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RESUMO

Introducdo: A comunidade surda ao procurar os servigos de saude e, dentre eles, 0s
atendimentos odontoldgicos, ainda se depara com servicos e profissionais
despreparados em oferecer um atendimento acessivel e integral. Como paciente
odontoldgico, a barreira da comunicacdo se imp&e ao surdo refletindo em um menor
vinculo paciente-dentista, atendimentos incompletos e/ou pouco resolutivos, e
impossibilidade de autonomia do surdo sobre seu processo saude-doenca. Objetivo:
Discutir a percepcdo dos pacientes com surdez em relacao ao atendimento odontoldgico.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa no qual
foram entrevistadas 17 pessoas da comunidade surda ligadas a Associacdo de Surdos da
Grande Florianopolis. A coleta de dados se deu através da aplicacdo de um roteiro de
entrevista e posterior transcricdo e analise de conteudo dos relatos. Resultados: Os
participantes se identificam como surdos em sua maioria e ndo se consideram
deficientes ou pacientes especiais, mas sim pessoas que precisam de um atendimento
adaptado as suas especificidades. Ampla maioria compreende a importancia de buscar
atendimento odontoldgico, dizem procura-lo com frequéncia e a principio constatam ter
autonomia e seguranga nos atendimentos que receberam. No entanto, ao serem
questionados sobre a comunicagdo com o profissional, consideram que ser surdo
provoca um tratamento negativo pelo dentista. Além disso, a Libras ndo é conhecida
pelo profissional e ndo ha a presenca do intérprete, causando a dependéncia de amigos
ou parentes para fazer a interpretacdo. Por fim, a maioria declara ter dificuldade de
comunicacdo durante o atendimento, 0 que os leva a ndo se sentirem compreendidos e
nem compreenderem o dentista. Conclusdo: As barreiras na comunicacdo, aliadas a
falta de capacitacdo profissional e desconhecimento da cultura surda, ainda sdo uma

realidade no contexto da satde bucal das pessoas com surdez.

Palavras-chave: Pessoas com surdez, Assisténcia odontologica, Saude, Barreiras de
comunicagéo.



ABSTRACT

Introduction: The deaf community when seeking health services and, among them,
dental care, still faces services and professionals unprepared to offer accessible and
comprehensive care. As a dental patient, the communication barrier imposes itself on
the deaf reflecting in a lower patient-dentist bond, incomplete care and/or unresolved,
and the impossibility of deaf autonomy over their health-disease process. Objective: To
discuss the perception of patients with deafness in relation to dental care. Methodology:
This is a cross-sectional study of qualitative approach in which 17 people from the deaf
community were interviewed. They all were linked to the Associagdo de Surdos da
Grande Floriandpolis, an Association. Data collection took place through the
application of an interview script and subsequent transcription and analysis of the
reports. Results: The participants identify themselves as deaf in their majority and do
not consider themselves disabled or special patients, but people who need a care adapted
to their specificities. A large majority understands the importance of seeking dental
care, they say they seek it often and at first they confirmed to have autonomy and
security in the care they received. However, when asked about communication with the
professional they consider that being deaf causes a negative treatment by the dentist.
Moreover, Libras is not known by the professional and there is no presence of an
interpreter, causing dependence on friends or relatives to make the interpretation
Finally, the majority stated that they had communication difficulties during the
appointment, which made them feel neither understood by the dentist nor do they
understand him. Conclusion: The communication barriers, associated with the lack of
professional training and ignorance of deaf culture, are still a reality in the context of

oral health of people with deafness.

Keywords: People with deafness, Dental care, Health, Communication barriers.



APRESENTACAO

Antes de ter interesse na saude da comunidade surda como tema para essa
pesquisa tive que, primeiramente, despertar da total ignorancia em que vivia sobre a
questdo. Logo apos, ndo tive duvidas de qual seria a teméatica abordada em meu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Eu ndo tive, infelizmente, contato prévio com a comunidade surda ou
conhecimento basico sobre a Libras antes de 2017. Foi s6 no segundo ano de graduacgéo
em Odontologia na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que resolvi ter
como matéria optativa a Disciplina de Iniciacdo em Libras com o intuito de, talvez,

aprender uma nova lingua.

