02); 06 responderam ruim, sendo A(A1=02 e A2=01) e B(B1=01 e
B2=02); 06 responderam ndo saber, sendo A(A1=02 e A2=02) e

B(B1=01 e B2=01).

O gréfico 8 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos

individuos sobre o estado de saude de sua boca.
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Gréfico 8: Distribuicao das respostas dadas pelos individuos sobre o estado

de saude de sua boca.
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Os individuos participantes também foram questionados se 0s
mesmos possuiam ou ndo a doenca cérie. Dos 54 individuos, 13
responderam que sim, sendo A(A1=01 e A2=04) e B(B1=05 e B2=03);
21 responderam que ndo, sendo A(A1=04 e A2=05) e B(B1=07 e
B2=05); 20 responderam ndo saber, sendo A(A1=08 e A2=05) e
B(B1=06 e B2=01).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das respostas dos usuarios
para a pergunta “Vocé tem carie?”.

Tabela 5: Distribuicdo das respostas dos usuarios para a pergunta “Vocé
tem carie?”

Vocé tem carie? N Grupo A Grupo B
(A+B)
Al A2 B1 B2
Sim 13 01 04 05 03
Né&o 21 04 05 07 05
N&o sabe 20 08 05 06 01

Os participantes também foram indagados se achavam que era
necessario receber informagdes mais claras sobre o funcionamento da
cavidade bucal. A grande maioria respondeu que sim, sendo A(A1=12 e
A2=10) e B(B1=14 e B2=05) e 13 individuos responderam que nao,
sendo A(A1=01 e A2=04) e B(B1=04 e B2=04).

A Tabela 6 apresenta os dados relativos a distribuicdo das
respostas dadas pelos usuarios sobre a necessidade de receber instrucdes
sobre a cavidade bucal.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas dos usuarios sobre a necessidade de
receber instrucdes sobre a cavidade bucal.

Voceé sente necessidade de receber N Grupo  Grupo
instrugdes mais claras sobre o (A+B) A B
funcionamento da cavidade bucal?

Al A2 Bl B2

Sim 41 12 10 14 05

Né&o 13 01 04 04 04
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Ainda com relacdo ao acesso a informacdo em salde os
participantes foram questionados se sentiam falta de livros ou outros
materiais especificos para auxiliar na educacdo em salde bucal.
Novamente a grande maioria respondeu que sim, sendo A(A1=10 e
A2=13) e B(B1=15 e B2=06) e uma minoria respondeu que ndo, sendo
A(A1=03 e A2=01) e B(B1=03 e B2=03).

A Tabela 7 apresenta os dados relativos a necessidade de
material didatico para educacdo em salde bucal adequado para a
populacdo em questdo.

Tabela 7: Distribuicdo das respostas dos usuarios sobre a necessidade de
material didatico para educagdo em salde bucal adequado para a
populagédo em questdo.

Vocé sente falta de livros ou N
outros materiais especificos  (A+B)
para auxiliar na educagao
sobre a saude bucal e 0
Fane i Tad

Grupo A Grupo B

bucal? Al A2 B1 B2
Sim 44 10 13 15 06
Nao 10 03 01 03 03

4.4 Praticas cotidianas para higiene bucal

Apenas 02 individuos relataram que realizavam a escovacio
dentaria menos de 1 vez ao dia, sendo A(A1=01 e A2=01) e B(B1=00 e
B2=00); outros 02 relataram 1 vez ao dia, sendo A(A1=00 e A2=01) e
B(B1=00 e B2=01); 09 relataram 2 vezes ao dia, sendo A(A1=05 e
A2=02) e B(B1=01 e B2=01); finalmente a grande maioria 41
individuos relataram mais de 2 vezes ao dia, sendo A(A1=07 e A2=10) e
B(B1=17 e B2=07).

O gréfico 9 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos
individuos sobre a frequéncia diaria de escovacao dentaria realizada.
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Grafico 9: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre a
frequéncia diaria de escovagdo dentaria.

Além da freqliéncia de escovacdo dentaria, os usuarios foram
guestionados sobre o(s) tipo(s) de produtos e/ou instrumentais que
utilizavam para realizar sua higiene bucal. Dos 54 participantes somente
01 ndo respondeu fazer uso da escova dental, sendo A(A1=13 e A2=14)
e B(B1= 17 e B2=09); 52 declararam utilizar pasta dental, sendo
A(A1=13 e A2=14) e B(B1= 16 e B2=09); 13 declararam utilizar fio
dental, sendo A(A1=06 e A2=03) e B(B1=02 e B2=02); por fim 05
declararam fazer uso de solugdo para bochecho, sendo A(A1=00 e
A2=02) e B(B1=03 e B2=00).

O grafico 10 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos
individuos sobre os materiais e produtos utilizados para realizar a
higiene bucal.
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Grafico 10: Distribuicdo das respostas os produtos utilizados para a
realiza¢do da higiene bucal.

Quanto ao momento de realizacdo da escovacdo dentaria (Grafico
11) realizada pelos individuos participantes 47 relataram escovar pela
manha, sendo A(Al1=11 e A2=12) e B(B1=16 e B2=08); 42 ao meio dia,
sendo A(A1=09 e A2=11) e B(B1=15 e B2=07); 48 antes de dormir,
sendo A(A1=10 e A2=13) e B(B1=18 e B2=07); e 02 apds o jantar,
sendo A(A1=02 e A2=00) e B(B1=00 e B2=00).

Ja com relacdo ao tempo de duragdo da escovagdo dentéria
(Gréfico 12), 07 individuos responderam escovar por menos de 1
minuto, sendo A(A1=00 e A2=04) e B(B1=02 e B2=01); outros 07
responderam 1 minuto, sendo A(A1=02 e A2=02) e B(B1=01 e B2=02);
22 responderam por mais de 1 minuto, sendo A(A1=04 e A2=04) e
B(B1=11 e B2=03); por fim 18 responderam ndo saber o tempo de
duracdo, sendo A(A1=07 e A2=04) e B(B1=04 ¢ B2=03).
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Gréfico 11: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre o
momento de realizagdo da escovagdo dentaria realizada diariamente.
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Gréfico 12: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre o
tempo de duragdo da escovagdo dentéria.
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O grafico 13 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos
individuos quanto a pessoa responsavel por ter ensinado a realizar sua
escovacdo dentaria 13 responderam pai/méae/familiares, sendo A(A1=03
e A2=05) e B(B1=04 e B2=01); 05 responderam professores da escola,
sendo A(A1=03 e A2=00) e B(B1=00 e B2=02); 20 responderam
dentista, sendo A(A1=04 e A2=05) e B(B1=00 e B2=03); 16
responderam que ninguém nunca ensinou como realizar a escovagéo
dentéria, sendo A(A1=03 e A2=04) e B(B1=06 e B2=03).
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Gréfico 13: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre a
pessoa responsavel por ter ensinado a realizar a escovagéo dentéaria.

