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AVELAR, Valéria Lima. Uso de tecnologias moveis no tratamento odontoldgico
para comunicacdo com paciente surdo. 2016. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESUMO

Recursos tecnoldégicos, como a Tecnologia Assistiva, sdo importantes ferramentas
capazes de ampliar diversas habilidades, como a comunicagcéo, promovendo e
facilitando a inclusdo social. No atendimento em saude, sdo importantes alternativas
facilitadoras da comunicagdo com a pessoa surda, uma vez que se comunicar com
esses pacientes € uma barreira para o atendimento humanizado e estabelecimento
do vinculo entre profissional e paciente. Nesse contexto, a proposta desse estudo foi
projetar uma plataforma maovel para auxiliar na comunicacdo com o paciente surdo.
Foi elaborado material digital inédito na area, incluindo a criacdo de sinais para
termos odontolégicos mais frequentemente utilizados em atendimentos
emergenciais e de rotina, producdo de imagens em LIBRAS e ilustragbes com
designs minimalistas.

Palavras chave: Tratamento odontologico. Tecnologia Assistiva. Surdez.
Linguagem de Sinais.



AVELAR, Valéria Lima. The use of mobile technologies in dental treatments to
enable communication with deaf patients. 2016. 64 p. Dissertation (Masters in
Dentistry) - State University of Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

Technological Resources, as the Assistive Technology, are important tools which are
able to increase abilities such as communication. They also promote and make
Social Inclusion possible. Taking healthcare into consideration, those resources are
important alternatives that ease communication and establish a closer bond with deaf
patients as well as allow them to receive a more humanized care. In this context, the
proposal of this study was to project a mobile platform to assist communication
between professionals and deaf patients. An innovative digital material was
developed along with signs for the most often used dentistry terms in emergency and
routine care. In addition, there was production of LIBRAS (Brazilian Sign Language)
images and minimalist detailed illustrations.

Key words: Dental treatment. Assistive Technology. Deafness. Sign Language.
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1. INTRODUCAO

A comunicagdo € fundamental nas relagcbes humanas, € um importante
mecanismo pelo qual mensagens, ideias, sentimentos e emogdes Ss&o
compartilhados. Pode ocorrer, mediante uso da palavra escrita e falada, além de
mecanismos nado-verbais como o uso de gestos, expressfes corporais, imagens,
tato e outros. E considerada essencial para o desenvolvimento da humanidade e
constitui um instrumento fundamental de intervencdo na area da saulde.
(VYGOTSKY, 2010).

Comunicar-se com pacientes surdos € um desafio aos profissionais que lhes
prestam assisténcia a saude e, ao mesmo tempo, este foco € um fator essencial
para qualidade dos servigos prestados. A falta ou falha na comunicacéo prejudica o
atendimento humanizado, o estabelecimento do vinculo, fragilizando a relag@o entre
profissional e paciente, segundo Haddad, 2011, a comunicagao incorpora a esséncia

do cuidado em saude.

Costa, et al., 2009 realizou um estudo com depoimentos dos pacientes surdos
que relataram a dificuldade em receber um tratamento de satude adequado devido a
dificuldade de comunicag¢do, quando procuraram o atendimento, experimentaram
sentimentos negativos, necessitando da presenca de um profissional intérprete, que
em algumas situacfes, ocasionaram constrangimento aos pacientes que tiveram a
exposicao de seus problemas de saude para uma terceira pessoa. Chaveiro et al.,
2010 realizou um estudo com depoimentos dos profissionais que atendem a pessoa
surda e constatou que esses ndo tém conseguido uma comunicacao satisfatoria e

nem estabelecer vinculo com essa clientela.

De acordo com o senso 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), existem 9,7 milhdes de deficientes auditivos no Brasil, e grande parte
dessa populacao utiliza LIBRAS como sua lingua principal e, muitas vezes, possuem
apenas um conhecimento basico da lingua portuguesa. As linguas de sinais estao
presentes nos cinco continentes, mas nao Sao universais, cada uma tem sua propria
estrutura gramatical, e com elas € possivel expressar qualquer conceito complexo,
sutil ou abstrato. Elas possuem estruturas proprias que independem das linguas

orais auditivas, sdo um sistema linguistico estruturado e tdo complexo como as
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linguas faladas. A Lei Federal n® 10.436, de 24 de abril de 2002, reconhece a lingua
brasileira de sinais como lingua oficial da comunidade surda, com implicacdes para
sua divulgacdo e ensino, para o acesso bilingue a informacdo em ambientes
institucionais e para a capacitacdo dos profissionais que trabalham com os surdos
(BRASIL, 2004).

Mesmo com respaldo legal, estudos relatam a dificuldade que os profissionais
da salde possuem em atender os surdos (BARNETT, 2002; CHAVEIRO, et al.,
2010; ROCHA; SAINTRAIN; VIEIRA-MEYER, 2015). Considera-se que a formacao
desses profissionais esta sendo subestimada com relacdo a populacdo surda. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Odontologia,
agregam as recomendacfes para a organizacdo curricular das Instituicbes do
Sistema de Educacgéo Superior, em seu artigo 4° as DCNs trazem as competéncias
e habilidades gerais que cirurgides dentistas devem estar aptos a exercer, o inciso
refere-se a competéncia da comunicacao (MORITA, et al., 2013; BRASIL, 2002):

lll - Comunicacéo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas,
na interagdo com outros profissionais de salde e o publico em geral.
A comunicacdo envolve comunicacdo verbal, n&o-verbal e

habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacgao e informacao.

A LIBRAS néo foi citada diretamente, porém € classificada como uma
modalidade de comunicacdo nao—verbal, considerando que a Lei 13.146 institui a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, determinando o tratamento igualitario na area da saude, a explicitacdo
desses direitos nas DCNs seria um avanco importante a ser considerado pois as
diretrizes objetivam a formacédo de um profissional que atenda as necessidades de
salde de acordo com o Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a
integralidade, igualdade, equidade e humanizacdo em saude (BRASIL, 1990;
BRASIL, 2015).

Uma importante modalidade ndo—verbal de comunicacdo € a Comunicacao
Alternativa e Ampliada (CAA). A CAA constitui uma forma complementar de apoio e
é definida por outras formas de comunicacdo como o uso de gestos, lingua de
sinais, expressdes faciais, o uso de pranchas de alfabeto, simbolos pictograficos,
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uso de software para computadores, tablets, smartphones e celulares.
(SARTORETTO ;BERSCH, 2014).

Em 1988, foi criado o termo Assistive Technology, traduzido no Brasil como
Tecnologia Assistiva (TA), em 14 de dezembro, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT),
instituido pela portaria n°® 142, de 16 de novembro de 2006 prop6s e aprovou um
conceito capaz de subsidiar as politicas publicas brasileiras.

Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas
com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social".
(SARTORETTO ;BERSCH, 2014).

As Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo (TICs) constituem elementos
capazes de potencializar a acessibilidade e proporcionar a e-inclusdo (RAMIREZ-
GARIBAY et al., 2015; YERATZIITIS G.; GREUNEN van, 2015;). Esse estudo reuniu
uma equipe multidisciplinar que, agregando suas diferentes areas de conhecimento,
desenvolveu uma plataforma tecnoldgica para comunicacdo com o paciente surdo

no tratamento odontoldgico.
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3 ARTIGO

Artigo formatado de acordo com as normas para publicacdo da revista

Brazilian Oral Research (Anexo 1)

ISSN: 1807-3107

3.1 ODONTOLIBRAS, UMA PLATAFORMA MOVEL PARA COMUNICACAO COM PACIENTE

SURDO NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO.

RESUMO

Comunicar-se com pacientes surdos é um desafio aos profissionais que lhes
prestam assisténcia a saude e ao mesmo tempo, € um fator essencial para o
atendimento humanizado e o0 estabelecimento do vinculo entre profissional e
paciente. Na odontologia, h& limitado preparo para atender a essa clientela, e ainda,
hd que se considerar que nao existem sinais em LIBRAS publicados e de
abrangéncia nacional para a grande maioria do vocabulério especifico da area. O
uso de tecnologias méveis, como tablets e celulares, apresenta-se como importante
alternativa para transcender as barreiras de comunicacdo e disponibilizar o
vocabulario odontologico em LIBRAS. O objetivo desse estudo foi projetar uma
plataforma tecnolégica moével para a comunicagdo com a pessoa surda nho
tratamento odontoldgico, foi elaborado material digital inédito na area, incluindo a
criagdo de sinais para termos odontologicos mais frequentemente utilizados em
atendimentos emergenciais e de rotina, producdo de imagens em LIBRAS e
ilustracbes com designs minimalistas, resultando na criagdo de uma ferramenta
inovadora com a finalidade de ampliar a comunicagdo com o paciente surdo durante
o atendimento odontoldgico.

