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Abstract. This paper presents a web tool OdontoVoice, as well as its
application in a group of blind people. The goal of this tool is to aid blind
people to take care of their dental health. The results of the tool’s use aroused
the interest of blind people treat oral health and showed that the tool changed
the perception of blinds about dental health and contributed to improve their
self esteem, since they have come to know concepts that previously don’t take
part of their life, such as caries and bad breath.

Resumo. Este artigo apresenta a ferramenta web OdontoVoice, bem como sua
aplicacdo em um grupo de deficientes visuais. Tal ferramenta tem por objetivo
auxiliar os individuos deste grupo na manutencdo da saiide bucal. Os
resultados obtidos mostraram que a utilizacdo da ferramenta despertou o
interesse dos deficientes visuais em tratarem da saiide bucal, bem como
contribuiu para a melhoria da auto estima dos mesmos, uma vez que eles
passaram a conhecer conceitos que antes ndo faziam parte do seu dia a dia,
porém sdo comuns ao cotidiano das demais pessoas, como por exemplo, cdrie
e mal hdlito.

1. Introducao

A deficiéncia visual € classificada como um tipo de deficiéncia fisica e, segundo Craft e
Liebermean (2004), sdo considerados deficientes visuais os portadores de cegueira e os
individuos com baixa visdo. Nunes e Lomdnaco (2008) consideram deficiéncia visual
como uma limitacao sensorial que abrange vérios graus de acuidade visual. O Censo de
2010 revelou que 23,9% da populagdo brasileira sdo portadores de deficiéncia visual
total ou baixa visdo [IBGE 2010]. E destes, 68.000 estdo na educacdo bdsica e
representam apenas 0,13% dos 52,6 milhdes de alunos matriculados nas instituigdes de
€nsino superior.

Apesar dos avancgos significativos na drea da saide, no que tange a atencdo
odontoldgica voltada a Deficientes Visuais (DV), esta ainda é muito precéria no Brasil.
De acordo com Oliveira et al (2012), isto se deve a motivos tais como: poucos centros
especializados para a assisténcia destes pacientes; um ndmero muito restrito de
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cirurgides dentistas que se habilitam a fazer este tipo de tratamento no setor privado; o
tratamento odontolégico criativo; por ser uma intervenc¢do clinica, possui um custo
muito elevado; e principalmente, a falta de educac@o, motivacao e interesse da familia
em relacdo 2 satdde bucal desses individuos. E fato que um dos principais fatores que
promovem a saude da populacdo € a educacdo. Na literatura verifica-se varios métodos
educativos que sdo utilizados para promover a educagdo e a motivacdo dos pacientes
quanto a saude bucal, portanto, deve-se procurar, dentro dos seus limites, adaptéa-los a
cada situacdo, para que desta forma tenham uma utilidade concreta incluindo todas as
camadas da sociedade. Dentre os recursos didaticos utilizados na educacao especial dos
DV encontra-se o livro Braille, o Soroba (médquina de calcular), o livro falado e a
informatica [Cericato 2007].

De acordo com Bonatto (2003), as contribui¢des que a informdtica vem
proporcionando as pessoas deficientes sdo valiosas, porém, sua utilizagdo de modo
efetivo esta longe de um patamar aceitdvel. Dentre os recursos existentes na informatica
para os DV citam-se os sistemas de ampliacdo de imagens; para pessoas com visao
subnormal [Bonatti 2006]. J4 as pessoas que possuem cegueira total, tem-se os
sintetizadores de voz [Golin 2003]. Os recursos trazidos pelo advento da web foram
fundamentais, e abriram novos paradigmas para as pessoas com deficiéncia, o que
proporciona um espagco de troca importante para o aumento da auto-estima e da
sensacgao de inclusdo. As pessoas DV sdo as que enfrentam maior dificuldade no acesso
a web e para que elas se sintam verdadeiramente incluidas, sdo utilizadas tecnologias,
normalmente baseadas em sintese de voz.

