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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento
de cirurgides-dentistas para a comunicacdo com o paciente
surdo e os obstdculos e dificuldades enfrentados durante
a consulta odontolégica de ambas as partes. Trata-se de
uma pesquisa com abordagem quantitativa e analitica,
na qual os dados foram coletados no periodo de agosto,
setembro e outubro de 2014. Foram sujeitos da pesquisa
23 cirurgides-dentistas e 5 pessoas surdas. Para coletar
os dados foram utilizados questionarios estruturados,
construidos pelo autor. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos entrevistados antes
da participacdo destes no estudo. Conforme a Resolucédo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, que
dispbe sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Destaca-se
que os resultados desta pesquisa levantaram questdes
importantes para reflexdo e investigacdes adicionais,
relacionadas a formacdo e experiéncia profissional, ao
significado de acessibilidade. Os profissionais reconheceram
necessidade de capacitacdo para melhorar o manejo clinico
no atendimento a essas pessoas, assim como apontaram a
necessidade de cursode Libras paramelhorar acomunicacao
com a comunidade surda, indicando sensibilidade para a
acessibilidade comunicacional. O estudo apresentou como
limitacdo o pequeno nimero da amostra. Desta forma,
faz-se necessario mais investigacdes sobre essa tematica,
avaliando como as varidveis estudadas se comportam e

interagem entre si.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge of dentists to
communicate with the deaf patient and the obstacles and
difficulties faced during the dental visit for both parties.
This is a survey of quantitative and analytical approach,
in which data were collected during August, September
and October 2014. There were 23 study subjects dentists
and five hearing impaired. To collect data structured
questionnaires, constructed by the author were used.
The Statement of Informed (IC) Consent was signed
by respondents prior to their participation in the study.
According to Resolution 196/96 of the National Health
Council/MS, which provides for guidelines and regulatory
standards for research involving humans (BRAZIL,
199¢). It is noteworthy that the results of this research
raised important questions for reflection and additional
research related to training and professional experience,
the meaning of accessibility. Professionals recognized
the need for training to improve clinical management
in meeting these people, as well as identified the need
for ongoing Pounds to improve communication with the
deaf community, indicating sensitivity to communication
accessibility. The study had limitations as the small sample
size. Thus, it is necessary to further research on this topic,
assessing how these variables behave and interact with

each other.
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INTRODUCAO

A surdez consiste na perda maior ou menor da percepcao
normal dos sons. Verifica-se a existéncia de varios tipos
de pessoas com surdez, de acordo com os diferentes
graus de perda da audicéo.?

O surdo tem como sua primeira lingua, a Lingua de Sinais
(Libras), mas necessita de um periodo de maturacdo
cognitiva para somente depois iniciar um processo de
bilinguismo, ou seja, usar de Libras e da Lingua Oral.
Criancas que ainda ndo adquiriram esta linguagem
apresentam grande dificuldade na aprendizagem, este
fato estd ligado a nocdo de que a Libras é, ou deveria
ser, a lingua materna dos surdos. Ndo porque ¢ a lingua
natural deles, mas sim porque, tendo os surdos bloqueio
para a aquisicdo espontanea de qualquer lingua natural
oral, eles s6 terdo acesso a uma lingua materna desde
que esta ndo seja veiculada através do canal oral-auditivo.
Os surdos sdo dotados de linguagem, assim como todos
0 sdo, precisando apenas de uma modalidade de lingua
que possam perceber e articular facilmente, para ativar
seu potencial linguistico e, consequentemente, os outros
potenciais, podendo assim atuar na sociedade como
cidad&os. Eles possuem o potencial, falta-lhes o meio, e a
Lingua Brasileira de Sinais € o principal meio que se Ihes
apresenta para esse processo ganhar impulso. ?

Segundo Zanette®(2010)acompreensdodos conceitosde
diversidade e diferenca, além de considerar a construcao
da identidade surda como um movimento politico, social
e histérico, traz com a utilizacao da Libras a colaboracédo
para minimizar as diferencas, prevalecendo a inclusdo
social dos surdos tao almejada, desprezando toda e
qualquer forma de discriminacdo e preconceito com esse
grupo, que sofreu por um longo tempo com a ignorancia
e visdo equivocada dos ouvintes que impunham um
padréo erréneo e unilateral de normalidade, observando
a surdez como uma deficiéncia que deveria ser tratada
clinicamente com intuito de superar o déficit auditivo.

