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PERCEPCAO DAS PESSOAS SURDAS SOBRE A COMUNICACAO NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Perception of deaf people about communication in dental care

RESUMO

Para que os pacientes surdos se sintam confortaveis no consultorio odontologico
¢ preciso conhecer o ambiente e interagir com a equipe de satide bucal. Dessa maneira,
¢ importante que os profissionais estejam atentos e abertos para compreender as
necessidades dessa clientela. O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a percepcdo das
pessoas com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicagdao no atendimento por
cirurgioes-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 questiondrios semi-estruturados com
perguntas abertas e fechadas. As variaveis quantitativas foram pareadas e analisadas
através do R versdao 3.2.3, enquanto o material textual sobre o significado do assunto
comunicagdo no atendimento odontoldgico foi processado com auxilio do software
IRAMUTEQ 0.7 alpha 2. Os resultados obtidos demonstraram que os surdos
compartilham entre si significados centralizados nas necessidades dessa populacdo, suas
dificuldades e expectativas ao dirigir-se a um consultorio odontoldgico, isso ¢ ainda
mais evidenciado, pois 70% deles considera que os cirurgides-dentistas ndo estdo
preparados para atender usudrios com deficiéncia auditiva. Portanto, fica evidente a
importancia do incentivo a adesdo ao componente curricular da Lingua Brasileira de
Sinais (Libras) na graduacao e a formagdo continuada dos cirurgides-dentistas, tendo
como base a ateng¢do integral a saude do surdo, a fim de aumentar o nivel de satisfacao
desses sujeitos nos servigos de satide e na comunicag¢do com a equipe odontoldgica.

Palavras-chave: Surdez. Comunicacdo. Odontologia.



ABSTRACT

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. The aim
of this study was to evaluate the perception of people with hearing loss on the
communication process in dentistry service. 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.
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. 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.

Keywords: Deafness. Communication. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

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 integragdo no cenario
socioecondmico e cultural, contribuindo para mudangas em institui¢cdes e atitudes no
que diz respeito a inclusdo dessas pessoas (BRASIL, 2010).

Em meio a essa diversidade estdo 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 (BRASIL,
2004).

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
infincia e em situacdes de surdez moderada a severa a origem mais frequente ¢ de
rubéola gestacional e outras infec¢des pré-natais, embora em cerca de 33% desses casos
nao se consegue estabelecer uma etiologia. Em adultos, o ruido, sobretudo no ambiente
de trabalho ¢ apontado como a segunda principal causa da perda auditiva. Ja em idosos
a incidéncia da deficiéncia auditiva ¢ de 30% (BRASIL, 2002).

O Ministério da Satde 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 saude estejam
organizadas para atender esses usuarios, de maneira que seja possivel o cuidado em
todos os niveis de atencdo, pressupondo uma assisténcia especifica as suas limitagdes.

Com a finalidade de aumentar a autonomia desse publico e alcangar o objetivo
dessa politica nacional, sdo apontadas diretrizes que visam a promogao da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia, assisténcia integral a saude, prevencdo de
deficiéncias, ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de informagao, organizagio e
funcionamento dos servigos de atencao a pessoa com deficiéncia, além da capacitagao
de recursos humanos (BRASIL, 2010).

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 ¢ a barreira
comunicativa, devido a falta de capacitacdo, conscientizacdo dos profissionais e a
escassez ou auséncia de instrumentos que auxiliem na comunicacdo (CHAMPION;

HOLT, 2000). Esse aspecto pode afasta-los da sociedade, tornando-os solitarios,
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distantes e ignorados (JACCARINO, 2009). Sendo assim, os pacientes surdos precisam
receber um tratamento especial na assisténcia a satde, devido as suas necessidades
especificas quando se trata de comunicagdo, ja que esse aspecto ¢ determinante para a
constru¢do de um diagndstico eficiente e correto (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO,
2009).

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), na cidade de Natal/RN a populacdo residente que diz possuir essa
limitacdo ¢ 44.691, representando aproximadamente 5,56% da populacdo total. Esse
segmento populacional tem dificuldade para entrar em contato com a lingua oral ja que
utiliza o campo gesto-visual (lingua de sinais) para se comunicar, enquanto o sujeito
ouvinte usa o campo oral-auditivo (fala), caracterizando a principal barreira entre esses
dois universos (DIZEU; CAPORALLI, 2005).

Quando se trata do ambiente odontologico essa problematica fica visivel,
trazendo comportamentos de medo e ansiedade frente aos procedimentos, ja que o surdo
se v€ numa situacdo na qual a equipe de assisténcia odontologica ndo esta capacitada
para atender suas necessidades especiais de comunicagao (CHAMPION; HOLT, 2000).

No primeiro contato dessa clientela com o profissional pode ocorrer um choque
devido a essas limita¢des que dificultam o acolhimento desse paciente. Além disso, uma
grande parcela desse segmento ndo ¢ devidamente informada sobre o diagndstico,
tratamento e progndstico, considerando que esses pacientes possuem os mesmo direitos
a informacao completa assim como os demais (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION,
2006; ALSMARK et al., 2007).

Importante ressaltar que o profissional de saude deve estar aberto a atender
pacientes que apresentam essa limitacdao e acreditar que pode se comunicar com eles,
utilizando de estratégias que facilitem e permitam uma harmonia no dialogo. Nesse
sentido, ¢ indispensavel a personalizagio 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 (ALSMARK et al., 2007; MCKEE, 2013).

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 usuario,
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teleimpressor, mimica, desenho e figuras (ALSMARK et al., 2007; JACCARINO,
2009; BRITTO; SAMPERIZ, 2013; ARAGAO et al., 2014).

