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Introdugao: Para que os pacientes surdos se sintam confortaveis no consultério odontol6gico é preciso
conhecer 0 ambiente e interagir com a equipe de saude bucal. Dessa maneira, é importante que os
profissionais estejam atentos e abertos para compreender as necessidades dessa clientela. Objetivo: Avaliar
a percepcao das pessoas com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicag@o no atendimento por
cirurgides-dentistas. Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo no qual participaram do estudo 30
surdos, sendo 17 homens e 13 mulheres com média de idade de 33 anos. Os dados foram obtidos por meio
de questionarios semi-estruturados com perguntas abertas e fechadas. As varidveis quantitativas foram
pareadas e analisadas através da estatistica descritiva, enquanto o material textual sobre o significado do
assunto comunicagdo no atendimento odontoldgico foi processado com auxilio do software IRAMUTEQ 0.7
alpha 2. Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que os surdos compartilham entre si significados
centralizados nas necessidades dessa populagdo, suas dificuldades e expectativas ao dirigir-se a um
consultério odontolégico. Isso é ainda mais evidenciado, pois 70% deles considera que os cirurgides-dentistas
nao estdo preparados para atender usuarios com deficiéncia auditiva. Conclusao: Fica explicita a importancia
do incentivo a ades@o ao componente curricular da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) na graduagéo e a
formagao continuada dos cirurgides-dentistas, tendo como base a atengéo integral & saude do surdo, a fim
de aumentar o nivel de satisfagdo desses sujeitos nos servigos de saude e na comunicagdo com a equipe
odontoldgica.

Palavras-chave: Surdez. Comunicag&o. Odontologia.
ABSTRACT

Introduction: To deaf patients feel comfortable in the dental office is necessary to know the environment and
interact with the oral health team. In this way it is important for professionals to be attentive and open to
understand the needs of this clientele. Aim: The aim of this study was to evaluate the perception of people
with hearing loss on the communication process in dentistry service. Methods: It is a quantitative and
qualitative study which was which was attended by 30 deaf, 17 men and 13 women with an average age of 33
years. Data were collected through semi-structured questionnaires with open and closed questions.
Quantitative variables were matched and analyzed using the R software version 3.2.3, while the textual
material about the meaning of the issue communication in dental care was processed with the aid of
IRAMUTEQ software version 0.7 alpha 2. Results: The results showed that deaf people share with each other
meanings centered on the needs of this population, their difficulties and expectations to go to a dental clinic.
This is even more evident because 70% of them consider that dentists are not prepared to meet users with
hearing impairment. Conclusion: Therefore, it is evident the importance of encouraging adherence to
curricular component of Brazilian Sign Language (Libras) in undergraduate and continuing education of
dentists, based on integral care for deaf to increase the level of satisfaction of them in health service and the
communication with the dental team.

Key words: Deafness. Communication. Dentistry.
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Introdugao

Em um mundo onde a sociedade se torna cada vez mais heterogénea, o movimento inclusivo se
preocupa em tornar acessivel o convivio no contexto da diversidade. Nessa perspectiva, a lei n° 7.853/89 e o
decreto n® 3.298/99 asseguram o exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncias e sua integracdo no
cenario socioecondmico e cultural, contribuindo para mudangas em institui¢des e atitudes no que diz respeito
ainclusdo dessas pessoas’.

Em meio a essa diversidade estao os surdos, cuja deficiéncia se manifesta de maneira leve, moderada
ou severa. Essa classe compreende individuos com perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis ou mais,
aferida por audiograma?.

A etiologia da deficiéncia auditiva pode ser relacionada a diversos fatores. Nos casos de surdez leve a
moderada salienta-se a otite média como causa mais frequente na infancia e em situagdes de surdez
moderada a severa a origem mais frequente € de rubéola gestacional e outras infecgbes pré-natais, embora
em cerca de 33% desses casos ndo se consegue estabelecer uma etiologia. Em adultos, o ruido, sobretudo
no ambiente de trabalho é apontado como a segunda principal causa da perda auditiva. Ja em idosos a
incidéncia da deficiéncia auditiva é de 30%*.

O Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia preconiza a
inclusdo plena das pessoas com deficiéncia em toda a rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS),
afim de que as equipes de salde estejam organizadas para atender esses usuarios, de maneira que seja
possivel 0 cuidado em todos os niveis de atengdo, pressupondo uma assisténcia especifica as suas
limitages.

Com a finalidade de aumentar a autonomia desse publico e alcangar o objetivo dessa politica nacional,
sdo apontadas diretrizes que visam a promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
assisténcia integral a saude, prevencdo de deficiéncias, ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de
informacg&o, organizagdo e funcionamento dos servicos de atengdo a pessoa com deficiéncia, além da
capacitagao de recursos humanos'.