Palavras chave: Tratamento odontoldgico; Tecnologia Assistiva, Surdez;

Linguagem de Sinais.
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OdontoLIBRAS: a platform that enables communication with deaf patients in
dental treatment

ABSTRACT

In order to give a humanized healthcare and at the same time establish a closer
bond, it is essential that communication between deaf patients and healthcare
professionals is as clear as possible. It is at the same time a very challenging task,
since there is little preparation to serve the needs of these specific customers. Mobile
technologies such as tablets and cell phones are an important alternative to
transcend communication barriers and make dentistry vocabulary available in
LIBRAS (Brazilian Sign Language). The purpose of this study was to project a mobile
platform to assist communication between professionals and deaf patients. A
pioneering digital material was developed, including new signs for the most often
used dentistry terms in emergency and routine consultation. Likewise, there was the
production of LIBRAS images and minimalist detailed illustrations. The study resulted
in the development of an innovative tool which enables the communication with deaf
patients during dental assistance.

Key words: dental treatment, Assistive Technology; deafness; Sign Language
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INTRODUCAO

O dialogo com o paciente é o pilar do atendimento em saude e é essencial ha
elaboracdo de diagndsticos e tomadas de decisbes. Comunicar-se com pacientes
surdos é um desafio aos profissionais que lhes prestam assisténcia a saude, a
dificuldade na comunicacdo prejudica o estabelecimento do vinculo entre o
profissional e paciente™?*. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) 360
milhdes de pessoas, no mundo, tém surdez incapacitante®. Devido & dificuldade que
a populacdo surda enfrenta com relagdo ao acesso as informagdes em saude,
ferramentas que facilitem a interacdo e o estabelecimento do vinculo entre
profissional e paciente surdo sdo importantes para que haja um atendimento de
qualidade e de acordo com os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saulde

(SUS) de universalidade, equidade e integralidade.

A falta de vocabulario instrumental odontologico em LIBRAS de abrangéncia
nacional®, o limitado conhecimento em lingua de sinais dos profissionais que
prestam atendimento a populacdo surda, o ndo apontamento na literatura
pesquisada de um software de traducdo da lingua portuguesa para LIBRAS com
termos especificos da odontologia, foram fatores desencadeantes desse estudo que
considerou as tecnologias moéveis, como tablets e celulares, uma importante
alternativa para transcender as barreiras da comunicagdo, disponibilizar o

vocabulario odontolégico em LIBRAS e propiciar a e-incluséo’®.

No Brasil, de acordo com o0 senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®, existem 9,7 milhdes de deficientes auditivos, sendo essa a terceira

deficiéncia que mais ocorre na populagédo brasileira®.

A lingua de Sinais é um idioma de modalidade gesto-visual que combina
movimentos gestuais e expressdes faciais com a finalidade de transmitir uma

mensagem. Gesto-visual porque a exposicao fisica para articulacdo dos sinais é

% IBGE, 2010 nimero de pessoas que apresenta alguma deficiéncia- 45,4 milhdes de brasileiros
apresentam pelo menos uma das deficiéncias (visual, auditiva, motora, mental ou intelectual), 35,7
milhdes tém deficiéncia visual, 13,3 milhées tém deficiéncia motora , 9,7 milhées com deficiéncia
auditiva, 2,6 milhdes tém deficiéncia mental ou intelectual.
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imprescindivel e visual por exigir uma interacdo face-a-face’®. Cada pais possui sua
préopria lingua de sinais, que independe do idioma nacional, para ser estruturada e
compreendida. Sendo assim, as linguas gesto-visuais séo idiomas completos, com
morfologia, sintaxe e semantica proprias, e podem ser usadas para expressar
qualquer pensamento ou ideia, por mais abstratos que sejam*. No Brasil, em torno
de 2,5 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva utilizam a lingua de sinais como
sua lingua principal®’. A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é a segunda lingua
oficial do Brasil, garantida pela Lei Federal n°10436 de 2002 que é regulamentada
pelo Decreto 5.626 de 20052, A oficializacdo e a sua utilizacdo no pais garantem
alguns direitos basicos ao cidadao surdo, como a possibilidade de solicitagdo de um

intérprete em ambientes formais e de aprendizagem**2,

Mesmo com o respaldo legal, e ainda que todos os profissionais pudessem
ser capacitados em LIBRAS, no caso da odontologia, ndo ha sinais para a maioria
dos termos técnicos utilizados, sendo necessario uso da datilogia, que € a
soletracdo da LIBRAS. Para entender a limitacdo deste método, basta imaginar que
a comunicagéao entre ouvintes fosse realizada por meio da soletracao e néo pelo uso
das palavras. A soletracdo em LIBRAS é muito importante, porém, ela sé é utilizada
para palavras que ainda ndo possuem um sinal especifico’®. Souza (2014)°
considera como problema a escassez do Iéxico terminolégico em LIBRAS nos
campos da Ciéncia, Tecnologia, Cultura e Arte o que reflete no estudante surdo
dificultando sua permanéncia e na formacdo de profissionais preparados para
atender a pessoa surda. Com relacdo a formacdo do cirurgido dentista (CD), as
Instituicbes de Ensino Superior de Odontologia devem seguir as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs)* que agregam as recomendacdes para a
organizacao curricular dos cursos de graduacdo. As DCNs trazem as competéncias
e habilidades gerais que os cirurgides dentistas devem estar aptos a exercer, sendo
uma delas a competéncia da comunicacdo'**>. A LIBRAS n&o é citada diretamente
nas DCNs, porém com a aprovacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia'® em
2015, a explicitacao desses direitos nas DCNs seria um importante aperfeicoamento
a ser considerado, uma vez que as diretrizes objetivam a formagdo de um
profissional que atenda as necessidades de saide de acordo com o Sistema Unico
de Saude (SUS), assegurando a integralidade, igualdade, equidade e humanizacao

em saude>'’.
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Para o cumprimento da Lei, iniciativas como elaboracdo de materiais que
propiciem a comunicacdo com o0 surdo sdo de elevada importancia. Outra
preocupacdo é como disponibilizar esses materiais e incentivar sua utilizacdo e
disseminacdo em ferramentas amplamente utilizadas, objetivando a inclusédo da

pessoa surda.

Dentro desse contexto, os aplicativos para dispositivos méveis se destacam
como uma importante tecnologia assistiva, capazes de permitir a independéncia de
acOes e mobilidade frente as dificuldades, auxiliando ao sujeito surdo ampliar suas

1819202122 Dbe acordo com o Instituto Brasileiro de

habilidades de comunicacdo
Geografia e Estatistica, 2010, 4%, ou seja, oito milhdes de brasileiros tem tablets e
31% ou sessenta e cinco milhdes de brasileiros possuem smartphones e, nos
dltimos dez anos, o uso da Internet cresceu 129% no Brasil’. Tecnologias moéveis
sdo, portanto, amplamente utilizadas e constituem uma importante ferramenta de

disseminacéao.

7z

O atendimento odontolégico € uma das necessidades de saude mais
frequente, pois de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a carie dental e a
doenca periodontal sdo problemas de saude bucal que ocorrem entre 50% a 99% da
populacdo mundial, pode-se assim considerar que todas as pessoas em algum

momento de suas vidas necessitardo de atendimento odontologico®.

Estudos comparativos entre individuos ouvintes e ndo ouvintes revelam que
surdos apresentam um indice mais elevado de cérie, doenca periodontal e baixos
niveis de higienizacdo bucal e utilizacdo de servicos odontoldgicos, o que pode estar
diretamente relacionado com a limitagdo na aquisi¢do das informagfes necessérias
para a manutencdo da satde bucal*?#%*?*, A busca por atendimento odontoldgico,
na maioria das vezes, fica restrita as situacées emergenciais, onde o atendimento é
mais complexo e de dificil realizacdo®. Considerando o preparo limitado do
profissional cirurgido dentista para comunicar-se com o paciente surdo, é possivel
inferir que a demanda de saude bucal desta populacdo é atualmente subestimada e
o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo com o paciente surdo é pouco
enfatizado na formacdo desses profissionais. Em seu estudo, constatou que
profissionais da saude ndo estdo devidamente preparados para cuidar da pessoa

surda. A barreira na comunicacao € verificada na interacdo entre surdos e cirurgides
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dentistas, portanto, torna-se indispensavel que ambos encontrem formas de

comunicacéo para garantir um atendimento de melhor qualidade™?.