No sentido de contribuir para o acesso participativo e universal do cidaddo ao
conhecimento, este artigo foca em uma contruibuicdo para a educagdo em satude de
Deficientes Visuais, mais especificamente em satude bucal, fazendo com que os mesmos
possam melhorar a qualidade de vida e consequentemente a auto-estima. O artigo
apresenta a ferramenta OdontoVoice, desenvolvida para web utilizando leitor de texto
que transforma o contetido sobre satide bucal cadastrado em um website em &dudio,
possibilitando assim, uma forma de educaciao em saide bucal para DV. Nas  préximas
secdes serdo apresentados 0s conceitos principais sobre a pratica odontologica frente ao
DV; a ferramenta OdontoVoice e a descricao de sua aplicacdo em um grupo de DV, bem
como os resultados obtidos.

2. A Educacio e a Satide Bucal de Deficientes Visuais

Oliveira et al (2010), colocam que, devido ao fato de o paciente com
necessidades especiais apresentar limitacdes, ele ndo é capaz, muitas vezes, de realizar
sua propria higienizagdo, ou a realiza de maneira inadequada e os pais ou responsaveis
nem sempre se preocupam com sua saide bucal. Segundo Rath ef al (2001), a visdo
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento psicomotor da crianga, pois é
através dela que o ser humano entra em contato com o mundo exterior, se esfor¢ca para
alcancar objetos e imita os atos daqueles que estdo a sua volta. Em geral, devido ao
atraso na aprendizagem das atividades fisioldgicas didrias, os cuidados com relagcdo a
higiene bucal de pacientes DV ficam muitas vezes comprometidos.

Outro fator agravante seria a dificuldade em procurar tratamento odontolégico e
a sua aceitacao [Carvalho et al 2010]. Embora varios fatores biologicos sejam essenciais
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para o surgimento de muitas patologias na populacdo, constata-se que existem fatores
que sdo capazes de condicionar o surgimento e influenciar o ritmo de sua expansdo. De
acordo com Souza Filho et al (2010), dentre estes fatores destaca-se o nivel sécio
econdmico cultural do pais, bem como os padrdes de cultura e tradicdo popular que
regulam os hébitos e as condutas pessoais e coletivas.

A educacdo em saude € utilizada em odontologia com o objetivo de que a
populacdo sofra mudangas no seu comportamento necessdrias a prevencio, promogao e
recuperacdo da saide [Petry e Pretto 1999 apud Costa 2010]. Além disso, todo o
processo de educag¢do em saude bucal deve receber uma aten¢do mais abrangente, na
qual sejam integrados aspectos preventivos, curativos, biopsicossociais e ambientais
capazes de proporcionar uma visdo dindmica de todo o processo saude-doencga,
relacionado-o com a qualidade de vida. E preciso ter em mente os limites e as
dificuldades do processo educativo, e que alguns programas educativos t€ém falhado por
ndo considerarem que as pessoas precisam ter suas necessidades basicas atendidas para
se sentirem motivadas a cuidar de sua satde bucal [Cericato 2007].

Cericatto (2007) afirma que quanto a relagdo existente entre a odontologia e os
DV, nota-se a necessidade de programas que sejam adaptados a eles, pois mesmo
quando informados, ainda apresentam dificuldades para exercer uma higiene bucal. Rath
et al (2001) afirmam que um fator importante para a educagdo em satide bucal é o
periodo em que a deficiéncia visual se instalou no individuo, uma vez que aquelas
pessoas que nunca enxergaram ou que perderam a visdo precocemente, nio possuem
conceitos visuais e, portanto, necessitam de explicacdes mais detalhadas para
perceberem o ambiente odontolégico diferentemente daquelas pessoas que vieram a
perder a visdo na fase adulta.

3. A Tecnologia da Informacao e a Satide Bucal de Deficientes Visuais

Segundo Laudon e Laudon (2007), a Tecnologia da Informacdo € a transformacdo que
causou maior impacto nos setores de satide e educacdo nas ultimas décadas. No que se
refere a drea odontoldgica, as pesquisas na drea ndo param, desde o que se refere a
formacao dos profissionais, através dos recursos que a informatica aplicada a educagdo
fornece; até as abordagens baseadas em jogos educativos que buscam estimular criancas
e adolescentes a satide bucal, passando pelos equipamentos cada vez mais sofisticados
que visam auxiliar os profissionais em seus diagnosticos. No que se refere a educagdo
em sadde bucal, varios sdo os exemplos de aplicacdo da Tecnologia da Informacao (TI).
Trandafilov e Rodrigues (2006) desenvolveram um ambiente virtual para estimular a
prevencdo e promover a saide bucal em alunos da rede publica em séries inicias do
ensino fundamental, sendo considerado pelos profissionais da drea odontolégica, um
marco no uso de TI para educacdo em saidde bucal no pais.