No que diz respeito as pessoas com deficiéncia auditiva, o principal motivo que os afasta ou coloca-os
em experiéncias negativas no servico de saude é a barreira comunicativa, devido a falta de capacitagéo,
conscientizagao dos profissionais e a escassez ou auséncia de instrumentos que auxiliem na comunicagdo*.
Esse aspecto pode afasta-los da sociedade, tornando-os solitarios, distantes e ignorados®. Sendo assim, os
pacientes surdos precisam receber um tratamento especial na assisténcia a saude, devido as suas
necessidades especificas quando se trata de comunicacao, ja que esse aspecto € determinante para a

construgao de um diagnostico eficiente e correto®.
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De acordo com 0 Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’, na cidade de Natal/RN
a populacao residente que diz possuir essa limitagao é 44.691, representando aproximadamente 5,56% da
populagéo total. Esse segmento populacional tem dificuldade para entrar em contato com a lingua oral j& que
utiliza o campo gesto-visual (lingua de sinais) para se comunicar, enquanto o sujeito ouvinte usa 0 campo
oral-auditivo (fala), caracterizando a principal barreira entre esses dois universos?.

Quando se trata do ambiente odontoldgico essa problematica fica visivel, trazendo comportamentos de
medo e ansiedade frente aos procedimentos, ja que o surdo se vé numa situagdo na qual a equipe de
assisténcia odontoldgica néo esta capacitada para atender suas necessidades especiais de comunicagao*.

No primeiro contato dessa clientela com o profissional pode ocorrer um choque devido a essas
limitagdes que dificultam o acolhimento desse paciente. Além disso, uma grande parcela desse segmento nao
é devidamente informada sobre o diagnéstico, tratamento e progndstico, considerando que esses pacientes
possuem 0s mesmo direitos a informagdo completa assim como os demais?® 10.

Importante ressaltar que o profissional de saude deve estar aberto a atender pacientes que apresentam
essa limitagao e acreditar que pode se comunicar com eles, utilizando de estratégias que facilitem e permitam
uma harmonia no dialogo. Nesse sentido, é indispensével a personalizagdo do atendimento para cada
paciente, compreendendo suas preferéncias e necessidades, pois esse aspecto pode variar 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 0. 11,

As principais estratégias que podem ser usadas no dia-a-dia da clinica para favorecer a comunicagdo
com o paciente sdo a escrita, leitura labial, lingua de sinais, datilologia, auxilio de um intérprete ou de algum
membro da familia do usuério, teleimpressor, mimica, desenho e figuras® 10.12.13,

E fundamental que ocorra uma boa comunicagdo nesse contexto para que se estabeleca um bom
relacionamento com o surdo e consequentemente se preste um servigo qualificado. Caso contrario pode haver
uma discrepancia entre as informagdes e orientagdes sobre o tratamento e a compreenséo que o paciente
tera, ou também ele pode negligenciar o cuidado consigo mesmo por se sentir desmotivado ou por ndo ser
estimulado suficientemente0. 1114,

Nessa perspectiva, percebe-se que 0s pacientes surdos precisam se sentir confortaveis no consultério
odontolégico, conhecer 0 ambiente e interagir com a equipe de saude bucal. Portanto, é importante que os
profissionais estejam atentos e abertos para compreender as necessidades desse paciente buscando
conhecer as formas de comunicagao existentes. O objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢édo das pessoas

com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicagao no atendimento clinico odontolégico.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, de corte transversal e natureza descritiva, o qual foi
realizado na Associagédo de Surdos de Natal (ASNAT), cuja finalidade é prestar assisténcia e reunir pessoas
da comunidade surda na cidade de Natal, Rio Grande do Norte. A escolha do local foi feita considerando que
essa entidade abriga individuos de instituigbes menores que possuem o0 mesmo propésito. Possui cerca de
400 associados (composto por surdos, parentes e profissionais da area), com idades variadas - predominando
adultos. A institui¢do foi fundada em 1985 e desde entéo luta pelos direitos da comunidade surda, além de

confraternizar, auxiliar na educagéo desse publico e formar intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais (Libras).

Considerando que os estudos de abordagem qualitativa ndo tem a perspectiva de fazer inferéncias
estatisticas sobre a populagdo como um todo, pois mais importante do que o numero de sujeitos é a
profundidade com que o tema sera abordado, a similaridade entre os sujeitos e a definigao clara do objeto de
pesquisa. Nesse estudo a amostragem foi ndo probabilistica (intencional) e a sele¢do da amostra foi feita pelo
critério de saturagédo ou redundéncia, tendo a participagéo de 30 surdos. Segundo Turato (2003)® a saturagéo
designa o momento em que 0 acréscimo de dados e informagdes em uma pesquisa nao altera a compreensao
do fendmeno estudado. E um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de observagdes. O
critério de saturagé@o é um processo de validag&o objetiva em pesquisas que adotam métodos, abordam temas
e colhem informagdes em temas, setores e areas em que é impossivel ou desnecessario o tratamento

probabilistico da amostra’®.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo foram: possuir deficiéncia auditiva, frequentar a ASNAT,
ter idade acima de 10 anos, sendo capaz de relatar sozinhas suas experiéncias e vivéncias no consultorio

odontolégico.

O instrumento para a coleta de dados utilizado é um questionario semi-estruturado adaptado a partir
de Franga (2011)'" e Cericato (2007)'8, constituido por 16 perguntas, sendo destas 13 questdes fechadas, 2
abertas e 1 mista, incluindo tematicas significativas para o contexto: identificagdo do sujeito, conhecimento

em saude bucal e sobre a assisténcia clinica odontoldgica.