Na odontologia, o atendimento as pessoas com
necessidades especiais como especialidade é considerado
novo. Poucos servicos odontolégicos aceitam estes

pacientes para tratamento, e quando aceito, na maioria

das vezes, é de cunho cirdrgico restaurador, realizado
sob anestesia geral, com poucas referéncias a respeito de
ética e legislacéo disponiveis para consulta.*

Freitas et al.> (2011) realizou uma pesquisa para avaliar
as percepcodes de individuos surdos sobre a comunicacéo
com profissionais da Odontologia. E concluiu que, assim
como os ouvintes, os surdos que procuram o Servico
publico de salde odontoldgica também sao os de menor
poder aquisitivo. Refere, igualmente, que a maioria dos
surdos entrevistados visita o dentista e consideram ser
bem atendida no servico publico quando necessitam
de atendimento odontoldgico, que sé deixa a desejar,
porque nem os cirurgides—dentistas, nem os auxiliares
de saude bucal conhecem a Lingua de Sinais. Consideram
que a presenca de intérpretes na unidade de salde
facilitaria a comunicacdo e o atendimento dos que
apresentam surdez em qualquer nivel: leve, moderada
ou severa. Desta forma, estas pessoas nao precisariam,
durante o atendimento odontoldgico, estarem sempre
acompanhadas por familiares ou amigos para intermediar
acomunicacao entre eles e os cirurgioes - dentistas.

Qutro estudo detectou que os cirurgides-dentistas
procuram manter uma comunicacao por meio da escrita,
para facilitar a comunicacao; ou por meio de linguagem
verbal; mas, como a fala é muito répida, a leitura orofacial
fica comprometida, concluindo que formar e informar
os profissionais da odontologia sobre o uso de Libras
certamente potencializard a penetracao desta profissédo
no mundo dos surdos, reduzindo as distancias aferidas.
Haja vista, que o conhecimento da escrita da Lingua
Portuguesa é reduzido na maioria dos surdos e nem
todos desenvolvem a habilidade da leitura orofacial.
Pela legislacao brasileira, deve ser garantido que o surdo
aprenda Libras como sua primeira Lingua. E determinante,
portanto, o conhecimento sobre o mundo do Surdo,
suas identidades e cultura para que a comunicacao se
estabeleca.

Poucos sdo os cirurgides-dentistas que se sentem
preparados ou possuem instalacdes fisicas nas unidades
de saude que permitam uma adequada atencao
odontoldgica.
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O atendimento a pacientes com disturbios fisicos, em
especial o motor, visual e auditivo, praticamente em
nada difere ao daqueles pacientes que nao apresentam
condicao especial, a ndo ser pela eliminacao de barreiras
fisicas e/ou de comunicacdo.” Este atendimento poderia
ser feito na Atencédo Basica, mas nado se tém dados sobre
isso.Napratica, observa-se aindaumnumeroinjustificavel
de encaminhamentos desses pacientes para unidade de
referéncia - CEO.

Com o passar dos anos, mais se verifica a importancia
e preocupacao das pessoas com a saude bucal e com a
acessibilidade, por isso a pesquisa une a parte da saude
bucal com o dentista e o paciente surdo que precisa de
um atendimento diferenciado, a comunicacao.

Desta forma, este estudo tem como objetivo identificar o
conhecimentodecirurgides-dentistasparaacomunicacao
com o paciente surdo e os obstéculos e dificuldades
enfrentados durante a consulta odontolégica de ambas
as partes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa
e analitica, na qual os dados foram coletados no periodo
de agosto, setembro e outubro de 2014. Envolveu na
coleta de dados um ponto fixo do tempo retratando uma
situacao, o perfil do fendmeno ou as relacdes entre os
fendbmenos naquele momento.2 O método quantitativo
possibilita tanto a coleta quanto o tratamento entre as
varidveis em estudo, utilizando-se técnicas estatisticas.’

Foram sujeitos da pesquisa 23 cirurgides-dentistas e
pessoas surdas, que tiveram como critérios de inclusdo
apresentar surdez; frequentar o consultério odontolégico
pelo menos uma vez por ano; ndo apresentarem outro
tipo de deficiénciafisica ou mental; ter no minimo 12 anos
de idade e aceitarem participar da pesquisa. Participaram
da pesquisa 5 pessoas surdas.

