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RESUMO

O objetivo do projeto foi criar um prototipo de software para auxiliar pacientes portadores de
deficiéncia auditiva em exames radiologicos, garantindo que compreendessem os
procedimentos e os comandos necessarios para uma execucao adequada. A proposta consistiu
em desenvolver um software que facilitasse a comunicagao entre o operador e os pacientes
especiais e idosos, reduzindo a repeticdo de exames e minimizando a dose de radiagdo
absorvida, comprovadamente prejudicial a saude. Para isso, utilizaram-se programas de edigao
de imagem, como o Adobe Illustrator € o Powerpoint, para criar ilustracdes e textos de forma
simples e objetiva, com uma interface de facil assimilagdo tanto para o operador quanto para o
paciente. O protdtipo resultante visa aprimorar a comunicagdo entre os profissionais de
radiologia e os pacientes portadores de deficiéncia, melhorando a qualidade dos procedimentos
radiologicos.

Palavras-chave: =~ Exames radioldgicos; Portadores de deficiéncia auditiva; Prototipo;
Otimizagao de exames.



ABSTRACT

The project's objective was to create a software prototype to assist hearing-impaired patients in
radiological exams, ensuring their understanding of procedures and necessary instructions for
proper execution. The proposal involved developing software that would facilitate
communication between the operator and special and elderly patients, reducing the need for
repeated exams and minimizing absorbed radiation doses, which have been proven detrimental
to health. To achieve this, image editing programs like Adobe Illustrator and PowerPoint were
utilized to create illustrations and texts in a simple and straightforward manner, with an
interface easily understandable by both the operator and the patient. The resulting prototype
aims to enhance communication between radiology professionals and hearing-impaired
patients, thereby improving the quality of radiological procedures.

Keywords: Radiological exams; Hearing impaired people; Prototype; exam optimization.
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1 INTRODUCAO

A radiacdo ¢ uma ferramenta valiosa utilizada na medicina para diagndstico,
tratamento e monitoramento de doencas. Ela é empregada em uma série de procedimentos
médicos, como radiografias e tomografias computadorizadas, por exemplo (BUSHONG, 2008;
BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005; CHEN M. Y. M.; LEE POPE, 2012).

No entanto, para que os exames possam ser laudados e cumprirem seus respectivos
papéis no diagndstico, adotaram-se alguns requisitos que garantem a qualidade e acuricia
do procedimento realizado.  Entre eles, podemos citar o posicionamento correto do
paciente, o uso de técnicas adequadas e legitimas, anamnese completa e efetiva, e a correta
instrugdo e colaboragdo do paciente durante a realizacao do procedimento (BUSHONG, 2008;
BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Os exames de radiologia convencional, contrastada e tomografia computadorizada
quase sempre requerem que o paciente execute manobras respiratorias, como inspirar, expirar
e interromper a respiracdo, degluticdo, ndo se mover e outras mais (FELISBERTO, 2009;
FRANK et al., 2019).As instru¢des passadas ao paciente devem ser claras e objetivas permitindo
que o mesmo as execute precisamente e sem grandes dificuldades (MODESTO, 2017; RAMOS;
GODOY, 2015).

Dessa forma, é imprescindivel que o paciente tenha total compreensao sobre os
comandos que serdo ditos pelo profissional, para que assim possa realizd-los, evitando artefatos

na imagem e sucessivas repeticdes (BUSHONG, 2008; CARROLL, 2007).

A cooperacdo do paciente € vista como pré-requisito fundamental na qualidade
do exame, assim a atencdo com o0s pacientes especiais e idosos, deve ser maior, afinal
percebe-se uma maior dificuldade em assimilar o comando de voz dado pelo profissional e,
consequentemente, realiza-lo, ou seja, o paciente que nao executa o comando solicitado da
maneira correta € no momento adequado tem seu exame prejudicado, tendo muitas vezes que
repeti-lo (SOARES; SANTOS, 2013; LOPES; LEITE, 2011; ROCH et al., 2021; CHAVEIRO,
2008).
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Essa repeti¢do acarreta danos para todos os envolvidos, seja o paciente, profissional
e/ou acompanhante que absorveu uma dose maior do que a necesséria, o estabelecimento clinico
que aumenta o tempo médio de realizacdo do exame, a taxa de repeticoes e o desgaste do
equipamento emissor de radiacdo, através de desgastes mecanicos e térmicos (BUSHONG,
2008).

Dentre os motivos para a execucdo do projeto, estdo a otimizagdo do tempo de
realizagdo completa do exame, a diminui¢do da taxa de repeticao de exames e por consequéncia
a dose nos pacientes, colaboradores e acompanhantes, reducdo de custos por repeticdes de
exames de baixa qualidade e diminui¢do do desgaste do equipamento. Além de trazer mais
humanizacao para o atendimento, tornando o paciente um participante ativo dentro da sala, nao
somente um espectador passivo, mas sim alguém que compreende as atividades e comandos a
serem realizados (BACKES et al., 2005; BUSHONG, 2008; NUCLEAR, 2011).
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2  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho foi idealizar um protétipo de software que exiba, em um
monitor, comandos de execu¢ao de forma escrita e ilustrada de facil interpretagdo para exames

das técnicas radiolégicas convencionais, contrastadas e tomografias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos definidos foram:

* Selecionar as instru¢des mais comumente utilizadas nos exames radiolégicos (raio-x
convencional, raio-x contrastado e tomografia computadorizada) e converté-las em texto
simples e objetivo, imagens animadas ou estdticas que permitam o entendimento por parte

dos pacientes.
* Desenvolver o protétipo de layout das telas do software.

* Disponibilizar este protétipo para trabalhos futuros.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 INCLUSAO NA AREA DE SAUDE

A promog¢do da inclusdo na édrea da saide desempenha um papel de extrema
importancia, especialmente quando se trata da acessibilidade e cuidados adequados para
pacientes com defici€ncia auditiva. A inclusdo, nesse contexto, é fundamental para garantir que
esses pacientes tenham igualdade de acesso aos servigos de saide, bem como uma experiéncia
de atendimento completa e eficaz (SANTOS, 2020; SILVA; ANDRADE, 2018; MORENO et
al., 2020).