Nesse contexto, 0 objetivo principal desse estudo foi projetar uma plataforma
interativa “OdontoLIBRAS” para tablets e celulares incluindo termos de uso cotidiano
de acolhimento, construcdo da anamnese e inquérito odontolégico traduzidos em
LIBRAS.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa de natureza aplicada de carater exploratorio,
que foi desenvolvido por equipe multidisciplinar que envolveu profissionais da
Odontologia, da Ciéncia da Computacdo, do Design Grafico, da Educacdo em
LIBRAS e de intérprete de LIBRAS.

O desenvolvimento do estudo foi realizado seguindo as seguintes etapas:

1 — Selecédo do material;

2 — Nivelacao de conhecimento do professor surdo e da intérprete de LIBRAS;
3 — Elaboracé&o dos novos sinais em LIBRAS;

4 — Filmagem dos sinais;

5 — Nivelacao de conhecimento da equipe de Design Gréfico;

6 — Elaboracao das ilustracoes;

7 — Producéo do prototipo;

8 — Teste de usabilidade.

Para a selecdo das palavras e termos de uso frequente no atendimento
clinico odontolégico, este foi dividido didaticamente em quatro etapas essenciais, 0
acolhimento, a anamnese, a prevencao e o tratamento de doencas bucais. Para
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cada uma das quatro etapas, realizou-se a observacdo e tomada de nota em
ambientes de atendimento clinico-odontolégico de uma universidade publica do sul

do Brasil.

O vocabulario do acolhimento foi composto por termos usuais do cotidiano
profissional, tais como as saudacdes, jA codificadas no vocabulario de sinais em
LIBRAS.

A anamnese foi composta por 34 questdes, sendo vinte e uma referentes a
saude geral e quatorze ao inquérito odontologico. As questbes foram objetivas
contendo trés opcgdes de resposta: sim, ndo e ndo sei e apresentavam campo aberto
para digitacdo de complementos de respostas. Foram montadas com base nos
documentos do Conselho Federal de Odontologia®® e da Universidade Estadual de
Londrina®®. Além das questdes de saude geral e bucal, também foi sinalizada uma
ficha cadastral do paciente com seus dados pessoais como nome, endereco,
telefone, e nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF). O vocabulario de
prevencdo e tratamento das doencas bucais, foi composto por cinqienta termos
especificos (Apéndice A). Esses termos foram testados nos aplicativos tradutores de
LIBRAS “ProDeaf"?’ e “Hand Talk"?® para averiguar quais ja eram sinalizados em
LIBRAS. Apoés os testes, foram selecionados trinta e quatro termos de odontologia

para serem sinalizados.

A nivelacdo de conhecimento do professor surdo especialista em educacao
bilingue® e da interprete de LIBRAS® sobre o significado de cada termo odontolégico
selecionado, foi realizada utilizando-se mesas clinicas, videos e fotos. Em seguida
0s novos sinais foram criados respeitando-se os padrdes necessarios: Configuracao
de mao, localizagdo, movimento, orientacdo da mao, aspectos ndo manuais e

expressoes faciais. A presenca desses seis parametros, propostos por Willian Stoke,

Battison, Friedman e Capovilla, permitem a criagdo do sinal que constitui um item

lexical das linguas de sinais'**3.

® Antdnio Aparecido de Almeida — Especialista em Educacédo Bilingue para Surdos; Proficiéncia no
uso e no ensino da Lingua Brasileira de Sinais [http://lattes.cnpq.br/0543214240661222]

¢ Thalita da Rocha Marandola — Enfermeira generalista Especialista em Saude da Familia e intérprete
de LIBRAS [http://lattes.cnpq.br/8123313949866054]
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Além dos seis parametros, também foram utilizados os conceitos iconicos e
arbitrarios. Os sinais iconicos sdo aqueles que reproduzem a imagem a que se
referem, os arbitrarios ndo possuem nenhuma semelhanca com o que

reproduzem®®*3,

Apos selecdo do material a ser traduzido em LIBRAS, foram realizadas as
filmagens com Céamera Canon EOS Rebel T5i EF-S 18-55mm IS STM, da
sinalizacdo dos seguintes materiais: ficha cadastral do paciente, anamnese e dos
trinta e quatro sinais formulados de prevencéo e de tratamento das doencas bucais.
As filmagens foram realizadas respeitando os padrdes preconizados pela ABNT
NBR 15290, que estabelecem as diretrizes gerais para acessibilidade em

comunicac&o®.

Na sequéncia, foi realizado o nivelamento de conhecimento da equipe de
Design Gréfico sobre os termos odontoldgicos, para a elaboracdo das ilustracdes

desses termos.

As ilustracdes dos termos odontoldgicos foram desenvolvidas por meio da
técnica de design minimalista, na qual as imagens séo reduzidas de forma a facilitar
a comunicacao, por meio da maxima interpretacdo associada ao minimo possivel de
representacdo’. A técnica minimalista foi escolhida pela equipe porque proporciona
uma limpeza visual, caracteristica fundamental para os surdos que tém a imagem
como importante recurso de compreensdo, em lingua de sinais a visdo € um canal

fundamental para o entendimento do enunciado™.

Para a producao da plataforma, foi elaborado um mapa com os elementos

necessarios para as funcoes a serem desempenhadas, seguido pela prototipagem.

O teste de usabilidade foi realizado no laboratorio de informética da Clinica
Universitaria Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina (COU/UEL),
participaram do teste cinco pessoas surdas e cinco cirurgides dentistas, o teste foi
realizado em duplas compostas por uma pessoa surda e um cirurgido dentista. As
duplas utilizaram a plataforma OdontoLIBRAS nos computadores desktops
tradicionais e os participantes responderam ao questionario de avaliacdo (Apéndice

B). Para realizar o teste, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (Anexo 1) que teve sua explicacdo traduzida em LIBRAS pela

intérprete de lingua de sinais.

RESULTADOS

Para a etapa da anamnese foram sinalizadas trinta e cinco questdes, sendo
vinte e sete delas de saude geral (Apéndice C) e quatorze referentes ao inquérito

odontolégico (Apéndice D).

Para as etapas de prevencdo e tratamento das doencas bucais, foram
sinalizados trinta e quatro termos especificos para a odontologia, sendo sete
referentes a prevencao (Apéndice E) e vinte e sete ao tratamento das doencas
bucais (Apéndice F). Vinte e trés sinais foram elaborados de acordo com o conceito

de iconicidade. Onze sinais seguiram o conceito de arbitrariedade.

Em relacédo a localizacdo espacial (ponto de referéncia no corpo), dezessete
sinais foram realizados utilizando a cabeca como ponto de referéncia, onze foram
articulados no ponto neutro, situado no meio do tronco e as maos se movimentaram
na frente do corpo sem tocar o corpo do sinalizador, quatro utilizaram as maos, nos
quais a mao dominante realizou 0 movimento utilizando a mao ndo dominante como
referéncia. Apenas o sinal de clareamento dental, utilizou o tronco/braco como

referéncia.

Para atender ao exposto anteriormente, a plataforma OdontoLIBRAS foi

projetada utilizando-se da seguinte estrutura de menu:

01 — Tela de Login: onde existem o logotipo do aplicativo, a area de acesso

do usuario e a opcao de cadastro e ajuda (ex. esquecer senha) (Figura — 1)
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odontoLIBRAS

Figura 1 — Tela de Login

02 — Cadastrar Novo Usuario (Dentista ou Paciente): onde os campos a
serem preenchidos obrigatoriamente sao: nome, idade, numero de registro,

endereco, e-mail e senha; (Figura — 2)

Figura 2 — Tela de Cadastro de usuario
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03 — Dashboard: oferece acesso as fungdes principais do app como

anamnese, consulta, configuracdes e sair; (Figura — 3)

Figura 3 — Dashboard

04 — Anamnese I: a tela dividida em trés areas:

Video com traducao da pergunta (opc¢ao play e pausar);
Botbes: sim, néo e talvez;

Area para detalhamento da resposta;

Figura 4 — Anamnese |
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05 — Anamnese II: confirmacéo de finalizacdo da anamnese com opcao de
gerar um formato de documento portatil (PDF) do formuléario (salvar, enviar para e-

mail ou deletar); (Figura 5)

Figura 5 — Anamnese Il

06 — Procedimentos: tela dividida em trés areas;
Botdes de atalhos para termos que sao relacionados; (Figura 6)
llustrac&o explicativa; (Figura 7)

Video com traducdo em LIBRAS.



