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RESUMO

Esse estudo teve por objetivo analisar a percepgcdo de pessoas deficientes
auditivas/surdas sobre a comunicacdo no atendimento odontolégico e suas
dificuldades. Foi utilizado um questionario semi-estruturado com 12 perguntas,
abrangendo informagdes sobre identificagcdo, causa da deficiéncia auditiva, forma de
comunicacao, higienizacdo dos dentes e caracteristicas dos atendimentos dentérios
realizados. Foram incluidas 4 pessoas com deficiéncia auditiva/surda, com idade
entre 40 e 70 anos, da Pastoral dos Surdos da igreja catoélica Nossa Senhora das
Gracas, na cidade de Volta Redonda. Foram excluidas pessoas com deficiéncia
intelectual e as que tiveram dificuldade em compreender as perguntas. Os
participantes do presente estudo eram surdos bilingues (Libras e portugués) e
sinalizado (Libras). A maioria dos participantes relatou que a deficiéncia foi adquirida
qguando crianca e um relatou ser congénita. Um entrevistado relatou necessitar de
um familiar no atendimento odontolégico e trés disseram ir sozinhas. As pessoas
gue vao sozinhas disseram que o dentista ndo explica o que € realizado no
tratamento e elas ndo entendem as explicacdes. A participante que se comunica por
Libras relatou que o profissional escreve mas ela ndo entende. Todas as pessoas
entrevistadas afirmaram que os dentistas com quem elas se trataram, nao utilizaram
recursos como imagens, folhetos e livros para auxiliar no entendimento das
orientagcdes. Concluiu-se que as dificuldades do atendimento odontolégico dos
individuos com deficiéncias auditivas/surdas s&o decorrentes da falta de
comunicacdo entre profissional e paciente, portanto, é fundamental que o
profissional utilize recursos para que as explicacdes sobre os procedimentos
dentarios e as orientacdes relacionadas a promocdo da saude bucal sejam

compreendidas pelo paciente.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncias; Pessoas

com Deficiéncia Auditiva; Saude Bucal.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of hearing impaired/deaf people about
communication in dental care and its difficulties. A semi-structured questionnaire with
12 questions was used, covering information about identification, cause of hearing
loss, form of communication, teeth cleaning and characteristics of dental care
performed. Four people with hearing impairment/deaf, aged between 40 and 70
years, from the Pastoral dos Surdos of the Catholic Church Nossa Senhora das
Gracas, in the city of Volta Redonda, were included. People with intellectual
disabilities and those who had difficulty understanding the questions were excluded.
The participants of the present study were bilingual deaf (Libras and Portuguese) and
signed (Libras). Most participants reported that the disability was acquired as a child
and one reported it to be congenital. One reported needing a family member for
dental care and three said they would go alone. People who go alone said that the
dentist does not explain what is performed in the treatment and they do not
understand the explanations. The participant who communicates through Libras
reported that the professional writes but she does not understand. All the people
interviewed stated that the dentists with whom they were treated did not use
resources such as images, leaflets and books to help them understand the
guidelines. It was concluded that the difficulties of dental care for individuals with
hearing impairments/deaf are due to the lack of communication between professional
and patient, therefore, it is essential that the professional uses resources so that the
explanations about dental procedures and the guidelines related to the promotion of
oral health are understood by the patient.

Keywords: Dental Assistance for People with Disabilities; People with Hearing

Impairment; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Os sentidos podem ser representados pelo tato, paladar, visdo, olfato e
audicdo. Ha casos em que o paciente ndo apresenta alguns desses sentidos, ou as
vezes podem se encontrar diminuidos, e com isso, 0s outros sentidos podem estar
mais apurados, com a intencdo de compensar essa deficiéncia (MOLLER; IBALDO;
TOVO, 2010).

Mediante a essa diversidade encontram-se as pessoas com deficiéncia
auditiva, sendo importante destacar que nesta categoria populacional ha pessoas
cujo traco comum € a existéncia de uma perda auditiva. No entanto, neste grupo, ha
aguelas que sao consideradas deficientes auditivas e outras compreendidas como
pessoas surdas, cujo uso da lingua de sinais € sua principal caracteristica (LOPES,;
VIANNA; SILVA, 2017).

Segundo o Censo realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2012) existem no Brasil cerca de mais de 9,7 milhdes de
pessoas com deficiéncia auditiva. Desse total, quase 350 mil sdo totalmente surdas.
Ademais, a perda da audicdo é a terceira maior causa de deficiéncia que atinge a
populacao brasileira e pode estar relacionada a doencas ou acidentes (DIAS et al.,
2017).

Diante desse contexto, o atendimento a pessoa surda dentro da area de
saude pode representar um desafio, dado a dificuldade em relagdo & comunicacao
(RODRIGUES JUNIOR, 2016), que por sua vez € o principal fator que afasta-os e
coloca-os em experiéncias negativas dentro dos servicos de saude, devido a falta de
experiéncia, capacitacdo dos profissionais e a falta de meios que auxiliem na
comunicacdo (PEREIRA et al., 2017).