A relevancia da inclusdo na saide para pacientes portadores deficiéncia auditiva
reflete-se em varias esferas. Em primeiro lugar, a criacdo de ambientes e comunicacoes
acessiveis € essencial para superar barreiras de comunicagdo. A disponibilizagdo de
informacdes médicas em formatos visuais e escritos, além da capacitacdo de profissionais de
saude em linguagem de sinais ou técnicas de comunicagdo alternativas, € fundamental para
estabelecer uma comunicac¢do eficaz entre médicos e pacientes. Isso garante que os pacientes
com deficiéncia auditiva possam compreender plenamente os diagnésticos, tratamentos e
cuidados recomendados, promovendo assim melhores resultados de saide (SANTOS, 2020;
SILVA; ANDRADE, 2018; MORENO et al., 2020).

A inclusdo na drea de satiide para pacientes com deficiéncia auditiva também envolve
a adaptacdo de instalagdes fisicas e tecnologias. Salas de espera e consultérios podem
ser projetados para acomodar necessidades especificas, como sistemas de alerta visual para
chamadas de pacientes ou recursos de legenda em equipamentos de exame. Além disso, investir
em tecnologias de comunicacdo acessiveis, como aplicativos de traducdo de linguagem de
sinais ou dispositivos de amplificacdo sonora, pode ampliar ainda mais a qualidade dos servigos
prestados (SANTOS, 2020; SILVA; ANDRADE, 2018; MORENO et al., 2020).

Em resumo, a inclusdo na area de satide para pacientes com deficiéncia auditiva é
um imperativo €tico e pratico. Ela ndo apenas garante igualdade de acesso aos cuidados

médicos, mas também melhora significativamente a experiéncia do paciente e os resultados de
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saude. Ao adotar abordagens inclusivas que atendam as necessidades especificas dos pacientes
portadores de deficiéncia auditiva, a drea da saide demonstra seu compromisso com a equidade
e a exceléncia no atendimento a todos os membros da sociedade (SANTOS, 2020; SILVA;

ANDRADE, 2018; MORENO et al., 2020).

3.2 EXAMES RADIOLOGICOS

Os exames radioldgicos sdo uma especialidade que utilizam qualquer forma de
radiacdo, ionizante ou ndo, que seja passivel de transformagcdo em imagens [MARCHIORI
Et al. (2009)]. Desde a descoberta dos raios-x em 1985, por Roentgen, novos sistemas de
diagndstico por imagem foram desenvolvidos e utilizados rotineiramente, como tomografia
computadorizada, radiografia convencional e fluoroscopia digital. Os avancos da tecnologia
da computacao e do design do tubo de raios-x, e também, do receptor de imagem, tornaram
essas inovacOes possiveis para continuar a revolucionar a radiologia (BUSHONG, 2008;
RADIOLOGIA.. ., 2012; FELISBERTO, 2014).

As técnicas radioldgicas escolhidas para o desenvolvimento do protétipo para criagdao
de um software para exibicdo de comandos na forma escrita e ilustrada para exames
radioldgicos, foram escolhidas com base em dois critérios. O primeiro critério é referente a
quantidade de dose absorvida por procedimento, e o segundo critério de acordo com os exames
mais realizados no campo da radiologia (BUSHONG, 2008; BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2005).

Os exames radiologicos que depositam doses significativas de radiacdo sdo aqueles
que utilizam radiacao ionizante, como a radiografia e a tomografia computadorizada. A dose
absorvida varia de acordo com o tipo de exame e a regido do corpo que estd sendo examinada
(NUCLEAR, 2011; BUSHONG, 2008).

No Brasil, a regulamentacdo sobre dose de radiacdo € estabelecida pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que sdo os Orgdos responsdveis pela regulamentacdo e fiscalizagdo da seguranga nuclear e

radiolégica no pais (COMPOSI¢aO.. ., ; RESOLU¢aO...,).

As portarias da CNEN que tratam da prote¢do radioldgica em diversas areas
estabelecem limites de dose para trabalhadores expostos a radiacdo ionizante. Esses limites
sdo baseados em recomendacdes da Comissdo Internacional de Prote¢do Radiolégica (ICRP) e
sdo atualizados periodicamente (NUCLEAR, 2011).

Diante disso os exames definidos dentro do escopo do projeto sdo:
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¢ Raio-x convencional.
¢ Raio-x contrastado.

* Tomografia computadorizada.

3.2.1 EXAMES RADIOLOGICOS CONVENCIONAIS

A geracdo de raios-X € realizada por meio de um fendmeno denominado “efeito de
Bremsstrahlung”ou “radiacdo de frenagem”, e € crucial para a operacao dos tubos de raios-
X. O tubo de raios-X € constituido por dois componentes principais: o catodo, que contém um
filamento aquecido para emitir elétrons, e o anodo, composto por um material denso, geralmente
tungsténio, onde ocorrem as interacdes que resultam na produgdo de raios-X (BUSHONG,
2008).

Ao aplicar uma corrente elétrica ao catodo, o filamento € aquecido, emitindo elétrons
pelo processo de termo emissdao. Esses elétrons sdo entdo acelerados em dire¢do ao anodo por
meio de uma diferenca de potencial elétrico estabelecida entre os dois eletrodos. A medida que
os elétrons atingem o anodo, interagdes significativas ocorrem com os dtomos do material do

anodo (BUSHONG, 2008).

As colisdes entre os elétrons acelerados e os atomos do &nodo levam a sua
desaceleracao abrupta. Esse processo resulta na emissao de fétons de raios-X, caracterizando
a radiacdo de frenagem ou efeito de Bremsstrahlung. A energia cinética perdida pelos elétrons
¢ convertida em energia dos fotons de raios-X, que sdo liberados com uma faixa de energias,
dependendo das diferencas de energia entre os estados inicial e final dos elétrons (BUSHONG,
2008).

Além da radiacdo de frenagem, o processo de producdo de raios-X também pode
envolver a emissao de linhas caracteristicas. Durante as colisdes, elétrons podem ser removidos
das orbitas dos dtomos do anodo, criando “lacunas”eletrOnicas. A energia liberada quando
elétrons de niveis superiores preencham essas lacunas resulta em fétons de raios-X com energias

especificas, correspondentes as linhas caracteristicas do material do anodo (BUSHONG, 2008).

Esses raios-X resultantes atravessam o corpo do paciente e atingem um detector, este
que estd posicionado do outro lado. A interacdo diferencial dos raios-X com os tecidos do
corpo leva a criacdao de uma imagem radiografica, onde areas de maior densidade, como 0ssos,
aparecem com intensidades mais claras, enquanto dreas de menor densidade, como tecidos

moles e ar, sdo representadas com intensidades mais escuras (BUSHONG, 2008).
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No entanto, para que haja a realizagdo do exame, mais etapas sdo necessdrias,

conforme descrito abaixo:

1. Preparagdo do paciente: o paciente deve ser informado sobre o exame e retirar qualquer
objeto de metal ou joias que possa interferir na qualidade da imagem através da geracao

de artefatos.