Figura 6 — Tela com icones de procedimentos odontoldgicos

gl LA
s ' -

Figura 7 — llustracédo e video explicativo em LIBRAS

31
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Com relacéo ao teste da plataforma foram avaliadas as variaveis de interface,
usabilidade e de satisfacdo. Os resultados sdo apresentados na tabela 1 e foram

baseados na escala de concordancia tipo — Likert®*,

Tabela 1 — Resultado das variaveis de interface, usabilidade e satisfacdo

VARIAVEIS % NOTA
Interface 88,6 4,43
Usabilidade 88,8 4,44
Satisfacdo em geral com o aplicativo 92,8 4,64

Fonte: o préprio autor.

DISCUSSAO

Estudos mostraram que a tecnologia modvel constitui uma importante

ferramenta assistiva para surdez'®!920:21:32

porém constatou-se uma caréncia de
estudos delineados para proporcionar ao cirurgido dentista uma ferramenta que

facilite sua interacdo com a pessoa surda.

A revisdo de literatura indexada nos bancos Medline, Pubmed, LILACS,
BIREME, BBO e uma pesquisa na internet, ndo localizaram qualquer software de

traducéo da lingua portuguesa para LIBRAS com termos especificos da odontologia.

Ahmadi (2015)*® desenvolveu um software sobre cuidados basicos em satde
para Criancas de uma escola primaria de Tehran no Iran, o software apresenta um
video animado sobre escovacdo dental, contudo ndo ha traducdo em LIBRAS de

termos especificos para odontologia e sobre demais cuidados com a saude bucal.

A mesma busca bibliogréafica citada nao identificou publicacbes com a grande
maioria dos termos odontologicos em LIBRAS. A auséncia de sinais odontolégicos
disseminados fala por si sobre a falta de prioridade dada ao tema relativo ao

atendimento odontoldgico da pessoa surda até o presente.

O limitado vocabulario instrumental em LIBRAS nos campos da Ciéncia,

Tecnologia, Cultura e Arte, reflete no académico surdo dificultando sua permanéncia
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nas instituices de ensino e também na formacéo de profissionais capacitados para

atender as necessidades da pessoa surda®.

Dos trinta e quatro termos especificos da odontologia traduzidos em LIBRAS,
vinte e sete ndo possuem qualquer registro nos aplicativos de tradugéao escolhidos
para teste, “Hand Talk"?® e “ProDeaf"?’. Os termos boca, fio dental e pasta de dente,
apresentaram sinais nos dois aplicativos, sendo que o termo pasta de dente, embora
presente em ambos, foi sinalizado de maneiras diferentes em cada um dos
aplicativos. Trés termos, bruxismo, dente e morder, apresentaram sinais apenas no
“Hand Talk"®® e outros trés termos, cicatrizacdo, lingua e ortodontia apenas no

“ProDeaf"?’.

Um aspecto que dificulta 0 uso de recursos universais para a comunicagao
com a pessoa surda é a falta de padronizacdo para uma mesma palavra em
diferentes regides do pais, o que pode dificultar o aprendizado principalmente na

area da salde e em especial, na odontologia®*®%,

Nao existe uma Lei que
normatize os sinais em LIBRAS, eles vao sendo criados e disseminados pela prépria
populacdo surda que adere ao uso do novo sinal e somente séo legitimos e aceitos

0s sinais criados por surdos.

Uma alternativa importante para auxiliar a padronizacdo de sinais seria a
producdo de dicionarios, como o Dicionario Enciclopédico llustrado Trilingue da
Lingua de Sinais do autor Capovilla®® o qual retne catorze mil verbetes em
Portugués que correspondem a nove mil oitocentos e vinte e oito sinais em LIBRAS.
De acordo com o autor, um dado sinal € considerado valido para um determinado
estado brasileiro depois que sua ocorréncia foi efetivamente documentada em
publicacdes sobre LIBRAS daquele estado. A medida que o nimero e o escopo das
publicacbes regionais de LIBRAS forem aumentando, sdo constatadas evidéncias

cada vez maiores e mais solidas da validade e abrangéncia desses sinais.

Assim, além da criacdo de sinais, € importante que estes sejam amplamente

divulgados para que constituam a lingua de Sinais.

Considerando o expressivo uso de celulares e tablets pela populagéo
brasileira®®, a plataforma mével OdontoLIBRAS aqui proposta pretende contribuir
para a disseminacgdo e padronizacao dos sinais odontolégicos em LIBRAS.
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Nesse sentido, considerando a necessidade de padronizacdo da lingua de
sinais no ambiente odontolégico, a plataforma mével OdontoLIBRAS incluiu nova
sinalizacdo de cinco termos ja existentes: cicatrizagdo, escovagdo dental, morder,
ortodontia e pasta de dente, ja sinalizados anteriormente em um dos dois tradutores
testados. Por se tratar de um aplicativo especifico para a odontologia, optou-se por
realizar a sinalizacdo desses termos com algumas modificacbes em suas
configuracbes com o intuito de ampliar aspectos didaticos e proprios para a area
odontoldgica.

Apesar da palavra boca, por exemplo, ter sido identificada nos dois aplicativos
testados, esta ndo era suficiente para a comunicacdo desejada e foi desenvolvido
um novo sinal para o termo bucal, considerando a necessidade de seu uso em

explicagbes preventivas.

Os termos da etapa de acolhimento, embora existentes em outros aplicativos,
foram incluidos ao escopo para que o cirurgido dentista tenha acesso facil e rapido a
sinais usuais do cotidiano para o acolhimento e receptividade ao paciente. O
acolhimento constitui uma relevante etapa de um atendimento humanizado e
favorece a criacdo de vinculo entre profissional e o paciente. Segundo a Politica
Nacional de Humanizac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) o acolhimento € um
dos processos constitutivos das praticas de producdo e promocdo da saude e a

humanizac&o é o eixo articulador de todas as préaticas de satude>*’.

A anamnese em LIBRAS foi composta por trinta e cinco questdes, sendo vinte
e uma questdes de saude geral e quatorze referentes ao inquérito odontolégico. As
guestbes foram objetivas e seis questbes de saude geral e duas do inquérito
odontoldgico, solicitam ao surdo que este digite uma informacdo em campo aberto.
A inclusdo de campo aberto acrescenta uma dificuldade adicional na usabilidade do
aplicativo que € o nivel de alfabetizac&do do surdo, pois surdos sinalizados podem ou
nao ser alfabetizados em lingua portuguesa. Contudo, a inclusdo destes campos
teve como perspectiva indicar ao profissional a necessidade de informagdes
complementares a serem obtidas com familiares, intérpretes ou outras pessoas que

se comuniqguem melhor com a pessoa surda.

O acesso deficiente a educacdo em saude bucal, segundo alguns estudos,

reflete em indices de carie, biofiime dental e de doenca periodontal mais elevados
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em pessoas surdas quando comparados aos ouvintes?>?***3% porém, os estudos
possuem conclusdes semelhantes, as quais ponderam que tais resultados seriam
devido a dificuldade de acesso a informacdo que essa populacdo possui. Evidencia-
se assim a necessidade do desenvolvimento de estratégias de educacdo em saulde
bucal adequadas e adaptadas as necessidades da pessoa surda, garantindo seu
direito de atendimento igualitdrio em saude, como preconiza a Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia®.

Bimstein, (2014)*® em seu estudo, conclui que sob supervisdo de satde bucal,
criancas com ou sem deficiéncia auditiva tém prevaléncia de carie semelhante. O
que fortalece o argumento de que a diferenca nos indices de problemas de saude

bucal entre surdos e ouvintes estaria relacionada ao acesso a informacg&o®.

Considerando que quase 100% das pessoas adultas podem apresentar algum
problema de sautde bucal em suas vidas?, o desenvolvimento de mecanismos que
facilitem a comunicacdo da pessoa surda com o cirurgido dentista é extremamente
importante. Segundo Morita, et al (2013)*® a comunicacdo com pacientes é
competéncia fundamental para o CD, tem reflexos sobre a adesdo ao tratamento

odontolégico e sobre a qualidade de servicos do Sistema de Saude.

Nesse campo, as tecnologias méveis despontam como recursos capazes de
facilitar a interacdo entre o profissional e o paciente surdo. Pesquisas apontam a
importancia da utilizacdo dessas tecnologias como facilitadoras na aquisicdo de

conhecimento da pessoa surda’®*920:21:32,

Dezessete sinais, dos trinta e quatro produzidos para o vocabulario
odontoldgico, tiveram como ponto de articulacdo a cabeca do sinalizador, dando
evidéncias da importante énfase que precisa ser dada as expressfes faciais para
essa area de conhecimento. A equipe multidisciplinar do projeto OdontoLIBRAS
optou por ndo usar um avatar no desempenho dos sinais e sim uma filmagem de um
professor surdo, tendo em conta a importancia das expressdes faciais como
elemento fundamental da lingua de sinais uma vez que esta é extremamente

visualt?3e,

Yahia (2013)* afirma que sinais realizados por avatares s&o antinaturais e

nao conseguem desempenhar as expressdes faciais de maneira natural. Na
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plataforma “OdontoLIBRAS” a sinalizacdo foi integralmente realizada por um

professor surdo, o que visou a ampliacdo do entendimento da mensagem.