Nesse sentido, percebe-se que o0s pacientes surdos precisam se sentir a
vontade no consultério odontolégico. Portanto, € necessario que os profissionais
estejam atentos e abertos para compreender as necessidades desse paciente

buscando conhecer as formas de comunicacéo existentes (PEREIRA et al., 2017).
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Vale ressaltar a importancia das condutas no atendimento odontologico
destes pacientes, orientando o cirurgido-dentista para uma terapia de aspectos e
peculiaridades diferenciadas e a importancia do uso da comunicacdo nao verbal
“Libras” no atendimento, devendo ser uma realidade a qual o profissional deve
conhecer e se aperfeicoar, para que possa realizar uma abordagem odontol6gica
efetiva e adequada com essa populagédo (AMORIM; ROCHA; FELIPE, 2020).

O objetivo desse estudo foi analisar a percepcdo de pessoas deficientes
auditivas/surdas sobre a comunicacdo no atendimento odontolégico e suas

dificuldades.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve Historia Sobre os Surdos e a Lingua Brasileira de Sinais

Por muitos anos, os surdos foram considerados pessoas incapazes e
incompetentes. Na antiguidade, acreditava-se que 0 pensamento ndo podia se
desenvolver sem a linguagem e que a fala ndo se desenvolvia sem a audi¢céo, ou
seja, a pessoa que nao escutava nao falava e néo tinha capacidade de pensar.
Portanto, os surdos ndo praticavam atos da vida juridica e social (STELLE;
STRIEICHEN, 2013).

Os surdos nao tinham oportunidades de desenvolver faculdades intelectuais
e, por isso, eram impedidos de frequentar a escola e proibidos de conviver
socialmente. Em algumas localidades eram lancados no mar, jogados de
penhascos, abandonados, trancados ou até mesmo oferecidos a sacrificios dos
deuses (SASSAKI, 2006).

Os surdos eram privados de todas as possibilidades de desenvolvimento
intelectual e moral. Portanto, ndo poderiam ser educados e incapazes para a pratica
dos atos da vida juridica e social. Como consequéncia dessas atitudes, os surdos
nao aprenderam a falar e ndo receberam uma educagédo efetiva resultando em
milhdes de surdos analfabetos (STELLE; STRIEICHEN, 2013).

Com o passar do tempo comecgaram a se mobilizar em busca de seus direitos
linguisticos e culturais. Muitos foram os problemas enfrentados, mas nenhum deles
deixou que a esperanca se apagasse em ter sua lingua reconhecida e seus direitos
respeitados (STELLE; STRIEICHEN, 2013).

De acordo com Stelle e Strieichen (2013) a metodologia defendida e utilizada
com surdos é a Bilingue, que consiste em trabalhar com duas linguas no contexto

escolar que sao a Lingua Portuguesa e a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

2.2 Deficiéncia Auditiva e Surdez
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Na perspectiva organico bioldgica, a surdez € vista como uma inabilidade do
individuo diante de estimulos sonoros, uma privacdo sensorial causada por
diferentes fatores, em qualquer fase do processo do desenvolvimento humano e
classificada de acordo com sua severidade de perda auditiva. Por exemplo, as
pessoas que tem perda profunda, e ndo ouvem nada, sdo consideradas surdas. Ja
as que sofreram perda leve ou moderada e conseguem escutar algum tipo de som
sdo consideradas deficientes auditivas. Porém, levar em conta s6 a perspectiva
organico bioldgico néo € suficiente, ja que a diferenca na nhomenclatura também tem
um componente cultural importante perante a comunidade surda que seria a Lingua
Brasileira de Sinais (GOLDFELD, 1997).

A concepcéao socioantropoldgica considera as diferentes formas de apreenséo
das informacdes e experimentacdo do mundo. Em geral, o termo cultura nos remete
a um conjunto de praticas simbdlicas de um determinado grupo. A cultura surda faz
referéncia ao uso da lingua de sinais, as estratégias sociais e aos mecanismos
compensatoérios que os surdos realizam para agir no mundo. Com isso, as pessoas
que utilizam a Libras (Lingua Brasileira de Sinais) se identificam como surdas,
enquanto as que néo a utilizam séo classificadas de deficientes auditivos. Sob essa
perspectiva, a profundidade da perda auditiva passa a ndo ter importancia, ja que a
identidade surda é o que define a questdo (SANTANA; BERGAMO, 2005).

2.3 Etiologia e Caracteristicas das Deficiéncias Auditivas

A etiologia da deficiéncia auditiva pode ser relacionada a diversos fatores.
Entre as causas mais frequentes estdo as infec¢des viras e por complicagdes dos
periodos pré-natal, perinatal e pods-natal. Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, mesmo com o aperfeicoamento dos cuidados
neonatais e dos programas de imunizagao, a etiologia por complicacbes ainda tem
alta prevaléncia (KENNA, 2015).

