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RESUMO:

O maior obstaculo no atendimento odontoldgico aos surdos esta relacionado com a dificuldade de comunicagao en-
tre profissional e paciente devido a escassez ou auséncia de instrumentos que auxiliem na comunicacdo. O objetivo
foi avaliar a percep¢do das pessoas com deficiéncia auditiva sobre satde bucal e o processo de comunicagdo no
atendimento clinico odontologico. Trata-se de estudo transversal em 83 adolescentes na faixa etaria de 12 a 19 anos
de idade, de ambos os sexos, matriculados no Centro de Ensino e Apoio a Pessoas com Surdez (CAS), considerado
Centro de Referéncia de educagio bilingue as pessoas Surdas do Estado do Maranh&o. Os estudantes responderam
a um questionario estruturado e validado por meio de entrevista, contendo dados socioecondomicos ¢ demograficos,
questionario de frequéncia alimentar, habitos de higiene bucal e percepgao da pessoa surda sobre atendimento odon-
tologico. 80% descreveram que o dentista consegue realizar a consulta completamente; 57% conseguiram seguir as
orientacdes passadas pelo dentista; 64% participantes estdo satisfeitos com o atendimento; 69 % consideram que

o dentista ndo estd capacitado. Conclui-se que ha necessidade do incentivo a adesdo ao componente curricular
de Libras no curso de graduacdo em Odontologia ¢ a formag¢ao continuada dos cirurgides-dentistas com base na
atenc¢do integral a saude do surdo; a comunicagdo ineficaz entre os deficientes auditivos e os profissionais da area de
satde prejudica o vinculo assistencial com esses pacientes.

Palavras Chaves: Saude Bucal, Surdez, Comunicacdo, Percepgao.

ABSTRACT:

The greatest obstacle in dental care for the deaf is related to the difficulty of communication between professional
and patient due to the lack of training, awareness of the professionals and the shortage or absence of instruments
that aid in communication. The study aimed to evaluate the perception of people with hearing impairment on oral
health and the communication process in dental care. It was a cross-sectional study of 83 adolescents between 12
and 19 years of age, both sexes, enrolled in the Center for Teaching and Supporting People with Deafness (CAS),
considered a Reference Center for bilingual education for Deaf people in the State of Maranhdo. The students
answered a questionnaire structured and validated through an interview, containing socioeconomic and
demographic data, food frequency questionnaire, habits of oral hygiene and perception about dental care. 80%
described that the dentist can perform the consultation completely; 57% were able to follow the guidelines given
by the dentist; 64% participants are satisfied with the service; 69% consider that the dentist is not qualified. It is
possible to conclude that there is a need to encourage adherence to the Libras curricular component in the
undergraduate course in dentistry and the continuing training of dental surgeons based on comprehensive health
care for the deaf; ineffective communication between the hearing impaired and health professionals impairs the
care link with these patients.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Censo Demografico de 2010, realizado pelo IBGE', o nimero de portadores de surdez no
Brasil ¢ de 344.206, sendo 171.801 mulheres e 172.405 homens?. A regido Nordeste ¢ a regido do Brasil que apre-
senta a maior incidéncia relativa de pessoas com alguma perda auditiva e o Estado do Maranhdo, 8,23% das pessoas
declararam-se completamente surdas?.

E fato que o ser humano tem necessidade de se comunicar com o mundo que esta externo ao seu corpo *°. A
comunicagdo e a interagdo com o mundo a sua volta, sdo necessidades que independem da vontade do ser humano °.

Neste sentido, o surdo deseja ser tdo entendido quanto o ouvinte, mas na maioria das vezes nao pode se co-
municar por igual porque ndo consegue ouvir, o que o impede de desenvolver a fala, que é a forma mais usada de
expressdo 7.

A LIBRAS ¢ a segunda lingua oficial do Brasil. Foi legalizada pela Lei Federal n° 10.436/02 e regulamenta-
da pelo Decreto n°® 5.626 de 22 de dezembro de 2005 e, desde entdo, tem sido difundida nos mais variados setores
sociais, educacionais e de saude, embora ainda desconhecida na maioria das instancias 8.