Outro aspecto importante considerado, foi o desenvolvimento da anamnese
totalmente sinalizada em LIBRAS, o0 que permite ao cirurgido dentista realizar os
questionamentos necessarios ao prontuario odontolégico, mesmo sem possuir o
conhecimento de LIBRAS. A possibilidade de realizar uma anamnese sem expor as
informacBes do paciente surdo a uma terceira pessoa Vvisou ao resgate da
autonomia do paciente e ao estreitamento do vinculo da relagédo entre o profissional
e 0 paciente. A relacdo mais direta, permitindo uma comunicagdo entre ambos
favorece a criacdo de vinculo entre o profissional e o paciente, elemento essencial
da humanizacéo do atendimento, que de acordo com o Sistema Unico de Salde, é
um dos eixos articuladores de todas as préaticas de satde>!’. De acordo com Morita
(2013)*°, dentro do contexto de Humanizacg&o do Sistema Unico de Saude, percebe-
se 0 quanto a “escuta qualificada”, a capacidade de compreender o complexo jogo
de interacBes entre o profissional e 0 paciente, pode ser importante no atendimento

em saude.

Outra ferramenta elaborada é relativa ao destino das informacdes colhidas na
anamnese que permite a impressédo, o armazenamento em formato de documento
portétil (PDF), o envio por e-mail ou a exclusao pelo profissional. Essa ferramenta foi
um diferencial ndo encontrado nos aplicativos testados, que foi desenvolvida para
atender as necessidades legais de arquivamento de informacdes de saude da

odontologia.

Neste estudo, foram criados sinais para quarenta e quatro termos mais
frequentemente utilizados no atendimento odontolégico. Ainda que esse contingente
de palavras seja limitado frente as necessidades de comunicacdo com a pessoa
surda, é pequeno quando comparado com a quantidade de termos especificos
existentes no glossario de termos odontolégicos®’, o aplicativo se propde a iniciar
uma comunicacao sem intérpretes entre cirurgido dentista e paciente surdo que hoje
€ inexistente. A presenca do intérprete € garantida por lei, porém de acordo com
Chaveiro (2010)? o intérprete pode melhorar, mas n&o resolve todos os problemas
de comunicacdo, além de causar um constrangimento ao paciente que nao

consegue ter um atendimento individualizado. Permitir uma interagéo entre o CD e 0
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paciente surdo sem a presenca de terceiros, buscando o resgate da individualidade
e da privacidade da pessoa surda durante um atendimento clinico-odontoldgico,

constituiu um importante recurso buscado pela plataforma movel projetada.

Com relagcdo ao resultado do teste da plataforma movel, considerando as
variaveis Usabilidade, Interface e Satisfacdo em geral com o aplicativo, numa escala
de um a cinco, sendo um ruim e cinco excelente essas variaveis tiveram as notas
4,44, 4,43 e 4,64 sucessivamente. Ainda que tenha sido um teste inicial e mais
testes devam ser realizados, pode-se avaliar esses resultados como bastante
positivos inferindo-se que a plataforma tecnoldgica mével desenvolvida pode facilitar
a comunicacdo entre cirurgido dentista e paciente surdo. Souza (2015)* obteve
resultados semelhantes na avaliacdo do aplicativo proposto para a area médica,
porém suas fungBes ndo contemplam o aspecto da comunicacdo com 0 paciente
surdo. Mesmo sem a realizacao de todos os testes necessarios para constatacao da
efetividade da plataforma proposta, ha que se considerar que a elaboracdo da
ferramenta OdontoLIBRAS atende as normas de classificacdo de TA propostas pela
Secretaria Especial dos Direitos Humanos — Subsecretaria Nacional de Promocéao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia Comité de Ajudas Técnicas®®, conseguindo
adequacdao nas trés grandes referéncias de classificacdo de TAs utilizadas pelo CAT
que sdo: a International Organization for Standardization (ISO 9999), a Horizontal
European Activities in Rehabilitation Technology (HEART) e a Classificacdo Nacional
de Pesquisas em Deficiéncias e Reabilitacdo, dos Programas da Secretaria de

Educacao dos Estados Unidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A plataforma tecnolégica OdontoLIBRAS possui ferramentas inexistentes em
outros aplicativos inclusivos disponiveis no plano nacional e internacional. Um
importante elemento foi a participacdo de um professor surdo em todas as etapas de
elaboracao do aplicativo, que atuou como agente ativo na construgao da ferramenta,
na criacdo dos novos sinais em LIBRAS para odontologia e na execucdo da
sinalizacao nos videos. A presenca deste professor conferiu uma grande riqueza de
expressoes faciais fundamentais ao entendimento das mensagens. A plataforma
OdontoLIBRAS apresenta possibilidades inovadoras em recursos dessa natureza,
como a realizacdo da anamnese, pelo cirurgido dentista, mesmo que este
desconheca a lingua de sinais. Ainda que a presenca de intérpretes seja garantida
por lei, a insuficiéncia de recursos financeiros e o limitado nimero de profissionais
acarretam em barreiras adicionais ao surdo para o atendimento odontolégico. Outro
recurso inovador que a ferramenta procurou oferecer foi a possibilidade de salvar os
dados da anamnese em formato de documento portatil (PDF), enviar por e-mail ou
imprimir, facilitando a composi¢cdo do prontuario odontolégico. O arquivamento das
informacdes de prontuario de pacientes € um documento obrigatério, que nesse

caso € auxiliado pela plataforma.

A plataforma projetada, apesar das multiplas fungdes que apresenta, tem um
reduzido numero de elementos por tela o que proporciona uma limpeza espacial e
clareza de conteudo, especialmente favorecidos pelo desenvolvimento de imagens
minimalistas, caracteristicas fundamentais para a usabilidade da pessoa surda que

tem a visdo como um recurso fundamental para a compreenséo.

Ainda que possa representar um avango na comunicagdo com O paciente
surdo, a plataforma néao prescinde da evidente necessidade de difusdo da LIBRAS
no meio odontologico e do preparo dos profissionais para atender a pessoa surda. A
OdontoLIBRAS ainda carece de aperfeicoamentos e ampliacfes, entretanto buscou
tornar-se uma importante e inovadora iniciativa inclusiva para a populacdo que
atualmente ndo dispbe de nenhuma ferramenta capaz de mediar sua comunicacao
com o cirurgido dentista, abrindo a possibilidade de comunicacdo, ainda que
limitada, sem a presenca de um intérprete. Espera-se que essa iniciativa seja
nucleadora de muitas outras que se fazem necessarias para garantir os direitos da

pessoa com deficiéncia, apontados pela lei.
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APENDICE A
Termos testados

VOCABULARIO TESTADO

Termo Odontolégico Hand Talk ProDeaf
1 — Abcesso Dental N&o N&o
2 — Anestesia N&o N&o
3 — Aparelho de RX Sim N&o
Obs: ndo odontolégico
4 — Ajuste Oclusal N&o N&o
5 — Apertamento Dental Nao Nao
6 — Biofilme/placa bacteriana N&ao N&ao
7 — Boca Sim Sim
8 — Bochecha N&o N&o
9 — Bochecho N&o N&o
10 — Bucal N&o N&o
11 — Bruxismo/Ranger os dentes Sim N&o
12 — Carie N&o N&o
13 — Canetas Odontoldgicas Nao Nao
14 — Cicatrizacdo N&o Sim
15 — Clareamento Dental N&o N&o
16 — Dente Sim N&o
17 — Dente deciduo/dente de Leite N&o N&o
18 — Doenca Periodontal N&o N&o
19 — Dorméncia N&o N&o
20 — Dor na Articulacao/ATM N&ao Nao
21 — Escovacéo Dental Nao Nao
22 — Espelho Bucal Nao Nao
23 — Enxaguatorio Bucal N&ao Nao
24 — Exodontia N&o N&o
25 — Fio Dental Sim Sim
26 — Flaor N&o N&o
27 — Fotopolimerizador Nao N&ao
28 — Gengivite Nao Nao
29 — Implante Dental Nao Nao
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30 - Lingua Nao Sim
31 - Moldagem N&o N&o
32 — Morder Sim N&o
33 — Odontopediatria Nao Nao
34 — Ortodontia N&o Sim
35 — Pasta de dente Sim