2. Posicionamento do paciente: o paciente deve ser posicionado de forma adequada para

que a area de interesse fique alinhada com o feixe de radiacao.

3. Ajuste dos parametros: o técnico e/ou tecndlogo em radiologia ajusta os parametros da
maquina de raios-x, como a intensidade do feixe de radiacdo, tempo de exposicdo e
outras configuragdes, de acordo com a drea do corpo que serd examinada e a condicao

do paciente.

4. Realizacdo do exame: o técnico e/ou tecnologo em radiologia posiciona o paciente na
mesa de exame ou estativa, a depender do exame, e realiza a aquisicao das imagens,

expondo o paciente a fonte de radiagdo.

5. Processamento das imagens: apds a aquisi¢ao das imagens, elas sdo processadas através
do sistema utilizado na unidade, seja ele convencional, computadorizado ou digital, e

analisadas pelo médico radiologista para identificar possiveis anomalias.

6. Liberagao do paciente: o paciente € informado sobre o resultado do exame e pode receber

instrucdes adicionais, dependendo do tipo de exame realizado.

Dentre os exames mais comumente utilizados, foram filtrados alguns, como referéncia

para o prot6tipo, tais como raios-X de cranio e torax.

O exame de térax AP é um exame diagndstico que utiliza raios-x para produzir
imagens do térax, na imagem devem incluir os pulmdes, coracao, costelas, entre outros 6rgaos
e estruturas (MODESTO, 2017).

Durante o exame, o paciente € posicionado em frente ao aparelho de raios-x,
geralmente de pé ou sentado, e € orientado a segurar a respiragdo por alguns segundos enquanto
a imagem ¢ capturada. O raios-x atravessa o corpo do paciente e atinge uma placa sensivel, que
registra a imagem (MODESTO, 2017; BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

As imagens produzidas pelo exame de térax em raios-x sdo utilizadas para avaliar
a presenca de alteracdes no térax, como inflamacdes, infec¢des, tumores, fraturas e outras

anormalidades. O exame também pode ser utilizado para monitorar a progressao de doengas
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pulmonares cronicas, como a fibrose cistica € a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
(RAMOS; GODOY, 2015; SOARES; SANTOS, 2013).

J4 com relag@o ao exame de cranio, as imagens produzidas pelo exame sdo utilizadas
para avaliar a presencga de alteracdes no cranio, como fraturas, tumores, calcificacdes e outras
anormalidades. O exame também pode ser utilizado para avaliar a presenca de aciumulo de
liquido no cérebro, alteragcdes no tamanho ou formato das estruturas cerebrais e outras condi¢oes
neuroldgicas. O paciente precisa ficar imovel durante a aquisi¢do, para evitar o aparecimento
de artefatos de movimento na imagem (BUSHONG, 2008; BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2005).

3.2.2 EXAMES RADIOLOGICOS CONTRASTADOS

Os exames contrastados surgiram na tentativa de melhorar a diferenciagdo entre
as estruturas. Dessa forma, podemos concluir que os meios de contraste sdo substancias
utilizadas na pratica médica para realcar as estruturas do corpo durante exames de imagem,
como radiografias, tomografias computadorizadas (TC), ressonancias magnéticas (RM) e
procedimentos fluoroscépicos. Elas desempenham um papel crucial ao melhorar a visibilidade
das estruturas anatdmicas, permitindo que os profissionais de saude obtenham informac¢des mais
detalhadas e precisas.(BUSHONG, 2008).

Esses meios de contraste podem ser divididos em dois tipos principais: meios de
contraste iodados (ou radiopacos) e meios de contraste a base de gadolinio (para ressonincias

magnéticas). (BUSHONG, 2008).

Os meios de Contraste Iodados (Radiopacos), contém ions de iodo, um elemento
quimico que € altamente absorvente de raios-X. Quando administrados no corpo por via oral,
intravenosa ou em outras vias, os meios de contraste iodados destacam os 6rgdos e vasos
sanguineos, tornando-os mais visiveis nas imagens radiograficas. Isso é especialmente util em
exames como angiografias (visualizacao dos vasos sanguineos) e tomografias, onde os detalhes

dos tecidos moles podem ser mais desafiadores de serem visualizados.(BUSHONG, 2008).

Ja os meios de contraste a Base de Gadolinio sdo empregados em exames de
ressonancia magnética. O gadolinio € um elemento que interage com os campos magnéticos
do equipamento de RM, produzindo um sinal que € capturado e transformado em imagens.
Ao introduzir meios de contraste a base de gadolinio, os detalhes das estruturas internas do
corpo podem ser melhor delineados, contribuindo para diagndsticos mais precisos em exames
de ressonancia magnética. (BUSHONG, 2008).
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Os procedimentos bésicos para a execugdo dos exames contrastados sdo os seguintes:

1. Preparo do paciente: o paciente deve ser informado sobre o exame e receber orientacdes

especificas, como evitar comer ou beber antes do exame, caso necessario.

2. Administracdo do contraste: o responsdvel no local pela administragdo ird administrar
o contraste de formas variadas, como por exemplo via retal, oral ou endovenosa,
dependendo da édrea do corpo que serd examinada e do tipo de exame que estd sendo

realizado. O contraste ajuda a visualizar melhor as estruturas internas do corpo.

3. Posicionamento do paciente: o paciente € posicionado na mesa de exame de acordo com

a area do corpo que serd examinada.

4. Ajuste dos parametros: o técnico e/ou tecndlogo em radiologia ajusta os parametros da
maquina de raios-x, como a intensidade do feixe de radiagcdo, tempo de exposi¢cdo e
outras configuracdes, de acordo com a drea do corpo que serd examinada e a condi¢do

do paciente.

5. Realizacdo do exame: o técnico e/ou tecndlogo em radiologia realiza a aquisi¢do das

imagens, com o paciente imével durante a exposi¢do a radiagao.

6. Processamento das imagens: apds a aquisi¢ao das imagens, elas sdo processadas através
do sistema utilizado na unidade, seja ele convencional, computadorizado ou digital, e

analisadas pelo médico radiologista para identificar possiveis anomalias.

7. Liberagdo do paciente: o paciente € informado sobre o resultado do exame e pode receber

instrucdes adicionais, dependendo do tipo de exame realizado e do contraste utilizado.