Ainda assim, o processo de transmissdo ¢ compreensdo de informagdes sobre satde bucal para surdos, que
muitas vezes requer a participagdo de um intérprete, pode ser truncado por fatores como o desconhecimento do
intérprete sobre o assunto, o que faz com que a tradug@o para LIBRAS néo corresponda com fidedignidade as infor-
magdes fornecidas pelo profissional, entre outros’.

Atualmente, o maior obstaculo no atendimento odontolégico aos surdos esta relacionado com a dificuldade
de comunicagdo entre profissional e paciente devido a falta de capacitacdo, conscientizacdo dos profissionais e a
escassez ou auséncia de instrumentos que auxiliem na comunicagdo!®!!,

A negligéncia, no que diz respeito a satde bucal destes pacientes, influencia o aumento das suas necessida-
des acumuladas'?. Esta dificuldade é agravada principalmente na fase da adolescéncia, considerada uma categoria
sociocultural, construida a partir de critérios multiplos que abrangem tanto a dimensdo biopsicologica quanto a
cronologica e social, sendo uma fase critica com comportamentos extremos que variam de periodos exacerbados por
suas atitudes positivas até os francamente negligentes com seus cuidados relativos a satude !> 4,

Os poucos estudos encontrados na literatura, demonstram que os adolescentes surdos sdo historicamente de-
sassistidos de atencao odontologica e de ter acesso a um programa de promogao de saude para prevencao e cuidados
com a sua saude” *1*, pela dificuldade de comunicagéo, até mesmo falta de interesse de pais e responsaveis ou falta
de informagdes das escolas responsaveis pela educagio desta clientela 6.

Quando se trata do ambiente odontologico essa problematica fica visivel, trazendo comportamentos de medo
e ansiedade frente aos procedimentos, ja que o surdo se vé numa situacao na qual a equipe de assisténcia odontolo-
gica ndo esta capacitada para atender suas necessidades especiais de comunicagao'’.

Nessa perspectiva, percebe-se que os adolescentes surdos precisam se sentir confortavel no meio odontolo-
gico conhecerem o ambiente e interagir com a equipe de satde bucal. Portanto, ¢ importante que os profissionais
estejam atentos e abertos para compreender as necessidades desse paciente buscando conhecer as formas de comu-
nicacdo existentes.

Embora muitos estudos ja tenham investigados sobre as percepgdes da saude bucal em adolescentes portado-
res de surdez, pouco se conhece sobre os fatores responsaveis pelas mudancgas do comportamento da saude bucal
durante o desenvolvimento dos jovens'*!'*!>. Os aspectos relacionados ao desenvolvimento psicoldgico, compor-
tamental e de aprendizado de pessoas com deficiéncia auditiva podem interferir no tratamento odontologico e na
orientacdo sobre autocuidados para a satde bucal.

Assim sendo, este estudo se propds avaliar a percepcdo das pessoas com deficiéncia auditiva sobre satde
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bucal e o processo de comunicacgdo no atendimento clinico odontologico.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo teve inicio apos aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o
(parecer N° 331047/2005) Resolugdo CNS-466/12 e apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do pelos adolescentes e maes participantes (TCLE). Os adolescentes que necessitaram de tratamento odontologico
foram encaminhados para atendimento no Curso de Odontologia da UFMA.

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado em 83 adolescentes na faixa etaria de 12 a 19 anos de ida-
de, de ambos os sexos, matriculados no Centro de Ensino e Apoio a Pessoas com Surdez (CAS). O calculo amostral
(n= 1/E?) levou em consideragdo os resultados mais significativos do Projeto SB Brasil 2010, realizado em Sao
Luis-MA, onde os adolescentes na faixa etaria de 12 anos de idade apresentaram uma média de CPO-D de 2,66%
e os adolescentes de 15 a 19 anos, 4,53%, o erro padrdo e o tamanho da populagdo assumido pelo pesquisador. A
selecdo da Instituicdo de Ensino deu-se de acordo com sua localizacdo, proximidade de servigos de satude, concor-
dancia dos gestores da unidade escola e por ser considerada Centro de Referéncia Educacional as pessoas Surdas do
Estado do Maranhao. O estudo foi realizado no periodo de margo a outubro de 2018.