Classifica-se os fatores etioldégicos das perdas auditivas em seis grupos
principais: adquiridas no periodo neonatal; infeccdo neonatal congénita; genéticas
sindrébmicas e genéticas ndo sindrémicas; neuropatia auditiva; indeterminada;

malformacdes de orelha interna e etiologias centrais (FAISTAUER, 2019).
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O grau de perda auditiva pode variar de leve a profunda, podendo ser
unilateral ou bilateral. Foram designados quatro graus de perda auditiva, medido em
decibéis (db): leve (26-40 db), moderado (41-70 db), grave (71-90 db), e profundo (>
90db) (JAIN et al., 2017).

A origem mais comum em casos de surdez leve a moderada € a otite média.
E, em casos de moderada a severa é a rubéola gestacional, embora muitos casos

nao conseguem diagnosticar a causa exata (BRASIL, 2012).

Durante a vida adulta, a segunda causa mais frequente de perda auditiva séo
os ruidos de forma rotineira e acima dos limites nos locais de trabalho, ou seja, sons

inquietantes gerados por diversos fatores (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar, que existe uma relacdo entre surdez e hipoplasia dental,
devido ao fato de o desenvolvimento do nervo auditivo ocorrer no periodo
embrionério do dente, podendo provocar alteracfes na estrutura dentaria (MILLER,
1970).

2.4 Dificuldades no Tratamento Odontolégico

O encontro do paciente surdo e o dentista normalmente acontece fora dos
padrbes esperados na rotina de qualquer consultério. Diversas pesquisas relatam
fatores que comprovam a existéncia de barreiras e dificuldades de acesso das
pessoas surdas aos sistemas de salde, e ainda afirmam que a falta de
acessibilidade comunicacional deixa os pacientes surdos com sentimentos negativos
e frustacdes (DUARTE. et al., 2013).

Dentre as principais barreiras existentes entre o paciente surdo e o cirurgiao-

dentista € a barreira linguistica, ou seja, a dificuldade na comunicacdo do

profissional com o paciente (SAMPAIO et al., 2020).

Os atendimentos utilizando Libras nos servigcos de saude séo falhos, o que
aumenta a fragilidade dos surdos, com falta de profissionais capacitados na Libras
ou do tradutor e intérprete da Libras nas unidades de saude (SAMPAIO et al., 2020).
Essas barreiras de acesso a rede de atencdo a saude encontradas pelas pessoas

surdas nao condizem com o0 que é preconizado como direito aos cidadaos e
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provocam desigualdades desde as a¢fes de educacdo em saulde até a assisténcia
(SOLEMAN; BOUSQUAT, 2021).

Portanto, é indispensavel a singularizacédo do atendimento de paciente para
paciente, considerando suas preferéncias e necessidades, pois esse aspecto pode
diferenciar de acordo com a idade, quando a deficiéncia auditiva foi adquirida, o
nivel de surdez, outros problemas associados a deficiéncia, habilidades
comunicativas e nivel de escolaridade (ALSMARK et al., 2007; MCKEE, 2013).

2.5 Recursos para Comunicacdo com o Paciente Deficiente Auditivo/Surdo

A Odontologia passou por mudancas em seu padrdo ao final do século
passado, em que o foco deixou de ser o tratamento curativo para o tratamento
preventivo e a promoc¢ao de saude. Para isso é necessario que se estabeleca entre
o profissional e o paciente (ou seus responsaveis legais) uma boa comunicacéo, ja
que a principal estratégia para se alcancar a promocao da salude baseia-se na
educacdo com respeito aos habitos de higiene, alimentacdo, autoexame da cavidade
bucal, entre outros. Ressaltando que os individuos surdos apresentam maior
prevaléncia de carie quando comparados aos ouvintes (SAGARIO; GOMES:;
BOTELHO, 2012).

Portanto, faz-se necessario conhecer as particularidades da identidade e da
cultura surda de modo a propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas e
favorecer a relacdo entre pacientes surdos e dentistas/profissionais de saude
(BRASIL, 2012).

Algumas medidas simples de acessibilidade e inclusdo dos pacientes surdos
podem ser implementadas pelo dentista e sua equipe como: o aplicativo V-Libras
criado pelo governo federal que tem seu acesso publico e gratuito ou o Hand Talk,
que traduz o portugués para LIBRAS (MILBRATH et al., 2009).

A linguagem nado verbal € um mecanismo que deve ser reconhecido nas
praticas de saude. Mesmo sem o conhecimento da lingua de sinais, € preciso saber

interpretar as expressoes faciais, corporais e gestuais (YOON, 2011).
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As principais estratégias para facilitar a comunicacdo com o paciente
deficiente auditivo compreende: escrita, leitura labial, lingua de sinais, datilologia,
mimica, desenhos e figuras, auxilio de um intérprete ou de um familiar (PEREIRA et
al., 2017).