O exame escolhido para nortear o prot6tipo na qualificacdo de exame contrastado foi o
estudo de degluticao, também conhecido como videodeglutograma, € um exame de imagem que
utiliza um contraste baritado para avaliar a degluticdo e a movimentacdo do bolo alimentar. O
exame € realizado em uma sala de radiologia com um equipamento de fluoroscopia, que permite
visualizar em tempo real o movimento do contraste dentro do sistema digestivo (BUSHONG,
2008).

Durante o exame, o paciente é orientado a engolir diferentes tipos de alimentos e
liquidos que foram previamente misturados com o contraste baritado. Enquanto o paciente
engole, as imagens sdo capturadas em tempo real e o médico radiologista ou fonoaudiélogo
analisa o movimento do bolo alimentar, a presenca de refluxo gastroesofdgico e outras possiveis
anormalidades (BUSHONG, 2008).
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O estudo de degluti¢do € um exame seguro e indolor, e pode ser utilizado para avaliar
pacientes com dificuldade para engolir, dor ao engolir, tosse ou engasgos frequentes, entre
outros sintomas relacionados a degluticio. Com base nos resultados do exame, é possivel
identificar possiveis alteragdes anatomicas ou funcionais do trato digestivo e elaborar um plano

de tratamento adequado para cada caso (BUSHONG, 2008).

3.2.3 EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada (TC) € um avancado método de imagem médica que
permite a visualizag¢do detalhada das estruturas internas do corpo humano por meio da utilizagao
de radiacdo ionizante e técnicas de processamento computacional. A TC é amplamente
empregada para diagndstico médico, planejamento cirirgico € monitoramento de tratamentos
(FELISBERTO, 2009, 2014; MARCHIORI E.; SANTOS, 2009; MOURAO, 2015; ROMANS,
2008).

A TC baseia-se no principio da absor¢ao diferencial de raios-X pelos tecidos do corpo.
Durante a aquisicdo de imagens, um tubo de raios-X gira em torno do paciente e emite um fino
feixe de radiacdo, enquanto um conjunto de detectores opostos ao tubo capturam os raios-X que
saem do corpo do paciente. O resultado € uma série de perfis de absor¢do de raios-X, que sao
posteriormente transformados em imagens transversais detalhadas por meio de um processo de
reconstru¢cdo computacional (FELISBERTO, 2009, 2014; MARCHIORI E.; SANTOS, 2009;
MOURAO, 2015; ROMANS, 2008).

Durante a rotacdo do tubo de raios-X, diversas projecdes de raios-X sdo adquiridas
a partir de diferentes angulos. Essas projecdes representam a absorcdo de raios-X pelos
tecidos atravessados e sdo convertidas em sinais elétricos pelos detectores. O conjunto de
projecdes abrange um angulo de 360 graus ou mais (FELISBERTO, 2009, 2014; MARCHIORI
E.; SANTOS, 2009; MOURAO, 2015; ROMANS, 2008).

O processo de reconstru¢do desses sinais, envolve a transformacdo das projecoes de
raios-X em imagens transversais bidimensionais ou tridimensionais do corpo. Isso é realizado
por meio de algoritmos matematicos complexos, como a transformada de Fourier e o algoritmo
de retroprojecao filtrada. Esses algoritmos consideram as diferentes intensidades de raios-
X absorvidas pelos tecidos em diferentes angulos de projecdo, permitindo a reconstrucao de
uma imagem que representa a densidade dos tecidos em cada ponto do volume examinado
(FELISBERTO, 2009, 2014; MARCHIORI E.; SANTOS, 2009; MOURAO, 2015; ROMANS,
2008).
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A TC € capaz de diferenciar diversos tipos de tecidos com base em suas propriedades
de absorcdo de raios-X. E da mesma forma que o Raios X convencional, nela os tecidos densos,
como 0ssos, absorvem mais raios-X, e aparecem mais claros nas imagens, enquanto tecidos
moles, como musculos e 6rgaos, absorvem menos, resultando em tons mais escuros. Para
realcar ainda mais o contraste, assim como nos exames contrastados, substancias de contraste
intravenosos podem ser administradas para destacar vasos sanguineos ou estruturas especificas
(FELISBERTO, 2009, 2014; MARCHIORI E.; SANTOS, 2009; MOURAO, 2015; ROMANS,
2008).

A TC é amplamente utilizada em diversos campos da medicina, incluindo neurologia,

oncologia, cardiologia e ortopedia, entre outros (MODESTO, 2017).

Os procedimentos para a execug¢do de uma tomografia computadorizada (TC) sao os

seguintes:

1. Preparo do paciente: o paciente é informado sobre o exame e recebe orientacdes

especificas, como evitar comer ou beber antes do exame, caso necessario.

2. Posicionamento do paciente: o paciente € posicionado na mesa de exame de acordo com

a area do corpo que serd examinada.

3. Ajuste dos parametros: o técnico e/ou tecnologo em radiologia ajusta os parametros da
maquina de TC, de acordo com a drea do corpo que serd examinada e a condi¢do do

paciente.

4. Realizacdo do exame: a mesa de exame se move lentamente para dentro do tinel de
TC, enquanto a maquina de TC captura vérias imagens da 4rea do corpo que estd sendo

examinada. Em alguns casos, pode ser necessario o uso de contraste.

5. Processamento das imagens: ap0s a aquisi¢do das imagens, elas sdo processadas por um

computador e analisadas pelo médico radiologista para identificar possiveis anomalias.

6. Liberagdo do paciente: o paciente € informado sobre o resultado do exame e pode receber

instrucdes adicionais, dependendo do tipo de exame realizado.

E importante ressaltar que, frequentemente, na etapa de processamento e conferéncia
das imagens percebe-se a existéncia de artefatos originados pela movimentacao do paciente
durante a aquisicdo das imagens, devido a md instrucdo, md interpretacao/assimilacdo do
paciente, principalmente quando se trata de execucdo de comandos durante a realizacdo do

exame (BUSHONG, 2008; BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).
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Diante das informacdes apresentadas anteriormente, o técnico/tecnologo em radiologia
e o médico radiologista devem seguir rigorosamente as normas de seguranca € protecdo
radiolégica para minimizar os riscos de exposi¢do a radiacdo, a fim de evitar exposi¢ao de
forma desnecessaria. Além disso, pacientes com historico de alergia ao contraste devem
informar o médico antes do exame (BUSHONG, 2008; BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005;
CARROLL, 2007).

3.3 PACIENTES ESPECIAIS E IDOSOS

De acordo com o Censo 2010, quase 46 milhdes de brasileiros, por volta de 24% da
populacdo, declararam ter algum grau de dificuldade em pelo menos uma das habilidades que

foram investigadas: sendo elas enxergar, ouvir ou caminhar (CENSO..., ).