E fundamental que ocorra uma boa comunicagdo nesse contexto para que se
estabelega um bom relacionamento com o surdo e consequentemente se preste um
servico qualificado. Caso contrario pode haver uma discrepancia entre as informagdes e
orientagdes sobre o tratamento e a compreensdo que o paciente terd, ou também ele
pode negligenciar o cuidado consigo mesmo por se sentir desmotivado ou por ndo ser
estimulado suficientemente (ALSMARK et al., 2007, DOUGALL; FISKE, 2008;
MCKEE, 2013).

Nessa perspectiva, percebe-se que os pacientes surdos precisam se sentir
confortaveis no consultério odontoldgico, conhecer o ambiente e interagir com a equipe
de saude bucal. Portanto, ¢ importante que os profissionais estejam atentos e abertos
para compreender as necessidades desse paciente buscando conhecer as formas de
comunicagdo existentes. O objetivo deste estudo foi avaliar a percep¢do das pessoas
com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicacdo no atendimento clinico

odontolégico.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, de corte transversal e natureza
descritiva, o qual foi realizado na Associacdo de Surdos de Natal (ASNAT), cuja
finalidade ¢ 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 instituigdes menores que possuem 0 mesmo proposito. Possui
cerca de 400 associados (composto por surdos, parentes e profissionais da area), com
idades variadas - predominando adultos. A instituicdo foi fundada em 1985 e desde
entdo luta pelos direitos da comunidade surda, além de confraternizar, auxiliar na
educagdo 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 populacdo como um todo, pois mais importante
do que o numero de sujeitos ¢ a profundidade com que o tema sera abordado, a
similaridade entre os sujeitos e a defini¢ao clara do objeto de pesquisa. Nesse estudo a
amostragem foi ndo probabilistica (intencional) e a selecdo da amostra foi feita pelo
critério de saturagdao ou redundancia, assim participaram do estudo 30 surdos. Segundo
Turato (2003) a saturagdo designa o momento em que o acréscimo de dados e
informagdes em uma pesquisa nio altera a compreensio do fendmeno estudado. E um
critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de observagdes. O critério de
saturacdo ¢ um processo de validacdo objetiva em pesquisas que adotam métodos,
abordam temas e colhem informagdes em temas, setores e areas em que € impossivel ou
desnecessario o tratamento probabilistico da amostra. (THIRY-CHERQUES, 2009).

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 consultério odontologico.

O instrumento para a coleta de dados que foi utilizado ¢ um questionério semi-
estruturado adaptado a partir de Franca (2011) e Cericato (2007), 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 odontolégica.

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.
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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 sequencia 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 descri¢des, 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 ¢ 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 andlise lexical que organiza os dados em gréficos de facil
compreensdo (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.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos participantes do estudo foi de 33 anos (desvio padrao 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. Ja o surdo sinalizado
¢ aquele que utiliza apenas a Libras como meio de comunicagdo. Quanto a escolaridade
dos entrevistados, a média foi igual al2 anos de estudo.

De acordo com as respostas obtidas nos questionarios semiestruturados foi
possivel construir duas tabelas: a primeira sobre conhecimentos em saude bucal (Tabela
1) e a segunda sobre a assisténcia clinica odontolégica (Tabela 2). O termo atendimento

odontoldgico refere-se a assisténcia clinica recebida no consultorio.

Tabela 1. Respostas dos associados da ASNAT (Associacdo dos Surdos de Natal) para as

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

PERGUNTA RESPOSTA n %
Algum dentista ja explicou para Sim 11 36,66
vocé o que ¢ carie e doenca
periodontal? Nio 19 63,33
O agticar provoca carie, mas se
escovar os dentes apos a ingestao 21 70
Quais os efeitos do actcar na diminui o aparecimento da carie.
boca? O acgticar provoca carie € nao
. 6 20
deve ser consumido.
O acgtlicar ndo provoca carie. 3 10
Ciérie e inflamacao na gengiva 9 30
O que o acimulo de sujeira Nao prejudica em nada 9 30
(restos de alimentos, bactérias e Somente cérie 6 20
etc.) pode causar nos dentes? Mau cheiro na boca 4 13,33
Somente inflamagdo na gengiva 2 6,66
Vocé ja recebeu orientagdes Sim 10 33,33
sobre escovagio e higiene bucal Nio 20 66.66
de algum dentista?
Escova dental, pasta dental, fio 1 36,66
dental e enxaguante bucal
O que vocé utiliza para limpar Escova dental e pasta dental 9 30
seus dentes? Escova dental, pasta dental e fio 7 2333
dental
Escova dental 3 10
Quantas vezes por dia vocé Trés vezes 20 66,66
Duas vezes 7 23,33
escova os dentes?
Uma vez 3 10

Fonte: Autor, 2015.
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Dos participantes da pesquisa, 63,33% referiu nunca ter sido orientado por
cirurgides-dentistas sobre as doencas do meio bucal, carie e doenca periodontal. Em
relacdo a orientacdo de higiene bucal, 66,66% dos entrevistados relatou que em nenhum
momento foi orientado por algum dentista sobre praticas favoraveis a satide bucal. Estes
resultados sdo corroborados pelo estudo de Santos e Shiratori (2004), realizado com 11
surdos, em que foi constatado que a maioria deles nunca havia sido orientado sobre
qualquer questdo de satde. Dessa forma, os surdos ndo se beneficiam das praticas de
educagdao 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
higienizagdo correta o surgimento das lesdes cariosas ¢ reduzido; 20% disseram que o
actcar ndo deve ser consumido devido ao aparecimento da carie e, 10% falaram que o
agucar nao provoca carie. Quando foi questionado a respeito do acimulo de biofilme
dental, 30% responderam que isso ndo ¢ um fator que traz consequéncias para a saiude
bucal, outros 30% disse que o biofilme dental causa cérie e doenga periodontal; 20%
que causa somente carie; 13,33% relataram que causa mau halito, e 6,66% afirmaram
que causa somente doenca periodontal.