Outro item a ser questionado aos participantes do estudo foi a
frequéncia de idas ao dentista (Grafico 14). Dos 54 participantes 19
responderam que vao regularmente a cada 6 meses, sendo A(A1=04 e
A2=04) e B(B1=06 e B2=05); 18 responderam freqlientar
ocasionalmente, sendo A(A1=04 e A2=06) e B(B1=06 ¢ B2=02); 17
responderam ir quando sentem dor, sendo A(A1=05 e A2=04) e
B(B1=06 e B2=02); por fim nenhum participante relatou nunca ter ido
ao dentista, sendo A(A1=00 e A2=00) e B(B1=00 e B2=00).
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Gréfico 14: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre a
frequéncia de idas ao dentista.

Ainda com relacdo a frequéncia de idas ao dentista os
individuos foram questionados quando foi a sua Ultima ida ao dentista
(Gréfico 15). O padréo de resposta foi: 17 responderam 6 meses atras,
sendo A(A1=06 e A2=03) e B(B1=02 e B2=06); 23 responderam entre 1
a 2 anos atras, sendo A(A1=05 e A2=06) e B(B1=11 e B2=01); 14 entre
2 a 5 anos atras, sendo A(A1=02 e A2=05) e B(B1=05 e B2=02);
finalmente como na questdo anterior ninguém respondeu nunca ter ido
ao dentista, sendo A(A1=00 e A2=00) e B(B1=00 e B2=00).

Quando questionados sobre a natureza do servi¢o (Grafico 16)
gue 0 usudrio procura quando necessita de atendimento odontoldgico 33
individuos responderam publico, sendo A(A1=08 e A2=06) e B(B1= 14
e B2=05); 13 responderam privado, sendo A(A1=03 e A2=05) e
B(B1=04 e B2=03); 08 responderam convénio, sendo A(Al1=02 e
A2=05) e B(B1=00 e B2=01).
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Gréfico 15: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre o
tempo da Gltima ida ao dentista.
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Gréfico 16: Distribuicdo das respostas dadas pelos individuos sobre a
natureza do servico que O usuario procura quando necessita de
atendimento odontolégico.
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Ainda com relacdo a ultima consulta odontologica, os
individuos foram questionados sobre quais 0s tratamentos que 0s
mesmos teriam sido submetidos. Dos 54 individuos 26 responderam
revisdo dos dentes, sendo A(A1=05 e A2=06) e B(B1=09 e B=06); 09
tratamento de canal/dor de dente, sendo A(A1=03 e A2=01) e B(B1=04
e B2=01); 03 responderam passar fltor nos dentes, sendo A(A1=02 e
A2=01) e B(B1=00 e B2=00); nenhum individuo respondeu tratamento
na gengiva, sendo A(A1=00 e A2=00) e B(B1=00 e B2=00); porém 05
responderam ter realizado procedimento de raspagem, sendo A(A1=01 e
A2=01) e B(B1=02 e B2=01); 10 responderam restauragdo, sendo
A(A1=04 e A2=03) e B(B1=04 e B2=01); 06 responderam
coroa/protese, sendo A(A1=01 e A2=03) e B(B1=01 e B2=01); por fim
07 responderam ter realizado extracdo dentéaria, sendo A(A1=01 e
A2=03) e B(B1=02 e B2=01).

A Tabela 8 apresenta os dados relativos a distribuicdo das
respostas dadas pelos usuarios sobre o tipo de tratamento realizado no
usuario na sua Ultima ida ao dentista.

Tabela 8: Distribuicdo das respostas sobre o tipo de tratamento realizado
no usuario na sua Ultima ida ao dentista.

Que tratamentos vocé realizou na sua N Grupo  Grupo
Gltima visita ao dentista?* (A+B) A B

Al A2 Bl B2

Revisdo dos dentes 26 05 06 09 06
Tratamento de canal/dor de dente 09 03 01 04 01
Passar fluor nos dentes 03 02 01 00 00
Tratamento na gengiva 00 00 00 00 00
Raspagem 05 01 01 02 01
Restauracéo 12 04 03 04 01
Coroa/protese 03 00 01 01 o01
Extracéo de dente(s) 07 01 03 02 01

*guestdo com mais de uma opcao de resposta

Finalizando questionou-se sobre a necessidade da instituicdo
possuir um dentista para atender os usuarios. Para tal questionamento a
grande maioria(49) dos usuarios respondeu que sim, sendo A(Al=11 e
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A2=14) e B(B1=16 e B2=08) e somente uma minoria(05) responderam
que ndo, sendo A(A1=02 e A2=00) e B(B1=02 e B2=01).

Tabela 9: Distribuicdo das respostas dos usuarios sobre a necessidade de
possuir um dentista na instituigéo.

Vocé acha necessario a N
instituicdo possuir um (A+B) Grupo B
dentista para atender seus Grupo A
USUarios?
Al A2 Bl B2
Sim 49 11 14 16 08
N&o 05 02 00 02 01

4.5 Avaliacdo do Indice de O'Leary (ICP)

Com o objetivo de se avaliar o estado de saude bucal e a
metodologia aplicada no estudo foi realizada a mensuracdo do indice de
O’Leary (ICP) de todos os usudrios participantes no inicio e no final do
trabalho, com um intervalo de 30 dias entre as mensuragoes.

O grupo A apresentou inicialmente um ICP médio de 17,85%,
sendo A1=9,35% e A2=16,67% e um ICP médio final de 10%, sendo
Al=8% e A2=9%.

Ja para o grupo B apresentou inicialmente um ICP médio de
24,62%, sendo B1=28,25% e B2=10,10% e um ICP médio final de 9%,
sendo B1=19% e B2=8%.

Os valores de mediana, minimo e maximo encontrados para a
variavel ICP nos grupos e subgrupos estdo descritos na Tabela 10.

Tabela 10: Distribuicdo dos resultados referentes a medig&o do Indice de
O’Leary (ICP) inicial e final nos grupos.

Grupo A

Al A2 Al +A2

Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Média 9,3% 80%  16,6% 9% 17,8% 10%

Mediana  9,3% 8,0% 17% 9% 17,8% 10%

Minimo  8,0% 8,0% 8,0% 5% 10,7% 10,7%

Maximo 10% 8,0% 25% 12% 25% 12%
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Grupo B

Bl B2 Bl +B2

Inicial Final Inicial Final Inicial Final

Média 28,2% 19% 10,1% 8% 24,6% 9%

Mediana  28,25% 18% 10,1% 8% 24,6% 9%

Minimo 15,6% 12% 8% 6% 8% 5%

Méximo 40,9% 25% 12,5% 9% 25% 12%

*intervalo de 30 dias entre coletas

Outro quesito avaliado foi 0 nimero de individuos participantes
em cada grupo que apresentavam um ICP inicial e um ICP final
adequado ou inadequado.