Sequencialmente um banco de dados foi elaborado a partir das respostas dos questionarios usando o
software Microsoft Office Excel, o qual posteriormente foi analisado por meio da estatistica descritiva. Foram

conferidos valores absolutos e relativos para cada pergunta analisada.

57
Revista Ciéncia Plural. 2017; 3(2):55-72



CIENCIC |

Os dados textuais resultantes das respostas dos participantes as perguntas estruturadas e semi-
estruturada foram submetidas ao software IRAMUTEQ versao 0.7 alpha 2. Em sequéncia foram interpretadas
e comparadas com o referencial tedrico pertinente. Dessa forma, as respostas foram analisadas para que, de
acordo com as ideias principais dos participantes, fosse possivel determinar as categorias tematicas do
conjunto de falas, realizar descrigdes, inferéncias e interpretar os resultados. Assim, foi possivel saber o que

este grupo social pensa ou como se posiciona sobre o tema estudado.

O IRAMUTEQ é um software desenvolvido na lingua francesa que significa Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Ele propde processar os dados textuais,
identificando os nucleos estruturadores do discurso para separa-los em classes tematicas, conforme sua
relevancia. Trata-se de um programa gratuito que oferece rigor estatistico e permite aos pesquisadores
utilizarem diversos recursos técnicos de analise lexical que organiza os dados em graficos de facil

compreensao (arvore maxima de palavras e nuvem de palavras).

Todas as etapas deste estudo respeitaram os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
tendo sido o projeto aprovado e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com o parecer nimero 1.132.534/2015. A coleta de dados foi precedida da assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido por parte de todos os sujeitos do estudo.

Resultados e Discussao

A média de idade dos participantes do estudo foi de 33 anos (desvio padrdo igual a 12 anos), indo
desde 19 anos até 68 anos, sendo 17 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, destes 22 surdos bilingues
e 8 sinalizados. Por surdo bilingue entende-se que esse surdo possui conhecimento de sua lingua natural, a
Lingua de Sinais e sua lingua materna como segunda lingua, a lingua oral utilizada em seu pais. J& o surdo
sinalizado é aquele que utiliza apenas a Libras como meio de comunicag¢do. Quanto a escolaridade dos
entrevistados, a média foi igual a12 anos de estudo.

De acordo com as respostas obtidas nos questionarios semiestruturados foi possivel construir duas
tabelas: a primeira sobre conhecimentos em sadlde bucal (Tabela 1) e a segunda sobre a assisténcia clinica
odontoldgica (Tabela 2). O termo atendimento odontoldgico refere-se a assisténcia clinica recebida no

consultorio.
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Tabela 1: Respostas dos associados da ASNAT (Associagdo dos Surdos de Natal) para as perguntas

relacionadas ao conhecimento em saude bucal. Natal-RN. Brasil, 2015.

PERGUNTA RESPOSTA n %
Algum dentista ja explicou para Sim 11 36,66
VOCé 0 que € carie e doenga
periodontal? Nao 19 63,33
O agucar provoca carie, mas
se escovar os dentes apds a
. AR 21 70
ingestdo diminui o
Quais os efeitos do aglicar na aparecimento da carie.
boca? . .
O agUcar provoca carie e
~ . 6 20
nao deve ser consumido.
O aglcar nao provoca carie. 3 10
Carlg e inflamagao na 9 20
gengiva
) o N&o prejudica em nada 9 30
O que o acumulo de sujeira
(restos de alimentos, bactérias e Somente carie 6 20
etc.) pode causar nos dentes? .
Mau cheiro na boca 4 13,33
Somgnte inflamacg&o na 9 6.66
gengiva
Vocé ja recebeu orientagdes Sim 10 33,33
sobre escovagéo e higiene bucal
de algum dentista? N&o 20 66,66
Escova dental, pasta dental,
fio dental e enxaguante 11 36,66
bucal
O que vocé utiliza para limpar Escova dental e pasta dental 9 30
seus dentes?
Espova dental, pasta dental 7 23,33
e fio dental
Escova dental 3 10
Trés vezes 20 66,66
Quantas vezes por dia vocé Duas Vezes 7 23.33
escova o0s dentes?
Uma vez 3 10
Uma vez 3 10

Revista Ciéncia Plural. 2017; 3(2):55-72
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Dos participantes da pesquisa, 63,33% referiu nunca ter sido orientado por cirurgides-dentistas sobre
as doengas do meio bucal, carie e doenga periodontal. Em relagéo a orientagéo de higiene bucal, 66,66% dos
entrevistados relatou que em nenhum momento foi orientado por algum dentista sobre préticas favoraveis a
saude bucal. Estes resultados s&o corroborados pelo estudo de Santos e Shiratori (2004) 9, realizado com 11
surdos, em que foi constatado que a maioria deles nunca havia sido orientado sobre qualquer questao de
saude. Dessa forma, os surdos ndo se beneficiam das praticas de educagdo em saude, ou pela auséncia
delas ou despreparo dos profissionais envolvidos no sentido de se comunicar adequadamente.