Foram inclusos no estudo, adolescente portador de deficiéncia auditiva, ser matriculado e frequentar assidua-
mente as aulas oferecidas no CAS, néo apresentar outro tipo de deficiéncia e sendo capaz de relatar sozinho suas
experiéncias vivenciadas em algum momento quando necessitou de atendimento odontolégico.

Os estudantes responderam um questionario estruturado e validado por meio de entrevista, contendo dados
socioecondmicos e demograficos, questionario de frequéncia alimentar e habitos de higiene bucal e percepgao sobre
o surdo no atendimento odontologico!®'.

Os adolescentes, professores e intérpretes de Libras participaram de oficinas educativas interativas utilizan-
do-se como recursos motivacionais macromodelos e escovas dentais e videos educativos. As instrugdes e o refor¢o
sobre a correta higiene bucal foram realizados ao final de cada atividade/dia e nos meses posteriores através de
explicacdes sobre a importancia da escovagao e o uso correto do fio dental.

As palestras educativas tiveram duracdo de 20 minutos e as foram desenvolvidas em dias determinados,
permitindo a expansdo e o fortalecimento da satide por meio de um trabalho coletivo e participativo com toda a
comunidade escolar, sem esquecer que a escola representa um ambiente educacional e social propicio para trabalhar
conhecimentos e mudangas de comportamento®.

Os dados foram analisados quantitativamente utilizando-se o microssoft Excell®. As respostas do questionario
foram analisadas e consolidadas por meio da estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa) e apresentadas
sob a forma de Figuras e Quadro.

3. RESULTADOS

Do total de participantes 32 (39%) sdo do sexo masculinos e 51 do sexo feminino (61%), a maioria tem menos
que 18 anos de idade (57%) e estuda em regime de Tempo Integral. Com relag@o a sua deficiéncia auditiva, 75% ja
nasceram com a deficiéncia (surdez congénita) e 25% perderam a audicao gradativamente.

Com relagdo a Saude Bucal 80% adolescentes sabem o que a carie dental e conhecem suas medidas preventi-
vas (escovagdo e uso do fio dental) (Figura 1) e o dentista foi a principal fonte de informagao (Figura 2).
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CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE BUCAL
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Figura 1. Conhecimento sobre Saude Bucal
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Figura 2. Fonte de informacao

Com relagao 4 visita ao dentista, a Dor de Dente foi o principal motivo seguido da carie dentaria e 37% nao
souberam informar o tratamento realizado.

No que diz respeito as praticas de higiene bucal dos surdos, pode-se perceber que a associagdo entre escova,
creme dental, sdo os métodos predominantes para realiza¢do da higienizagdo bucal dos entrevistados.

A quantidade de vezes que fazem a higiene bucal, como a fazem, e os horarios que realizam esta higiene
encontram-se explicitados no Quadro 1. Também sdo evidenciados no referido quadro o Consumo de agucar de
adigdo presente na rotina didria dos entrevistados; 92,7% dos entrevistados assinalaram que o aglicar provoca carie.