Outras medidas simples a serem tomadas pelo cirurgido dentista: trocar as
mascaras tradicionais por viseiras ou mascaras transparentes; olhar diretamente
para o paciente e falar pausadamente evitando girias e termos técnicos para que
consigam utilizar o método de leitura labial; realizar uma anamnese minuciosa para
determinar o grau de deficiéncia auditiva e estabelecer uma melhor comunicacéo e
relacdo com o paciente (JEFFERY; AUSTEN, 2005; GARBIN et al., 2008; VERAS,
2020).

2.6 Cuidados no Atendimento Odontolégico

Primeiramente, faz-se necessario realizar uma excelente anamnese bem
detalhada com o individuo ou responsavel que o acompanha (SILVA;PANHOCA,
BLACHMAN, 2004; MARTA, 2011).

Na anamnese deve-se dar atencdo no grau de deficiéncia auditiva, pois 0s
diferentes niveis de severidade podem comprometer o sistema neuropsicomotor.
Com isso, € importante que seja perguntado como € feita a higienizacdo bucal e
conhecer a melhor forma de comunicacdo do paciente para haver um sucesso no

tratamento (SOUZA et al., 2010; BOAS et al., 2012).

ApOs as perguntas e relatos importantes da anamnese dar preferéncia a
iniciar por procedimentos mais simples (profilaxia e escovac¢do), como adequacéo,
ou seja, dessensibilizacdo da cavidade bucal. Além disso, as consultas devem ser
curtas, evitando que o paciente mantenha a boca aberta por muito tempo para que o
individuo desenvolva uma maior afinidade e confianga com o profissional (PUESTA,
2009).

Importante salientar que no caso de pacientes que utilizam aparelhos
auditivos, sugere-se que estes sejam removidos, pois os sons de alta-rotacao,
ultrassom e sugadores poderao gerar desconforto durante o atendimento (HADDAD;
FERREIRA, 2007).
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Portanto, o bom relacionamento entre o dentista e o paciente é de extrema
importancia. Um paciente tranquilo e relaxado, facilita na execucéo do procedimento.
Com isso, um paciente calmo tem uma maior chance de seguir as orientacdes
propostas pelo profissional, como também manter visitas mais constantes ao
consultorio odontoldgico. Ja o paciente que apresenta medo e é ansioso em relagédo
ao ambiente odontolégico pode abandonar o tratamento, e dessa forma, agravar a
sua condicao de saude bucal (CALDAS; MACHIAVELLI, 2015).

2.7 Saude Bucal e Atendimento Odontolégico do Paciente Deficiente
Auditivo/Surdo

A saude bucal dos individuos com deficiéncia auditiva é prejudicada, pois as
doencas orais sdo acentuadas a partir do momento que 0s pacientes ndo sao
capazes de reconhecer e detectar, de forma precoce, as doencas que afetam a sua

boca, a menos que sejam informados da situacéo (MACIEL et al., 2009).

Silva et al. (2020) realizaram um estudo com 83 adolescentes com deficiéncia
auditiva, na faixa etaria de 12 a 19 anos, matriculados no Centro de Ensino e Apoio
a Pessoas com Surdez, no estado do Maranhdo. Os estudantes responderam um
questionério de frequéncia alimentar e habitos de higiene bucal e percepcdo sobre o
atendimento odontoldgico. Dentre os resultados obtidos, identificaram: 80% dos
adolescentes sabem o que é a carie dental e conhecem suas medidas preventivas
(escovacédo e uso do fio dental), sendo o dentista a principal fonte de informacéo;
com relacdo a visita ao dentista, a dor de dente foi o principal motivo seguido da
carie dentaria; a associacdo entre escova e creme dental sdo os métodos
predominantes para realizacdo da higienizacdo bucal, os adolescentes surdos
buscam todos 0s meios para comunicagdo com o dentista durante o atendimento
odontoldgico; a estratégia mais utilizada pelos cirurgiées-dentistas no atendimento
odontologico é o auxilio de um membro da familia (34%), seguidos da mimica (31%),
leitura labial (18%), da Libras (7%), escrita (5%), auxilio de um intérprete (7%),
desenhos e figuras (3%); a maioria dos participantes do estudo considerou que 0s
dentistas ndo estdo capacitados para atender pessoas com deficiéncia auditiva; a
qualidade da assisténcia ao surdo € inferior das pessoas ouvintes, pois este relata

ter uma baixa compreenséao das instrucdes fornecidas.
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A falta de capacitacdo dos dentistas ao atender pessoas com deficiéncia
auditiva, faz com que os mesmos tenham uma baixa compreensdo das instrugoes,
principalmente relacionadas a higiene bucal (FREITAS et al., 2011; OLIVEIRA,
CELINO; COSTA, 2015).