Apesar da disseminacdo da aplicacdo da TI no auxilio a educagdo em satde
bucal, os ambientes virtuais, os jogos digitais, bem como os simuladores, e os contetidos
disponibilizados na web sobre o assunto, ndo consideram a parcela da populacdo que
possui deficiéncia visual, foram escritos para pessoas que podem enxergar € vivenciar o
as informagdes apresentadas na tela do computador (imagens e videos, por exemplo).
Para tais pessoas, o recurso tecnolégico mais proximo de sua realidade s@o os leitores de
texto. Os leitores de texto poderiam ser considerados uma solugdo no sentido de
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disseminar o conteido necessdrio para promover a saude bucal, porém, o contetido
disponivel para ser acessado pelos DV estd disperso, escrito de uma maneira muito
genérica, sem estimular o publico DV. Em outras palavras, os recursos computacionais
existem, porém nao sao aplicados de uma forma apropriada para a maioria dos DV. Nao
ha uma linha mestra de pesquisas que foquem efetivamente em melhorar a interagdo de
DV com os recursos computacionais.

4. A Ferramenta OdontoVoice

A Figura 1 apresenta a estrutura da ferramenta OdontoVoice. A ferramenta foi
desenvolvida em PHP com algumas func¢Oes em Java Script, utilizando Java Applet
apenas para emitir os sons das pdginas. O banco de dados utilizado foi o MySQL e a
interface foi organizada em HTML. O servidor que hospeda a ferramenta dispde do
Apache HTTP Server; PHP com bibliotecas para o Apache; acesso ao MySQL; e banco
de dados MySQL versdo 5.0, ou superior. J4 a miquina do usudrio deve possuir JRE 5.0
(Java Run Time Enviroment) — que contem a maquina virtual Java; navegador Firefox
Mozilla 1.5; ou Microsoft Internet Explorer 6.0 ou versdes superiores, teclado numérico,
caixas de som multimidia, além € claro, acesso a internet.

Bancode dados Associador Bancode dados

Conteldo Usudrio

Figura 1. Estrutura da ferramenta.

Conforme ilustra a Figura 1, OdontoVoice possui um banco de dados para os
conteddos e um banco de dados para dados do usudrio, uma ferramenta chamada
Associador, a qual faz a ligacdo entre OdontoVoice e o leitor de telas (Jaws ou Dosvox).
O conteddo € cadastrado pelo administrador, que € um profissional da area de
odontologia, que seleciona os temas e os conteidos. O gerenciador de interfaces tem por
objetivo controlar qual o tipo de interface deve ser apresentada. Se o usudrio é um
cuidador, a forma como o conteudo é apresentado, bem como o nivel de detalhamento é
bem diferente da interface e conteido apresentado ao deficiente visual. J4 o
administrador tem acesso aos dois tipos de interface. Para concepcao da interface foram
consideradas as questdes de acessibilidade na web, as quais influenciaram na escolha
dos leitores de tela. O termo acessibilidade na Web, ou e-acessibilidade, refere-se
especificamente ao componente web, que € um conjunto de paginas escritas na
linguagem HTML e interligadas por links de hipertexto. A acessibilidade na web
representa para o usudrio o direito de acessar a rede de informagdes e de eliminar
barreiras arquitetonicas, de disponibilidade de comunicacdo, de acesso fisico, de
equipamentos e programas adequados, de contetido e apresentacdo da informacgdo em
formatos alternativos [Nevile 2005].
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Existem numerosas tecnologias de apoio que dao suporte a pessoas deficientes
no acesso a sites. Existem desde programas de computador a dispositivos fisicos que
realizam esta intermediacdo. No caso das pessoas DV, estas tecnologias utilizam
principalmente a sintese de voz para apresentar informagdes. Entre os programas desta
categoria, estdo os leitores de tela e o sistema Dosvox. Existem muitos leitores de tela
disponiveis, sendo a maioria, adquirida comercialmente e de custo bastante elevado.
Destacam-se o Jaws, o Virtual Vision e o NVDA. A Figura 2 ilustra a primeira tela
correspondente a abertura do ambiente virtual a qual d4 as boas vindas ao usudrio e
solicita sonoramente que o mesmo tecle “ENTER”. A Figura 3 apresenta a tela onde o
cuidador ou responsdvel pela saide bucal do DV (por exemplo, funcionério da ACIC —
Associacdo Catarinense de Inclusdo do Cego) cadastra os dados do usudrio DV. Apés
ter sido cadastrado, o usudrio € direcionado para um questiondrio com 24 questdes que
avaliam os cuidados e as préticas de satde bucal do usudrio. A Figura 4 apresenta uma
das telas correspondentes as perguntas que mensuram o grau de percep¢do sobre
cuidados em sadde bucal.