Sobre o tipo de servigo odontologico utilizado, a maioria dos entrevistados procura o servico privado (45%)
quando necessita visitar o dentista. Em ambos os servigos de atendimentos prestados (ptblico e privado), o dentista
foi aprincipal fonte de informagao sobre satde bucal (68%).
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Tabela 1. Higiene bucal, dieta, tipo de servigo utilizado e informagdes sobre efeito do agucar

Higiene Bucal

Como realiza %

Escova 2,2
Escova + Creme dental 46,56
Escova + Creme + Fio 34,41
Nao Respondeu 1,1

Frequéncia diaria

1 vez 2,2

2 vezes 18,22
3 Vezes 50,60
Mais de 3 Vezes 13,16

Quando realiza

Ao Acordar 76
Apos Cafe 45
Lanche Manha 14
Apds Almocgo 81
Lanche Tarde 18
ApOs Jantar 53
Antes de Dormir 60
Dieta
Consumo e
Perguntas liquidos com Bombons,
, Biscoitos, etc (%)
acucar (%)
Sim 93 73
Nao 6,7 27
Frequéncia diaria
1 vez 41 19
2 vezes 32 23
3 Vezes 23 31
Nao respondeu 3,4 27

Sobre percepcdo em saude bucal os adolescentes surdos buscam todos os meios para comunicagcdo com o
dentista durante o atendimento odontologico (Figura 3):

44 Revista Ciéncias da Saude v.22, ne. 2, 2020



Lucas Daylor Aguiar da Silva, Cibelly de Fatima Vieira Ferreira, Juliana Antunes Ramos Basilio Queiroz, José Ferreira Costa, Elizabeth Lima Costa. Percepgdo do adolescente portador de deficiéncia auditiva
sobre satde buccal. Perception of adolescent with hearing disability in oral health. Rev. Ciénc. Satde, Sdo Luis, v.22, n.2, 2020.

¥ LEITURA LABIAL

M LIBRAS

@ MIMICA

H ESCRITA

H ATRAVES DE FAMILIAR
# INTERPRETE

8 SOLENTRANDO-LINGUADESINAIS

& DESENHOS

Figura 3. Percepc¢do do Surdo sobre satde bucal
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Percebe-se que a estratégia mais utilizada pelos cirurgides-dentistas no atendimento odontolégico € 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%).

Com relagdo ao Grau de satisfagdo do surdo sobre atendimento clinico e seu relacionamento com a equipe

de saude bucal, a Tabela 2 evidencia os resultados

Tabela 2. Grau de satisfagdo do surdo sobre atendimento clinico e equipe de satide bucal (numeros absolutos e

percentuais).

Compreendeu as instrucoes do

Parcialmente Completamente Nao entendeu

dentista
47 (57%) 22 (26%) 14 (17%)
Quanto a consulta Sim Nao Nao informou
N° (f %) N° (f %)
Consulta odontologica 63 (76%) 19 (23%) 1 (1%)
Duvidas esclarecidas 50 (60%) 32 (39%) 1 (1%)
Dentista Capacitado para Atender o o o
Pacientes surdos 22 (26%) 37 (69%) 4 (5%)
Satisfacdo do surdo no atendmento 53 (64%) 14 (17%) 16 (19%)
Teve Medo Durante o Tratamento 35 (42%) 47 (57%) 1 (1%)
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4. DISCUSSAO

As estratégias de comunicagdo que funcionam com pacientes surdos dependem do grau de educacgdo destes
pacientes, seu historico e linguagem primaria. Para muitos surdos, particularmente aqueles que perderam a audi¢ao
gradativamente (25%), ou ja nasceram com a deficiéncia (surdez congénita, 75%), como relatado pelos entrevis-
tados em nosso estudo, a lingua de sinais ¢ o principal meio de comunicagdo?®!. A diferenga entre o individuo que
apresenta surdez congénita e aquele que ficou surdo apos aprender a falar é que, “o surdo nato, ao contrario daquele
que ficou deficiente apos aprender a falar, ndo teve a oportunidade de conhecer a qualidade do som, da palavra ar-
ticulada e do seu significado em relagdo as coisas”. Fato que contribui para que os surdos natos apresentem maior
dificuldade na adaptac¢éo ao meio, extrema dificuldade na comunicagdo ou mesmo na aprendizagem & 22,