Logo no primeiro dia de aula pude ressignificar todas as minhas expectativas em
relacdo a disciplina. Como ouvinte, sai do meu mundo da sonoridade e percebi que logo
ali ao meu lado sempre estiveram os surdos, com todas as suas batalhas, seu modo de

ver e perceber o mundo, se comunicar.

Descobri coisas triviais como: a Libras ndo se resume somente ao alfabeto
manual; na Libras cada sinal pode representar uma palavra, expressdo, emogao ou
sentimento; entender que a Libras € uma lingua legitima de comunicacdo da
comunidade surda, reconhecida legalmente; complexa como qualquer outra lingua, a

Libras possui suas especificidades, gramatica, regionalidades; ela ndo € universal...

Esse despertar acabou sendo muito maior do que o simples aprendizado de uma
nova lingua. Eu fiquei sim, muito feliz quando consegui me expressar e sinalizar minhas
primeiras frases em Libras. Mas o grande despertar na minha mente, que toda aula
circundava meus pensamentos, era: sera que meu atendimento como aluna de
Odontologia e futura cirurgid dentista € inclusivo para os surdos, atinge de maneira

eficaz essa populacdo? E, infelizmente, é facil reconhecer que néo.

A partir dai tive muita sorte de conhecer pessoas que me levaram a conhecer a
Associacdo de Surdos da Grande Florianopolis e 14, além de aplicar minha pesquisa,

pude ter ainda mais contato com a comunidade surda.



Meu conhecimento ainda é pequeno, sei que tenho muito a aprender. Como
pessoa ouvinte, entendo meu local de privilégio diante das demandas da comunidade
surda, mas espero usar desse privilégio para dar espaco e levar o debate das
necessidades de saude do povo surdo para dentro da academia e para a pratica clinica.
Nesse trabalho quis pesquisar exatamente sobre essa lacuna que identifiquei em mim e

na minha formag&o como cirurgia dentista.

Logo, a pesquisa € baseada em entrevistas com pessoas surdas levantando
diversos questionamentos acerca de suas experiéncias no atendimento odontologico, a
fim de identificar as maiores dificuldades enfrentadas e propor formas de supera-las.
Este documento esta organizado no formato de TCC, tendo na sessao de resultados seus
dados apresentados em forma de artigo para posterior submissdo na Revista Salde &
Transformacao Social.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 12 milhGes pessoas, 6,7% da populacéo, declaram ter algum
tipo de deficiéncia e, entre eles, estdo as pessoas com surdez em seus diversos niveis de
perda auditiva (IBGE, 2018). Esta grande parcela da populagdo ainda se depara com
barreiras diarias advindas do ndo conhecimento, preconceito e da falta de integracédo da
populacdo ouvinte as diferencas sociais e culturais da comunidade surda. Dentre as
principais barreiras esta a comunicagdo (SANTANA; BERGAMO, 2005).

A comunidade surda brasileira se comunica principalmente através de sua lingua
propria, a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), reconhecida como meio legitimo de
comunicagdo pela Lei N°10.436 (BRASIL, 2002). Para a popula¢do majoritariamente
ouvinte, a Libras trata-se de uma comunicacdo talvez restrita aos surdos, sem
necessidade de ser difundida. Dessa forma, ao criar esse isolamento linguistico cria-se
também uma barreira social (MAGRINI; SANTOS, 2014; RIBEIRO, 2006). O surdo,
muitas vezes, sente-se como estrangeiro dentro de seu prdprio pais e, assim, se torna
cada vez mais dificil se sentir pertencente a uma patria tdo excludente. Sendo assim,
torna-se indispensavel aos ouvintes sair da escuriddo da ignorancia, informar-se e

reconhecer a Libras, sua construgdo histérica e importancia.