Obs: os sinais sdo diferentes nos aplicativos

36 — Palpacéao N&o N&o
37 — Pinca Clinica N&o N&ao
38 — Periodontia N&o N&o
39 — Radiografia N&ao N&ao
40 — Restauracdo em Amalgama Nao Nao
41 — Restauracdo em Resina Nao N&ao
42 — Segundo Molar N&o N&o
43 — Seringa de ar N&o N&o
44 — Sonda Clinica Nao N&o
45 — Sutura N&o N&o
46 — Sugador Nao Nao
47 — Téartaro Nao Nao
48 — Terceiro Molar N&o N&o
49 — Tratamento de canal dental N&o N&o
50 — Trismo N&o N&o
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APENDICE B

Questionario do teste da Plataforma OdontoLIBRAS

1. O aplicativo leva em conta a percepc¢ao visual-gestual em detrimento da escrito-
oral?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

2 . Foi possivel estabelecer uma comunicacédo, parcial ou completa, entre paciente e
dentista?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

3. O aplicativo apresenta traducao e acesso completo em LIBRAS?

( YNao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

4 . Atende aos seguintes requisitos:

Video gravado de forma bem articulada, olhando para o paciente em um
ambiente bem iluminado?

( YNao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

Evita, ao falar ou escrever, termos complicados, palavras longas ou frases
complexas?

( YNao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

Evita elementos que escondam os labios, como mascaras, maos, bigodes e
barbas?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

Usa ilustragéo junto ao texto para evitar confuséo? A ilustracdo colabora com a
compreensao dos termos odontolégicos?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente
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Serve para explicar antes, durante e depois de qualquer procedimento?

( YNao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

5. O aplicativo atende parcialmente as necessidades de comunicacgao tanto do
paciente quanto do dentista?

( )Nado ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

6. A interface faz uso de diferentes formas de comunicacao, para transmitir suas
mensagens?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

7 . O aplicativo apresenta consisténcia com os padrdes de interfaces presentes no
mercado?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

8 . O aplicativo possui um bom alinhamento entre as novas formas de interacéo
(dispositivos méveis) e boa estética?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

9 . As cores e textos utilizados sdo adequados para o contexto em questao? Ha
alguma dificuldade de leitura ou legibilidade em algum momento?

( )Nado ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

10 . O sistema fala a linguagem do usuario, com palavras, frases e conceitos
familiares? Segue convenc¢des do mundo real, fazendo com que a informacéo
apareca numa ordem natural e légica?

( )Nao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

11 . Possui fungdes desfazer e refazer agéo, ou voltar?

( )Nado ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

12 . Houve duvida (elementos com significado confuso) ao navegar pelo aplicativo?

( YNao ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente
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13 . O aplicativo mantém objetos, acdes e opcdes visiveis? O usuario ndo precisa
lembrar a informagéo.

( )Nado ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

14 . As traducdes e o aplicativo em geral apresentam informacdes relevantes ou
frequentemente necessarias?

( )Nado ( )Pouco ( )Razoavel ( )Muito ( ) Excelente

15 . De forma geral, qual nota vocé daria para a eficacia do aplicativo? Ele cumpre
sua funcéo principal? (1 sendo a nota mais baixa e 5 a mais alta)

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

16 . De forma geral, qual nota vocé daria para a eficiéncia do aplicativo? Ele cumpre
sua funcéo principal de modo objetivo?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

17. Deixe aqui qualquer comentéario que ache necessario.

OBRIGADA PELA PARTICIPACAQ!
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Questionario de saude geral OdontoLIBRAS
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Questionario de Salde Geral OdontoLibras

1 — Sofre de alguma doeng¢a?
Sim () Ndo () N&o sei ()
Caso sim, digite qual o nome da doenca. Caso néo consiga digitar, traga anotado na
préxima consulta.
2 — Teve alguma doenca séria ultimamente:
Sim () Nao(') Néo sei ()

Caso sim, digite qual. Caso ndo consiga digitar, traga anotado na préxima consulta.
3 — Gravidez:
Sim () Nao () Néao sei ()
4 — Estéa fazendo algum tratamento médico?
Sim () Ndo () Néo sei ()
Caso sim, digite 0 nome do tratamento
5 - Esta fazendo uso de alguma medicagéo?
Sim () Ndo () Néo sei ()
Caso sim, digite 0 nome da medicacéo
Se ndo lembrar o nome da medicacéo, traga por escrito na préxima consulta
6 — Tem alergia?
Sim () Nao () Nao sei ()
Caso sim, digite a que vocé tem alergia. Caso ndo consiga digitar, traga anotado na préxima
consulta.
7 — Ja foi operado?
Sim () Nao () N&aosei ()
8 — Sua cicatrizagdo é demorada?
Sim () Ndo () N&o sei ()
9 — Ja desmaiou?
Sim () Ndo () N&o sei ()
10 — Tem dor de cabeca com frequéncia?
Sim () Ndo () Néo sei ()
11 — Tem febre reumatica/reumatismo/problemas nas articulages?
Sim () Nao () Néaosei ()
12 — Ja teve hemorragia?
Sim () Nao () Nao sei ()
13 — Tem problemas cardiacos?
Sim () Ndo () Néo sei ()
Tem valvula no coragdo? Sim () Néo ()
Tem marca passo? Sim () N&o ()
Ja teve infarto? Sim () Né&o ()
14 — Tem problemas nos rins?
Sim () N&o () Néo sei ()
15 — Tem problemas respiratérios? Sente falta de ar?
Sim () Nao () Nao sei ()
16 — Tem hepatite
Sim () Nao () Nao sei ()
17 — Tem diabetes?
Sim () Nao () Nao sei ()
18 — E HIV positivo?
Sim () Nao () Nao sei ()
19 — Apresenta a doenga AIDS
Sim () N&o () Néo sei ()
20 — Tem problema de pressdo?
Sim () Ndo () Néo sei ()
Pressao alta? Sim () Nao ()
Pressao baixa? Sim () Nao ()
21 — Tem cancer?
Sim () Nao () Nao sei ()
Caso sim, digite em qual regido .

Caso nao consiga digitar, traga anotado na préxima consulta.
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Inquérito Odontoldgico
OdontoLibras
1 - Esta com dor de dente?
Sim () Nao ()
2 - Sente dor durante a mastigacao?
Sim () Nao ()
3 - Sente dor quando abre e fecha a boca?
Sim () Nao ()
4 - Sente dor na articulacdo da boca/ATM?
Sim () Nao ()
5 - Sente dor na articulacdo quando acorda?
Sim () Nao ()
6 - Vocé range os dentes?
Sim () Nao () Nao sei ()
7 - Tem trismo?Dificuldade de abrir ou de fechar a boca?
Sim () Nao () Nao sei ()
8 - Tem sangramento gengival?
Sim () Nao () Nao sei ()
9 - Sua boca sangra quando vocé escova os dentes?
Sim () Nao () Nao sei ()
10 - Seus dentes doem quando expostos ao quente ou ao frio?

Sim () N&o () Nao sei ()
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Termos de Prevencdao

Pontos de articulagdo no corpo

Termo Conceito Expressdes ndo manuais Localizacéo
1 - Biofilme Icbnico Rosto Méaos

2 — Bochecho Iconico Rosto Cabeca

3 — Bucal Iconico Rosto Cabeca

4 — Escovacgao Dental Iconico Rosto/Tronco Cabeca

5 — Fluor Arbitrario Rosto Méaos

6 — Fio Dental Iconico Cabeca/Rosto/Tronco Maos

7 — Pasta de Dente Arbitrario Cabega/Rosto/Tronco Espaco neutro
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Termos para Tratamento das Doencas Bucais