A escovacao dentaria € o meio mecanico individual de mais ampla utilizacéo
para o controle da placa dental, porém, é comprovado que a escovacao, cComo
também o0 uso do fio dental pelos deficientes auditivos ndo é realizada de forma
eficaz devido a falta de conhecimento das técnicas (SOUSA; PAGLIUCA, 2001;
CERICATO, 2007; PAGLIUCA; FIUZA; REBOUCA, 2007; PEREIRA, 2010).

Essa falta de conhecimento ocorre pela barreira de comunicacédo que existe
entre profissional e paciente, criando desconforto, insatisfacdo e complicando a
relacdo, gerando por vezes, sensacao de preconceitos no surdo como a ideia de
incapacidade de compreender o que Ihe é comunicado (SOUSA; PAGLIUCA, 2001;
PAGLIUCA; FIUZA; REBOUCA, 2007).

A dificuldade de comunicacdo pode ser responsavel também pela falta de
atencdo do cirurgido dentista em apresentar o consultério odontolégico e
equipamentos, antes dos atendimentos (PEREIRA et al., 2017). Bem como, a
percepcédo do profissional da necessidade do uso de imagens, folhetos, revistas e
livros relacionados a saude bucal para facilitar o entendimento das informacdes
transmitidas, comprometendo a qualidade do atendimento (PEREIRA, 2010; SILVA
et al., 2020).



3 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda - CoEPs, com numero CAAE
56933522.3.0000.5237, sendo aprovado em 17/06/2022 (Anexo A).

Para construcéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2001, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS,

MEDLINE e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Esse estudo caracteriza-se como descritivo com abordagem qualitativa, no
qual utilizou-se questionario semi-estruturado com 12 perguntas, abrangendo
informagOes sobre identificacdo (idade, estado civil, grau de escolaridade e
trabalho), causa da deficiéncia auditiva, forma de comunicacéo, higienizacdo dos

dentes e caracteristicas dos atendimentos dentarios realizados.

Foram incluidos nesse estudo, deficientes auditivos/surdos de ambos os
géneros, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas as pessoas com
deficiéncia intelectual e as que apresentaram dificuldades em compreender as
perguntas, caracteristica observada no momento da entrevista pelo proprio

pesquisador.

A coleta de dados aconteceu na igreja catolica Nossa Senhora das Gracas,
localizada no bairro Jardim Paraiba, na cidade de Volta Redonda, no estado do Rio
de Janeiro, na Pastoral dos Surdos composta por 19 participantes, sendo que, a
coleta foi realizada no més de marco de 2022, no periodo diurno, durante um evento

na igreja.

Os entrevistados foram informados acerca da pesquisa com o auxilio de um
intérprete de Libras e apdés concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram feitas algumas transcricbes das
entrevistas e para garantir o anonimato, os participantes foram identificados no texto
pela letra A, seguidos de um numero, de acordo com a ordem crescente das

entrevistas realizadas.



4 RESULTADOS

Dos 19 individuos da Pastoral dos Surdos, somente 4 conseguiram responder
ao questionario, um era do género masculino e trés do género feminino, com idade
entre 40 e 70 anos, destes 3 surdos bilingues (A1,A2 e A3) e 1 sinalizado (A4). Por
surdo bilingue entende-se que possui conhecimento de sua lingua natural, a Libras e
sua lingua materna como segunda lingua, a lingua oral utilizada em seu pais. J4 o

surdo sinalizado € aquele que utiliza apenas a Libras como meio de comunicacéao.

Em relagdo ao estado civil, dois entrevistados eram casados, um viuvo e
outro separado. Quanto a escolaridade, dois apresentavam o ensino fundamental
incompleto; um ensino fundamental completo; um cursando o ensino superior. Com
relacdo a atividade trabalhista, tratava-se de um trabalhador autdbnomo, um
assalariado e dois aposentados.

Y

Avaliando as respostas relacionadas a anamnese e ao atendimento

odontoldgico, observou-se:

Segundo os entrevistados era dificil definir o que causou a surdez. Suas
lembrancas eram poucas e vagas, porém trés dos entrevistados relataram que sua
deficiéncia auditiva foi adquirida quando crian¢a, sendo que um informou o0 sarampo
como agente causal e os outros dois disseram lembrar que tiveram uma febre alta.
O quarto participante relatou que sua surdez era congénita. Nenhum deles utilizava
aparelho auditivo embora dois deles o possuissem. Eles relataram desconforto,
dores e muitos ruidos ao utiliza-lo, o que os fazia preferir a utilizacdo da Libras como

forma de comunicacéo. E, também nenhum dos participantes havia implante coclear.