Dos 27 individuos participantes do grupo A, 12 individuos
apresentavam um ICP inicial adequado, sendo A1=06 individuos e
A2=06 individuos e 15 individuos um ICP inicial inadequado, sendo
A1=07 individuos e A2=08 individuos. O mesmo grupo ao término dos
trabalhos apresentou um ndmero de 22 individuos com ICP adequado,
sendo Al=11 individuos e A2=11 individuos e 05 individuos com ICP
inadequado, sendo A1=02 e A2=03.

Ja para os 27 individuos participantes do grupo B, 08 individuos
apresentavam um ICP inicial adequado, sendo B1=04 individuos e
B2=04 individuos e 19 individuos um ICP inicial inadequado, sendo
B1=14 individuos e B2=05 individuos. O mesmo grupo ao término dos
trabalhos apresentou um numero de 16 individuos com ICP adequado,
sendo B1=10 individuos e B2=06 individuos e 11 individuos com ICP
inadequado, sendo B1=08 e B2=03.

A Tabela 11 apresenta 0 nimero de participantes nas categorias
de ICP inicial e final.

Tabela 11: Distribuicdo do nimero de individuos participantes em cada
categoria do Indice de O"Leary (ICP) inicial e final.

Grupo A
Al A2 Al + A2
Inicial ~ Final Inicial Final Inicial Final
Adequada 06 11 06 11 12 22

Inadequada 07 02 08 03 15 5
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Grupo B

B1 B2 Bl +B2
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Adequada 04 10 04 06 08 16
Inadequada 14 08 05 03 19 11

*intervalo de 30 dias entre coletas
4.6 Avaliagdo do Odonto Voice

A utilizacéo da ferramenta Odonto Voice pelo usuério
participante do estudo também foi avaliada.

Ao término das atividades os usudrios participantes do grupo A
foram convidados a responder um questionario composto por 10
questbes de mdaltipla escolha relacionadas ao funcionamento e a
utilizacdo da ferramenta.

A Tabela 12 apresenta o0s questionamentos realizados aos
usuarios bem como o padrdo de respostas dadas a cada um dos
guestionamentos realizados pela pesquisadora referentes a utilizagdo da
ferramenta Odonto Voice.

Tabela 12: Distribuicdo do padrd@o das respostas referentes ao uso do
Odonto Voice.

L, - Grupo A
Questionario de avaliacdo Grupo A P

Al A2  Al+A2

Vocé utiliza computador?

Sim 13 14 27
Nao 00 00 00
Vocé acessa a internet?

Sim 13 14 27
Nao 00 00 00
\Voceé possui celular?

Sim 13 14 27
Nao 00 00 00
O que vocé achou do contetdo

apresentado?

Otimo 07 09 16
Bom 03 05 08

Regular 03 00 03
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Péssimo 00 00 00
A ferramenta foi facil de usar?

Sim 11 14 25
N&o 02 00 02
A ferramenta foi facil de navegar?

Sim 11 14 25
Néo 02 00 02
A linguagem foi compreensivel?

Sim 13 14 27
Nao 00 00 00
A utilizacdo da ferramenta auxiliou na

compreensdo dos contetidos

apresentados?

Sim 08 11 19
Néo 05 03 08
O tempo de espera entra as questdes foi

satisfatorio?

Sim 10 11 21
Néo 03 03 06
Durante a utilizac¢do ocorreu algum

problema de execucdo do Sistema?

Sim 01 02 03
N&o 12 12 24

4.7 Avaliacdo do Material Pedagdgico

O material pedagdgico utilizado para os individuos participantes
do Grupo B também foi avaliado ao término dos trabalhos através da

aplicacdo de um questiondrio composto por 8 questdes de mdultipla
escolha relacionadas a utilizacdo do mesmo.
A Tabela 13 apresenta os questionamentos realizados aos

usuarios bem como o padrdo de respostas dadas a cada um dos

guestionamentos realizados pela pesquisadora referentes a utilizacdo do

material pedagdgico.
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Tabela 13: Distribuicdo do padr@o das respostas referentes ao uso do
Material Pedagdgico.

Questionario de avaliagao Grupo B Grupo B

(APENDICETL) Bl B2 Bl+B2

Voceé utiliza computador?

Sim 18 09 27
Néo 00 00 00
Vocé acessa a internet?

Sim 18 09 27
Néo 00 00 00
Vocé possui celular?

Sim 15 08 23
Néo 03 01 04
O gue vocé achou do contelido apresentado?

Otimo 12 05 17
Bom 05 04 09
Regular 01 00 01
Péssimo 00 00 00

O material utilizado para apresentacéo do
conteudo foi facil de manusear?

Sim 17 09 26

Né&o 01 00 01

A linguagem utilizada durante a apresentacao
do conteldo foi compreensivel?

Sim 18 09 27

Né&o 00 00 00

A utilizacio do material pedagdgico auxiliou
para uma melhor compreensao dos contetidos

apresentados?
Sim 18 09 27
Néo 00 00 00

O tempo de duracdo da atividade
desenvolvida foi satisfatorio?

Sim 12 06 18

Né&o 06 03 09
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5 DISCUSSAO

Para um melhor entendimento, este capitulo foi organizado
seguindo a mesma logica de apresentacdo do capitulo anterior.

A populagdo participante do trabalho é usuaria da ACIC, uma
instituicdo fundada de cegos para cegos, e que dentre os seus objetivos
principais estdo o de dar autonomia e independéncia aos portadores de
deficiéncia visual. As atividades relacionadas a manutencdo e
recuperacao da salde bucal ficam restritas as AVD e as orientacfes de
psicomotricidade que sdo realizadas por profissionais da area de
educacdo fisica.

Do total de individuos que integravam a Instituicdo participante
no periodo de realizacdo do trabalho (141), contou-se com a
participagdo de 54.

Quanto ao perfil do usuario da instituicdo (Tabelal) pode-se
observar um percentual ligeiramente maior de participa¢do dos usuarios
do sexo masculino (57,4%) e com uma faixa etaria média de 34,19 anos.

J4 em relacdo ao grau de instrucdo (Tabela 1) nota-se uma
predominancia dos que declararam possuir ensino fundamental
incompleto. Esse dado vai de acordo ao estudo de Cericato (2007) que
ressaltou a necessidade de adequacdo do contetdo para uma linguagem
popular quando da implantacdo de programas de salde bucal para essa
populagéo.

O tipo de deficiéncia visual predominante nos participantes foi a
cegueira total sendo que desses 2/3 vieram a ser acometidos pela
cegueira total durante a sua vida (Tabela 1). Como destacado por Rath
et al.(2001) o periodo de instalagdo da deficiéncia é um fator
importante, uma vez que aqueles individuos que vieram a ficar cegos
durante a vida j& possuiam 0s conceitos visuais 0 que facilita
sobremaneira.

Quanto ao grau de percepgdo sobre cuidados em saude bucal, a
carie dental foi o problema bucal mais citado (46), seguido pelo
sangramento gengival (16) (Tabela 2).