Além das barreiras diarias, 0 ndo conhecimento da Libras pelos ouvintes pode,
inclusive, por em risco a vida dos cidaddos surdos quando este dilema é direcionado
para 0 ambiente da satde. A dificuldade de comunicacédo e assim de entendimento das
necessidades do paciente surdo criam um ambiente de inseguranca nos espacos de
salde. Na odontologia, o cirurgido dentista na maioria das vezes s se atenta para essa
situacdo, infelizmente, quando se depara com a chegada de um paciente surdo em seu
consultério. Quando o surdo busca atendimento apresentando sinais e sintomas
classicos de uma doenga é mais facil para o profissional detectar o que estd ocorrendo;
porém, em doengas sem causa aparente, em que € necessario coletar, de modo ampliado,
a histdria do paciente, a situacao torna-se mais complicada (CARDOSO; RODRIGUES;
BACHION, 2006).

Devido a falta de conhecimento do profissional, as alternativas utilizadas sdo a
escrita, mimica, gestos, desenhos e outras tentativas de comunicacdo. Com certeza,

mesmo que numa tentativa legitima e bem intencionada do profissional, nenhuma
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dessas alternativas supre a demanda de um atendimento completo e de qualidade. E,
para que tal situacdo seja menos frequente nos consultorios e postos de saude ha a
necessidade de maior discusséo e estudo das necessidades dos pacientes surdos para que
haja uma inclusdo plena dos pacientes considerados especiais na saude (MAGRINI;
SANTOS, 2014; PEREIRA et al., 2017; SANTOS; PORTES, 2019).

Portanto, este estudo discute a tematica do atendimento odontologico de pessoas
com surdez, na perspectiva de contribuir para o aprofundamento e discusséo sobre as

barreiras de comunicacao, assim como sobre as formas de enfrentamento destas.
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1.1. REFERENCIAL TEORICO

”0O problema de comunica¢do do individuo surdo ndo € orgénico, e sim, social e

cultural’(CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008).

1.1.1. ASURDEZ

No Brasil, considera-se pessoa surda aquela com perda auditiva e que interage e
compreende o0 mundo por meio de experiéncias visuais. Essa perda auditiva seria uma
deficiéncia que inclui a perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais,
aferida por exame de audiometria nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz (BRASIL, 2005). De acordo com os diferentes graus da perda de audicdo,
pode-se classifica-la em surdez: leve (perda auditiva de até 41 dB); moderada (entre 41
a 70 dB); severa (perda auditiva entre 70 e 90 dB) e profunda (perda auditiva superior a
90 dB). Dentre os fatores que levam a surdez, ha os congénitos, no qual a pessoa nasce
com a perda auditiva, e os adquiridos (CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).
A perda auditiva adquirida pode ocorrer em diferentes fases da vida, devido a acidentes
e causas laborais, por exemplo. No entanto, é na infancia que acometimentos comuns
como a otite média e meningites sdo mais conhecidos como causas a surdez
(ARAKAWA et al., 2011).

A definicdo da perda auditiva como uma deficiéncia possibilita que os surdos
sejam contemplados nas politicas brasileiras voltadas a esse conjunto da populacéo,
garantindo-lhes direitos que buscam assegurar e promover acessibilidade e a superagédo
de barreiras, visando condicdes de igualdade, inclusdo social e cidadania (BRASIL,
2015). No entanto, é importante atentar para origem médica da classificacdo da surdez
como deficiéncia, que traz consigo uma semantica histérica de algo errado, alteracédo
fora do “normal”, que necessita ser reparada. Sabe-se que a surdez é um fendmeno
muito mais social do que patologico, onde a valorizagdo da socializagdo e eliminacao
das barreiras de comunicacédo sao fatores de real impacto na incluséo dos surdos. Sendo
assim, a identificacdo precoce da deficiéncia auditiva, através de acles de saude e
assisténcia adequadas, é um importante fator para a melhora da qualidade de vida, mas
ainda insuficiente em paises com indices de desenvolvimento mais baixos (ALSMARK
et al., 2007).
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Com o0s avangos nos estudos nas areas sociais e de linguistica, o conceito de
surdez, felizmente, passou por transformagfes nas Ultimas décadas, adquirindo valor
historico e cultural. O surdo e sua perda auditiva se afastam do conceito “deficiente” e
passam a ser apenas “diferente”. Nao mais algo a ser curado ou normalizado, mas como
uma diferenca a ser respeitada, reconhecendo a pessoa surda como pertencente a uma
comunidade minoritaria, que partilha uma lingua de sinais, valores culturais, habitos e
modos de socializacdo préprios (CHAVEIRO et al., 2014).