No que diz respeito as praticas de higiene bucal dos surdos, pode-se perceber
que a associagdo entre escova, pasta dental, fio dental e enxaguante bucal sdo os
métodos predominantes para realizacdo da higienizagdo bucal dos entrevistados,
representando 36,66% da amostra. Seguido do uso da escova e pasta de dente com 30%;
a utilizacdo do fio dental em conjunto com a escova e pasta dental foi citada em 23,23%
dos questiondrios, e 10% alegaram que utilizam apenas a escova, resultados que se
assemelham aos de Cericato (2007), realizado com deficientes visuais, no qual foi
constatado que os instrumentos mais utilizados para realizacdo da higiene bucal sdo a
escova e a pasta dental, sendo citados por quase todos os entrevistados. Quando o
assunto foi a quantidade de vezes que os entrevistados praticam a escovagdo 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) em entrevistas realizadas com pais de criangas surdas a respeito da

frequéncia de escovagao.
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Tabela 2. Respostas dos associados da ASNAT (Associacdo dos Surdos de Natal) para as

perguntas relacionadas a assisténcia clinica odontologica. Natal-RN. Brasil, 2015.

PERGUNTA RESPOSTA n %
Qual ¢ o tipo de servigo que vocé = Privado 22 73,33
procura quando precisa ir ao
dentista? Piblico 8 26,66
Leitura labial 15 50
Libras 10 33,33
AuXrll.IO de um membro da 6 20
L familia
Gerglmente qual estratégia 0s. Escrita 5 16,66
dentistas usam para se comunicar - o
com Voce?* Au’1x1.110 de um intérprete 3 10
Mimica 3 10
Soletra¢do com a lingua de sinais 3 10
Desenhos e figuras 1 3,33
Handtalk 1 3,33
O dentista conseguiu realizar a Sim 23 76,66
consulta totalmente? Nio 7 23,33
Todas as suas dividas foram Nio 17 56,66
respondidas? Sim 13 43,33
. . ~ Entendi parcialmente 16 53,33
Vocé entendeu as instrugdes .
passadas pelo dentista? Erztend1 corppletamente ? 30
Niéo entendi 5 16,66
Insatisfeito 9 30
Vocé ficou satisfeito com a Muito satisfeito 8 26,66
consulta? Muito insatisfeito 8 26,66
Indiferente 5 16,66
Vocé acha que o dentista estava | Nao 21 70
capacitado para atender pacientes Sim 9 30

com limitac¢do auditiva?

* Os participantes podiam escolher mais de uma resposta.
Fonte: Autor, 2015.

Quando questionados sobre o tipo de servico odontoldgico utilizado, 73,33%
responderam que procuram o servico privado e 26,66% utilizam o servico 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.

Percebe-se que a estratégia mais utilizada pelos cirurgides-dentistas no
atendimento odontoldgico ¢ 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%), soletragdo com a lingua de sinais (10%), desenhos e figuras (3,33%) e
handtalk (3,33%). Aragdo (2014) constatou que a maioria dos surdos usa mais

frequentemente o auxilio de um familiar quando vai se consultar com alguma
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profissional de saude. Samnieng (2014) 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), 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 odontologico, 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
orientacdes passadas pelo dentista, e 43,33% conseguem ter todas suas duvidas sanadas.
O nivel de satisfacdo da maior parte da populagdo estudada foi de insatisfeitos, somando
56,66% da amostra. Além disso, a maioria dos participantes do estudo (70%) considera
que os cirurgidoes-dentistas ndo estdo preparados para atender usuarios com deficiéncia
auditiva. Essas estatisticas sdo corroboradas pelo estudo de Aragdo (2014), no qual
100% dos entrevistados referiram dificuldade de comunicagdo com os profissionais de
saude, diferentemente do descrito por Pereira (2010), em que a maioria dos pais de
criancas surdas relatou nao encontrar nenhuma dificuldade especifica durante o

atendimento odontoldgico.

3.1 CLASSIFICACAO 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
representacdes de suas experiéncias. Nesse sentido, a andlise do corpus textual,
derivado da transcricdo das perguntas abertas de 30 questiondrios, referente a
comunica¢do dos surdos durante o tratamento odontologico, 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 separacdo 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 classificagao hierarquica descendente (CHD), gerando seis
classes semanticas distintas. A CHD levou em conta a associacdo das classes as

variaveis fixas do estudo: idade, sexo, anos de estudo e situacao linguistica (Tabela 3).



Tabela 3. Distribui¢do das variaveis do estudo. Natal-RN. Brasil, 2015.
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SITUACAO ANOS DE

IDADE SEXO LINGUISTICA ESTUDO

Jovens (de 19 a 29 anos) Masculino Oralizado Até 4 anos
Adultos (de 30 a 45 anos) Feminino Sinalizado De 5 a 8 anos
Adultos de meia idade Bilingue De 9 a1l anos

(de 45 a 59 anos)

Idosos (acima de 60 anos)

12 anos ou mais

Fonte: Autor, 2015.

Por meio da CHD, o IRAMUTEQ apresentou o dendograma das classes obtidas

a partir do corpus. Para sua construgdo que ilustra as particdes que foram feitas no

corpus € para a analise subsequente, foram consideradas relevantes aquelas palavras que

obtiveram qui-quadrado (X?) maior ou igual a 3,84 ¢ p <0,05.