Odonto Yoice
dabld

Bem Vindos 30 Odoato Voice. Para iicar tecle [ENTER]

STERd
|

Figura 2. Tela de abertura da ferramenta. Figura 3. Tela de cadastro do usuario.
'€ Odonto Voice - Windows Internet Explorer [E=m=a]
@\J' [2] http://127.0.0.1/bender/questionario/p22 phptnome= ~[4 [ % | [ Vahoo! Cade 2 -
V¢ & | @ odonto Voice I v B v & v [ pagina v £} Ferramentas v

Ddonto Yoice

2.2 0 que & cirie?
1([[1)Dente estragado
2([C)Bactéria
3([1)Falta de Higiene/cuidado

[@ @ Intemet| Modo Protegido: Ativado R100% ~
N « B o0 oE

Figura 4. Tela de pergunta que mensura o grau de percepg¢ao sobre cuidados em satude
bucal.

Algumas perguntas aceitam mais de uma resposta, neste caso, ¢ informado ao
usudrio sonoramente que ele pode marcar mais de uma opg¢ao. Todas as perguntas e
op¢Oes de respostas sdo apresentadas visualmente e sonoramente. Caso o usudrio
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selecione uma opg¢do erroneamente, basta que ele pressione novamente o nimero do
teclado correspondente a op¢ao que ela serd desmarcada. Quando a pergunta s6 possui
uma opg¢ao de resposta, o sistema nao permitird que o usudrio assinale mais de uma
op¢ao. Caso o usudrio ndo entenda a pergunta, ou uma das opg¢des, o som ¢é repetido
automaticamente ap6s 15 segundos. A Figura 5 apresenta a tela correspondente a
apresentacdo dos links. A Figura 6 apresenta a seguir uma das telas do contetido
referente ao link 5 — Fldor

Qdonto Voeice - Windows Internet Explorer = (=)
€ [

B - [ mpmronssenisrcomestogstorm ~[r] [ atoot coue 2 -]
%e 48 [ @ 0dontoVoice =] e Bt ol ameioss T

DOdonto Yoice

Escolha o conteido que deseja omvir:
1.0 QUE E UMA BOA HIGIENE BUCAL?
2. COMO GARANTIR UMA BOA HIGIENE BUCAL?
3. DICAS PARA REALIZAR UMA ESCOVACAO ADEQUADA
4. CARIE E DOENGA PERIODONTAL (GENGIVAL)
5.FLUOR

Concluido [ @ Intemet | Modo Protegido: Ativado ®100% -
N < 206 0x

Figura 5. Tela de apresentacao dos links para acessar o conteudo desejado.

78 Odonto Voice - Windows Intemet Explorer = =)
&) - |2 htp//127.00.1/bender/conteudos/fluor il ~[ 43 x |[ Yahoot coce |
£8 &0 | @ OdontoVoice = B~ B v & v [ Pagina v {C) Femamentas +
Ddonto Yoice
Flaor

O fltior & um mineral natural encontrado em toda a crosta terrestre e largamente distribuido pela
natureza. Alguns alimentos contém fifior, assim como a 4gua de abastecimento piblico
Geralmente o flior ¢ adicionado & dgua potével para ajudar a diminuir o surgimento de cérie
dental

O fifior ajuda a prevenir as céries de duas maneiras distintas: se concentra nos ossos em
crescimento & nos dentes em i das eriancas, ajudando a endurecer o esmalte dos

dentes que ainda ndo nasceram. o fliior ajuda a endurecer o esmalte dos dentes que ja se
formaram_

0 uso de fluoreto awsilia na protegdio dentéria para evitar o surgimento de lesGes cariosas. Sen
cfeito preventivo ocorre tanto cm criangas quanto cm adultos.