Nesse sentido Bastos, Peres e Ramires (2003) colocam que a
presenca da doenca cérie dentéria tem sido um relato constante ap6s a
era industrial, e a doenca periodontal da também tem sido descritas com
0 passar dos anos como uma patologia altamente mutilante.
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Os autores ressaltam a necessidade continua de programas de
educacdo e prevencdo em salde bucal no sentido de se evitarem o
surgimento dessas patologias e de se manter bons niveis de salde bucal
(BASTOS, PERES E RAMIRES, 2003).

Ainda com relacdo a cérie dental somente um pequeno nimero de
individuos relacionou a presenca ou auséncia da doenca com o
tratamento clinico e sim, a grande maioria relacionou a nao ocorréncia
da mesma com as praticas de higiene e cuidado pessoal (Gréfico 1).

Quando os individuos foram questionados sobre o que fazer para
ndo ter carie novamente a presenca ou auséncia da enfermidade foi
relacionada com as praticas de auto cuidado (Grafico 2).

Diferentemente da questdo anterior, a maioria dos individuos
participantes do Grupo B declarou ndo fazer uso de flior o que
demonstra que apesar de terem ciéncia da necessidade de boas préaticas
de higiene bucal os mesmos ndo possuem um conhecimento adequado
acerca da utilizagdo do flior uma vez que relatam ndo saber ou nao fazer
uso da substancia (Grafico 3).

Com relacdo a duracdo dos dentes mais da metade dos integrantes
do Grupo A declarou que os dentes ndo duravam a vida toda,
diferentemente do Grupo B onde mais da metade declarou que os dentes
duram a vida toda.

De acordo com o padrdo das respostas dadas as questdes
anteriores pode-se verificar a necessidade de esclarecimento do processo
salde-doenca dando énfase na possibilidade de controle da ocorréncia
da doenga com o intuito de sensibilizar a consciéncia da populacéo
estudada com relacéo a importancia da adogao do auto-cuidado.

Quanto a importancia da cavidade bucal a resposta mais citada
em todos os grupos foi comer, seguida de falar nos grupos A2 e Bl e
estética nos grupos Al e B2. Porém, apesar da alternativa respirar ndo
ter sido citada conforme verificado no Gréfico 4 nota-se que a grande
maioria do portadores de deficiéncia visual relaciona a cavidade bucal a
sua funcionalidade e ndo a estética.

Ja com relagdo a importancia percebida pela manutencdo dos
dentes sadios na populacdo pesquisada, diferentemente do trabalho de
Cericato (2007) houve uma paridade de respostas em todas as
alternativas. Somente na populacdo do sub grupo B2 percebe-se uma
concentragdo maior de respostas relacionando a manutengdo dos dentes
sadios para se evitar o mal halito e por estética.
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O modo de percepcdo da placa bacteriana foi apontado
predominantemente pelos subgrupos Al, A2 e B1 pelo hélito (Grafico
6). Nos individuos participantes do subgrupo B2 a maioria apontou a
lingua como meio de se perceber a presenca de placa bacteriana.

Ainda quanto a percep¢do dos cuidados em salde, a maioria dos
individuos participantes dos 4 subgrupos declararam ja terem sentido
dor de dente e terem sido acometidos pela doenca céarie dentaria
(Gréfico 7).

Ja a percepgdo do estado de sua salde bucal ho momento do
estudo, a maior parte dos integrantes dos subgrupos Al e Bl
responderam regular e dos subgrupos A2 e B2 boa (Gréfico 8).

Grande parte dos integrantes do subgrupo Al relatou néo
saber se possuiam a doenca cérie, j& a maioria do subgrupo B2 relatou
ndo possuir a patologia (Tabela 5).

Como ja observado anteriormente (Tabela 2, Grafico 1, Grafico
2) os individuos participantes do estudo relataram possuir necessidade
de receber mais instrugdes a cerca da cavidade bucal, bem como
material didatico apropriado e especifico destinado a portadores de
deficiéncia visual (Tabela 6 e 7).

Assim como no trabalho de Cericato (2007), no que tange as
praticas cotidianas para higiene bucal, a grande maioria dos individuos
participantes relatou escovar os dentes 2 ou mais de 2 vezes ao dia
(Grafico 9). Ja os materiais e produtos mais citados que sdo utilizados
pelos usudrios durante a realizacdo da escovacdo dentaria foram escova
e pasta dental (Grafico 10). Nota-se que o uso do fio dental e de
solugdes enxaguatdrias ndo é uma préatica realizada.

Quanto a0 momento em que a escovagdo dentéria é realizada mais
de 90% dos participantes relatou escovar pela manha, ao meio-dia e
antes de dormir (Grafico 11).

Outro fator importante e que foi questionado é o tempo de
duracdo da escovacdo dentaria. Porém, no presente estudo ndo foi
encontrado um tempo de duragdo especifico. Somente nos participantes
do subgrupo B1 houve um predominio de respostas dos individuos que
relataram durar mais de 1 minuto a sua escovacdo dentaria (Grafico 12).

Para a pessoa responsavel por ensinar a escovagdo dentaria
realizada rotineiramente (Gréafico 13), somente no subgrupo B1 houve
um predominio de respostas declarando ser o dentista. Nos subgrupos
restantes nao foi possivel observar o predominio de um responsavel
especifico.
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Com relacdo a procura por servigo de assisténcia odontoldgica
(Grafico 14) nota-se que em todos 0s grupos pesquisados 0s Usuarios ja
haviam procurado algum tipo de servico, sendo que ndo ha um padréo
de respostas quanto ao intervalo de tempo e o intervalo da Gltima
procura por atendimento odontolégico (Gréfico 15).

Nota-se que a grande maioria dos individuos participantes,
conforme observado no Gréafico 16 relatou utilizar o servico de
assisténcia odontoldgica publico, sendo o segundo mais citado o
convénio. Tal fato, como ja enfatizado por estudos anteriores ocorre
principalmente por ndo existir o servigo disponivel na instituicdo para
gue os usuarios tenham acesso (CERICATO, 2007).

A Tabela 8 demonstra que o tratamento mais realizado quando da
procura dos usuérios pelos servicos de atencdo odontoldgica foi o
tratamento cirargico-restaurador, enfatizando a necessidade de se manter
permanentemente um servico de promocao de salde bucal na instituicdo
conjuntamente com as a¢des preconizadas durante as aulas de AVD.

Outra informacdo importante é o0 nlmero expressivo de
participantes que respondeu achar necessaria a presenca de um
cirurgido-dentista inserido na instituicdo (Tabela 9). Esse dado vai de
acordo com o pensamento de varios autores como Cericato (2007),
Goulart e Vargas (1998) e Pinto (1990) os quais relataram que para
grupos isolados é indicado que os servicos de atencdo odontoldgica
estejam disponiveis na prépria instituicdo.

Como observado na caracterizagdo da instituicdo, a mesma nao
possui um cirurgido-dentista que atue nas suas dependéncias. Tal fato é
observado durante as respostas dos usuarios onde a grande maioria
(Tabela 9) relatou sentir necessidade de a instituicdo possuir um
cirurgido-dentista.