Cada classe foi

representada pelas palavras mais significativas e suas respectivas associagdes com a

classe, isto €, quanto maior o valor do X? da evocacdo maior sua associagdo 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 oposi¢ao as demais. Num segundo momento o eixo a direita foi dividido novamente,

obtendo-se assim a classe 2, em similaridade as classes 3 € 4. Num terceiro momento,

originaram-se as classes 5 e 6.
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Figura 1. Dendograma a partir da CHD do corpus formado pelas respostas das entrevistas sobre

“Comunicagado do surdo no tratamento odontoldgico”.

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

I COMUNICAGAO DO SURDO NO |

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 E; iva do surdo Dificuldades referidas Direitos dos surdos Entraves linguisticos Entraves culturais
sobre a na iténci S _comrelagdoa
Palavra X % Palavia  X* % Palavra X %
Palavra X % Palavra X % Palavra X % " 3200 90 Dizer 2763 6923 || Assim 2779 8571
Bastante 2197 60 || Tudo 2521 5625 || Vez 2242 4783 || cyreo 2120 100 || Escrever 2445 8571 || Conhecer 2779 8571
Dor 2006 75 || Mehor 2471 75 || Consulta 1679 4348 || pocear 1618 8333 || 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 Comunicacio 1823 4545
Atendimento 18,28 6364 || S6 1765 80 || Leituralabial 1181 5556 || oo 1547 5263 || Papel 1479 100 || Palavra 1253 6667
Bairro 1479 100 || Dia 1765 80 || Entendimento 1111 75 || o o g 7143 || coisa 097 4211 || surdo 1225 3333
Auditivo 1442 80 || Entender 1519 3667 || Rapido 976 5714 || proplema 121 60 Escita 969 75 || Atender 705 3478
Pouco 1083 66,67 || Consuta 1339 39,13 || Maneira 783 80 || Resoiver 801 75 Processo 67 60 || Intérprete 783 60
Facilitar 1083 66,67 || Evitar 193 75 || Ao 7743684 || pchar 775 50 Porque 584 2973 || Mesmo 673 375
Posto 969 75 || Bem 1141 4615 || Tentar 689 4167 || 7o 747 2951 || Mesmo 532 375 || vida 611 66,67
Limitacgo 969 75 || Fazer 1128 36 || Muito 667 2827 || quando 738 3846 || Tudo 532 375 || Tender 611 6667
Faclidade 969 75 || Famiia 849 60 |f Também 611 6667 || yypcq 66 5714 || Gerar 528 6667 || Vista 611 6667
Dente 831 57.14 || Bucal 659 6667 || Demais 611 8657 || saide 634 50 || Acostumado 528 6667 || Principal 611 6667
Capacitar 822 50 || Tranquilo 659 66,67 || Momento 611 8667 || it 59 3111 || Surdasdosexofemimine || Preparar 611 66,67
Ajudar 646 50 Responder 6,59 66,67 || Complicado 6,11 6667 || pieiidage 537 60 Perdido 6,11 66,67
Vontade 528 6667 || Explicar 466 4286 || Olhar 569 50 || | 43 6667 Exatamente 641 66,67
Descobrir 528 66,67 || Querer 449 3636 || Atencdo 5,69 50 Funciondsio 43 66,67 Cultura 6,11 66,67
Medo 476 50 Falar 418 2381 Mascara 5,69 50 Professor 43 6667 Capacitar 494 40
Salide 397 40 Esperar 408 50 Mais 539 3182 | sogar 43 66,67 Bom 494 40
Bom 397 40 || Poder 398 3125 || Nao 491 2206 || gocora 43 6667 Estar 465 25
;”;gﬁ;::?g:‘;:;i‘gg’z:fo ::rfldsoesg:;;m:-::a"zz;:: ::r,ca, ::3 zjz; Jovens com ensino superior Forma 397 3636
masculino [ SsS wem Seeew Jovens do sexo feminino com
Jovenscom ensino médio ensino médio

Fonte: Autor, 2015.

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: limitacdo, dor,

sentir, vontade, ajudar, medo, bom, entre outras. O contetido informativo desta classe

trata principalmente do sentimento de satisfacdo de surdos ao submeterem-se a

procedimentos odontoldgicos por pessoas capacitadas, bem como o interesse dessas

pessoas em servicos qualificados, independente do investimento financeiro. Os trechos

a seguir ilustram esse contexto:

“...porém chegando 14 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)

“...se eu soubesse teria ido logo pro que sabia Libras poupava dinheiro e
tempo. O ideal ¢ que o dentista seja capacitado em Libras e que o pessoal que
ele contrata seja especializado no atendimento para essas pessoas...”

(Entrevista nimero 08)
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A relacao entre o paciente e o profissional se estabelece de forma satisfatoria, a
partir do momento em que a assisténcia ¢ prestada em cardter de descontragdo e
tranquilidade, com maior uso da linguagem ndo verbal, ocorrendo a reducdo da
ansiedade e o aumento da capacidade de comunicagdo do Surdo (SHANNON, 2011). O
que leva mutualmente a sentimentos de felicidade e alivio quando se fazem entender, e
conseguem entender o profissional (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).

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 consultorio
odontologico, 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 nao 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 compreensao melhor da sua saude bucal...” (Entrevista numero 02)

Mesmo quando o tema principal ndo tratava especificamente sobre a expectativa
do paciente, os discursos mostravam experiéncias com dentistas que tinham o
conhecimento de Libras, dando assim grande importincia para essa estratégia, como

destacado a seguir:

“..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
niimero 03)

Ressalta-se que as pessoas com deficiéncia auditiva possuem sugestdes quando
se trata das estratégias de comunicacdo. 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 saide dominassem a Libras, a
principal necessidade deles seria atendida (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION,
2006; SHANNON, 2011). 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.