Para coletar os dados foram utilizados questionarios
estruturados, construidos pelo autor. Para as pessoas
com deficiéncia foi utilizado o questionario do Apéndice
A e paraos cirurgides o questionario do Apéndice B.
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No questionario para os profissionais foram abordadas
as seguintes questdes: Qual tempo de profissao? Se ja
atendeu pacientes surdos? Se estd preparado para
atender pacientes surdos? Se realizou algum curso
preparatorio para o atendimento de pacientes surdos?
Como ocorre o processo de comunicacdo entre o
profissional e o paciente surdo durante o atendimento
odontoldgico? A que atribui as facilidades e/ou
dificuldades no processo de comunicacdo entre vocé e o
paciente surdo? O que precisa melhorar na comunicacao
entre vocé e o paciente surdo? Se acredita ser importante
umintérprete paraacomunicacao entre vocé e o paciente
surdo?

No questionario para os pacientes surdos foram
abordadas questdes sécio demograficas como: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, renda familiar. E ainda
abordou-se questbes como: Qual a frequéncia vai
ao dentista? Se considera ser bem atendido quando
necessita de atendimento odontolégico? Como ocorre o
processo de comunicacdo entre vocé e o dentista durante
o atendimento odontoldgico? Se alguma vez recebeu
atendimento odontoldgico no qual houve facilidade
para compreender e ser compreendido? A que atribui as
facilidades e/ou dificuldades no processo de comunicacao
entre o profissional de odontologia e vocé? O que precisa
melhorar na comunicacdo entre paciente e profissional
de odontologia? Se acredita ser importante um interprete
para a comunicacdo entre vocé e o profissional de
odontologia?

Sendo assim, as varidveis investigadas foram comuns
aos dois questiondrios, basearam-se em dimensodes da
acessibilidade que influenciam no acesso da prestacao de
servicos odontolégicos.

Durante a realizacdo da pesquisa foi obedecido ao que
consta na Resolucao n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS, que dispbe sobre diretrizes e normas
reguladoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Esta resolucdo incorpora, sob a o6tica do individuo e das
coletividades, os referenciais da bioética: a autonomia, a
nao maleficéncia, beneficéncia e justica. O procedimento
utilizado nao acarretou desconforto ou prejuizo aos
participantes.
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O principio da autonomia foi respeitado no momento em
que foi solicitado aos sujeitos da pesquisa autorizacdo
para realizacdo do estudo, quando estes assinaram o
TCLE. Por ndo possuir danos previsiveis, foi respeitado
o principio da nao maleficéncia. E os principios de
beneficéncia e da justica foram respeitados pela

relevancia social da pesquisa.
RESULTADQOS

Participaramdapesquisa 5 pessoas surdase 23 cirurgides
dentistas.

A idade dos participantes deficientes auditivos variou de
16 a45 anos, sobressaindo o sexo feminino (80%), ensino
médio completo (40%), renda de 1 a 3 salérios (80%).

A maioria (80%) procura atendimento odontoldgico com
pouca frequéncia, ndo consideram ser bem atendidos
devido a comunicacao e a falta de intérprete, bem como
a falta da Libras por parte dos profissionais. 100%
consideram ser importante a presenca do intérprete no
atendimento, pois facilitaria as explicacbes quanto aos
procedimentos odontolégicos.

Quanto aos cirurgides-dentistas a idade variou de 20
a 70 anos, prevaleceu o sexo feminino (87%), tempo
de profissdo acima de 7 anos (69%). A maioria (87%) ja
atendeu pacientes surdos e consideram nao estarem
preparados para tal atendimento. 68% nao realizaram
nenhum curso preparatorio para atender pacientes
surdos.

(91,30%)
comunicacdo através de gestos,

A maioria dos profissionais realiza a
leitura orofacial,
mimicas, acompanhante ou intérprete, somente 2
(8,7%) entrevistados sabem Libras. Consideram como
facilidade a presenca de um intérprete e dificuldades a
falta de preparo e de cursos de capacitacdo nesta area,
a dificuldade de comunicacaoé nao saber Libras. Para
melhorar o atendimento aos pacientes surdos a maioria
acredita que deva fazer um curso de Libras, bem como
cursos que preparem para tal atendimento, melhorando

a comunicacao como um todo.