Pontos de articulagdo no corpo

Termo Conceito Expressf@es ndo manuais Localizacéo
1 — Abcesso Periodontal Arbitrario Rosto/tronco Méaos
2 — Anestesia Iconico Rosto/tronco Cabeca
3 — Bucal Iconico Rosto Cabeca
4- Céarie Arbitrario Rosto Espaco neutro
5 — Cicatrizacéo Arbitréario Rosto/tronco Cabeca
6 — Clareamento Dental Arbitrario Rosto/tronco Tronco
7 — Dente deciduo/dente de | Arbitrario Rosto/tronco Espaco neutro
leite
8 — Doenca periodontal IcOnico Rosto Espaco neutro
9 — Dorméncia Arbitrario Rosto Cabeca
10 — Espelho bucal Iconico Rosto/tronco Cabeca
11 — Exodontia Iconico Rosto Cabeca
12 — Gengivite Arbitrario Rosto
13 — Implante dental Iconico Rosto Espaco neutro
14 — Moldagem Iconico Rosto/tronco Cabega
15 — Morder Icdnico Rosto Cabeca
16 — Odontopediatria Iconico Rosto Espaco neutro
17 — Ortodontia Iconico Rosto Cabeca
18 — Palpacéo Iconico Rosto/tronco Cabeca
19- Pinca clinica Iconico Tronco Espaco neutro
20 — Radiografia Iconico Rosto/tronco/cabeca Cabecga
21 — Restauragdo em Arbitrario Rosto/tronco Espaco neutro
Amalgama
22 — Restauracdo em Resina | Arbitrario Rosto/tronco Espaco neutro
23 — Sonda Clinica Iconico Rosto Espaco neutro
24 — Sutura Iconico Rosto Cabeca
25 — Terceiro Molar Iconico Rosto/cabeca Cabeca
26 — Tratamento de Canal Iconico Rosto Espaco neutro
27 — Ajuste Oclusal Iconico Rosto/cabeca Cabega
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APENDICE G

Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

USO DE TECNOLOGIAS MOVEIS NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA A
COMUNICACAO COM O PACIENTE SURDO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Uso de tecnologias
moveis no tratamento odontolégico para a comunicagdo com O paciente
surdo”, a ser realizada em “Clinica Odontolégica Universitaria da Universidade
Estadual de Londrina”. O objetivo da pesquisa é “desenvolver um software para
dispositivos moveis que auxilie e viabilize a comunicacdo entre o paciente
surdo e o cirurgido dentista, facilitando essa comunicacdo”. Sua participacéo é
muito importante e ela se daria da seguinte forma (apenas testar o aplicativo
projetado no computador e responder perguntas objetivas sobre o mesmo,
ndo envolvendo atendimento clinico).

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa (ou para esta e
futuras pesquisas) e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade. (os registros gravados serdo utilizados
apenas para analise das imagens pelos pesquisadores, ndo serdo utilizados
em publicacdes).

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participagcdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participacao.

Os beneficios esperados sédo (o principal beneficio esperado é que a ferramenta
projetada facilite a comunicacao entre cirurgido dentista e paciente surdo, bem

como maior inclusdo social). Quanto aos riscos, (ha risco do aplicativo néo
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conseguir facilitar essa comunicagcdo, como esperam 0s pesquisadores, porém
isso nao ir4 alterar o cotidiano dos participantes, mas 0s pesquisadores
continuardo empenhados em atingir o objetivo proposto. Outro seria a nao
acessibilidade deste aplicativo para alguns usuarios, o que também levaria a

uma maior dificuldade na comunicacgéo).

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (Maria Celeste Morita, residente na Rua Raja Gabaglia, 300 — Jd
Quebec — Londrina - PR. Telefones: (43) 3026 2900; e-mail: morita@uel.br), ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratoério Escola,

no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Maria Celeste Morita
Pesquisador Responsavel

RG: 14097848

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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ANEXO A

Normas para publicacéo

Brazilian

Oral Resec .

ISSH 1807-32107 online version

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Mission, scope, and submission policy

Presentation of the manuscript

Characteristics and layouts of types of manuscripts
Copyright transfer agreement and responsibility statements
Publication fees

Examples of references

Mission, scope, and submission policy

Brazilian Oral Research - BOR (online version ISSN 1807-
3107) is the official publication of the Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontoldgica - SBPgO (the Brazilian division of the
International Association for Dental Research - IADR). The
journal has an Impact Factor™ of 0.937 (Institute for
Scientific Information - ISI), is peer-reviewed (double-blind
system), and its mission is to disseminate and promote an
information interchange concerning the several fields in
dentistry research and/or related areas with gold open
access.

BOR invites the submission of original and review
manuscripts and papers in the following typology: Original
Research (complete manuscript or Short Communication),
Critical Review of Literature, Systematic Review (and Meta-
Analysis) and Letters to the Editor. All submissions must be
exclusive to.

Manuscripts and all corresponding documentation should be
exclusively submitted through ScholarOne Manuscripts™ via
the online submission link
(http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

The evaluation process of manuscript's scientific content will
only be initiated after meeting of all the requirements
described in the present Instructions for Authors. Any
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manuscript that does not meet these requirements will be
returned to the corresponding author for adaptations.

Important: Once having been accepted on their scientific
merit, all manuscripts will be submitted for grammar and
style revision as per the English language. Contact BOR
by bor@sbpgo.org.br to get information about the
recommended translation companies.The authors should
forward the revised text with the enclosed revision certificate
provided by the chosen editing company. Linguistic
revisions performed by companies that do not provide
the mentioned certificate will not be accepted. As an
exception, this rule does not apply when one of the authors is
a native English speaker.

Presentation of the manuscript

The manuscript text should be written in English and provided in a digital
file compatible with “Microsoft Word” (in DOC, DOCX, or RTF format).

All figures (including those in layouts/combinations) must be provided in
individual and separate files, according to recommendations described
under the specific topic.
Photographs, micrographs, and radiographs should be provided in TIFF
format, according to the recommendations described under the specific
topic.

Charts, drawings, layouts, and other vector illustrations must be provided
in a PDF format individually in separate files, according to the
recommendations described under the specific topic.

Video files may be submitted as per the specifications, including the
author’s anonymity (for purposes of evaluation) and respect for the
patient’s rights.

Important: ScholarOne™ allows upload of a set of files up to 10 MB. In
case the video file exceeds this size, it is possible to leave information
about the link to access the video. The use of patients’ initials, names,
and/or registry numbers is prohibited in the reproduction of clinical
documentation. The identification of patients is prohibited. An informed
consent statement, signed by the patient, concerning the use of his/her
image should be provided by the author(s) when requested by BOR. The
Copyright legislation in force must be respected and the source cited when
the manuscript reproduces any previously published material (including
texts, charts, tables, figures, or any other materials).

Title page (compulsory data)

e This must indicate the specialty* or research field focused on in the
manuscript.

*Anatomy; Basic Implantodontology and Biomaterials; Behavioral
Sciences; Biochemistry; Cariology; Community Dental Health; Craniofacial
Biology; Dental Materials; Dentistry; Endodontic Therapy; Forensic
Dentistry; Geriatric Dentistry; Imaginology; Immunology;
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Implantodontology — Prosthetics; Implantodontology — Surgical; Infection
Control; Microbiology; Mouth and Jaw Surgery; Occlusion; Oral Pathology;
Orthodontics; Orthopedics; Pediatric Dentistry; Periodontics;
Pharmacology; Physiology; Prosthesis; Pulp Biology; Social/Community
Dentistry; Stomatology; Temporomandibular Joint Dysfunction.

e Informative and concise title, limited to a maximum of 110
characters, including spaces.

e Names of all authors written out in full, including respective
telephone numbers and email addresses for correspondence. We
recommend that authors collate the names present in the Cover
Letter with the profile created in ScholarOne™, to avoid
discrepancies.

e The participation of each author must be justified on a separate
page, which should meet the authorship and co-authorship criteria
adopted by the International Committee of Medical Journal Editors,
available athttp://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-
and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-
contributors.html

o Data of institutional/professional affiliation of all authors, including
university (or other institution), college/program, department, city,
state, and country, presented according to internal citation norms
established by each author’s institution. Verify that such affiliations
are correctly entered in ScholarOne™.

Abstract: This should be presented as a single structured paragraph
(but with no subdivisions into sections) containing the objective of the
work, methodology, results, and conclusions. In the System if applicable,
use the Special characters tool for special characters.

Keywords: Ranging from 3 (three) to 5 (five) main descriptors should be
provided, chosen from the keywords registered
athttp://decs.bvs.br/ or http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (no
synonyms will be accepted).

Main Text

Introduction: This should present the relevance of the study, and its
connection with other published works in the same line of research or
field, identifying its limitations and possible biases. The objective of the
study should be concisely presented at the end of this section.