As lesdes cariosas, quando 4 se formaram podem ser paralisadas pela aplicagiio tépica (local) de
flaor.

Os fluoretos aumentam a chance do dente remineralizar.

Os fluoretos fortalecem o esmalte e dentina, reduzindo a sohubilidade dos mesmos em meio acido.
Os fluoretos diminuem a capacidade de adesdo aos dentes pelos microrganismos.

Os fluorctos tém cfeito antimicrobiano, reduzindo a capacidade da placa bacteriana para produzir
acido.

As bactérias existentes em caries profindas e gengivas inflamadas podem formar focos infecciosos
nas raizes dos dentes, que podem levar aformacio de lesges locais ou penetram na circulagio
sangiiinea criando focos em outros locais do corpo.

Muitos estudos ja comprovaram que essas bactérias, quando caem na circulagiio sangitinea,
podem levar 4 formagio de codgulos, que sio a principal origem de ataques cardiacos e
derrames.

Concluido (@ @ Intemet | Modo Protegido: Ativado ®100% ~
<HTREC 023

Figura 6. Tela correspondente ao contetido selecionado.

5. Aplicacdo da Ferramenta em um Grupo de Deficientes Visuais

Para avaliar a ferramenta como elemento motivador para o DV ter uma atenc¢ado especial
a sua saude bucal, a ferramenta foi aplicada em um grupo de deficientes visuais da
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ACIC (Associacao Catarinense de Integracao do Cego). O experimento teve como base
todos os DV da ACIC devidamente matriculados no ano de 2009, e que aceitaram
participar. No inicio dos trabalhos pode-se constatar que estavam regularmente
matriculados 141 individuos portadores de cegueira total ou de baixa visdo. Apds a
apresentacdo da proposta do experimento aos alunos da ACIC definidos como
populacdo alvo, verificou-se a disponibilidade dos mesmos para participar das se¢des, e
estabeleceu-se a amostra de 54 individuos sendo 31 portadores de cegueira total e 23
portadores de baixa visdo. O experimento foi realizado em vdrias etapas as quais serao
descritas a seguir.

Primeiramente os sujeitos do estudo foram divididos em dois grupos e quatro
subgrupos: Grupo A — usudrios que possuiam aptiddo para utilizar o computador e
acessar a internet; Subgrupo Al - usudrios que possuiam aptiddo para utilizar o
computador e acessar a internet portadores de cegueira total. Subgrupo A2 - usudrios
que possuiam aptiddo para utilizar o computador e acessar a internet portadores de baixa
visdo. Grupo B — usudrios que ndo possuiam dominio para utilizar o computador e
acessar a internet; Subgrupo B1 - usudrios que ndo possuiam aptiddo para utilizar o
computador e acessar a internet portadores de cegueira total. Subgrupo B2 - usudrios
que ndo possuiam aptidao para utilizar o computador e acessar a internet portadores de
baixa visdo. Foram realizadas 36 visitas semanais a institui¢do, nas quais foi verificado
o grau de percepg¢ao sobre cuidados em saide bucal em portadores de deficiéncia visual.

Para os individuos do Grupo A — usudrios que possuiam aptidao para utilizar o
computador e acessar a internet as etapas do trabalho ocorreram da seguinte maneira:

e [* Etapa - Grau de Higiene Bucal: para verificar a capacidade de controle de placa
bacteriana, bem como os padrdes de higiene oral desses individuos foi utilizado o
Indice de Controle de Placa (ICP), proposto por O’Leary, Drake e Naylor (1972).

e 2% Etapa - Odonto Voice: ap6és a mensuragdo do ICP os individuos foram
instruidos a acessar Odonto Voice para que inicialmente respondessem um
questiondrio constituido por trés areas temadticas: a percepcdo dos deficientes
visuais quanto a saide bucal, o conhecimento popular dos deficientes visuais
quanto a saude bucal e as praticas cotidianas quanto a saide bucal. Imediatamente
apods o usudrio responder ao questiondrio como ja especificado no capitulo anterior
o mesmo € direcionado a acessar contetidos pré-definidos.