Dos entrevistados, 70% assinalaram que o agucar provoca carie, mas com a higienizagédo correta o
surgimento das lesdes cariosas é reduzido; 20% disseram que o agucar nao deve ser consumido devido ao
aparecimento da carie e, 10% falaram que o agucar ndo provoca cérie. Quando foi questionado a respeito do
acumulo de biofilme dental, 30% responderam que isso nao € um fator que traz consequéncias para a saude
bucal, outros 30% disse que o biofilme dental causa carie e doenga periodontal; 20% que causa somente

carie; 13,33% relataram que causa mau hélito, e 6,66% afirmaram que causa somente doenga periodontal.

No que diz respeito as praticas de higiene bucal dos surdos, pode-se perceber que a associagéo entre
escova, pasta dental, fio dental e enxaguante bucal sdo os métodos predominantes para realizacdo da
higienizagéo bucal dos entrevistados, representando 36,66% da amostra. O uso da escova e pasta de dente
aparece com 30%; a utilizagéo do fio dental em conjunto com a escova e pasta dental foi citada em 23,23%
dos questionarios, e 10% alegaram que utilizam apenas a escova, resultados que se assemelham aos de
Cericato (2007)'8, realizado com deficientes visuais, no qual foi constatado que os instrumentos mais
utilizados para realizagao da higiene bucal sdo a escova e a pasta dental, sendo citados por quase todos 0s
entrevistados. Quando o assunto foi a quantidade de vezes que os entrevistados praticam a escovagéo ao
dia, mais da metade dos participantes (66,66%) relataram que escovam os dentes trés vezes ao dia, 23,33%
duas vezes ao dia e 10% uma vez ao dia; fato também observado por Pereira (2010)2 em entrevistas

realizadas com pais de criangas surdas a respeito da frequéncia de escovagéo.
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Tabela 2: Respostas dos associados da ASNAT (Associagdo dos Surdos de Natal) para as perguntas
relacionadas a assisténcia clinica odontologica. Natal-RN. Brasil, 2015.
) PERGUNTA RESPOSTA n %

. . o Privado 22 73,33
Qual é o tipo de servigo que vocé

procura quando precisa ir ao dentista?

Publico 8 26,66
Leitura labial 15 50
Libras 10 33,33
Aux’|I.|o de um membro da 6 20
familia
Geralmente qual estratégia os Escrita 5 16,66
dentistas usam para se comunicar Auxilio de um intérprete 3 10
com vocé?* Mimica 3 10
Soletragé@o com a lingua de
sinais Q ’ 3 10
Desenhos e figuras 1 3,33
Handtalk 1 3,33
O dentista conseguiu realizar a Sim 23 76,66
consulta totalmente? N&o 7 23,33
Todas as suas duvidas foram N&o 17 56,66
respondidas? Sim 13 43,33
. . . Entendi parcialmente 16 53,33
Vocé entendeu as instrugdes :
passadas pelo dentista? Erjtend| completamente ) .
Nao entendi 5 16,66
Insatisfeito 9 30
. g e Muito satisfeito 8 26,66
Vocé ficou satisfeito com a consulta? Muito insatisfeito g 26,66
Indiferente 5 16,66
Vocé acha que o dentista estava Nao 21 70
capacitado para atender pacientes Sim 9 30

com limitagdo auditiva?
* Os participantes podiam escolher mais de uma resposta.

Quando questionados sobre o tipo de servico odontolégico utilizado, 73,33% responderam que
procuram o servigo privado e 26,66% utilizam o servigo publico quando necessitam visitar o dentista. Esses
dados mostram a escassez de servigos publicos voltadas para essa clientela, isto €, mesmo com a vigéncia
da Lei n® 10.436, de 24 de abril de 2002, ndo houve paralelamente uma evolugdo na infraestrutura do SUS

para fornecer uma assisténcia especializada as pessoas com deficiéncia auditiva.
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Percebe-se que a estratégia mais utilizada pelos cirurgides-dentistas no atendimento odontoldgico é a
leitura labial (50%), seguida da Libras (33,33%), auxilio de um membro da familia (20%), escrita (16,66%),
auxilio de um intérprete (10%), mimica (10%), soletracédo com a lingua de sinais (10%), desenhos e figuras
(3,33%) e handtalk (3,33%). Aragao'® constatou que a maioria dos surdos usa mais frequentemente o auxilio
de um familiar quando vai se consultar com alguma profissional de salide. Samnieng (2014)2! verificou em
seu trabalho que os surdos se comunicam em sua maioria por meio da leitura labial e lingua de sinais,
enquanto no estudo de Pereira (2010)2, os cirurgides-dentistas entrevistados relataram que se comunicam
com os surdos principalmente por meio do auxilio de um intérprete e por leitura labial.

Ainda sobre questdes do atendimento odontoldgico, de acordo com a Tabela 2, 76,66% dos
entrevistados descreveram que o dentista consegue realizar a consulta completamente, entretanto apenas
30% diz conseguir entender plenamente todas as orientagdes passadas pelo dentista, e 43,33% conseguem
ter todas suas dlvidas sanadas. O nivel de satisfagdo da maior parte da populagéo estudada foi de
insatisfeitos, somando 56,66% da amostra. Além disso, a maioria dos participantes do estudo (70% ) considera
que os cirurgides-dentistas ndo estdo preparados para atender usuérios com deficiéncia auditiva. Essas
estatisticas sdo corroboradas pelo estudo de Aragéo (2014)'3, no qual 100% dos entrevistados referiram
dificuldade de comunicagdo com os profissionais de saude, diferentemente do descrito por Pereira (2010)2,
em que a maioria dos pais de criangas surdas relatou ndo encontrar nenhuma dificuldade especifica durante

o0 atendimento odontolégico.