A maioria (91%) dos profissionais acredita ser importante

a presenca de um intérprete durante o atendimento
odontoldgico, pois melhoraria o atendimento, poderiam
explicar os procedimentos odontoldgicos, fazendo com
que os pacientes ficassem mais seguros.

DISCUSSAO

Apds a exposicdo dos resultados pode-se perceber
que a maioria dos pacientes surdos considera que o
atendimento deixa a desejar, pois falta intérprete ou
interesse dos profissionais em aprender Libras, tornando
a comunicacdo dificil por faltar compreensao de ambas
as partes. Os pacientes consideram que um intérprete
facilitaria o atendimento e o processo de comunicacéo,
opinido que também foi apontada pelos profissionais. O
que esta de acordo com Varellis™ (2005) que aponta ser
a formacao do cirurgido-dentista relacionada a atencao
odontoldgica aos pacientes com deficiéncia falha, pois o
curriculo dos cursos de odontologia ndo contempla uma
abordagem generalista da saude. Freitas et al.> (2011)
apontam que é necessaria a formacdo em Libras de
profissionais da area de salde, para que ocorra aincluséo
em seu sentido mais amplo.

Quanto ao atendimento no servico odontolégico os
resultados comprovam os dados encontrados por
Moraes et al.l2 (2006); Cardoso et al.13 (2006), uma
vez que apesar da ampla legislacdo sobre o atendimento
prioritdrio a salde de pessoas com deficiéncia na
sociedade, h& lacunas quanto a efetividade destas leis
no dia a dia do surdo. As organizacdes de saude, tanto
publicas quanto privadas necessitam propor melhorias na
oferta de servicos a sociedade que, mesmo ndo previstas
em lei, oferecam acessibilidade aos individuos portadores
[sic] de qualquer deficiéncia, pois s6 assim estardo
exercendo a verdadeira responsabilidade social.

E importante frisar que a acessibilidade ndo est3
associada apenas a ambientes fisicos e mobilidrios
adequados, mas também ao acolhimento humanizado nos
servicos publicos de satude. Neste contexto, menciona-se
como aspecto relevante o desenvolvimento e a utilizacao
do Braille e da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), porque
facilitam a comunicacdo das pessoas que apresentam
deficiéncia visual e auditiva, nesses servicos de satide.™
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Mediante o Decreto 5626/05, os servicos de saude
devem atender diferencialmente a Comunidade Surda,
minoria sociolinguistica e cultural, usuédria de Libras,
possibilitando-os o acesso e a utilizacdo dos servicos
odontolégicos por esta demanda. Uma das maneiras de
melhorar a atencdo a satde bucal dos PNE é organizar os
sistemas de salde, assim como suas acoes e servicos nas
unidades de salde, para recebé-los, eliminando barreiras
de acesso, sejam elas geograficas, arquitetonicas, de
comunicacdo ou atitudinais.

A Constituicdo Federal de 1988 j& apresentava principios
gerais de politica de inclusao das pessoas com deficiéncia.
A partir dai, leis complementares relativas a aspectos
educacionais, de acessibilidade e de incentivo a emprego
vem sendo implementadas. Este processo, entretanto,
tem sido bastante irregular com avancos em alguns
setores e lentiddo em outros.™ A atencdo odontologica,
por exemplo, nao tem merecido a devida atencao. O
tratamento odontoldgico, contudo, pode modificar o
perfil dos individuos com deficiéncia, estimulando sua
participacdo social como cidadaos.™