3.3.1 PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA AUDITIVA

Hoje os portadores de deficiéncia auditiva somam mais de 5 milhdes de brasileiros
e totalizam, aproximadamente, 5% de toda a populacdo e estdo distribuidos de acordo com a
legislacao da seguinte forma: (PROJETO..., ).
1. de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;
2. de 41 a 55 db — surdez moderada;
3. de 56 a 70 db — surdez acentuada;
4. de 71 a 90 db — surdez severa;
5. acima de 91 db — surdez profunda;
6. acima de 92 db - anacusia;
A realizacdo de exames radioldgicos em pessoas portadoras de deficiéncia auditiva
pode apresentar algumas limitacdes, uma vez que esses pacientes podem ter dificuldades em

compreender as instrugdes verbais e se comunicar com a equipe de saide (BACKES et al.,
2005; CHAVEIRO, 2008; ROCH et al., 2021).

Algumas das condi¢cdes mais comuns enfrentadas pelas pessoas portadoras de

deficiéncia auditiva em exames radioldgicos incluem: (LOPES; LEITE, 2011).
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1. Problemas na comunicacdo: A pessoa portadora de deficiéncia auditiva pode ter
dificuldade em se comunicar com a equipe de saide e compreender as instrugdes verbais

necessdrias para a realizacdo do exame.

2. Sentimentos de inferioridade: A pessoa portadora de defici€éncia auditiva, pode relatar
sentimentos de inferioridade e tristeza, por ndo se sentir integrante nas situagdes que

participa.

3. Acesso ainformacdes: pode haver dificuldades para encontrar informacdes sobre o exame
€ 0 preparo necessario, especialmente se as informagdes estiverem disponiveis apenas em

formato de audio.

Para minimizar essas limitacdes, € importante que a equipe de saide que realiza os
exames radioldgicos esteja preparada para lidar com pessoas portadoras de defici€éncia auditiva.

Algumas estratégias que podem ser utilizadas incluem: (ROCH et al., 2021).

1. Utilizacdo de intérpretes de lingua de sinais: Para garantir a comunicagdo efetiva com
o paciente portador de deficiéncia auditiva, é possivel utilizar intérpretes de lingua de

sinais.

2. Disponibilizacdo de informagdes por escrito: Informagdes sobre o exame e o preparo

podem ser disponibilizadas em formato de texto, para que o paciente possa acessd-las.

3. Explicagio visual: E possivel utilizar imagens e ilustracdes para explicar o procedimento

e as instrucdes necessarias para a realizagdo do exame.

4. Utilizacao de equipamentos especificos: Equipamentos como fones de ouvido com

vibragdo podem ser utilizados para fornecer informagdes sonoras ao paciente.

5. Profissionais da satude fluentes na lingua brasileira de sinais.

3.3.2 PACIENTES IDOSOS

A execuc¢do de exames radiolégicos em pacientes idosos pode ter limitagcdes devido
as condi¢des de satde que eles apresentam, o que pode dificultar a realizacdo do exame ou

diminuir sua tolerancia a procedimentos invasivos (ENVELHECIMENTO...,).

Algumas das limitacOes mais comuns enfrentadas pelos pacientes idosos em exames

radioldgicos incluem:
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1. Dificuldades de locomog¢do: muitos pacientes idosos tém dificuldade em se mover e

podem precisar de ajuda para se posicionar corretamente durante o exame.

2. Presenca de proteses: pacientes idosos podem ter proteses, como marca-passos ou

implantes metalicos, que podem interferir no resultado do exame.

3. Comunicacdo: pacientes idosos podem ter dificuldade em compreender as instrucdes

verbais e se comunicar com a equipe de saude.

A fim de reduzir essas limitacdes, € fundamental que a equipe de saide que executa
exames radioldgicos esteja capacitada para atender pacientes idosos, e algumas titicas que

podem ser empregadas sao:

1. Assisténcia a locomogdo: pacientes idosos podem precisar de ajuda para se mover durante
o exame. A equipe de saide deve estar preparada para auxiliar o paciente e garantir sua

seguranca.

2. Verificacdo de proéteses e dispositivos médicos: a equipe de sadde deve verificar a
presenca de proteses e dispositivos médicos antes do exame e tomar medidas para

minimizar a interferéncia no resultado do exame.

3. Comunicacdo clara: a equipe de saude deve se comunicar claramente com o paciente
idoso, utilizando uma linguagem simples e objetiva para explicar o procedimento e as

instrucdes necessarias.

3.4 FERRAMENTAS COMPUTACIONAIS E RECURSOS GRAFICOS

Para a elaboracdo do layout do protétipo foram utilizados o Microsoft Office
(PowerPoint e Word) (Microsoft, Novo México) e a edi¢@o final através do Adobe Illustrator

(Adobe Systems, Califérnia).

3.4.1 MICROSOFT OFFICE

34.1.1 POWERPONT

De acordo com a Microsoft (2023), o PowerPoint é um programa de apresentagao
de slides desenvolvido pela Microsoft, que permite a criacdo de apresentagdes multimidia
que combinam texto, imagens, graficos e elementos audiovisuais. Por meio deste software,

€ possivel criar apresentacdes dinamicas e visualmente atraentes, que podem ser utilizadas para
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uma variedade de fins, como apresentacdes de negdcios, palestras académicas, treinamentos,

entre outros.

O programa oferece uma ampla variedade de recursos e ferramentas, como modelos
pré-formatados, ferramentas de design, animacdes e transi¢oes de slides, além da possibilidade

de incorporar dudio e video as apresentacdes (TAREFAS.. ., b).

34.1.2 WORD

O Suporte da Microsoft (2023), define o Microsoft Word como um programa de
processamento de texto que permite a criacdo, edicdo e formatacdo de documentos de texto,

como cartas, relatorios, artigos e trabalhos académicos (TAREFAS. .., a).

O programa oferece recursos e ferramentas para tornar a producdo de documentos
mais eficiente, como modelos pré-formatados, ferramentas de formatagdo, correcao ortografica

e gramatical, além de recursos para colaboragdao em documentos compartilhados (TAREFAS. . .,

a).