3.1 CLASSIFICAGAO HIERARQUICA DESCENDENTE - CHD

Quando um grupo de pessoas discute sobre um determinado assunto, a atribuicao de significados e
caracteristicas que se da a esse assunto torna-o parte das representagdes de suas experiéncias. Nesse
sentido, a analise do corpus textual, derivado da transcricdo das perguntas abertas de 30 questionarios,
referente @ comunicacdo dos surdos durante o tratamento odontolégico, foi realizada com auxilio do
IRAMUTEQ a partir de 5.916 ocorréncias de palavras sendo 1.090 de formas distintas. Considerando o total
de surgimento das formas, 307 palavras apareceram uma unica vez. Assim, o corpus foi reconhecido com a
separagdo de 29 unidades de contexto iniciais (UCI), que posteriormente foi dividido em 160 unidades de
contexto elementares (UCE), e destas, 122, ou seja, 76,25% do total de palavras foram equiparadas através
da classificacdo hierarquica descendente (CHD), gerando seis classes semanticas distintas. A CHD levou em
conta a associacao das classes as variaveis fixas do estudo: idade, sexo, anos de estudo e situagao linguistica

(oralizado, sinalizado e bilingue).
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Por meio da CHD, o IRAMUTEQ apresentou o dendograma das classes obtidas a partir do corpus.
Para sua construgédo que ilustra as particdes que foram feitas no corpus e para a analise subsequente, foram
consideradas relevantes aquelas palavras que obtiveram qui-quadrado (X?) maior ou igual a 3,84 e p <0,05.
Cada classe foi representada pelas palavras mais significativas e suas respectivas associagées com a classe,

isto é, quanto maior o valor do X? da evocagao maior sua associagao com a classe.

Podemos identificar, através do dendograma (Figura 1), que a CHD deu origem a 6 classes, que foram
denominadas a partir da distribuicdo dos segmentos de textos. Em um primeiro momento o corpus foi dividido
em dois eixos, originando a classe 1, em oposigéo as demais. Num segundo momento o eixo a direita foi
dividido novamente, obtendo-se assim a classe 2, em similaridade as classes 3 e 4. Num terceiro momento,

originaram-se as classes 5 e 6.

COMUNICAGAQ DO SURDO NO
TRATAMENTO QDONTOLOGICO

Classe 1 (17,21%) Classe 3‘(14,75%) Classe 4‘(15‘57%) Classe 2 (19,67%) Classe 5 (17,21%) Classe 6 (15,57%)
Sentimento do surdo Expectativa do surdo Dificuldades referidas Direitos dos surdos Entraves linguisticos Entraves culturais
sobre a cia na iténci Hai com relagao a

odontologica especializada iténch bt Palavra x % Palavra » % Palavra X %

Palavra x % Palavra x % Palavra x L Importante 3409 90 Dizer 2763 6923 Assim 2779 8571
Bastante 21,97 60 Tudo 2521 5625 || vez 2242 4783 || o0 3129 100 Escrever 2445 8571 || Conhecer 2779 8571
Dor 2006 75 Melhar 2471 75 Consulta 1679 4248 || oo 1618 5333 || Gente 2197 60 Nada 2204 8333
Sentir 19,36 8333 Precisar 18,59 4348 Mimica 16,67 100 Dever 1618 8333 Certo 16,68 66,67 Comunicagio 18,23 4545
Atendiments 1828 6364 || S6 1765 80 Leituralapial 1181 5556 || oo 1547 5283 || Papel 1479 100 Palavra 1253 66.67
Bairra 1479 100 Dia 17 65 a0 Entendimento 11,11 75 Conheciments 12,59 71,43 Coisa 907 42,11 Surdo 1225 23333
Auditivo 1442 80 Entender 15,19 3667 Répido 976 5714 Problema 11,21 50 Escrita 9,69 75 Atender 705 3478
Pouco 1083 6667 || Consulta 1339 39,13 || Maneira 783 60 Resolver 801 75 Processo 57 B0 Intérprete 783 60
Facilitar 10,83 8667 || Evitar 1193 75 || Ao T4 3884 | achar 775 50 Porque 584 2073 || Mesmo 673 375
Posto 989 75 || Bem 1141 4615 || Tentar 689 4167 || 1er 747 2951 || Mesmo 532 375 || vida 811 8667
Limitaggo 969 75 || Fazer 1128 36 | Muito 667 2827 || quando 738 3846 || Tudo 532 375 || Tender 611 5667
Faclidade 969 75 || Famiia 843 60 || Também 611 8557 1 Nunca 66 5714 || Gerar 528 66,67 || Vista 611 66,67
Dente 831 5714 || Bucal 659 6667 ([ Demais 51 88T saiide 634 50 Acostumado 528 66,67 || Principal 611 G667
Capacitar 822 50 Tranguilo 6,58 66,67 WMomento 611 86,67 Wuito 59 21,11 || Surdasdosexofeminino || Preparar 611 6667
Ajudar 646 50 Responder 6,53 66,67 Complicado 611 66,67 Dificuldade 537 50 Perdido 611 G667
Vontade 528 66,67 || Explicar 466 4286 || Olhar 569 50 Lei 43 BG6T Exatamente 611 66,67
Descobrir 528 66,67 Querer 449 3636 Atencio 569 50 Funcionério 43 B66T Cultura 611 6667
WMedo 478 50 Falar 418 2381 WMascara 5,69 50 Professor 43 8667 Capacitar 494 40
Salde 387 40 Esperar 4,08 50 Mais 539 3182 Gostar 43 BGGT Bom 494 40
Bom 387 40 Poder 398 3125 || Nio 491 2206 || ocoia 43 5657 Estar 465 25
s-g\c:]izsglengwudenssaoiudh;zs:o SS:;:::{LHOS-SQIEE”Z:Zf: 'F"CE” :;E jjz; Jovenscom ensino supenor Forma 397 3636
masculino It Jovens do sexo feminino com