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 associa¢ao ao contexto foram: mascara, entendimento, atengao, leitura labial,

mimica, entre outros. Nesse sentido os segmentos classificados aborda o tema com
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experiéncias de atendimentos por cirurgioes-dentistas que tiveram desfechos

desagradaveis para o paciente:

“..Jeitura labial € dificil cansa muito e exige muito da atencdo do surdo por
1SS0 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 ndo conseguia 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, os mesmos nado
possuem recursos, nem o conhecimento necessario para uma assisténcia adequada.
Assim, a literatura corrobora com o que ¢ evidenciado pela 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 (CHAMPION; HOLT, 2000; IEZZONI
et al, 2004; JACCARINO, 2009; BRITTO; SAMPERIZ, 2013). Como consequéncia
dessas dificuldades, pode ndo ocorrer a interagdo com o profissional e, portanto nao ¢
possivel criar um vinculo apropriado, além de poder levar a cuidados pds-operatdrios
inadequados, medo e ansiedade (SHANNON, 2011; SANTOS; SHIRATORI, 2004).

A classe 2 chamada “Direito dos Surdos” com 19,57% das UCEs, apresenta
conteudos caracteristicos do contexto informativo sobre leis que protegem esse
segmento populacional no ambito publico. As palavras associadas a essa classe foram:
dever, conhecimento, lei, dificuldade, curso, problema, resolver, etc. Trechos de falas

que relatam esse contexto sdo:

“...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)

“...¢ importante dizer que ¢ 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 comunicag@o...” (Entrevista
niimero 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 situacdes que nao ocorre o cumprimento da Lei n°
10.436, de 24 de abril de 2002, a qual regulariza o uso da Libras e estabelece que as

instituicdes publicas e empresas concessionarias de servigos publicos de assisténcia a
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saude devam garantir atendimento, e tratamento adequado as pessoas com deficiéncia
auditiva (BRASIL, 2002).

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 sdo: escrever, dizer, escrita, processo, entre outros. O

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

“..s0 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 vocabuldrio da lingua
portuguesa...” (Entrevista numero 09)

“..0 dentista ndo sabia Libras e ai eu ndo conseguia entender sempre o que
ele estava dizendo porque nos tivemos que nos falar por leitura labial e
sempre que os surdos precisam se comunicar através dessa estratégia muita
coisa a gente ndo entende...” (Entrevista nimero 13)

A partir dessa classe constatamos, portanto, o mesmo que lezzoni et al (2004),
Cardoso, Rodrigues, Bachion (2006), Alsmark (2007), Chaveiro, Barbosa e Porto
(2009) e Britto e Samperiz (2013) que 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 vocabulédrio do surdo, tornando o uso de palavras
técnicas inapropriadas. Enquanto isso, Shannon (2011) acredita que quando usada para
fazer recomendagdes pos-operatorias 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
manifestagdo maior - e suas formas de interacao entre si € com o pessoal da equipe de
saude bucal, que estd intensamente associada a percep¢do do surdo em relagdo as suas
vivéncias. As principais palavras que se associaram a essa classe foram: cultura,
comunicacdo, palavra, surdo, entre outras. Percebe-se a intensidade de elementos a essa

questao conforme falas que ilustram esse contexto:

“...€ claro que eles ndo estavam capacitados para atender pessoas com surdez
eles ndo conhecem a comunidade surda, nossa cultura, nosso jeito, nossa
forma de comunicac¢do...” (Entrevista numero 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. D4 para perceber, sabe?” (Entrevista nimero 28)
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“...a maioria dos dentistas que eu frequentei ndo estava preparada pra atender
pessoas surdas. O que precisa ser mostrado para eles na faculdade ¢ que o
principal meio de comunicagdo do surdo com o resto da sociedade ¢
exatamente a Libras...” (Entrevista nimero 14)

De acordo com lezzoni et al (2004), a riqueza da cultura e identidades dos
surdos € negligenciada pelos profissionais de saude, quando na verdade esse aspecto
precisa ser valorizado, pois os surdos se sentem frustrados quando precisam fazer
concessdes na comunicacdo. No atendimento existem vdarios fatores que devem ser
considerados, como a cultura, as crengas e¢ os conceitos dos surdos, permitindo-os
participar do processo de cuidado, uma vez que essas informacdes 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 conexidade entre as
mesmas. A partir do resultado do grafico (Figura 2), o qual gerou um leque semantico
de palavras mais frequentes no texto, percebeu-se que a palavra “dentista” organiza
todos os outros termos do corpus, seguida dos termos “ter”, “ir”, “ser” e “ndo” que
foram os que tiveram maior destaque, acompanhados de “Libras”, “saber”, “falar”,

2% ¢¢

“fazer”, “estar” e “surdo”.
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Figura 2. Arvore méaxima de palavras obtida através da analise de similitude do corpus

“Comunicagdo do surdo no tratamento odontoldgico”. Natal-RN, 2015.
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Fonte: Autor, 2015.

No que diz respeito a evocagao “dentista”, a principal correlagdo que se pode
fazer com as outras palavras estd nas expectativas do surdo para o atendimento
odontolodgico, no qual os profissionais da equipe de satde bucal estejam preparados para
realizd-lo de acordo com suas necessidades. Essa inferéncia vai ao encontro com os
resultados encontrados no trabalho de Pereira (2010), no qual a maior parte dos
cirurgides-dentistas relata inseguranga para atender as pessoas com deficiéncia auditiva

e despreparo em relagdo ao seu conhecimento para atendé-las.
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3.3 NUVEM DE PALAVRAS

Nas andlises textuais do IRAMUTEQ ainda ¢ possivel verificar as taxas de
ocorréncia das palavras que foram evocadas nas respostas dos surdos. Esse método
chamado Nuvem de Palavras (Figura 3), ¢ uma andlise lexical mais simples porém
graficamente didatica e visualmente expressiva. A nuvem agrupa os termos € 0s
organiza em funcdo da sua frequéncia. Na interpretacao grafica, as palavras tem seu
tamanho diretamente proporcional a sua frequéncia de evocagdo no corpus transcrito, a

partir das entrevistas com os surdos.