Com foco na satude bucal de adolescentes surdos, o conhecimento que os cirurgides dentistas tém sobre as es-
tratégias de comunicagdo com essa clientela é dificil durante a consulta odontoldgica 4172324, Entretanto, a maioria
dos adolescentes relatou, que apesar de ter havido alguma dificuldade para realizar a consulta odontolégica ou em
sua abordagem no preenchimento de sua ficha clinica, o cirurgido dentista pode concluir as etapas de investigagao,
desde o diagnostico até a conclusdo do tratamento, mas enfatizam que, se o profissional tivesse conhecimento da
linguagem dos sinais, o atendimento seria mais rapido e eficaz, pois esse desconhecimento acarreta em perda da
autonomia do paciente, falta de privacidade, pela necessidade de um intérprete profissional ou da familia durante a
consulta e imprecisdes nas anota¢des do profissional, aumentando o risco de diagndsticos falhos 16172324,

Ressaltaram também que a sensibilidade da equipe de satde bucal em realizar o atendimento, de acordo com
as necessidades percebidas e as expectativas dos surdos, pode aproxima-los ou afasta-los do servigo '®!7.

No presente estudo observou-se que o profissional se comunica mais com mimica do que com LIBRAS; mas
o que prevalece, na realidade, € a solicitagdo do profissional para que a familia atue como mediador da comunica-
¢do. Além disso, a maioria dos adolescentes informou ndo haver, por parte do cirurgido dentista, qualquer a¢ao vol-
tada a apresentar o consultorio odontolégico antes dos procedimentos; ou no que concerne a exibi¢cdo de imagens,
folhetos, revistas e livros relacionados a satde bucal, o que dificulta o processo de entendimento das informagdes
repassadas comprometendo assim a qualidade do atendimento 23242526.27. 28,

Estudo analogo realizado por Aragdo’ constatou que a maioria dos surdos usa com mais frequéncia o auxilio
de um familiar quando vai se consultar com algum profissional de satde. Contrapondo nossos resultados, Sam-
nieng® verificou em seu trabalho que os surdos se comunicam em sua maioria por meio da leitura labial e lingua
de sinais. Entretanto no estudo de Pereira®, os dentistas entrevistados relataram que se comunicam com os surdos
principalmente por meio do auxilio de um intérprete e por leitura labial.

No processo de comunicag@o do surdo, o auxilio de intérpretes e uso de imagens/figuras foram poucos citados
pelos surdos, visto que, nos servi¢os de saude, quer publico ou privado, onde buscam atendimento odontolégico,
ndo contemplam a disponibilizagdo de recursos humanos e materiais visuais para consultas diferenciadas como € o
caso dos surdos ***!, A alternativa muitas das vezes ¢ apelar para criatividade dos desenhos, escritas, gestos e mimi-
cas, que ndo sdo estratégias das mais recomendadas, visto que, ndo oferecem precisdo na informagao™.

O nivel de satisfagdo da populacdo estudada, nos remete que, quando ha esfor¢o do profissional e da equipe
de saude em oferecer melhor atendimento a sua clientela, com servi¢cos humanizados, ha aumento da satisfacao do
usuario com as condutas clinicas realizadas®.

Além disso, a maioria dos participantes do estudo (57) considerou que os dentistas ndo estdo capacitados para
atender usuarios com deficiéncia auditiva. Essas estatisticas sdo corroboradas pelo estudo de Aragdo’, no qual 100%
dos entrevistados referiram dificuldade de comunicagdo com os profissionais de satide, diferentemente do descrito
por Pereira®, em que a maioria dos pais de adolescentes e criangas surdas relatou ndo encontrar nenhuma dificulda-
de especifica durante o atendimento odontologico.