Jovenscom ensino médio ensino médio

Figura 1: Dendograma a partir da CHD do corpus formado pelas respostas das entrevistas sobre

“Comunicagao do surdo no tratamento odontoldgico”. Natal-RN, 2015.
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A classe 1 designada de “Sentimentos do Surdo em um atendimento especializado” foi responsavel por
17,21% das UCEs, ou seja, 21 dos segmentos de textos. As principais palavras que se associaram a essa
classe foram: limitag&o, dor, sentir, vontade, ajudar, medo, bom, entre outras. O conteudo informativo desta
classe trata principalmente do sentimento de satisfagdo de surdos ao submeterem-se a procedimentos
odontoldgicos por pessoas capacitadas, bem como o interesse dessas pessoas em servigos qualificados,

independente do investimento financeiro. Os trechos a seguir ilustram esse contexto:

“...porém chegando la eu descobri que o dentista sabia se comunicar em Libras
devido ao seu filho ser surdo. Essa facilidade encontrada me ajudou bastante
durante o atendimento tendo em vista que fiquei menos ansiosa e perdi
completamente o medo...” (Entrevista nimero 18)

“...8€ eu soubesse teria ido logo pro que sabia Libras poupava dinheiro e tempo. O
ideal é que o dentista seja capacitado em Libras e que o pessoal que ele contrata

seja especializado no atendimento para essas pessoas...” (Entrevista nimero 08)

A relagéo entre o paciente e o profissional se estabelece de forma satisfatoria, a partir do momento em
que a assisténcia é prestada com um carater descontraido e tranquilo, com maior uso da linguagem néo
verbal, ocorrendo a redugéo da ansiedade e 0 aumento da capacidade de comunicagdo do Surdo??, o que
leva mutuamente a sentimentos de felicidade e alivio quando se fazem entender e conseguem entender o
profissional®.

A classe 3, denominada “Expectativas do atendimento” representou 14,75% das UCEs, e teve como
elementos principais: entender, consulta, familia, explicar, responder, tranquilo, entre outras. Nesse contexto,
verifica-se uma predominancia de discursos que mostram as expectativas do surdo ao dirigir-se a um
consultério odontoldgico, principalmente na necessidade do conhecimento de Libras como pode ser

exemplificado pelo seguinte discurso:

“...nesse dia eu queria fazer s6 uma limpeza e acabou que néo teve como terminar
a consulta porque demorou muito e ele tinha outro paciente marcado o dentista
precisa aprender a se comunicar em Libras para que o surdo tenha uma

compreenséo melhor da sua saude bucal...” (Entrevista numero 02)

Mesmo quando o tema principal ndo tratava especificamente sobre a expectativa do paciente, 0s
discursos mostravam experiéncias com dentistas que tinham o conhecimento de Libras, dando assim grande
importancia para essa estratégia, como destacado a seguir:
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“..sempre que eu vou fazer a consulta com essa dentista que fala em Libras ela me
explica tudo que vai fazer na minha boca nos minimos detalhes principalmente pra

mim que sou de uma idade mais avangada...” (Entrevista nimero 03)

Ressalta-se que as pessoas com deficiéncia auditiva possuem sugestdes quando se trata das
estratégias de comunicagdo. De acordo com suas preferéncias e expectativas, esse cenario pode garantir
melhores resultados e um atendimento pleno ao paciente. Os mesmos relatam que se os profissionais de
saude dominassem a Libras, a principal necessidade deles seria atendida® 22. A sensibilidade da equipe de
saude bucal em realizar o atendimento de acordo com as necessidades percebidas e as expectativas dos
surdos pode aproxima-los ou afasté-los do servigo.