1.1.2. O SURDO

Breve Historico

Os surdos foram historicamente estigmatizados, afinal, para os ouvintes faltava-
Ihes a caracteristica eminentemente humana: a linguagem oral. Sendo destituidos dessa
“virtude”, os surdos foram por muito tempo considerados inferiores. A lingua de sinais
era considerada apenas uma mimica gestual, e sempre houve preconceitos com relagéo
ao seu uso para a comunicacdo (SANTANA; BERGAMO, 2005).

No século XVI, delineavam-se na Europa duas tendéncias diferentes na
educacdo de surdos: o oralismo, que objetivava ensinar a lingua oral aos surdos,
integrando-os a0 mundo ouvinte e as linguas de sinais, que objetivavam uma
comunicacdo mais fluida e natural. Como marco historico desse periodo de dualismo
temos o Congresso de Mildo, ocorrido na Italia em 1880. Foi um evento organizado por
educadores e especialistas na educacdo surda, porém todos ouvintes. Nele foi votado
que o método oral deveria ser preferido para o ensino e educacao dos surdos e as linguas
de sinais foram proibidas oficialmente. Trata-se, portanto, de um marco doloroso para a
comunidade surda. Em consequéncia disto, a qualidade da educacdo dos surdos
diminuiu, resultando em qualificacdes inferiores e habilidades sociais limitadas. Ali
comegou uma longa e sofrida batalha do povo surdo para defender o seu direito
linguistico cultural. (NOBREGA et al., 2012; WITKOSKI, 2015, pg. 36)

Em termos de Brasil, a educacdo de surdos se iniciou ainda no século XIX, com
o Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES), fundado em 1857. O método de
ensino utilizado na época era baseado no oralismo, impossibilitando a aquisicdo de
meios para o0 surdo construir sua identidade e gerando o sentimento de incapacidade

perante a sociedade ouvinte. Consolidou-se em nosso pais a visdo de que a surdez era
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uma anormalidade/doenca que deveria ser ‘curada” (ANDRADE; LUCCAS;
SPONCHIADO, 2010).

Como consequéncia do predominio da visdo oralista sobre a lingua de sinais e
sobre a surdez, o surdo acaba ndo participando do processo de integracdo social.
Embora a premissa mais forte que sustenta o oralismo seja a integracdo do surdo na
sociedade ouvinte, ela ndo consegue ser alcancada na pratica, pelo menos pela grande
maioria de surdos. Isso acaba refletindo, principalmente, no desenvolvimento de sua
linguagem, sendo entéo o surdo silenciado pelo ouvinte (DIZEU; CAPORALL, 2005).

Entende-se, portanto, o papel fundamental e libertador do reconhecimento das
linguas de sinais para a comunidade surda. Essa valorizagdo vem por séculos sendo
construida a partir de muita luta por respeito e inclusdo e hoje se expressa pela
regulamentacdo das linguas de sinais, como a Libras no Brasil (BRASIL, 2002). Essa
defesa do ensino e reconhecimento das linguas de sinais se baseia no simples fato da sua
construcdo e aquisicdo serem espontaneas e naturais para os surdos (DIZEU;
CAPORALLI, 2005), agindo mais do que um meio de comunicagdo, mas como agentes
de socializacdo, influindo na percepcéo e interacdo do surdo consigo e com 0 mundo ao

seu redor.

A Libras

As linguas de sinais surgiram de maneira espontanea, pela necessidade dos
surdos de se comunicarem e se expressarem. Ao contrario do que muitos imaginam, ndo
sdo simplesmente mimicas ou gestos traduzidos da lingua oral (RIBEIRO, 2006).
Possuem estruturas gramaticais préprias compostas pelos niveis linguisticos: o
fonoldgico, o morfoldgico, o sintatico, o semantico e o pragmatico. Logo o que a
diferencia das demais linguas é a sua modalidade visual-espacial (ALVES;
FRASSETTO, 2015). Elas ndo sdo universais, pois cada localidade possui a sua propria
lingua de sinais, que sofre inclusive influéncias da cultura local, possuindo expressoes
distintas de regido para regiao.