No que diz respeito as praticas de higiene bucal dos entrevistados, pode-se
perceber que a associacdo entre escova e pasta dental sdo os meétodos
predominantes para realizagcdo da higienizagcédo bucal. Um participante relatou usar
escova, pasta dental, fio dental e enxaguante bucal, outro relatou usar escova, pasta

dental e fio dental e os outros dois utilizam apenas a escova e pasta dental.
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No que se refere ao atendimento odontoldgico, um participante relatou a
dependéncia de familiar ou de um interprete para a comunicagdo com o profissional

(A2) e os outros trés disseram ir sozinhos ao consultorio:

“‘Eu vou sozinha porque minha dentista € minha conhecida de muitos anos e

consegue se comunicar comigo” A1.

“Eu vou sozinha porque vou na mesma dentista sempre. Tenho medo de trocar de
dentista” A3.

A presenca do familiar parece trazer algum conforto e seguranca para o
surdo, visto que mesmo sem ter total autonomia sobre sua saude, confia nas

informacdes disponiveis para os acompanhantes e seguem suas orientacoes:

“‘Eu sempre vou com minha filha porque ela traduz pra mim, mas tem muito tempo

gue nédo vou ao dentista” A2.

Trés participantes relataram que o profissional ndo explica o procedimento
gue sera realizado. Um entrevistado disse que o dentista explica para o familiar ou

intérprete:
“Nunca me explicaram o que iam fazer. Eu mostro que quebrou e s6 isso” A3.

“As vezes ele escreve uma palavra, mas eu nao entendo. O portugués € muito dificil.

A cultura é muito diferente da Libras” A4.

Dois entrevistados disseram ndo entender as explicacdes do dentista, outro

relatou entender e uma tem o auxilio do interprete ou familiar:
“‘Eu entendo muito pouco ou as vezes nada” A3.

“Eu chego na recepcéao e ja mostro que sou surdo, ali ja fica dificil a comunicacao. A
barreira de comunicag&o é muito grande” A4.

Todos os participantes relataram que nenhum cirurgido-dentista utilizou algum
método, como imagens, folhetos, livros durante o atendimento odontoldgico, para

auxiliar nas explicagbes e orientacoes.



6 DISCUSSAO

Por muito tempo, os surdos nao tiveram possibilidades de desenvolvimento
intelectual e moral, pois eram considerados pessoas incapazes e acreditava-se que
sem a audicdo, ndo era possivel desenvolver a fala e a capacidade de pensar.
Entretanto, com o passar do tempo comecaram a busca com relacdo a seus direitos
linguisticos e culturais (SASSAKI, 2006; STELLE; STRIEICHEN, 2013).

Na perspectiva organico bioldgica, a surdez é vista como uma inabilidade do
individuo diante de estimulos sonoros, uma privacdo sensorial causada por
diferentes fatores, classificada de acordo com a perda auditiva, sendo que, a pessoa
que tem perda profunda e ndo ouve nada, é considerada surda e a que apresenta

perda leve ou moderada € considerada deficiente auditiva (RUSSO et al., 2009).

Entretanto, na concepcéo socioantropoldgica, a cultura surda faz referéncia ao
uso da lingua de sinais, as estratégias sociais e aos mecanismos compensatérios
utilizados, portanto, as pessoas que utilizam a Lingua Brasileira de Sinais se
identificam como surdas e as que ndo a utilizam séo classificadas de deficientes
auditivos, independente do grau de perda auditiva (SANTANA; BERGAMO, 2005).

Os participantes do presente estudo eram surdos bilingues (Libras e
portugués) e sinalizado (Libras), portanto, todos utilizavam a Libras.

A deficiéncia auditiva pode estar relacionada a varios fatores etiologicos,
como as infecgdes viras e por complicacdes dos periodos pré-natal, perinatal e pos-
natal, que séo classificados em: adquiridos no periodo neonatal; infec¢cdo neonatal
congénita; genéticas sindromicas e geneéticas ndo sindrémicas; neuropatia auditiva;
indeterminada; malformacdes de orelha interna e etiologias centrais. A severidade
da perda auditiva pode variar de leve a profunda, e ainda, unilateral ou bilateral
(KENNA, 2015; JAIN et al., 2017; FAISTAUER, 2019).

O fator mais comum em casos de surdez leve a moderada é a otite média e
nos casos de moderada a severa € a rubéola gestacional, sendo que muitos casos a

causa nao € identificada. Na vida adulta, uma das causas mais comuns de perda
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auditiva sdo os ruidos frequentes, acima dos limites, nos locais de trabalho (BRASIL,
2002; RISKEX, 2021).

No presente estudo, a maioria dos participantes (3) relatou que a deficiéncia

foi adquirida quando crianca e um relatou ser congénita.