Com relagdo a avaliacdo resultado do programa de promocgéo de
salde bucal desenvolvido na instituicdo pode-se observar que em todos
0s grupos houve uma diminuigédo do ICP médio e 3(Al, A2 e B2) dos 4
sub grupos alcancaram a categoria adequada de ICP médio no término
do programa (Tabelal0).

Quando avaliado o nimero de individuos inserido em cada
categoria no inicio e ao final do trabalho, pode observar que em todos os
grupos e subgrupos houve um aumento considerdvel de individuos na
categoria de ICP adequado (Tabela 11).
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Tal fato evidencia que quando da aplicagdo de um programa de
educacdo em salde voltado para a compreensao dos condicionantes do
processo salde-doenca 0 mesmo oferece subsidios para a adocdo de
novos habitos e condutas de salde melhorando sobremaneira os niveis
de saude daquela populagéo.

Quanto a avaliacdo dos usuarios sobre os diferentes métodos
utilizados nos grupos pode-se observar que o contelido apresentado pelo
Odonto Voice (Tabela 12) foi considerado 6timo, de utilizacdo e
navegacdo faceis, com uma linguagem compreensivel. Os usudrios
ainda relataram que a utilizacdo da ferramenta auxiliou a compreensao
dos contetdos, sendo que o tempo de espera entre as questdes foi
considerado satisfatdrio. Somente um pequeno nimero de usuarios (03)
relatou a ocorréncia de algum problema durante a execucao do Sistema.

Os usuadrios participantes do Grupo B e que utilizaram o material
pedagdgico (Tabela 13) consideraram em sua maioria 0 contetdo
apresentado 6timo, de facil manuseio. Os mesmos responderam na sua
maioria que a linguagem utilizada durante a apresentacdo do contetdo
foi compreensivel, com um tempo de duracdo satisfatorio e que o
método utilizado auxiliou a compreenséo dos conteidos apresentados.
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6 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Foi possivel identificar algumas restricbes na ferramenta
desenvolvida por Della Pasqua (2007) em relacdo a figuras, tags e
frames. Essas restricbes ndo foram alteradas no desenvolvimento da
nova ferramenta, pois o tempo de desenvolvimento era curto e este ndo
era o foco do trabalho.

Na ferramenta desenvolvida por Della Pasqua (2007), a
interacdo do usudrio com a ferramenta tem a finalidade de alternar
entres os contelidos para os quais lhe fosse de seu maior interesse.
Aproveitando esta visdo, neste trabalho foi alterado 0 modo de interacéo
fazendo com que o usudrio pudesse responder a perguntas de multipla
escolha, e os conteldos lhe seriam apresentados de acordo com as
respostas informadas. Foi descartado o redirecionador do Java Applet,
pois este era utilizado para um conteldo especifico e ndo um
guestionario. Na nova ferramenta, como existe a interagcdo com o banco
de dados, o redirecionamento é feito através do HTML, o Java Scripte 0
PHP.

Devido a falta de experiéncia com Java Applets, tornou-se
inviavel, no tempo disponivel, desenvolver funcionalidades referentes
ao banco de dados e suas restrigdes. Entdo, integrou-se ao Sistema a
linguagem PHP para acesso e armazenamento no banco de dados. A
Figura 12 exemplifica a inser¢cdo de uma resposta no banco de dados:

require once( H

sdata = date( )i

$peso_questao = "ponto °.$pergunta;

$sql ="insert into pSperqunta (cod ident,hora,$respostas, $peso questaa) values ($nome,'$data’,$selecionadas,$spl;
ssaida =mysql_query(ssql);

echo $sql;

exit(};

Figura 12 — Trecho do cddigo referente a conex&o ao banco de dados

Um problema encontrado foi que a ferramenta de Della Pasqua
(2007) ndo gera os audios automaticamente. E utilizada uma biblioteca
de 4udios. SO que a chamada de todos os conteudos e feita dentro do
Java Applet, entdo para alterar o contetdo do site é necessario alterar o
Java Applel também. O tipo de arquivo de audio utilizado também foi
alterado, de “.au” na ferramneta de Della Pasqua (2007) para “.wav”, ja
que os arquivos “.wav”’ ocupam menos espago em disco e
consequentemente sdo baixados de forma mais rapida na execucdo da
ferramenta.
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Para executar os audios ao iniciar cada pagina foi criada uma
fungdo em Java Script que indica ao Java Applet qual audio deve ser
tocado. Na Figura 13 é apresentado um exemplo da funcdo. Neste
exemplo o 4udio indicado € o “p21”, que corresponde a pergunta 2.1 do
questionario.

<script language= =
function executarPaginal() {

document.dv.inicializar( |
}

<fScript>

<style types= >
</ head=
<body onload= >

Figura 13 — Func¢do para execugdo do dudio da pergunta 2.1

Foi necessario tirar o reconhecimento da tecla digitada pelo
usuario do Java Applet, e criar um codigo em Java Script que realizasse
esta funcdo. O codigo, apresentado na Figura 14, indica qual resposta foi
digitada pelo usuario.

var caixa =document.getElementById( |H

if ((verificacheck()==8) && (pergunta() == false) && (caixa.checked == false) ){
caixa.checked = true;

telse if ((pergunta() == true)&& (caixa.checked == false)){
caixa.checked = true;

}else if(caixa.checked == true){

caixa.checked = false;
}
}

Figura 14- Trecho da fung¢do para reconhecimento da tecla pressionada

Para tanto, foi desenvolvida a navegacdo automatica entre as
paginas. Esta funcionalidade foi desenvolvida na linguagem PHP, e faz
com que a ferramenta direcione o navegador automaticamente para a
préxima pagina assim que o usuario pressiona a tecla ENTER.

Existem vérios problemas na utilizacdo da ferramenta, para se
utilizar o teclado numérico ao responder as perguntas, por exemplo,
deve-se obrigatoriamente clicar sobre a area Util da tela para que entéo
seja possivel marcar as opgOes. Este problema ocorre porque o Java
Applet recebe o foco do navegador e ndo devolve para a pagina atual,
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forcando o usudrio a clicar na area Util para poder responder as questdes.

Outro problema é a falta de feed back's quando as opg¢des sdo
selecionadas, pois 0 usuério ndo tem confirmacéo das opgdes que foram
selecionadas.

A qualidade dos audios gerados também influencia no
desempenho do usuério, pois se um &audio tem uma qualidade ruim
pode-se tornar necessaria a repeticdo deste audio varias vezes. Esta
qualidade ruim pode causar também uma dificuldade no entendimento
correto das palavras, 0 que pode fazer com que 0 usuario marque uma
opcao diferente do que imaginava, por exemplo.