e 3% Etapa - Aplicacdo do Questiondrio de Avaliacdo da ferramenta Odonto Voice:
os individuos integrantes desse grupo foram convidados a responder um
questiondrio composto de 10 questdes a respeito da ferramenta Odonto Voice.

e 4* Etapa — Reavaliacio do Indice de Controle de Placa — a fim de avaliar o quanto
a utilizacdo da OdontoVoice auxiliaria na melhoria do grau de higiene bucal, apds
a trigésima sexta visita, foi feita uma reavaliacao do ICP.

Para os individuos do Grupo B — usudrios que nao possuiam aptidao para utilizar
o computador e acessar a internet as etapas do trabalho ocorreram da seguinte maneira:

e 1* Etapa: Aplicacdo do Questiondrio: os usudrios foram convidados a responder
um questiondrio constituido por trés dreas teméticas: a percepgao dos deficientes
visuais quanto a saide bucal, o conhecimento popular dos deficientes visuais
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quanto a sadde bucal e as préticas cotidianas quanto a saide bucal. A aplicacao
do questiondrio foi realizada individualmente, sendo que a pesquisadora
responsdvel lia as questdes e as opcdes de resposta de cada questdo,
integralmente, e anotava a resposta dada pelo usuério.

e 2% Etapa: Grau de Higiene Bucal: para verificar a capacidade de controle de placa
bacteriana, bem como os padrdes de higiene oral desses individuos foi utilizado
o Indice de Controle de Placa (ICP).

e 3% Etapa: Educacdo em Satde Bucal: apds a realizacao do ICP, os individuos do
grupo B receberam informacdes sobre a maneira correta de higienizar a boca
através da utilizacdo da elaboracdo de materiais pedagdgicos especificos de
educagdo em sadde bucal a esta populacdo. Trata-se de um material
confeccionado com placas de madeira, em forma de encaixe, e com diferentes
superficies para facilitar o tratamento por parte dos sujeitos.

e 4* Etapa: Aplicacdo do Questiondrio de Avaliacdo do Material Pedagdgico: os
individuos integrantes desse grupo foram convidados a responder um
questiondrio composto de 8 questdes a respeito da metodologia empregada.

e 5° Etapa — Reavaliagio do Indice de Controle de Placa — a fim de avaliar a
contribuicdo do material pedagégico na melhoria do grau de higiene bucal, apés
a trigésima sexta visita, foi feita uma reavaliacdo do ICP.

5.1 Resultados Alcancados

Antes de apresentar os resultados alcangados cabe descrever como os individuos que
fizeram parte do experimento percebiam a saide bucal. Quando questionados sobre os
problemas bucais que conheciam, 46 citaram a cdrie, sendo 23 do grupo Ae 23 do grupo
B, 16 citaram sangramento na gengiva, sendo 8 do grupo A e 8 do grupo B, 10 citaram
afta, sendo 6 do grupo A e 4 do grupo B e outros 10 citaram tartaro, sendo 4 do grupo A
e 6 do grupo B. No que se refere a o que é cérie, 17 responderam que cérie seria uma
bactéria, sendo 9 do grupo A e 8 do grupo B, 16 responderam que seria um dente
estragado, sendo 6 do grupo A e 10 do grupo B, 14 responderam que seria a falta de
higiene/cuidado, sendo 8 do grupo A e 6 do grupo B, 2 responderam que seria falta de
tratamento, ambas do grupo A. Cinco pessoas responderam que nao sabiam do que se
tratava, sendo 2 do grupo A e 3 do grupo B.

Quando questionados se os dentes duravam a vida toda, 30 participantes
responderam que sim, sendo 14 do grupo A e 16 do grupo B. Vinte e quatro
responderam que nao, sendo 13 do grupo A e 11 do grupo B. Quanto a necessidade de
receber informacoes claras sobre os cuidados com a satide bucal, 44 responderam que
precisam de mais informacdes, sendo 23 do grupo A e 21 do grupo B. Treze individuos
afirmaram que aprenderam a escovar os dentes com o auxilio de cuidadores (pai, mae,
familiares), sendo 8 do grupo A e 5 do grupo B; 5 aprenderam na escola, sendo 3 do
grupo A e 2 do grupo B, e 20 responderam que aprenderam no dentista, sendo 9 no
grupo A e 11 no grupo B; e 16 individuos responderam que ninguém nunca lhes ensinou
a escovar os dentes, sendo 7 do grupo A e 9 do grupo B.