No que se refere a classe 4 “Dificuldades relatadas pelos surdos no atendimento”, que possui 15,57%
dos segmentos de texto classificadas, os elementos com maior associagdo ao contexto foram: mascara,
entendimento, atencao, leitura labial, mimica, entre outros. Nesse sentido os segmentos classificados aborda
o tema com experiéncias de atendimentos por cirurgides-dentistas que tiveram desfechos desagradaveis para

0 paciente:

“..leitura labial é dificil cansa muito e exige muito da atengdo do surdo por isso que
sempre que eu vou pra uma consulta eu pego para o dentista ser o mais simples
possivel...” (Entrevista nimero 13)

“..0 dentista ndo estava apto a me atender ele ndo sabia Libras e tentava se
comunicar comigo por mimica porém eu ficava mais confuso a cada gesto que ele
fazia e também néo consequia fazer a leitura labial dele uma vez que ele estava

sempre de mascara...” (Entrevista nimero 20)

Refletindo sobre esse aspecto pode-se inferir que além do despreparo da maioria dos cirurgides-
dentistas no dominio da lingua natural dos surdos, 0s mesmos ndo possuem recursos, nem o conhecimento
necessario para uma assisténcia adequada. Assim, a literatura corrobora com o que é evidenciado pela
pesquisa, os surdos relatam problemas no uso de estratégias de comunicagéo, como por exemplo, na leitura
labial, mimica e Libras devido a elementos dentro do campo de visibilidade do surdo que dificultam sua
compreensdo integral do didlogo* 5 1223, Como consequéncia dessas dificuldades, pode ndo ocorrer a
interagdo com o profissional e, portanto ndo é possivel criar um vinculo apropriado, além de poder levar a
cuidados pos-operatérios inadequados, medo e ansiedade®. 22,

A classe 2 chamada “Direito dos Surdos” com 19,57% das UCEs, apresenta contetidos caracteristicos

do contexto informativo sobre leis que protegem esse segmento populacional no ambito publico. As palavras

65
Revista Ciéncia Plural. 2017; 3(2):55-72



CIENCIC

associadas a essa classe foram: dever, conhecimento, lei, dificuldade, curso, problema, resolver, etc. Trechos

de falas que relatam esse contexto sao:

“...n6s também temos direito e devemos ser tratados e respeitados da forma como
esta escrito na lei. Eu gostaria que eles tivessem consciéncia para fazer algum curso
e aprender Libras. Isso € muito importante...” (Entrevista 17)

“..6 importante dizer que é lei no Brasil que todos os profissionais de saude
precisam estar capacitados para atender pessoas com essa limitagdo porque sem
essa medida ha um prejuizo muito grande para o surdo as vezes o surdo evita ir ao

dentista por causa desse problema na comunicagéo...” (Entrevista nimero 2)

Diante de expectativas ndo atendidas foi relatado certo inconformismo. Os entrevistados se sentem na

defensiva e partem em busca do que consideram seus direitos (caracteristica intensa na comunidade surda).

Esses discursos revelam que os surdos se encontram muitas vezes em situages que ndo ocorre 0

cumprimento da Lei n® 10.436, de 24 de abril de 2002, a qual regulariza o uso da Libras e estabelece que as

instituicbes publicas e empresas concessionarias de servigos publicos de assisténcia a saude devam garantir

atendimento, e tratamento adequado as pessoas com deficiéncia auditivas.

A classe 5 “Entraves linguisticos” que possui 17,21% das UCEs apresenta elementos que trazem

questionamentos sobre as discrepancias linguisticas observadas pelos surdos entre a Lingua Portuguesa e

Libras, que associados a inaptidao dos cirurgides-dentistas representam um grande prejuizo para essa

clientela. Os elementos caracteristicos dessa classe s&o: escrever, dizer, escrita, processo, entre outros. O

contexto € exemplificado com os seguintes trechos de falas que o representam:

“...80 tive experiéncias negativas, porque na vez que o dentista tentou fazer alguma
coisa foi tentando se comunicar comigo pela escrita Eu me considero uma surda
sinalizada porque eu ndo tenho muito vocabulario da lingua portuguesa...”
(Entrevista nimero 09)

“..0 dentista ndo sabia Libras e ai eu ndo conseguia entender sempre o que ele
estava dizendo porque nés tivemos que nos falar por leitura labial e sempre que 0s
surdos precisam se comunicar através dessa estratégia muita coisa a gente ndo

entende...” (Entrevista nimero 13)

A partir dessa classe constatamos, portanto, 0 mesmo que lezzoni et al (2004)22 Cardoso, Rodrigues,
Bachion (2006)°, Alsmark (2007)'%, Chaveiro, Barbosa e Porto (2009)8 e Britto e Samperiz (2010)'2 que
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apontam os problemas encontrados pelos surdos quando enfrentam o desafio de se comunicar pela leitura
labial, escrita e datilologia. Isso acontece devido a diferengas na gramatica e na sintaxe da Lingua Portuguesa
e da Libras e também pela limitagdo do vocabulério do surdo, tornando o uso de palavras técnicas
inapropriadas. Enquanto isso, Waldron (2011)22 acredita que quando usada para fazer recomendagdes pos-
operatérias e de higiene oral, a comunicagdo escrita € muito util, pois permite que o cliente revise as
informagdes em casa.