Methodology: All the features of the material pertinent to the research
subject should be provided (e.g., tissue samples or research subjects).
The experimental, analytical, and statistical methods should be described
in a concise manner, although in detail, sufficient to allow others to
recreate the work. Data from manufacturers or suppliers of products,
equipment, or software must be explicit when first mentioned in this
section, as follows: manufacturer’s name, city, and country. The computer
programs and statistical methods must also be specified. Unless the
objective of the work is to compare products or specific systems, the trade
names of techniques, as well as products, or scientific and clinical
equipment should only be cited in the “Methodology” and
“Acknowledgments” sections, according to each case. Generic names
should be used in the remainder of the manuscript, including the title.
Manuscripts containing radiographs, microradiographs, or SEM images,
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the following information must be included: radiation source, filters, and
kV levels used. Manuscripts reporting studies on humans should include
proof that the research was ethically conducted according to the Helsinki
Declaration (World Medical
Association, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). The
approval protocol number issued by an Institutional Ethics Committee
must be cited. Observational studies should follow the STROBE guidelines
(http://strobe-statement.org/), and the check list must be submitted.
Clinical Trials must be reported according to the CONSORT Statement
standard protocol (http://www.consort-statement.org/); systematic
reviews and meta-analysis must follow the PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/), or Cochrane protocol (http://www.cochrane.org/).

Clinical Trials

Clinical Trials according to the CONSORT guidelines, available
at www.consort-statement.org. The clinical trial registration nhumber and
the research registration name will be published along with the article.

Manuscripts reporting studies performed on animals must also include
proof that the research was conducted in an ethical manner, and the
approval protocol number issued by an Institutional Ethics Committee
should be cited. In case the research contains a gene registration, before
submission, the new gene sequences must be included in a public
database, and the access number should be provided to BOR. The authors
may use the following databases:

e GenBank: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
e EMBL: http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
e DDBJ: http://www.ddbj.nig.ac.jp

Manuscript submissions including microarray data must include the
information recommended by the MIAME guidelines (Minimum Information
About a Microarray Experiment: http://www.mged.org/index.html) and/or
itemize how the experimental details were submitted to a publicly
available database, such as:

e ArrayExpress: http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
e GEO: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/

Results: These should be presented in the same order as the experiment
was performed, as described under the “Methodology” section. The most
significant results should be described. Text, tables, and figures should not
be repetitive. Statistically relevant results should be presented with
enclosed corresponding p values.

Tables: These must be numbered and cited consecutively in the main
text, in Arabic numerals. Tables must be submitted separately from the
text in DOC, DOCX, or RTF format.

Discussion: This must discuss the study results in relation to the work
hypothesis and relevant literature. It should describe the similarities and
differences of the study in relation to similar studies found in literature,
and provide explanations for the possible differences found. It must also
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identify the study’s limitations and make suggestions for future research.

Conclusions: These must be presented in a concise manner and be
strictly based on the results obtained in the research. Detailing of results,
including numerical values, etc., must not be repeated.

Acknowledgments: Contributions by colleagues (technical assistance,
critical comments, etc.) must be given, and any bond between authors
and companies must be revealed. This section must describe the research
funding source(s), including the corresponding process numbers.

Plagiarism

BOR employs a plagiarism detection system. When you send your
manuscript to the journal it may be analyzed-not merely for the repetition
of names/affiliations, but rather the sentences or texts used.

References: Only publications from peer-reviewed journals will be
accepted as references. Unfinished manuscripts, dissertations, theses, or
abstracts presented in congresses will not be accepted as references.
References to books should be avoided.

Reference citations must be identified in the text with superscript Arabic
numerals. The complete reference list must be presented after the
“Acknowledgments” section, and the references must be numbered and
presented in Vancouver Style in compliance with the guidelines provided
by the International Committee of Medical Journal Editors, as presented in
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). The journal titles should
be abbreviated according to the List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). The authors shall
bear full responsibility for the accuracy of their references.

Spelling of scientific terms: When first mentioned in the main text,
scientific names (binomials of microbiological, zoological, and botanical
nomenclature) must be written out in full, as well as the names of
chemical compounds and elements.

Units of measurement: These must be presented according to the
International System of Units (http://www.bipm.org or
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Footnotes on the main text: These must be indicated by asterisks and
restricted to the bare minimum.

Figures: Photographs, microradiographs, and radiographs must be at
least 10 cm wide, have at least 500 dpi of resolution, and be provided in
TIFF format. Charts, drawings, layouts, and other vector illustrations must
be provided in a PDF format. All the figures must be submitted individually
in separate files (not inserted into the text file). Figures must be
numbered and consecutively cited in the main text in Arabic numerals.
Figure legends should be inserted together at the end of the text, after the
references.
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Characteristics and layouts of types of manuscripts

Original Research

Limited to 30,000 characters including spaces (considering
the introduction, methodology, results, discussion, conclusion,
acknowledgments, tables, references, and figure legends). A
maximum of 8 (eight) figures and 40 (forty) references will
be accepted. The abstract can contain a maximum of 250

words.
Layout - Text Files

Title Page
Abstract: a maximum of 250 words

Introduction

Methodology

Results

Discussion

Conclusion

Acknowledgments

Tables

References: maximum of 40 references
Figure legends

Layout - Graphic Files

e Figures: a maximum of 8 (eight) figures, as described

above.

Short Communication
Limited to 10,000 characters including spaces (considering
the introduction, methodology, results, discussion, conclusion,
acknowledgments, tables, references, and figure legends). A
maximum of 2 (two) figures and 12 (twelve) references will
be allowed. The abstract can contain a maximum of 100

words.

Layout - Text Files

Title page

Abstract: a maximum of 100 words

Introduction

Methodology

Results

Discussion

Conclusion

Acknowledgments

Tables

References: a maximum of 12 references

Main text (30,000 characters including spaces)

Keywords: 3 (three)-5 (five) main descriptors

Main text (10,000 characters including spaces)

Descriptors: 3 (three)-5 (five) main descriptors
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e Figure legends
Layout- Graphic Files

e Figures: a maximum of 2 (two) figures, as described
above.

Critical Review of Literature
The submission of this type of manuscript will be performed
only by invitation of the BOR Publishing Commission. All
manuscripts will be submitted to peer-review. This type of
manuscript must have a descriptive and discursive content,
focusing on a comprehensive presentation and discussion of
important and innovative scientific issues, with a limit of
30,000 characters including spaces (considering the
introduction, methodology, results, discussion, conclusion,
acknowledgments, tables, references, and figure legends). It
must include a clear presentation of the scientific object,
logical argumentation, a methodological and theoretical
critical analysis of the studies, and a summarized conclusion.
A maximum of 6 (six) figures and 50 (fifty) references is
permitted. The abstract must contain a maximum of 250
words.

Layout- Text Files

Title page

Main text (30,000 characters including spaces)
Abstract: a maximum of 250 words
Keywords: 3 (three)-5 (five) main descriptors
Introduction

Methodology

Results

Discussion

Conclusion

Acknowledgments

Tables

References: maximum of 50 references
Figure legends

Layout - Graphic Files

e Figures: a maximum of 6 (six) figures, as described
above.

Systematic Review and Meta-Analysis
While summarizing the results of original studies, quantitative
or qualitative, this type of manuscript should answer a
specific question, with a limit of 30,000 characters, including
spaces, and follow the Cochrane format and style
(www.cochrane.org). The manuscript must report, in detail,
the process of the search and retrieval of the original works,
the selection criteria of the studies included in the review, and
provide an abstract of the results obtained in the reviewed
studies (with or without a meta-analysis approach). There is
no limit to the number of references or figures. Tables and
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figures, if included, must present the features of the reviewed
studies, the compared interventions, and the corresponding
results, as well as those studies excluded from the review.
Other tables and figures relevant to the review must be
presented as previously described. The abstract can contain a
maximum of 250 words.

Layout - Text Files

Title page

Main text (30,000 characters including spaces)
Abstract: a maximum of 250 words

Question formulation

Location of the studies

Critical Evaluation and Data Collection

Data analysis and presentation

Improvement

Review update

References: no limit on the number of references
Tables

Layout - Graphic Files
e Figures: no limit on the number of figures
Letter to the Editor

Letters must include evidence to support an opinion of the
author(s) about the scientific or editorial content of the BOR,
and must be limited to 500 words. No figures or tables are
permitted.

Copyright transfer agreement and responsibility statements
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The manuscript submitted for publication must include the
Copyright Transfer Agreement and the Responsibility Statements,
available in the online system and mandatory.

CHECKLIST FOR INITIAL SUBMISSION

e Title Page file (in DOC, DOCX, or RTF format).

e Main text file (Main Document, manuscript), in DOC,
DOCX, or RTF format.

e Tables, in DOC, DOCX, or RTF format.

e Declaration of interests and funding, submitted in a
separate document and in a PDF format. (if applicable)

e Justification for participation of each author, provided in a
separate document and in a PDF format.

e Photographs, microradiographs, and radiographs (10 cm
minimum width, 500 dpi minimum resolution) in TIFF
format. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-
images/)

e Charts, drawings, layouts, and other vector illustrations in
a PDF format.

e Each figure should be submitted individually in separate
files (not inserted in the text file).