No Brasil, a Libras é reconhecida como meio legal de comunicacgéo e expresséo
pela Lei 10.436 (BRASIL, 2002), a qual é regulamentada pelo decreto 5.626 (BRASIL,
2005) que prevé varias acfes com o objetivo de, enquanto politica linguistica, promover
a inclusdo social (SANTANA; BERGAMO, 2005) legitimando a Libras como a lingua
dos surdos brasileiros (QUADROS, 2006).
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A Libras apresenta um papel crucial na construcdo da identidade da pessoa surda
na medida em que possibilita e estabelece a interacdo social que a linguagem
proporciona, sendo o passaporte de entrada para o universo social (ANDRADE;
LUCCAS; SPONCHIADO, 2010). A presenca de uma lingua que possibilite aos surdos
constituirem-se como seres ativos, estabelecendo sua propria subjetividade através da
linguagem proporciona a ocorréncia natural das praticas sociais, atraves das quais se
torna possivel afirmar-se quem és e compreender-se como pertencente a um grupo
maior (SANTANA; BERGAMO, 2005).

O contato com as linguas de sinais deve ser ofertado idealmente desde a
infancia, atentando aos pais para a sua importancia para o desenvolvimento da crianca
surda. Quando a familia aceita a surdez e a Libras como uma como uma lingua e passa a
utilizd-la com a crianca, esta ira apresentar condicdo para realizar novas aquisicoes,
impulsionando seu desenvolvimento e evitando diversos transtornos e prejuizos
referentes aos problemas emocionais aos quais pode ser submetida (DIZEU;
CAPORALLI, 2005). Além disso, o contato com outras pessoas surdas, adultos usuarios
da Libras facilita a construcdo das relacBes sociais e surgimento do sentimento de
pertencimento a uma comunidade (ANDRADE; LUCCAS; SPONCHIADO, 2010).
Logo, construir sua realidade social e descobrir a si prépria pela comunicacdo e,
portanto, pelas interacdes, possibilita significar-se como surdo (ALVES; FRASSETTO,
2015).

No entanto, ao compreender o desafio de interagir no mundo onde a lingua oral é
dominante, o bilinguismo se apresenta como uma alternativa educacional ao excludente
método oralista. Assim, a concepc¢do bilingue, linguistica e cultural, luta para que o
sujeito surdo tenha o direito de adquirir/aprender a Libras e que esta o auxilie, ndo s6 na
aquisicdo da segunda lingua majoritaria, mas que permita sua real inclusdo na
sociedade, criando oportunidades, participando ativamente do convivio em seu meio
(DIZEU; CAPORALLI, 2005). Essa luta pela inclusdo é uma forma de assegurar que haja
o afastamento da concepg¢do do surdo como “anormalidade”, aproximando-0 do
conceito de minoria, que precisam ter suas especificidades respeitadas e, sendo assim,
incluidos a sociedade (SANTANA; BERGAMO, 2005).

Identidade Surda e Pluralidades

A identidade surda se apresenta de diversas formas e é construida individual e

coletivamente, a partir de vivéncias e inter-relagcdes dentro e fora da comunidade surda,
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gerando o sentimento de pertencimento e autoafirmacéo. Primeiramente, é importante
atentar-se ao termo utilizado para se referenciar as pessoas com surdez. Sendo assim,
utiliza-se o termo “surdo”, que se refere ao individuo que, tendo uma perda auditiva,
ndo é caracterizado pela sua deficiéncia, mas pela sua condicéo de pertencer a um grupo
minoritario, com direito a uma cultura propria e a ser respeitado na sua diferenca
(GESSER, 2008; SANTANA; BERGAMO, 2005). Como visto anteriormente, 0 termo
deficiente auditivo denota um significado de origem medica/patoldgica, como se algo

Ihes faltasse, sendo visto como um termo preconceituoso por muitos surdos.