No atendimento odontolégico, o encontro do paciente surdo e o dentista
normalmente acontece fora dos padrdes esperados na rotina de qualquer
consultorio. Existem barreiras e dificuldades de acessibilidade comunicacional das
pessoas surdas aos sistemas de salde, gerando sentimentos negativos e
frustracdes (IANNI, 2009; DUARTE. et al., 2013).

Das pessoas entrevistadas no atual estudo, uma relatou necessitar de um
familiar no atendimento odontologico, geralmente sua filha que ajuda na
comunicacao, e as outras trés disseram ir sozinhas, sendo que duas disseram que
se consultam com a mesma dentista ha muitos anos. Entretanto, as pessoas que
vao sozinhas disseram que o dentista ndo explica o que serd realizado no
tratamento, como também elas ndo entendem as explicacdes e a participante que

se comunica por Libras relatou que o profissional escreve mas ela ndo entende.

Comparados aos ouvintes, os individuos surdos apresentam maior
prevaléncia de céarie e outras doencas orais devido a falta dessa boa comunicacéo
entre o paciente e o profissional. Com isso, existem estratégias para facilitar a
comunicacdo com o paciente, como a escrita, a leitura labial, a Libras, a datilologia,
os desenhos e figuras, o auxilio de um intérprete ou de um familiar (PEREIRA et al.,
2017). Entretanto, no presente estudo todas as pessoas entrevistadas afirmaram
gue os dentistas com quem elas se trataram, ndo utilizaram recursos como imagens,

folhetos e livros para auxiliar no entendimento das orientacdes.

O cirurgido dentista deve utilizar mascaras transparentes; olhar diretamente
para o paciente e falar pausadamente para que consigam realizar a leitura labial;
anamnese minuciosa para determinar o grau de deficiéncia auditiva e estabelecer
comunicacdo adequada com o paciente (JEFFERY; AUSTEN, 2005; GARBIN et al.,
2008; VERAS, 2020). Iniciar os atendimentos por procedimentos mais simples

(profilaxia e escovacdo), como adequacédo, ou seja, dessensibilizacdo da cavidade
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bucal, preferencialmente com consultas curtas, buscando desenvolver afinidade com
o paciente (PUESTA, 2009).

Para que o dentista realize a promocdo de saude é necessario que
estabeleca uma boa comunicacdo com 0 paciente e seus responsaveis, ja que a
principal estratégia para se alcancar a promoc¢do da saude baseia-se na educacao
principalmente com os habitos de higiene e alimentagdo (SAGARIO; GOMES;
BOTELHO, 2012).

Percebe-se que o atendimento a pessoa surda dentro da area de saude
apresenta dificuldades em relagdo a comunicacdo (RODRIGUES JUNIOR, 2016) e
no atendimento odontolégico, os pacientes surdos precisam se sentir acolhidos e
compreendidos, sendo necessario que os profissionais estejam atentos as diversas
formas de comunicacdo (PEREIRA et al., 2017).

Nesse estudo, apesar de apresentar uma pequena amostra foi identificado
essa dificuldade com relagdo a comunicacao, que pode comprometer a saude bucal,
pela falta de orientacbes e pela falta de estimulo na busca aos atendimentos

odontoldgicos, por parte dos deficientes auditivos/surdos.



6 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu concluir que as dificuldades do atendimento
odontologico dos individuos com deficiéncias auditivas/surdas sdo decorrentes da
falta de comunicacédo entre profissional e paciente, portanto, é fator primordial que o
dentista realize anamnese minuciosa, para identificar o grau de deficiéncia e a forma
de comunicagao utilizada pelo paciente, e consequentemente, utilize os recursos
necessarios para gue as explicacdes sobre os procedimentos dentarios, bem como,
as orientacdes relacionadas a promocdo da saude bucal sejam absorvidas pelo

paciente.
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Apéndice A: Questionario

Questionario para Entrevista

Dados pessoais:

1- Idade:

2- Qual a sua forma de comunicacdo? ( )Libras ( )Leitura labial ( )mimica (
)escrita ( )através de familiar

3- Estado civil:

4- Grau de escolaridade: ( )3° grau ( )3° grau incompleto ( ) Ensino médio ( )
Ensino fundamental

5- Exerce atividade trabalhista ? ( )sim ( )n&o

Anamnese:

6- Qual foi a causa da deficiéncia auditiva? ( ) congénita ( )adquirida
7- Faz uso de aparelho auditivo? ( )sim ( )néo

8- Fez implante coclear? ( )sim ( )ndo

9- Como realiza a higienizacdo dos dentes? ( )escova ( )escova e creme dental
( )escova, creme dental e fio dental

No atendimento odontoldgico:
10- Compreende as orientacdes do dentista? ( )sim ( )nao

11- Recebeu explicacdes sobre o procedimento dentario que seria feito em vocé ?
( )sim ( )néo

12- Ja recebeu do dentista, folhetos, revistas, livros ou imagens relacionados a
saude bucal? ( )sim ( )néo



Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

CENTRO UNIVERSITARIO DE

VOLTA REDONDA - wm
UNIFOA/FUNDACAD

OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUESTANCIADD D CEP
DADCE D PROJETO DE PEEGQUIZA
Thulo da Pecquica: F“EHG-EF'I;.‘.D OE DEFICIENTEE AUDITIVOE 30OBRE O TRATAMENTS
OOONTOLSEICD
Peacguicador: Robera Mansur Castana
Arsy Temnitioa:
Varclo: 3
GAAE: S5533522.3.0000.5237
Inctitulpdo Proponanis: FUBMDACAT QEWALDD ARARNHA,
Pabtrooinador Princlpal: Financamenio Priprio

DADDE DD PARECER
Hamars do Pansoer: 5474 4528

Aprecentagdo do Projsto:
Berd realzyds wma entnevis com pessoas deficenies audittas, 3 partr de um guestondrio compasto por
14 perguntas. de um quesionario, abrangendo Informacles sobre sua idenificacio (dade, estado oivil, grau
de escolaridade, tabalho], causa da defickéncia auditva, forma de comunicapho, Figlenizaciio dos denfes &
carxdensticas dos

atepdmenios denBAnios realzados. A ooleta de dados acomecerd ra Fasionl dos Surdos, da lgreja Cakdlica
Mcssa Senhora das Gracas, localzada no bairo Jardie Faraiks, ra chdade

ide Volta Riedonda, o esodo do Rio de Janeirm. O responsdvel pela Pasioral dos sardos & o padne
Aleyandre ds Biva Meio.

Objsiivo da Pecoulca:

O pbjetivo desse eshudo & compreender as dficuldades Idenificsdas por

Individuos com deficlEéncla audithva mo ratamenio cdontoldgico airaves de uma entrevists.
Avallygda doc Fieds & Benafiokoc:

Analizado previaments, na verslo anberor.

Ercdareps:  Assnids Feuc Lris Shees Abeniss, 0" 155

Balirre:  Friglic (10 Sein (5 - Egiee Teds Poepa CEP: oF a2t
urs Mencipioc  WOL TA MEDOHDA
Tamdone  upr40-a00 Fax: ZOOSHEGY E-mall: cecifion org br

g O i £
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
YOLTA REDOMDA -
UNIFOAFUNDACAD

OSWALDO ARANHA

Corinesgha 3o Farecks D474 85

Comanidrios & Conclderagiec cobne 3 Pecgulcs:

Conelderapist cobra ot Termos de aprecantagdo obrigatsria:

Soram apresentsdas a5 considerapoes Evigida.
Recomandagiec:

Conolusdes ou Pendédnolac & Licta de Insdequagdec:
aprovado

Conelderaphec Finals a ortério do CEF:

Excts parscer fol slaborsdo bacssdo noc dosumanios ababons relsslonado:

Qe

Tipo Dooumenio | Amquive Fustmgam Aufior Skuacio
Informiagles Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO F | 1402022 Areibs
g Prejein ROJET O 1508267 pdf 154554
Projeto Detivadc | | ProjeioPesqulsa. pdf 140577022 |Roberta Mansur Areibn
Brochura 164535 |Castana
[ IOy e Saador
Ot Cartadesnusncindssinada pdf 140523022 | Roberta Mansur Ao
183317 |Castana

Outros Qe sionanospanertey st pdf CEEZEE | Robera Mansur Areibs
HZ47  |Castano

TCLE ! Tormos de | TCLE paff CEEZEE | Robera Mansur Areibs

Ansentimenio ! 2129138 |Castano

Jusificatva de

Ausdncia

Faoiha de Rosio folhadermsiooys Sinada. pdaf OEOEET | Robera Mansur Arsibn
Z1221:15 Castana

SHuagdo do Pareoer:

Aprovado

HeoscoHa &precisglo da COMER:

Mo

Erderepo:  Assnids Feuc Lris Shees Abreniss, 0™ 15025

Balime:  Fridic (12, Sein (5 - Ssicc Tole Fogpa CEP: 7 Jacussn

U Municipio:  WOL TA B EDORGS

Telefona o Pr40-BE0 Fan: (ECIHEY E-mall:  oucfiiom og br

s 7 e I8
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

niFOA VOLTA REDONDA - W@
mmmes  UNIFOAIFUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Cormirumgh do Farsoss 54 T4 25

VOLTA REDONDA, 17 de Junho de 2022

Brcinado por
‘Waler Lulz Morase Sampalo da Fonceos
[Co-mrdamadariall

Erdarepz: Sssnida Feuc Lis Shees Sbreniss, 0" 1525

Balrre: Fridic O, Sein (8 - Saiees Tods Fogea CEP: o7 aatussn
[ LT Municipha  WOLTA REDORDE,
Talfona o4 P00 Fan:  EAI2HHMEY E-mail:  cacffom o br

lygionds K30 e £