34.2 ADOBE ILLUSTRATOR

O Adobe Illustrator é um programa de edi¢cao de graficos vetoriais, desenvolvido pela
Adobe Systems. Ele permite a criacdo de imagens, ilustragcdes e elementos graficos que podem
ser usados em diversas midias, como impressdo, web e video. O Illustrator é amplamente
utilizado por designers gréficos, artistas, ilustradores e publicitarios para a criacdo de logotipos,
cartazes, banners, embalagens e outros materiais graficos. O programa oferece recursos como

pincéis personalizados, grade de desenho, efeitos especiais e ferramentas de desenho precisas
(SOFTWARE...,).

343 CORES

Compreendendo que o objetivo deste trabalho € auxiliar pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva e também idosos, que sao um dos grupos mais afetados pelo envelhecimento
ocular, fez-se necessario realizar um estudo sobre cores para facilitar a compreensao do que

pode mostrado pelo protétipo do software em um display (OTA, 2017; DABNER, 2014).

A visdo dos idosos pode ser prejudicada pelo envelhecimento natural dos olhos,
tornando algumas cores mais faceis de serem vistas do que outras. Em geral, cores de alto

contraste e maior brilho tendem a ser mais perceptiveis para idosos (ENVELHECIMENTO.. .,
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; OTA, 2017).

Algumas das cores que sao mais facilmente vistas por idosos sao:

1. Amarelo: O amarelo € uma cor brilhante e de alto contraste que é geralmente facil de ser
vista por idosos. Pode se destacar em relacao a outros tons de cores, tornando-o uma boa

op¢ao para sinalizagdes e indicacdes.

2. Azul: O azul, especialmente tons mais brilhantes como o azul turquesa, também pode ser
uma cor facilmente vista por idosos. E uma cor que pode ser distintamente percebida em

relacdo a outros tons de cores e com clareza.

3. Verde: O verde, especialmente os tons mais brilhantes, pode ser uma cor visivel para
1dosos. O verde é uma cor naturalmente encontrada na natureza, o que pode ajudar a sua

percepgao pelos olhos envelhecidos.

4. Laranja: O laranja € outra cor de alto contraste que pode ser facilmente vista por idosos.

E uma cor brilhante e vibrante que pode se destacar em relag@o a outros tons de cores.

5. Vermelho: O vermelho, quando em tonalidades mais brilhantes, pode ser uma cor
facilmente detectada por idosos. Ele pode se destacar em muitos ambientes e chamar

a atencdo rapidamente.

Dessa forma, estas foram as 5 cores escolhidas para compor a cartela de cores do projeto.

3.44 FORMATOS

Da mesma forma que as cores impactam diretamente na assimilagdo, os formatos
também devem ser escolhidos de forma cautelosa, a fim de propor uma clareza, organizag¢ao
e objetividade (ENVELHECIMENTO..., ). [

Os formatos mais faceis de serem visualizados pelo ser humano geralmente sao aqueles

que possuem alto contraste, bordas definidas e elementos simples(DABNER, 2014).

Alguns dos formatos mais faceis de serem visualizados sdo:

1. Formatos retangulares ou quadrados: Os retingulos ou quadrados sdo formas comuns
e familiares para a maioria das pessoas, tornando-os faceis de serem reconhecidos e
visualizados. Eles tém bordas definidas e podem ser usados para criar estruturas visuais

claras e organizadas.
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2. Formatos circulares: Os circulos sao formas suaves e continuas que podem ser facilmente
percebidos pelo olho humano. Eles ndo tém bordas definidas e podem ser usados para

criar elementos visuais suaves e agradaveis.

3. Formatos com alto contraste: Elementos com alto contraste, como objetos ou figuras
com cores contrastantes ou diferentes em relacdo ao fundo ou ao ambiente em que estao

inseridos, podem se destacar facilmente e serem visualizados com clareza.

4. Formatos simples: Elementos visuais simples, com poucos detalhes ou elementos
desnecessdrios, tendem a ser mais faceis de serem visualizados e compreendidos. Formas
simples, com poucos tracos ou elementos visuais, podem ser mais claras e facilmente

compreensiveis.

E importante lembrar que a facilidade de visualizacio pode variar de pessoa para
pessoa, dependendo de fatores individuais, como a acuidade visual, a idade, a condi¢ao de

sadde ocular e outros fatores(DABNER, 2014).

Além disso, a combinacdo de cores, o tamanho e o contexto em que os formatos
sdo apresentados também podem influenciar na sua facilidade de visualizacdo. Sendo assim,
o projeto contemplou bordas de alto contraste, linhas retas, formatos retangulares e simples
(DABNER, 2014).

3.4.5 FONTES

Diante dos levantamentos realizados, nido existe uma fonte pré determinada para
uso oficial, apenas algumas sugestdes de uso. A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), por exemplo, indica o uso de fontes serifadas, como Arial, Georgia e New Roman.
Devido ao fato de possuirem pequenas projecdes localizadas nas extremidades dos caracteres,
o que pode ajudar na legibilidade (CAT4ALOGO...,).

Diante dessa possibilidade de escolha, no projeto, a fonte principal e secundéria foi a

Arial.

34.6 TAMANHOS

O tamanho minimo para que haja uma legibilidade € de 14 pixels, dessa forma,
conforme o tamanho da tela projetada, maior a facilidade de leitura. Nao usaremos um tamanho
em Pontos (PT) que € fixa, para que haja justamente essa adaptabilidade conforme o tamanho
da tela (DABNER, 2014).
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O tamanho adotado no trabalho foi de 16 pixels.

3.4.7 ILUSTRACOES

As ilustragdes foram adquiridas por meio de banco de imagens livres e gratuitas, como

os exemplos abaixo:

1. Unsplash

fonte: https://unsplash.com/

2. Pexels

fonte: https://www.pexels.com/pt-br/

3. Pixabay

fonte: https://pixabay.com/pt/

4. Freepik

fonte: https://br.freepik.com/

5. Canva

fonte: https://www.canva.com/
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO DE EXAMES

Para iniciar a elaboragdo do protétipo, foram selecionadas as técnicas e exames que

serviriam como referéncia para os comandos propostos, sendo eles:

* Raio-X convencional: exames da regido do térax e cranio;
* Raio-X contrastado: exame de estudo de degluti¢do;

* Tomografia computadorizada: exames da regido do térax e cranio.
4.2 DEFINICAO DE ORIENTACOES AO PACIENTE

4.2.1 RAIOS-X CONVENCIONAL

Para o exames de raios-X convencional de cranio e térax, os comandos selecionados

para execugdo do trabalho, foram:

* Apneia profunda: Respire fundo e segure;
* Posicionamento estatico: Nao se mova até a finalizacao do exame;

* Respire normalmente.