Quanto aos profissionais, estes consideram que cursos
de capacitacdo para o atendimento de surdos de extrema
importanciabemcomooaprendizadodaLibras.O queestd
de acordo com Chaveiro et al.”” (2010) que consideram
que o uso da linguagem verbal precisa ser substituido
por outro recurso de comunicacao, a Lingua de Sinais.
Sendo a Libras a lingua pela qual o surdo se expressa, 0s
profissionais da salde, especialmente os que trabalham
na assisténcia a pessoa surda, necessitam estuda-la ou
pelo menos adquirir nocdes basicas da Lingua de Sinais.
Ademais, os profissionais da salide precisam conhecer as
particularidades culturais e linguisticas da comunidade
surda, sem o que ndo conseguirad desenvolver habilidades
comunicativas quefavoreceramasrelacoesinterpessoais.
Assim, os dentistas devem rotineiramente buscar a
forma de comunicacdo e conforto para o paciente surdo.
Para muitos pacientes, medidas simples, tais como a
remocao de mascaras pode ser suficiente para melhorar a
comunicacdo. Segundo Varellis'™ (2006) esse profissional
tem uma tarefa muito importante, uma vez que deve
partir dele a intencdo de comunicar-se, encontrando
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alternativas para essa aproximacdo. Em vista disso,
Aratjo® (2001) considera que o cirurgido-dentista
necessita de maiores informacoes fora de sua area de
atuacdo, a fim de adquirir conhecimentos indispenséveis
para relacionar e solucionar os problemas de ordem local
e sistémicos.

A dificuldade de comunicacdo relatada pela maioria
dos surdos com os cirurgides-dentistas durante o
atendimento clinico e a falta de intérprete de Libras
justifica a necessidadeda presenca de um familiar ou um
amigo ouvinte para intermedia-la. Realidade esta que
vem sendo encontrada em outros estudos, como no de
lanni e Pereira™ (2009) no qual demonstra que barreiras
comunicacionais, auséncia de intérpretes e falta de
capacitacdo dos profissionais para o atendimento dessa
populacdo gera um descompasso entre as determinacoes
juridicas, as expectativas dos pacientes surdos. J4
Chaveiro® (2005), Barbosa?! (2003) e Chaveiro et
al.¥ (2010) apontam que o encontro clinico entre o
profissional da salde e a pessoa surda normalmente
acontece fora dos padroes esperados na rotina de
qualquer profissional; individuos surdos e profissionais
se vém diante de limitacdes que dificultam o vinculo a
ser estabelecido entre eles. Esse aspecto se agrava se for
consideradoofatodeque aLinguade Sinais quase sempre
é desconhecida pelos profissionais de satde. Para muitos,
a solucdo encontrada estd na solicitacdo da presenca
do intérprete da Lingua de Sinais como mediador, o que
implica nainclusdo de uma terceira pessoa nesta relacao.

Os cirurgioes-dentistas desconhecema Lingua de Sinais
e consideram que a presenca de intérpretes facilitaria
a comunicacdo e o atendimento dos que apresentam
surdez em qualquer nivel: leve, moderada ou severa.
Neste contexto, Freireetal.*(2009) e Freitasetal.>(2011)
detectaram que os cirurgides-dentistas procuram manter
uma comunicacdo por meioda escrita ou de linguagem
verbal; mas, como a fala é muito rapida, a leitura orofacial
fica comprometida, indicandoque formar e informar
os profissionais da odontologia sobre o uso de Libras
potencializaria a insercdo desta profissdao no mundo dos
surdos, reduzindo as distancias aferidas.
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O tratamento odontolégico de pacientes com deficiéncia
envolve a compreensdo das dificuldades especificas
falta de
odontolégicas acumuladas, dentre outras) e inespecificas
(falta habilitados,
arquiteténicas e outros), segundo Guimardes et al.??
(2006). Embora, Coelho et al.” (2005) enfatizem que
o atendimento a pacientes com disturbios fisicos, em

(motoras, comunicacdo, necessidades

de profissionais barreiras

especial o motor, visual e auditivo, praticamente em

fazem-se necessarias mais investigacbes sobre essa
tematica, avaliando como as varidveis estudadas se
comportam e interagem entre si.

CONCLUSAO

Destaca-se que os resultados desta pesquisa levantaram
questdes importantes para reflexdo e investigacdes

adicionais, relacionadas a formacdo e experiéncia
profissional e ao significado de acessibilidade. O

profissional de odontologia, além de ter um amplo

nada difere ao daqueles pacientes que nao apresentam
condicdo especial, a ndo ser pela eliminacao de barreiras
fisicase/oude comunicacdo,os profissionaisentrevistados _ . _ _
o . ! . conhecimento técnico e cientifico, necessita conhecer um
indicam a necessidade de treinamento especifico para . o ‘ .
meio de comunicacao efetivo com os pacientes surdos,

contribuindo para que essa populacdo obtenha melhores

esta populacdo. O presente estudo apresentou como
limitacdo o pequeno nimero da amostra. Desta forma,
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