Figura 3. Nuvem de palavras obtida do corpus “Comunica¢do do surdo no tratamento

odontolégico”.
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Fonte: Autor, 2015.

Para os surdos a evocagdo do termo dentista surge como a figura de um ator
principal responsavel pela mudanca na situagdo que eles vivenciam quando precisam
visitar um consultério odontolégico. A figura do dentista e da equipe de saude bucal
deve suprir as necessidades de comunicagdo criando maneiras de compreender e ser
compreendido pelo surdo, utilizando as mais diversas formas de comunicagdo,

principalmente a Libras.
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4 CONCLUSAO

Existem aspectos da comunica¢do no relacionamento entre os surdos € a equipe
de saude bucal que precisam ser aperfeigoados para que essas pessoas tenham suas
expectativas atingidas como também a melhoria em sua satde, que podem ser
alcancados a partir de recursos que tragam beneficios mutuos na comunicacao, para o
profissional e a clientela.

A comunicagdo efetiva entre essas partes ¢ fundamental para uma consulta
integral, com diagnostico correto e tratamento adequado (inclusive para que eles sejam
inseridos nos programas de educacdo em saude). A capacitacdo desses profissionais em
cursos de Libras ¢ apontada pelos surdos como a principal solugdo para eliminar essa
barreira. Além do mais, ha certos aspectos da cultura surda e outras estratégias basicas
de comunicacao que devem ser de conhecimento dos profissionais para que os prejuizos
de informagao causados por esse obstaculo sejam minimizados.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam a importancia do incentivo a adesdo ao
componente curricular de Libras na graduagdo e a formagao continuada dos cirurgides-
dentistas, tendo como base a atengdo integral a saude do surdo, a fim de aumentar o
nivel de satisfagdo desses sujeitos nos servigos de satde. 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 o
primeiro passo para promover a mudanca dos padroes que foram relatados no estudo e

possibilitar a inclusao dessas pessoas no mundo real.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: “Percep¢do das pessoas com deficiéncia
auditiva sobre o processo de comunicagdo no atendimento odontologico”, que tem como pesquisador
responséavel a Prof®. iris do Céu Clara Costa.

Esta pesquisa pretende avaliar a percepgdo das pessoas com deficiéncia auditiva sobre o processo
de comunicacdo no contexto do atendimento por cirurgides-dentistas. O motivo que nos leva a fazer este
estudo ¢ fornecer aos cirurgides-dentistas informac¢des com vista a promocao de condi¢des favoraveis ao
atendimento de uma pessoa com deficiéncia auditiva no consultério odontolégico ja que estas precisam
receber um tratamento especial na assisténcia a saude.

Caso vocé decida participar, devera responder a um questionario, aplicado pelos entrevistadores.
O questionario possui perguntas abertas e fechadas, contendo aspectos relacionados ao conhecimento em
satde bucal e da comunicacdo durante o atendimento odontoldgico a pessoa surda.

Durante a realizagdo da aplicagdo do questionario a previsdo de riscos ¢ minima, ou seja, 0 risco
que vocé corre ¢ semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina. Pode acontecer
um desconforto ao responder as questdes propostas pelo gasto de tempo para responder ao questionario, €
a possiveis constrangimentos caso nao saiba ou ndo queira responder determinadas perguntas que serdo
minimizadas porque o pesquisador e os entrevistadores estardao a inteira disposi¢do para esclarecimentos
de davidas em qualquer momento da pesquisa, além disso vocé tera o direito de se recusar a responder as
perguntas que lhes cause constrangimento de qualquer natureza ¢ vocé terd como beneficio proporcionar
a melhora da acessibilidade e qualidade da assisténcia a saude bucal de sujeitos surdos. Em caso de algum
problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera
prestada pelo pesquisador e entrevistadores deste estudo. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera
tirar suas duvidas ligando para fris do Céu Clara Costa (84 33422338). Vocé tem o direito de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses

dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo
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de 5 anos. Se vocé tiver algum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa, ele serd assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.
Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsével fris do Céu Clara Costa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia ¢ o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos ¢ beneficios que ela trard para mim e
ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Percep¢do das pessoas
com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicagdo no atendimento odontolégico”, e autorizo a
divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que

nenhum dado possa me identificar.

Natal, de de 2015.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressao
datiloscépica do
participante
Declaragdo do pesquisador responsavel
Como pesquisador responsavel pelo estudo “Percepcdo das pessoas com deficiéncia auditiva
sobre o processo de comunicagdo no atendimento odontolégico”, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei

infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude —

CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de 2015.

Profa. Dra. Iris do Céu Clara Costa

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B: QUESTIONARIO DA PESQUISA
IDENTIFICACAO DO SUJEITO

Idade: Anos de estudo: Sexo:

I I N N || Masculino| |

Feminino
Qual a sua situagdo linguistica atual?

| | Oralizado| | Sinalizado| | Bilingue

CONHECIMENTO EM SAUDE BUCAL

1. Algum dentista ja explicou para vocé o que é carie e doenca periodontal?

( ) Sim ( ) Nao
() O agucar provoca carie, mas se
() O agucar nio provoca carie escovar os dentes logo depois da ingestao,

diminui o aparecimento de carie.

() O agucar provoca carie e nao deve

ser consumido

3. O acumulo de sujeira nos dentes (restos de alimentos, bactérias e etc) pode

causar:
( ) Inflamagdo na gengiva () Somente carie
() Carie e inflamagdo na gengiva () Somente inflamagdo na gengiva
() Mau cheiro na boca () Nao prejudica em nada

4. Vocé ja recebeu orientagdes sobre escovacio e higiene bucal de algum

dentista?