Outros termos antigos, mas ainda utilizados certas vezes sdo o surdo-mudo e
mudo/mudinho. Ambos sdo rejeitados e devem ser seriamente abolidos ao fazer
referéncia as pessoas surdas, pois a surdez e mudez nao tém uma vinculagcéo necessaria,
assim sendo, surdos podem falar vocalmente assim como pessoas que tem mudez
podem ouvir. Além disso, 0s termos sugerem erroneamente que o surdo ndo tem lingua,

ndo se comunica e ndo tem voz, o que vimos que ndo é veridico (GESSER, 2008).

Além de atentar para a denominacdo adequada as pessoas com surdez, €
necessario compreender a pessoa surda como um ser multiplo e plural. Assim como
nenhum surdo deveria ser obrigado a oralizar, ndo existe somente 0 surdo que se
comunica exclusivamente pela Libras. Suas escolhas individuais sobre a melhor forma
de se adaptarem ao mundo majoritariamente oral no qual vivemos devem ser validadas,
a partir da garantia de que sdo feitas de maneira espontanea e ndo fruto de imposicdes
sociais (DIZEU; CAPORALLI, 2005).

Ao mesmo tempo em que muitos surdos tém a oralizagdo imposta desde
criancas, existem aqueles surdos que veem no portugués uma forma de facilitar acesso
aos documentos oficiais (leis, recibos, documentos), exercer sua cidadania, ter acesso a
informacdes, & literatura e conhecimentos cientificos (QUADROS, 2006). E sabido, no
entanto, que as linguas de sinais tém papel importante no desenvolvimento da pessoa
surda, inclusive facilitando a aquisi¢cdo de uma segunda lingua, caso assim desejem
(CHAVEIRO et al., 2014).

Da mesma forma, ha individuos com algum grau de perda auditiva que se veem
como deficientes e ndo se identificam com uma cultura surda. Além disso, ha surdos
gue, com o auxilio dos recursos da medicina, ttm uma grande possibilidade de

recuperacdo da audicdo, seja por implantes cocleares, uso de aparelhos e proteses
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auditivas (GESSER, 2008). Entretanto, é importante a conscientizacdo de que toda esta
tecnologia ndo é de acesso a toda a populacdo surda, especialmente considerando-se a
realidade social, cultural e econébmica do Brasil. Destaca-se, também, que a utilizagdo
destes recursos ndo garantira que esses sujeitos serdo oralizados e integrados na
sociedade, como assim defendia a premissa oralista (DIZEU; CAPORALI, 2005), tendo

as linguas de sinais, novamente sua relevancia na construgao do ser surdo.

Seria no minimo falho tentar idealizar a imagem da pessoa surda ignorando
todas as suas construcdes pessoais e sociais. Mas o fato é que néo existe uma identidade
exclusiva e Unica, como a identidade surda. Ela é construida pelos diversos papéis
sociais que nos constituem como a identidade de género, orientagdo sexual,
nacionalidade, idade, etnia, contexto social de moradia, crengas religiosas, enfim, sdo
caracteristicas compdem a identidade de qualquer individuo, incluindo a pessoa surda
(NEVES, 2010).

Além disso, a identidade da pessoa surda também é constituida por elementos da
sua cultura manifestada através da experiéncia visual, linguistica e familiar; literatura e
arte surda; vida social, esportiva e politica; criacdes e transformacGes materiais (como
campainhas luminosas e telefones adaptados); ideias e crencas; costumes e habitos do
povo surdo (STROBEL, 2009, cap. 4). Nao se pode negar que a surdez e a lingua de
sinais sdo tracos de identificacdo entre os surdos, mas isso ndo é suficiente para dizer
que todos os surdos sao iguais, 0o que implicaria em negar as diversidades e
multiplicidades entre os surdos (GESSER, 2008).