Além dos obstaculos acima apresentados, outra dificuldade €
caso seja necessaria a alteragdo do conteldo de qualquer uma das
paginas, pois os audios referentes a pagina alterada devem ser alterados
também. Se os audios fossem gerados dinamicamente, por exemplo, s6
seria preciso alterar 0s textos, os audios seriam gerados
automaticamente, de acordo com os textos atualizados.

Dependendo da velocidade da internet utilizada, o Sistema pode
tornar-se lento, jA que a cada pagina o audio da mesma deve ser
carregado e tocado.

A utilizacdo da ferramenta em notebooks é limitada, pois a
grande maioria dos notebooks ndo possui o teclado numérico. Para estes
dispositivos com auséncia de teclado numérico, faz-se necessaria a
aquisicdo de um teclado numérico USB, facilmente conectado e
reconhecido pela maquina.

A real necessidade do uso dos Java Applets também é um ponto
que poderia ser melhorado. Poderia ser utilizada, por exemplo, uma
biblioteca desenvolvida em PHP para gerar e tocar os audios nas
paginas.

Para o aprimoramento do Sistema poderia ser pesquisada uma
ferramenta que, agregada ao website desenvolvido em PHP e HTML,
possa melhorar a qualidade dos audios, ou mesmo gera-los de maneira
dinamica.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo principal desta tese estd em desenvolver uma
metodologia aplicada de educagdo em salde bucal para deficientes
visuais, utilizando a Tecnologia da Informacdo como instrumento de
acdo. Para tanto, este capitulo apresenta as conclusGes do trabalho,
relacionando aos objetivos especificos apresentados no primeiro
capitulo da presente tese, além de destacar algumas recomendagdes
sobre o tema de estudo, sugerido a¢des de aprimoramento e amplia¢do
do campo em estudo.

7.1 Conclusotes

A presente tese oportunizou o desenvolvimento de uma
metodologia aplicada de educacdo em salde bucal para deficientes
visuais utilizando a Tecnologia da Informacdo.O plano metodoldgico
estabeleceu bases necessarias para relacionar os resultados encontrados
na promocao de acdes de salde dentre os participantes dos respectivos
grupos e sub-grupos acima descritos, analisando a aplicabilidade nos
diversos olhares e sentidos.

O programa de promogdo em salde desenvolvido possibilitou
uma melhora significativa nos niveis de salde bucal da populacdo em
guestdo, sejam portadores de cegueira total, ou portadores de baixa
visdo, considerando ainda aqueles que utilizaram a tecnologia de
informacdo como ferramenta auxiliar, ou ndo.

Apesar de todas as dificuldades encontradas e das notaveis
restricdes da ferramenta, sua aplicacdo ainda é de grande importancia
para as pesquisas odontoldgicas em deficientes visuais. Hoje existem
muitas ferramentas no mercado, mas nenhuma tem como seu foco a
salde bucal de deficientes visuais.

Independente da insercdo de recursos de tecnologia de
informacédo para a promocao de acBes de salde bucal em populacéo de
portadores de deficiéncia visual, os resultados encontrados podem ser
considerados positivos, tendo a intervencdo na populacdo pesquisada,
com a atengdo aos cuidados e promogao de agdes de saude bucal o fator
motivador principal na integracdo de todos ao tema em estudo.

7.2 Recomendactes

Durante a realizacdo deste trabalho muitos aspectos considerados
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relevantes foram apontados, possibilitando a definicdo de uma série de
outras questdes a serem pesquisadas, aplicadas e analisadas. Neste
sentido, é possivel destacar algumas sugestdes dirigidas aos interessados
na ampliacdo dos estudos ora apresentado, sendo assim recomenda-se:

a)

b)

c)

d)

€)

Continuidade dos estudos na promocdo de saude bucal
utilizando tecnologias de informacdo, em especial em
populacgdo portadoras de necessidades especiais;

Estudos para avaliar a possibilidade de insercdo de tais
recursos em consultérios adaptados para tais fins sejam nas
acOes de educacgdo ou promocao de saude bucal;

Verificar a possibilidade de insercdo de um cirurgido-
dentista participando ativamente na entidade para suprir a
demanda necessaria dos usuarios.

Insercdo da metodologia proposta no conjunto de atividades
da vida diaria (AVD) para com isso possibilitar que os
mesmos tenham um contato mais frequente com o tema
favorecendo a adogdo de boas praticas;

Orientar toda a equipe da Instituicdo dentro dos principios
da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH.
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ANEXO |
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ANEXO Il

ALFABETO BRAILLE
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Fabiana Oro Cericato Costa. Sou cirurgid-dentista
e estou fazendo Doutorado na Universidade Federal de Santa Catarina.
Assim, vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario, da
pesquisa de tese de Doutorado em Odontologia, do Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia da UFSC, na é&rea de concentragdo
Odontologia em Salde Coletiva, intitulada “Desenvolvimento de uma
Metodologia para Educacdo em Salde Bucal para Deficientes Visuais
Utilizando a Tecnologia da Informacgao”.

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma metodologia
para educacdo em saude bucal dos deficientes visuais.

Se concordar em participar desse estudo, vocé sera convidado a
responder a um questionario sobre seus conhecimentos e préaticas diarias
com relacdo a saude bucal e esse momento sera gravado. Apos, vocé
recebera um kit de higiene bucal contendo escova dental, pasta dental e
fio dental e, entdo, sera convidado a demonstrar como realiza a
escovacdo de sua boca. Nesse momento, a pesquisadora responsavel fara
a medicdo de um indice que avalia a capacidade de remocdo de placa
bacteriana durante a escovacdo. Além disso, vocé vai receber
informacBes através de um ambiente virtual falando sobre a correta
higienizacgéo da boca.

Os tratamentos propostos ndo causam prejuizos a saude e todas
as informag6es sdo absolutamente confidenciais. Quanto aos riscos em
participar desse estudo, salienta-se que vocé poderd sentir-se
constrangido em responder algumas questdes presentes no questionario,
no entanto, lembro que a adesdo a este trabalho € voluntaria, ndo
havendo nenhum prejuizo ao voluntario, caso decida abandona-lo, o que
poderé ser feito a qualquer momento.

Maiores informacGes sobre a pesquisa poderdo ser obtidas no
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da UFSC, pelo telefone:
(0XX48- 3721- 9531), no qual esta lotada a Prof* Ana Paula Soares
Fernandes, Dr*, Orientadora dessa Tese de Doutorado, ou ainda pelos

telefones || GG - -:biana Oro Cericato Costa).
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Eu,

, documento de identidade/ CPF
, afirmo que, apos receber
todos os esclarecimentos referentes ao estudo a ser realizado, forneci
espontaneamente todas as informac@es registradas na ficha cadastral e
no questionario. Autorizo, ainda, a eventual realizacdo de fotografias da
cavidade bucal, divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e
do exterior, e a utilizacdo dos dados com finalidades cientificas,
respeitando os respectivos cédigos de ética. Estou ciente de que nome e
dados que possam revelar minha identidade serdo mantidos em sigilo
absoluto. N&o haverd nenhum gasto com a realizacdo deste estudo nem
participando deste.
Florianépolis, de de 20009.