4.2.2 RAIO-X CONTRASTADO

Neste exame, 0 paciente precisa ingerir o contraste algumas vezes, até que seja nitida
a defini¢do das estruturas que serdo avaliadas, assim sendo, os comandos definidos para uso

foram:

* Degluticdo: Ingira mais contraste;
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» Repeti¢do: Repita o processo novamente;

* Mudanga de textura do meio de contraste: Mudanga de textura;

4.2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Com relagdo ao exame de cranio, € necessario durante o exame que O paciente
ndo se movimente e esteja em apnéia profunda, portanto, para os exames de Tomografia

Computadorizada contemplados, foram selecionados os seguintes comandos:

* Apnéia profunda: Respire fundo e segure;
* Posicionamento estdtico: Nao se mova até a finalizacao do exame;

* Respire normalmente.

4.3 DEFINICAO DE RECURSOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO LAYOUT

Cores: Vermelho, amarelo, verde, laranja e azul.

Fonte: Arial.

Formatos: Linhas retas, retangulos, bordas de alto contraste e simples.
Tamanho: 16 Pixels.

Ilustracoes:

* Apneia profunda;

¢ Posicionamento estatico;

Degluticao;

* Repeticio;

Mudanga de textura do meio de contraste;

* Respire normalmente.
44 CONSTRUCAO DE LAYOUT

Compilando todas as informagdes e recursos, a constru¢do do Layout contemplou:



4.4.1

EXAMES

Raios-x convencional: Exames da regido do térax e cranio;
Raios-x contrastado: Exame de estudo de degluticado;

Tomografia computadorizada: Exames da regido do térax e cranio.

442 COMANDOS

443

Apneia profunda: Respire fundo e segure;

Posicionamento estatico: Nao se mova até a finalizacao do exame;
Degluticao: Ingira mais contraste;

Repeti¢dao: Repita o processo novamente;

Mudanga de textura do meio de contraste: Mudanga de textura.

Respire normalmente: Pode voltar a respirar como de costume.

RECURSOS

Cores: Vermelho, amarelo, verde, laranja e azul.

Fonte: Arial.

Formatos: Linhas retas, retangulos, bordas de alto contraste e simples.
Tamanho: 16 Pixels.

Ilustracoes:

Apneia profunda;

Posicionamento estético;

Degluticao;

Repeti¢ao;

Mudanca de textura do meio de contraste;

Respire normalmente.

30
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444 LAYOUT

O protétipo foi dividido em 2 telas, uma interface de selecdo e outra de visualizagdo.

A interface de Selecdo serd operada pelo profissional e sua tela contard com o recurso
de sensibilidade ao toque, para que percorra entre as paginas disponiveis, estas que sao 4, mais
dois pop ups de confirmagao e retorno.

* Home (Dashboard): Espécie de menu, onde € possivel escolher o exame a ser realizado;

* Selecao de comando: Aqui, o técnico/tecndlogo faz a selecao do comando que deseja que

0 paciente execute;
* Execugdo: Apds escolher o comando e confirmar, o profissional acompanha a execugdo

do comando na tela de visualizacgao.

Ja a tela de visualizacdo, que serd exibida ao paciente, ndo possui cardter de selecdo ou
sensibilidade ao toque, como o proprio nome sugere, existe apenas para que o paciente visualize

o comando selecionado pelo técnico.

Suas telas transitam entre 3 modos:

* Configura¢do em andamento;
» Contagem regressiva;

* Exibi¢do do comando com ilustracdo e texto.



32

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para exemplificar de forma resumida e compacta o que acontece em cada etapa do
processo, e visdo final do protétipo, desde o posicionamento do paciente, foi criado um

fluxograma de funcionamento do protétipo, que pode ser observado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de funcionamento do protétipo.

sobre o uso da tela para auxilio na home do protétipo

Paciente posicionado e informado [Proﬁssional abre a pégina]
execugao dos comandos

= ) Configuragéo
Selegédo do Tela de Tela de em

Selecédo visualizagao
exame ¢ ¢ andamento

l

 E—

Selecéo do
Comando

) N

!

Processo fora —_——
do protétipo Pop Up de
confirmagao
Tela de
Selegao l

———— e —— ]

- ‘
. Telade Contagem | Execugéo do comando em Contagem
Visualizagao Regressiva ambas as telas Regressiva

Tela de l
. Visualizagéo
e selega@o Exame
finalizado

Fonte: Autoria Propria

Na sequéncia, temos as figuras que indicam a visualizacdo das pdginas para cada

trajetdria do usudrio.

Na figura 02 pode ser observado a simulag@o da tela home, onde o técnico/tecnélogo

faz sua primeira selecdo, qual o tipo de exame seré executado.
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Figura 2: Simulacido da pagina Home do protétipo.
SEJA BEM VINDO!
SELECIONE O EXAME DESEJADO:

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

Fonte: Autoria Propria

Na figura 03, € possivel observar qual serd a tela de destino, caso o operador
(técnico/técnologo) selecione a opg¢do “RADIOGRAFIA CONVENCIONAL na tela home,
exemplificada pela figura 02.

Figura 3: Simulacio da pagina de selecio de exame de radiografia convencional do protétipo.

RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

SELECIONE O COMANDO DESEJADO:

APNEIA PROFUNDA

POSICIONAMENTO ESTATICO

Fonte: Autoria Propria

Na figura 04, visualiza-se qual serd a tela de destino, caso o operador
(técnico/tecndlogo) selecione a op¢dao “RADIOGRAFIA CONTRASTADAna tela home,
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exemplificada pela figura 02.

Na figura 05, tem-se qual serd a tela de destino, caso o operador (técnico/tecndlogo)
selecione a op¢ao “TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA na tela home, exemplificada pela
figura 02.

Figura 4: Simulacio da pagina de selecao de exame de radiografia contrastada do prototipo.

SELECIONE O COMANDO DESEJADO:

REPETIGAO

DEGLUTICAO

ALTERAGAO DE TEXTURA

Fonte: Autoria Préopria

Figura 5: Simulacio da pagina de selecao de exame de tomografia computadorizada do protétipo.

SELECIONE O COMANDO DESEJADO:

APNEIA PROFUNDA

POSICIONAMENTO ESTATICO

Fonte: Autoria Propria

Independente de qual seja o tipo de exame e comando selecionado pelo operador, o
prototipo tem como protocolo, solicitar a confirmagdo, conforme ilustrado na figura 06, antes

que haja a exibi¢do do comando para a tela de visualizacdo que estd no campo de visao do
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paciente. Essa funcdo tem por objetivo minimizar erros, visto que o equipamento € sensivel ao

toque.