A classe 6, nomeada “Entraves culturais”, possui 15,57% das UCEs apresenta elementos relacionados
a cultura surda - que tem a lingua de sinais como sua manifestagao maior - e suas formas de interagéo entre
si e com o pessoal da equipe de saude bucal, que esté intensamente associada a percepgédo do surdo em
relacdo as suas vivéncias. As principais palavras que se associaram a essa classe foram: cultura,
comunicagao, palavra, surdo, entre outras. Percebe-se a intensidade de elementos a essa questdo conforme

falas que ilustram esse contexto:

“...6 claro que eles ndo estavam capacitados para atender pessoas com surdez eles
ndo conhecem a comunidade surda, nossa cultura, nosso jeito, nossa forma de
comunicacgdo...” (Entrevista nimero 09)

“...infelizmente nem sempre é assim, mas muitos dentistas ndo sabem nada sobre
a cultura surda. Eu ja fui em um dentista que ficou olhando pra mim com ar de
piedade. Da para perceber, sabe?” (Entrevista nimero 28)

“..a maioria dos dentistas que eu frequentei ndo estava preparada pra atender
pessoas surdas. O que precisa ser mostrado para eles na faculdade é que o
principal meio de comunicagéo do surdo com o resto da sociedade é exatamente a

Libras...” (Entrevista nimero 14)

De acordo com lezzoni et al (2004)23, a riqueza da cultura e identidades dos surdos € negligenciada
pelos profissionais de salde, quando na verdade esse aspecto precisa ser valorizado, pois 0s surdos se
sentem frustrados quando precisam fazer concessdes na comunicagdo. No atendimento existem varios
fatores que devem ser considerados, como a cultura, as crengas € 0s conceitos dos surdos, permitindo-os
participar do processo de cuidado, uma vez que essas informagdes podem influenciar na forma como eles

preferem ser abordados.

3.2 ANALISE DE SIMILITUDE
A andlise de similitude, realizada pelo IRAMUTEQ, possibilita identificar as co-ocorréncias entre as
palavras e seu resultado traz indicagdes da conexao entre as mesmas. A partir do resultado do grafico (Figura
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2), 0 qual gerou um leque semantico de palavras mais frequentes no texto, percebeu-se que a palavra

LLI T3 } I 11

‘dentista” organiza todos os outros termos do corpus, seguida dos termos “ter”, “ir”, “ser” e “ndo” que foram

o0s que tiveram maior destaque, acompanhados de “Libras”, “saber”, “falar”, “fazer”, “estar” e “surdo”.
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Figura 2: Arvore maxima de palavras obtida através da analise de
similitude do corpus “Comunicagdo do surdo no tratamento
odontolégico”. Natal-RN, 2015.

No que diz respeito a evocagao “dentista’, a principal correlagdo que se pode fazer com as outras
palavras esta nas expectativas do surdo para o atendimento odontoldgico, no qual os profissionais da equipe
de saude bucal estejam preparados para realiza-lo de acordo com suas necessidades. Essa inferéncia vai ao
encontro dos resultados encontrados no trabalho de Pereira (2010)2, no qual a maior parte dos cirurgides-
dentistas relata inseguranca para atender as pessoas com deficiéncia auditiva e despreparo em relagéo ao

seu conhecimento para atendé-las.

3.3 NUVEM DE PALAVRAS

Nas anélises textuais do IRAMUTEQ ainda é possivel verificar as taxas de ocorréncia das palavras que
foram evocadas nas respostas dos surdos. Esse método chamado Nuvem de Palavras (Figura 3), é uma
analise lexical mais simples porém graficamente didatica e visualmente expressiva. A nuvem agrupa 0s
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termos e os organiza em fungédo da sua frequéncia. Na interpretacédo gréfica, as palavras tem seu tamanho
\ diretamente proporcional a sua frequéncia de evocagéo no corpus transcrito, a partir das entrevistas com os

surdos.
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Figura 3: Nuvem de palavras obtida do corpus
“Comunicagdo do surdo no tratamento odontoldgico”.
Natal-RN, 2015.

Conclusoes

Existem aspectos da comunicagao no relacionamento entre os surdos e a equipe de saude bucal que
precisam ser aperfeicoados para que essas pessoas tenham suas expectativas atingidas como também a
melhoria em sua saude, que podem ser alcangados a partir de recursos que tragam beneficios mutuos na
comunicagao, para o profissional e a clientela.

A comunicagéo efetiva entre essas partes € fundamental para uma consulta integral, com diagnostico
correto e tratamento adequado (inclusive para que eles sejam inseridos nos programas de educagdo em
saude). A capacitagdo desses profissionais em cursos de Libras é apontada pelos surdos como a principal
solucao para eliminar essa barreira. Além do mais, ha certos aspectos da cultura surda e outras estratégias
basicas de comunicacdo que devem ser de conhecimento dos profissionais para que os prejuizos de
informag&o causados por esse obstaculo sejam minimizados.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam a importancia do incentivo a adesdo ao componente
curricular de Libras na graduagéo e a formagdo continuada dos cirurgides-dentistas, tendo como base a
atencéo integral a satde do surdo, a fim de aumentar o nivel de satisfagdo desses sujeitos nos servigos de
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saude. Portanto, torna-se possivel constatar que, quando o dentista € devidamente treinado, os surdos
sentem que ele pode oferecer uma melhor assisténcia, sendo a consciéncia da importancia dessas medidas
0 primeiro passo para promover a mudanga dos padrdes que foram relatados no estudo e possibilitar a

inclusdo dessas pessoas no mundo real.
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