( ) Sim ( ) Nio

5. O que vocé utiliza para limpar seus dentes?

() E () Escova + pasta + fio dental +
scova
enxaguante bucal

O) () Nao uso nenhum desses instrumentos
Escova + pasta

( ) Escova + pasta + fio dental

6. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

( ) Umavez () Quatro vezes

Questionario adaptado de Franca (2012) e Cericato (2007)
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() Duas vezes () Mais de quatro vezes

() Trés vezes

SOBRE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

1. Qual é o tipo de servico que vocé procura quando precisa ir ao dentista?

( ) Publico (dentista dos postos de | ( ) Convénio

saude)

( ) Privado (dentista particular) () Outros. Especifique

() Nao usou nenhuma estratégia () Auxilio de algum membro da familia

( ) Escrita ( ) Teleimpressor

( ) Leitura labial ( ) Mimica

( ) LIBRAS () Desenho e figuras

() Soletragdo com a lingua de sinais ( ) Hand Talk

( ) Auxilio de um interprete () Outros. Especifique
3. O dentista conseguiu realizar a consulta totalmente?

( ) Sim ( ) Nao

4. Voce entendeu as instrucdes passadas pelo dentista?
( ) Entendi () Entendi parcialmente () Nao entendi
completamente

5. Todas as suas duvidas foram respondidas?

6. Quao satisfeito vocé ficou com a consulta?

() Muito 1O) () () Muito
() Satisfeito
satisfeito Indiferente Insatisfeito insatisfeito

7. Vocé acha que o dentista estava capacitado para atender pacientes com

limitacdo auditiva?

Por que?

Questionario adaptado de Franca (2012) e Cericato (2007)
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8. Descreva alguma experiéncia positiva ou negativa que vocé viveu no

consultorio odontoldgico.

9. Quais as suas expectativas quanto a ir a um consultorio odontologico? O

que vocé julga necessario para favorecer uma boa relacao com o dentista?

Questionario adaptado de Franca (2012) e Cericato (2007)




ANEXOS
ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA DA ASNAT

o®E SURD

ASSOCIACAO DE SURDOS DE NATAL - ASNAT

FUNDADA EM 24/09/94 CNPJ: 02058988/0001-75
Utilidade Pablica Municipal — Lei 5..228 de 23/08/2000
Utilidade Publica Estadual — Lei 8.654 de 16/05/2005
Filiada: Reglstmda no Conselho Estadual de Assisténcia Social - CEAS, Sob N°. 103, em 22/02/2005.

da no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, Sob N°. 109, em 01/08/2005.
Registrada no C 1ho Naci ‘de Assisténcia Social - CNAS, Sob N°. 061, em 06/04/2006.
Federagiio Nacional da Educagdio e Integragio de Surdos — FENEIS, Sob N°. 093, em 31/10/1998.

Liga Nordestina Desportiva de Surdos — LINEDS.
Miss Nordestina de Surdos - MISNES

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia da pesquisa
intitulada “Percepgdo das pessoas com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicacdo no
atendimento odontolégico”, coordenada pela Prof2. iris do Céu Clara Costa, concordo em autorizar a

realizagdo da etapa de coleta de dados por meio de questionarios nesta Instituicdo que represento.

Esta autorizagdo estd condicionada a aprovagdo prévia da pesquisa acima citada por um Comité
de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saide — CNS.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a

qualquer momento da pesquisa.

Natal, 29 de Maio de 2015.

oo
Alexandre Castro Gollo Qus\\'os\@"
Presidente . \\NQ Q& e
AW e
B\QIQ\Q‘S\

Sede: Avenida Junqueira Aires, 536 — Cidade Alta - Natal/RN, CEP: 59.025.275.
Tel. 3211-2414.- cel 9461.1359 E-mail: asnat_94@hotmail.com
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE / QQMM mo
UFRN CAMPUS CENTRAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA SOBRE O PROCESSO
DE COMUNICACAO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NATAL

Pesquisador: Iris do Céu Clara Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46207215.0.0000.5537

Instituicdo Proponente: Departamento de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.132.534
Data da Relatoria: 26/06/2015

Apresentacao do Projeto:

Para que os pacientes surdos se sintam confortaveis no consultério odontoldgico é preciso conhecer o
ambiente e interagir com a equipe de salde bucal. Dessa maneira, é importante que os profissionais
estejam atentos e abertos para compreender as necessidades dessa clientela. Esse estudo se propde a
avaliar a percepgao das pessoas com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicagdo no contexto do
atendimento por cirurgioes dentistas e assim fornecer aos cirurgioes-dentistas subsidios com vista a
promocao de condi¢oes favoraveis ao atendimento. Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo
desenvolvido com surdos que frequentam a Associa¢cdo de Surdos de Natal, com coleta de dados
programada para Agosto de 2015 até Setembro de 2015. Serdo entrevistados 30 voluntarios e cada
participante respondera a um questionario contendo 13 perguntas relacionadas ao tema. A analise
quantitativa sera realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 17.0 e os dados
qualitativos no software IRMUTEQ. A pesquisa sera realizada na Associagdo de Surdos de Natal (ASNAT),
cuja finalidade é prestar assisténcia e reunir pessoas da comunidade surda na cidade de Natal, Rio Grande
do Norte. Esse local foi escolhido dentre outros, pois se trata de uma entidade que abrange individuos de
instituicoes menores que possuem o mesmo proposito. A ASNAT fica situada na Avenida Largo Junqueira
Aires, no bairro Cidade Alta e possui 400 associados (contendo