Para avaliar se a ferramenta OdontoVoice auxiliou na alteragdo da percep¢ao
dos individuos, utilizou-se o ICP, visto que presumiu-se que a partir do momento que a
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pessoa passa a ser instruida a respeito de um dado assunto, ela passa melhorar a sua
percepcao sobre tal assunto. Além disto, avaliou-se também a contribuicio de um
sistema computacional em relagdo aos métodos pedagdgicos tradicionais.

Avaliando os grupos em relagdo ao ICP, obteve-se o seguinte resultado: 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 A1=8% e A2=9%. J4 o grupo B apresentou um ICP
médio inicial de 24,62%, sendo B1=28,25% e B2=10,10%, e um ICP médio final de
19%, sendo B1=19% e B2=8%.Considerando que O ICP é considerado adequado se for
menor ou igual a 10%, observou-se que o grupo A alcancou um resultado significativo,
pois chegou a um ICP adequado. Dos 27 individuos do grupo A, 12 apresentavam ICP
inicial adequado e 15 apresentavam um ICP inicial inadequado. Ao final do
experimento, o grupo A passou a ter 22 individuos com ICP adequado e 5 individuos
permaneceram com ICP inadequado. J4 no grupo B, no inicio havia 8 individuos com
ICP adequado e 19 com ICP inadequado. Ao final do experimento obteve-se 16 com
ICP adequado e 11 permaneceram com ICP inadequado.

Comparando os dois métodos de ensino: OdontoVoice e matérias pedagdgicos
tradicionais, pode-se avaliar apds a andlise dos questiondrios respondidos pelos
individuos dos 2 grupos, que o grupo que foi submetido aos métodos tradicionais
acharam a exposicao dos conteidos cansativa. J4 os que utilizaram a ferramenta,
afirmaram que o fato de poderem acessar as informagdes na medida em que tinham
vontade, e em outro local alem da ACIC, tornou a ferramenta bem atraente. Além disto,
muitos individuos deste grupo afirmaram de maneira informal que o fato de estarem
utilizando a web para aprender conteidos que sdo importantes para suas vidas, os
fizeram se sentir “normais”. No que diz respeito a receptividade dos individuos em
relacio a ferramenta OdontoVoice, percebeu-se que 98,34% dos individuos
consideraram a ferramenta fécil de usar. Todos consideraram que a ferramenta apresenta
uma linguagem compreensivel, 81% afirmou que a utilizagao da ferramenta auxiliou na
compreensao dos conteidos sobre saide bucal.

6. Conclusoes

Com os resultados apresentados no experimento descrito neste artigo, pode-se verificar
que a utilizacdo de recursos computacionais para auxiliar deficientes visuais é
extremamente relevante, porém ainda h muito a se fazer. Uma das principais melhorias
a ser tratada individualmente, refere-se a qualidade do 4udio e a sua taxa de transmissao
na rede, a fim de tornar o processo sincrono. Neste contexto, estudos em relacdo a
utilizacdo de algoritmos especificos devem ser feitos, a fim de gerar 4udios
dinamicamente. Outro problema detectado refere-se a velocidade da internet que esta
sendo utilizada. Dependendo da taxa de transmissdo, a ferramenta se torna um pouco
lenta. Além disso, a utilizacdo da ferramenta em notebooks € limitada, pois a grande
maioria dos notebooks ndo possui teclado numérico. Para estes dispositivos com
auséncia de teclado, faz-se necessdrio a aquisi¢ao de um teclado numérico USB.

Os estudos com a ferramenta OdontoVoice continuam e os problemas aqui
detectados estdo sendo tratados pela equipe de desenvolvimento a fim de se obter em
um futuro préximo uma ferramenta robusta e que possa contribuir ndo s6 para a satde
bucal, mas para qualquer outro contetdido instrucional que o deficiente visual necessite.
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