Assinatura do paciente

Assinatura do autor ou responsavel pelas orientac@es

Assinatura da Orientadora da Tese de Doutorado, Prof* Ana Paula
Soares Fernandes, Dr*
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MENORES

Meu nome é Fabiana Oro Cericato Costa. Sou cirurgia-dentista
e estou fazendo Doutorado na Universidade Federal de Santa Catarina.
Seu filho estd sendo convidado a participar, como voluntario, da
pesquisa de tese de Doutorado em Odontologia, do Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia da UFSC, na &rea de concentracdo
Odontologia em Saude Coletiva, intitulada “Desenvolvimento de uma
Metodologia para Educacdo em Salde Bucal para Deficientes Visuais
utilizando a Tecnologia da Informacgao™.

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma metodologia
para educacdo em saude bucal dos deficientes visuais.

Se concordar com a participacdo de seu filho nesse estudo, ele
sera convidado a responder a um questionario sobre conhecimentos e
praticas didrias de saude bucal. Apds, ele recebera um kit de higiene
bucal contendo escova dental, pasta dental e fio dental e, entdo, sera
convidado a demonstrar como realiza a escovacdo de sua boca. Nesse
momento, a pesquisadora responsavel fara a medicdo de um indice que
avalia a capacidade de remoc&o de placa bacteriana durante a escovacao.
Além disso, ele vai receber informagGes através de um ambiente virtual
falando sobre a correta higienizacdo da boca.

Os tratamentos propostos ndo causam prejuizos a salde e todas
as informages séo absolutamente confidenciais. Quanto aos riscos em
participar desse estudo, salienta-se que seu filho podera sentir-se
constrangido em responder algumas questdes presentes no questionario,
no entanto, lembro que a adesdo a este trabalho € voluntaria, ndo
havendo nenhum prejuizo ao voluntario, caso decida abandona-lo, o que
poderé ser feito a qualquer momento.

Maiores informacGes sobre a pesquisa poderdo ser obtidas no
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da UFSC, pelo telefone:
(0XX48- 3721- 9531), no qual esta lotada a Prof* Ana Paula Soares
Fernandes, Dr*, Orientadora dessa Tese de Doutorado, ou ainda pelos

telefones || G - ~:biana Oro Cericato Costa).
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Eu,
., documento de identidade/ CPF
, afirmo que, apos receber
todos os esclarecimentos referentes ao estudo a ser realizado, forneci
espontaneamente todas as informac@es registradas na ficha cadastral e
no questionario. Autorizo, ainda, a eventual realizacdo de fotografias da
cavidade bucal, divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e
do exterior, e a utilizacdo dos dados com finalidades cientificas,
respeitando os respectivos cédigos de ética. Estou ciente de que nome e
dados que possam revelar a identidade serdo mantidos em sigilo
absoluto. N&o havera nenhum gasto com a realizacdo deste estudo nem
participando deste.
Florianépolis, de de 2009.

Assinatura dos pais/ responsavel

Assinatura do autor ou responsavel pelas orientages

Assinatura da Orientadora da Tese de Doutorado, Prof* Ana Paula
Soares Fernandes, Dr*
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO: ODONTOLOGIA EM SAUDE

COLETIVA
1. IDENTIFICACAO
1. Nome: 2. ldade (anos):
3. Género: 4. Grau de instrugéo:
5. Naturalidade: 6. UF: 7.
Nacionalidade:
8. Tipo de deficiéncia visual: ( ) cegueira total ()

visdo subnormal

2. GRAU DE PERCEPCAO SOBRE CUIDADOS EM SAUDE
BUCAL

2.1 Indique quais os problemas da boca que vocé conhece? Pode marcar
mais de uma resposta.

() Cérie dental

() Téartaro

() Gengivite

(' ) Sangramento gengival
() Afta

2.2 O que € carie?
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() Dente estragado

( ) Bactéria

() Falta de higiene/cuidado

(' ) Néo sabe

() Falta de tratamento

2.3 O que fazer para néo ter carie?

() Ter higiene/escovar

(' ) Ir ao dentista/tratar

(' ) Cuidar alimentagdo/doces
() Usar flaor

(' ) Nao sabe

2.4 VVocé usa fltor?

( )Sim
( ) Naéo

2.5 Se vocé respondeu sim na Ultima questdo responda: de que forma(s)
voceé utiliza o flior? Pode marcar mais de uma resposta.

(' )Creme dental

( ) Agua de beber

(' ) Nao sabe

() Solucéo para bochecho
() N&ousa

2.6 Os dentes duram a vida toda?

( ) Sim
( ) Ndo

2.7 Qual é a importancia da cavidade bucal?

() Comer
() Falar

() Estética
() Respirar
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2.8 Por que é importante ter os dentes sadios?

Evitar dor

Estética

Evitar mal halito

Para ter/melhorar a satde

(
(
(
(

— N N

2.9 Como vocé percebe a placa dental na sua boca?

) Pelo halito

) Com a unha

) Pela lingua

) N&o consegue perceber

A~ S~

2.10 Quais os problemas citados abaixo vocé ja teve? Pode marcar mais
de uma resposta.

() Dor de dente
( ) Ulcera/feridas
() Cérie Dentéria
() Gengivite

2.11 Como esta a satde da sua boca?

( )Boa

() Regular
() Ruim
(

) Néo sabe
2.12 VVocé tem cérie?

() Sim
() Néo
() Ndo sabe

2.13 Vocé sente a necessidade de receber instru¢es mais claras sobre o
funcionamento da cavidade bucal?

( ) Sim
( ) Ndo
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2.14 Vocé sente falta de livros ou outros materiais especificos para
auxiliar na educacéo sobre a satde bucal e o funcionamento da cavidade
bucal?

( ) Sim
( ) N&o

3. PRATICAS COTIDIANAS PARA HIGIENE BUCAL
3.1 Com que freqliéncia vocé escova seus dentes?

(' ) Menos que uma vez por dia
(' ) Uma vez por dia

(' ) Duas vezes por dia

(' ) Mais que duas vezes por dia

3.2 O que vocé utiliza para limpar seus dentes?Pode marcar mais do que
uma resposta

() Escova dental

() Pasta dental

() Fio dental

() Solucéo para bochechos

3.3 Quando vocé escova seus dentes?Pode marcar mais do que uma
resposta

() Pela manh3

() Ao meio dia/apds o almogo
() Antes de dormir

() Apbs o jantar

3.4 Por quanto tempo vocé escova seus dentes?

(' ) Menos que um minuto
() Um minuto

(' ) Mais que um minuto

(' ) Nao sabe
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3.5 Quem lhe ensinou a escovar o0s dentes?
(' ) Pai/mae/ familiares

() Professores da escola

() Dentista

() Ninguém nunca ensinou.

3.6 Com que frequiéncia vocé costuma visitar o dentista?
(' ) Regularmente a cada 6 meses

() Ocasionalmente

(' ) Quando sente dor

(' ) Vocé nunca foi ao dentista.