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: BN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br
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por surdos, parentes dos mesmos e profissionais da area), com idades variadas - predominando adultos.
Nesse estudo a amostragem serd nao probabilistica (intencional) e a selecdo da amostra sera feita pelo
critério de saturagdo ou redundancia. Nesse sentido, estima-se que uma amostra de 30 sujeitos seja
suficiente para alcangar os objetivos da pesquisa, entretanto esse nimero poderd ser ajustado de acordo
com o critério de saturagao. O instrumento para a coleta de dados que sera utilizada € um questionario
estruturado adaptado a partir de Franga (2012) e Cericato (2007), construido por 13 perguntas, sendo
destas 12 questdes fechadas e 1 aberta, incluindo tematicas significativas para o contexto: identificagcdo do
sujeito, conhecimento em salde bucal e sobre o atendimento odontolégico. Os participantes presentes na
instituicAo no momento da coleta serdo convidados a participar da pesquisa. Aqueles que aceitarem e
contemplarem os critérios de inclusio seréo recrutados para que seja aplicado o questionario, que sera
simultaneamente traduzido pelo aluno com o auxilio de um intérprete de LIBRAS da propria instituicdo.
Juntaremos os participantes em grupo em uma sala para facilitar a comunicacéo com o pesquisador através
do intérprete, de modo que nada possa distrai-los e que possamos otimizar o momento de explicagao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser assinado antes da coleta de dados
propriamente dita.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1) Avaliar a percepgao das pessoas com deficiéncia auditiva sobre o processo de comunicagdo no contexto
do atendimento por cirurgides-dentistas.

Objetivos Secundérios:

1) Verificar o conhecimento sobre saude bucal adquirido na relagdo entre o dentista e a pessoa com
deficiéncia auditiva;

2) Averiguar as experiéncias positivas e negativas vivenciadas por eles no consultério odontolégico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizagdo da aplicagdo do questionario a previsao de riscos € minima, ou seja, 0 risco que o
participante corre é semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicolégico de rotina. Pode acontecer
um desconforto ao responder as questdes propostas pelo gasto de tempo para responder ao questionario, e
a possiveis constrangimentos caso ndo saiba ou ndo queira responder determinadas perguntas.

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrm@reitoria.ufrn.br
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Beneficios:

Fornecer aos cirurgides-dentistas informagdes com vista a promogédo de condigdes favoraveis ao
atendimento de uma pessoa com deficiéncia auditiva no consultério odontolégico e dessa forma
proporcionar a melhora da acessibilidade e qualidade da assisténcia a saude bucal desses sujeitos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O estudo é relevante e podera contribuir para melhor assisténcia odontolégica dos portadores de deficiéncia
auditiva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados a contento.

Recomendagdes:
Como serdo incluidos menores na amostra, sugiro acrescentar o Termo de Assentimento (Ver modelo no
site www.etica.ufrn.br).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a andlise ética e cientifica do protocolo de pesquisa e documentos relacionados, o CEP Central/lUFRN
considerou que os mesmos estao instruidos, obedecendo as diretrizes regulatérias das pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil e por esse motivo esta APROVADO.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde - CNS e Manual Operacional
para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele

Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrm@reitoria.ufrn.br
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delegada(s), devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item Xl.2c);

3. apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. descontinuar o estudo somente apds andlise e manifestagéo, por parte do Sistema CEP/CONEP/CNS/MS
gue o aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a nao ser em casos de justificada urgéncia em beneficio
de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item I1l.2u) ;

5. elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item Xl.2d);

6. manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item X1.2g) e,

8. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou nao publicagao dos
resultados (Res. 446/12 - CNS, item XI.2h).

NATAL, 01 de Julho de 2015

Assinado por:
LELIA MARIA GUEDES QUEIROZ

(Coordenador)
Endereco: Av. Senador Salgado Filho, 3000
Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-970
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3215-3135 E-mail: cepufrm@reitoria.ufrm.br
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ANEXO C: DIRETRIZES PARA AUTORES DA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

88¢R%aoE

Diretrizes para Autores

Forma e preparacio de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espago 1,5, letra Times New Roman 12.
Numero maximo de paginas: 20 (incluindo ilustragdes e referéncias bibliograficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de
rodapé a fonte de financiamento da pesquisa.

Nome e endereco do(s) autor(es): todos devem informar maior grau académico; cargo;
afiliacdo institucional; enderego completo incluindo rua, cidade, CEP, estado, pais, e-
mail.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodologicos e
resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados apds o resumo.
Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e/ou o Sociological Abstracts.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de
cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugdo
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.

Citagdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mintiscula), ano de
publicagdo e nimero de pagina quando a citagdo for literal, correspondendo as res-
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pectivas referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser citado
o primeiro, seguido de “e col”.

Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas citadas no
texto. As referéncias deverao seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos (mais detalhes no site da revista):

e Livro

MINAYO, M. C. de S.; e DESLANDES, S. F. (Org). Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.

e Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga.
Sao Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

e Artigo de Periodico

TEIXEIRA, J.J. V.; LEFEVRE, F. A prescricao de medicamentos sob a 6tica do
paciente idoso. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.35, n.2, p. 207-213, abr. 2001.

e Tese
LIMA, R. T. Condigdes de nascimento e desigualdade social. Sdo Paulo, 2001. Tese
(Doutorado em Saude Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao
Paulo, 2001.

e Documentos Eletronicos

SALES, A. C. C. L. Conversando sobre educacao sexual. Disponivel em:
<http://www.violenciasexual. org/textos/pdf/conversando_ed sexual ana carla.pdf>
Acesso em: 13 jan. 2003.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma Scielo:
http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login
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Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

(98]

A contribuigdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em
vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdao a uma se¢ao com avaliagao pelos pares (ex.: artigos), as
instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram
seguidas.

Politica de Privacidade

Os nomes ¢ enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