A escovagdo dentaria € o meio mecanico individual de mais ampla utilizagdo para o controle da placa dental.
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Os adolescentes surdos relataram escovarem seus dentes trés ou mais vezes ao dia® e que o fio dental é instrumento
indicado para a limpeza nos espagos interdental 3, entretanto, consideram que a escovagdo ndo esta sendo feita de
forma eficiente, atribuindo ao desconhecimento das técnicas de escovacdo e do uso do fio dental, devido a barreira
de comunicacdo que existe entre o profissional, a equipe de satde e o usuario, criando desconforto, insatisfagao e
complicando a relagdo profissional-usuario, gerando por vezes, sensagdo de preconceitos no surdo como a ideia de
incapacidade de compreender o que lhe é comunicado®:*%. Estudo realizado por Cericato* com deficientes visuais,
constatou que os instrumentos mais utilizados para realizacao da higiene bucal sdo a escova e a pasta dental, sendo
citados por quase todos os entrevistados.

Segundo os entrevistados, a qualidade da assisténcia ao surdo ¢ inferior das pessoas ouvintes, pois este usua-
rio relata ter uma baixa compreensédo das instrugdes fornecidas pela equipe de satude 37,

Refletindo sobre esse aspecto pode-se inferir que além do despreparo da maioria dos cirurgides-dentistas no
dominio da lingua natural dos surdos, os dentistas ndo possuem recursos € conhecimentos necessarios de comuni-
cagdo para uma assisténcia adequada, o que implica que durante o atendimento odontolégico com surdos, o profis-
sional deve olhar diretamente para o paciente e falar pausadamente, evitando girias para facilitar a leitura labial®’.

Assim, a literatura corrobora com o que foi evidenciado na pesquisa, os surdos relatam problemas no uso de
estratégias de comunicacdo, como por exemplo, na leitura labial, mimica e Libras devido a elementos dentro do
campo de visibilidade do surdo que dificultam sua compreensao integral do dialogo'®**#!. Como consequéncia des-
sas dificuldades, pode ndo ocorrer a interagdo com o profissional ndo sendo possivel criar um vinculo apropriado,
além de poder levar a cuidados pds-operatorios inadequados, medo e ansiedade 2336

Com relagdo aos fatores de risco da carie dentaria, os surdos sdo conhecedores do efeito maléfico do agucar
de adigdo, especialmente as bebidas ricas nesses agucares, para os dentes e para a saude em geral, como: obesida-
de, hipertensdo arterial, diabetes e a sindrome metabdlica; as quais compartilham um conjunto de riscos comuns e
modificaveis, principalmente na fase da adolescéncia***3#445, Entretanto, o seu consumo faz parte do dia a dia dos
adolescentes surdos.

A maioria dos adolescentes ndo tem medo de ir ao dentista, mas acham que seria importante um video em Li-
bras que contivesse informagdes ou explicacdes sobre saude bucal, ja que poucos CDs preocuparam-se em apresen-
tar imagem sobre o tema. Talvez essa dificuldade de comunicagao tenha sido a responsavel pela falta de aten¢do do
cirurgido dentista em apresentar o consultorio odontolégico e equipamento as pessoas surdas antes do atendimento
odontoldgico!'®17:23 24,

Assim como os ouvintes, os surdos que procuram servigos publicos de saude pertencem a classes sociais de
menor poder aquisitivo. Os resultados comprovam os dados da literatura, uma vez que apesar da ampla legislacao
sobre o atendimento prioritario a saude de pessoas com deficiéncia na sociedade, Lei n® 10.436, de 24 de abril de
2002, ndo houve paralelamente uma evolugdo na infraestrutura do Sistema de Satde para fornecer uma assistén-
cia especializada as pessoas com deficiéncia auditiva *’. As organizagdes de saude, tanto ptblicas quanto privadas
necessitam propor melhorias na oferta de servigos a sociedade que, mesmo nao previstas em lei, oferecam acessi-
bilidade aos individuos portadores de qualquer deficiéncia, pois s6 assim estardo exercendo a verdadeira responsa-
bilidade social ',

CONCLUSAO
Os resultados dessa pesquisa evidenciam:

Hé necessidade de ser colocada em pratica a lei que exige um intérprete para intermediar a comunicacao entre
eles e os profissionais de saude, pois a comunicacao ineficaz entre os deficientes auditivos e os profissionais da area
de afins prejudica o vinculo assistencial com esses pacientes;
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