3.7 A Ultima vez que vocé foi ao dentista foi:
() Seis meses atras

() Entre 1-2 anos atras

() Entre 2-5 anos atras

(' ) Nunca foi ao dentista

3.8 Qual é o tipo de atendimento que vocé procura quando precisa ir ao
dentista?

() Plblico (dentista dos postos de salde)

(' ) Privado (dentista particular)

() Convénio

3.9 Que tratamentos voceé realizou na sua Ultima visita ao dentista?
(' ) Revisdo dos dentes

(' ) Tratamento de canal/ dor de dente

() Passar fltor nos dentes

() Tratamento na gengiva

() Raspagem

() Restauragdo

() Coroa/ protese

() Extracdo de dente(s)

3.10 Vocé acha necesséria a instituigdo possuir um dentista para atender
Seus usuarios?

( ) Sim
( ) No
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~ APENDICED
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO GRUPO A

Vocé utiliza computador?
a.Sim b. Néo

Vocé acessa a internet?
a.Sim b. Néo

Vocé possui celular?
a.Sim b. Néo

O que vocé achou do conteldo apresentado?
a.0timo b. Bom ¢. Regular d. Péssimo

A ferramenta foi facil de usar?
a.Sim b. Ndo

A ferramenta foi facil de navegar?
a.Sim b. N&o

A linguagem foi compreensivel?
a.Sim b. Ndo

A utilizacdo da ferramenta auxilio na compreensdo dos contetidos
apresentados?
a.Sim b. Néo

O tempo de espera entre as questdes foi satisfatorio?
a.Sim b. Nao

Durante a utilizagdo ocorreu algum problema de execucdo do
Sistema?
a.Sim b. Nao
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~ APENDICEE
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO GRUPO B

Vocé utiliza computador?
a. Sim b. Néo

Vocé acessa a internet?
a. Sim b. Ndo

Vocé possui celular?
a. Sim b. Néo

O que vocé achou do conteudo apresentado?
a. Otimo b. Bom
c. Regular d. Péssimo

O material utilizado para a apresentacdo do contetido foi facil
de manusear?
a. Sim b. N&o

A linguagem utilizada durante a apresentacdo do conteudo foi
compreensivel?
a. Sim b. N&o

A utilizacdo do material pedagdgico auxiliou para uma melhor
compreensao dos contetidos apresentados?
a. Sim b. Néo

O tempo de duracgdo da atividade desenvolvida foi satisfatorio?
a. Sim b. Nao
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APENDICE F
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FORMULARIO DE ANOTACAO DO INDICE DE CONTROLE

DE PLACA-ICP

Paciente: Data:
Paciente: Data:
Paciente: Data:
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APENDICE G
CARTA DE ACEITE DA ACIC

ASSOCIAGAO CATARINENSE PARA INTEGRAGAO DO CEGO

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtenc@o de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicgo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: DESENVOLVIMENTO
DE UMA METODOLOGIA PARA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL PARA
DEFICIENTES VISUAIS UTILIZANDO A TECNOLOGIA DA INFORMACAO, e
cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e
como esta institui¢io tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,

autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

Florianépolis,‘o,z IDF 109 g
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APENDICE H

PARECER DO CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA
Pré-Reltoria de Pesquisa e Extensio
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Prof. JoSo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - ﬂeﬂanﬂaﬂlu Santa Catarina - Brasil | wew.cop.ufscbr / +55 (48) 3721-9206

PARE( - 409/08

1- Dados identificadores do projeto de pesquisa
Nome do projeto: Desenvolvimento de uma Metodologia para Educagfo cm Saiide Bucal para Deficientes
Visuais Utilizando Tecnologia da Inf

Pesquisador responsivel: Professora Ana Paula Soaes Fernandes

Pesquisadora Principal: Fabiana Oro Cericato Costa (Doutoranda)

Instituicdo responsivel: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia

CEP: §8040.900

Instituigio onde seri realizada- Associagdo Catarinense para Integragio do Cego.

Area temitiea: Odontologia

2- Juﬂiﬁolxivﬁ «© objetivos do pmje'm: Adcq'ludo
3-

do desenho i imentai i indicadores
de resultado, tipo de estudo, focde pesquisa); Adequado
4 - Referéncia sucinta aos critérios de critérios de i interrupgio
da pesquisa): Adequado

5 - Identificagio dos riscos e possiveis beneficios aos sujeitos: Adequado
Com base nos aspectos relatados, temos a considerar:

* Quanto & pertinéncia ¢ valor cientifico do estudo proposto:
Avalia-se que o projeto contém valor cientifico pertinente.

*  Com relagéo i adequagdo da metodologia aos objefivos perseguidos:
Os procedimentos metodolégicos estio detalhados e suficientemente articulados, indicando sua relevincia
Registra-se, portanto, uma corrclaglo adequada entre os objetivos da pesquisa, os instrumentais
metodoldgicos para coleta dos dados avaliativos, complementada por revisio bibliogréfica.

*  Grau de vulnerabilidade dos sujeitos  medidas protetoras propostas:
Por tratar-se de pesquisa com pacientes recrutados espontaneamente e os procedimentos nio envolverem
riscos potenciais no protocolo, a vulnersbilidade dos sujeitos ndo serd intensificada.

*  Avaliaglio do bindmio riscos-beneficios:
Nio hd riscos estimados. E os procedimentos serio interrompidos, caso exista qualquer sinal de desconforto
do sujeito da pesquisa.
Quanto a0s beneficios, o projeto prevé novos instrumentos de pesquisa ¢ de trabalho para a comunidade
cientifica. Além disso, s sujcitos da pesquisa sio beacficiados diretamente pela informagio proporcionada
pela rotina do protocolo.
Assim, frente & auséncia de riscos significativos aos sujcitos da pesquisa, 0s beneficios previstos sio
inequivocos, na medida em que este estudo alcance os resultados esperados em termos de novos
conhecimentos.

o Aspectos finais;
A mwwio do processo esti completa ¢ adequada.
igidos do pesquisador

Niorit previsio de custos.
Estio preservados os principios referentes & garantia dos dirc is do sujeito de pesquiss, quanto
4 informagdo, privacidade, recusa bem i
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* Termo de Consentimento
A anilise do termo de i revelou o
com linguagem técnica pertinente.
Os i foram

dos requisitos de concisdo e objetividade,

a auséncia de qualquer desconforto, com a explicitagdo

das garantias a0 sigilo e as
Nio estio firmados exageros, minimi restrigdes, solicit injusti ou das
autorizagdes.

* Conclusio do parecer
Diante das i i somos pela ap do protocolo.

PARECER CEPSH:
APROVADO (X))

Data da Reunido
Florianépolis, 15 de dezembro de 2008.

gtoh Portela de Souza
Coordenador do CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.



APENDICE |

MODELAGEM DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA ODONTO
VOICE
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