Figura 6: Simulacio da pagina do pop up de confirmacao do protétipo.

DESEJA CONFIRMAR SUA SELEGAO?

RETORNAR AO MENU PRINCIPAL

Fonte: Autoria Propria

ApO6s realizar a confirmacdo do exame e dos comandos, inicia-se uma contagem
regressiva, exemplificada pela figura 07. A contagem regressiva garante ao operador tempo

para configurar o equipamento emissor de radiagdo.

Figura 7: Simulacées das paginas de contagem regressiva do prototipo.

SEGUNDOS

SEGUNDOS

SEGUNDO

Fonte: Autoria Propria

Os comandos selecionados durante o trabalho foram apneia profunda, posicionamento

estdtico, alteracdo de textura, repeti¢ao e degluticdo, que nessa mesma ordem, foram ilustrados



e representados pelas figuras 08, 09, 10, 11, 12 e 13 respectivamente.

Figura 8: Ilustracao do comando de apnéia.

RESPIRE FUNDO E
SEGURE.

Fonte: Autoria Propria

Figura 9: Ilustracao do comando de respiracao.

RESPIRE NORMALMENTE!

Fonte: Autoria Propria
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Figura 10: Ilustracao do comando de posicionamento estatico.

NAO SE MOVA ATE
A FINALIZACAO DO
EXAME.

Fonte: Autoria Propria

Figura 11: Ilustracio do comando de mudanca de textura do meio de contraste.

O Y

MUDANCA DE
TEXTURA.

Fonte: Autoria Propria
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Figura 12: Ilustracao do comando de repeticao.

REPITA O
PROCESSO
NOVAMENTE.

Fonte: Autoria Propria

Figura 13: Ilustracao do comando de degluticao.

INGIRA MAIS
CONTRASTE.

Fonte: Autoria Propria



39

O desfecho deste projeto baseia-se na andlise da relagdo entre a ideia inicial e os
resultados obtidos ao finalizar o protétipo. Ao término, foi possivel visualizar com clareza
o protétipo de um programa de computador que incorporou todos os elementos planejados nos
objetivos. Além disso, o projeto apresentou potencial como uma abordagem inovadora para
auxiliar individuos portadores de deficiéncia auditiva, idosos e profissionais da drea da saude,

durante exames médicos.

No entanto, o projeto também evidenciou algumas limita¢des, aspectos relacionados
ao design, usabilidade e principalmente, o escopo restrito do protétipo de software, que ainda
podem ser aprimorados e expandidos em futuras versdes, através por exemplo de l6gica de

programacgao.

Contudo, acredita-se que inimeras oportunidades para aprimoramento e expansao sao
possiveis. Dessa forma, sugiro algumas recomendagdes de trabalhos futuros e pesquisas na drea.
Isso inclui a realizag¢do de estudos adicionais para aprimorar o protétipo de software, expandir
sua aplicacdo em diferentes contextos, explorar outras funcionalidades ou testar sua eficicia em

campo, além de incorporar feedback dos usudrios e pacientes para otimizar seu desempenho.

Conforme abordado na pesquisa intitulada "Revisdo de Literatura sobre o Atendimento
ao Paciente Surdo pelos Profissionais da Saude”, verifica-se uma significativa demanda por
ferramentas voltadas a promocdo da acessibilidade para individuos portadores de deficiéncia
auditiva. Atualmente, observa-se uma lacuna no atendimento a esses pacientes no ambito da
area da saude, sendo esta caracterizada pela auséncia de capacitagdes e treinamentos adequados
direcionados aos profissionais da saide, bem como pela falta de infraestrutura que suporte
efetivamente suas necessidades. Essa juncao resulta em sentimentos de incerteza e inadequagao
por parte dos portadores de deficiéncia auditiva, o que causa certa relutdncia em buscar
assisténcia médica ou submeter-se a procedimentos mais complexos, devido ao receio de ndo

serem devidamente compreendidos e assistidos.
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6 CONCLUSAO

E possivel concluir que o trabalho abordou a tematica da inclusio e acessibilidade de

pacientes portadores de deficiéncia auditiva na drea da satide de maneira geral.

Destacou a importancia de atender as necessidades especificas desses pacientes,
com a proposta de um protétipo de software como uma solucdo inovadora destinada a
aprimorar a comunicagao entre pacientes, profissionais de saude e técnicas radioldgicas durante

procedimentos de exames médicos.

Além dos resultados obtidos foram discutidos limitagdes e reconhecidas direcoes
promissoras para trabalhos futuros e pesquisas, que na sequéncia serdo sugeridas, a fim de
expandir a eficidcia do protétipo e trazer a possibilidade de potencializar seu impacto positivo

na qualidade dos cuidados de saide e na experiéncia dos pacientes.

O trabalho mostra uma consideracao profunda pela inclusdo e pela continua melhoria
dos cuidados médicos direcionados a grupos com necessidades especiais, o que reflete a

importancia social e cientifica do trabalho realizado.
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SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Com base nos resultados obtidos e na discussdo realizada no desenvolvimento do

protétipo de software, algumas recomendagdes de trabalhos futuros sdo sugeridas:

* Avaliagdo de usabilidade: Realizar estudos de usabilidade do protétipo do software

com usudrios reais (técnicos e tecnélogos em radiologia), a fim de identificar possiveis
melhorias na interface do usudrio, fluxo de navegacgao e experiéncia do usudrio em geral.
A coleta de feedback destas pessoas pode ajudar a identificar pontos fracos e fortes do

software, possibilitando ajustes e otimizacdes para tornd-lo mais amigavel e eficiente.

* Implementacdo de novas funcionalidades: Investigar a possibilidade de implementar

novas funcionalidades ou modulos no software, como por exemplo a implementacdo de
comandos de voz, para agregar as pessoas portadoras de defici€éncia visual ao grupo de

pessoas atendidas pelo sistema.

* Validag¢do com pacientes reais: Realizar estudos de validacdo com pacientes reais para

verificar a eficdcia e eficiéncia do software em ambientes reais de uso. A coleta de
feedback dos pacientes pode fornecer informacdes valiosas sobre o outro lado do projeto,

o do visualizador.

* Validagao de eficiéncia do software: Analisar se com o uso continuo do sistema, clinicas

e hospitais conseguiram reduzir a quantidade de repeti¢do de exames.

* Integracdo com os sistemas dos equipamentos utilizados nos exames: Explorar a

possibilidade de integracdo do software com 0s equipamentos, para que essa transmissao

ocorra de forma ainda mais organizada e sincrona.
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