1.1.3. A SAUDE DA POPULAGCAO SURDA

Ao constatar que o grande obstaculo para a integracdo entre a comunidade surda
e os falantes ndo esta condicionado as especificidades inerentes a perda auditiva dos
surdos, mas sim a carga histérica de distanciamento que ainda se faz presente, percebe-
se a manutencdo de estigmas sobre o surdo, sua surdez e a sua lingua. Seja por discursos
médicos superficiais, politicas publicas de pouca abrangéncia, falta de inclusdo do
ensino da Libras nas escolas, preconceito ou desconhecimento, uma barreira silenciosa

ainda se mantém entre brasileiros ouvintes e surdos.

No contexto da salde, essa barreira impde sobre as pessoas com surdez uma

injusta consequéncia: ndo poder ser ativo sobre seu processo salde-doenca. Ao encarar
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o surdo limitando-o a perspectiva de sua perda auditiva, como um fenémeno patologico
e ndo social, hd um desvio do foco da acdo do cuidado (ALSMARK et al., 2007). O
surdo fica refém de um mecanismo terapéutico focado em sua surdez, em detrimento de
uma escuta qualificada e ampla, o que acaba resultando em um atendimento de menor
qualidade e, assim, gerando efeitos negativos sobre a sua saude (GRAFF; CERIOTTI
TOASSI, 2017).

Dessa forma, ao trabalhar com grupos minoritérios, é essencial que o0s
profissionais busquem compreender cada pessoa como um ser complexo e particular.
Durante as préticas de cuidado, € necessario o despertar para as dimensdes subjetivas e
sociais que compdem o ser, atuando além das abordagens convencionais e protocolos de
atendimento, valorizando e compreendendo o sujeito no seu contexto familiar, social e
de mundo, como preconizado pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (BRASIL,
2013) e Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) (BRASIL, 2004). No
entanto, desde a sua formacdo, os profissionais de salde ainda caracterizam a surdez
apenas como condicdo patoldgica, ndo compreendendo a populagdo surda como um
grupo minoritario (ARAGAO et al., 2014; CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008;
GRAFF; CERIOTTI TOASSI, 2017).

Barreiras a comunicacdo constituem-se na principal barreira de acesso de
pessoas com perdas auditivas aos servicos de saude, fato que acaba tornando-os um
grupo vulneravel (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008). Além de gerar possiveis
complicacdes na relacdo profissional de salde e paciente, como menor confianga no
profissional e menor aderéncia ao tratamento, a falta de compreensdo mutua entre surdo
e servicos de saude torna as pessoas com surdez passivas no seu processo saude-doenca,
pois ndo sdo totalmente informadas sobre sua condicdo de saude relativa as queixas,
tratamento e progndstico, resultando em um maior ndmero de necessidades nado
atendidas e maior dificuldade em solucionar problemas de saide (ALSMARK et al.,
2007; CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008; MAGRINI; SANTOS, 2014).

Além de uma relacdo paciente-profissional-servigo falha, as dificuldades de
comunicacgdo tém impacto significativo na vida cotidiana da populacgdo surda, causando
sentimentos de soliddo e isolamento, levando a maior susceptibilidade a ansiedade e
depressdo, quando comparados com a populagdo ouvinte (CHAVEIRO et al., 2014;
KUROYEDOVA; SOKOLOHORSKA-NYKINA, 2018). Portanto, além de reconhecer

as necessidades especificas da populagdo surda, torna-se imprescindivel que a
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linguagem oral e melhores recursos de comunicagéo sejam implementados e valorizados

na pratica das a¢fes em saude.

Sendo assim, o Decreto n°5.626, que regulamenta a Lei de Libras n° 10. 436 e a Lei
n° 10.096, em seu capitulo VII garante um atendimento na rede de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua
traducdo e interpretacdo, além de apoiar a capacitacdo e formacdo de profissionais da
rede de servicos do SUS para o uso de Libras e sua traducdo e interpretacdo. Em seu
capitulo VIII, o Decreto afirma que as instituicdes publicas deverdo dispor de, no
minimo, cinco por cento de servidores, funcionarios ou empregados com capacitacdo
basica em Libras (BRASIL, 2005). Embora aprovado, o Decreto ndo vem sendo
integralmente cumprido (MAGRINI; SANTOS, 2014).

Estudos mostram que o paciente surdo segue desamparado ao procurar
atendimento. Numa pesquisa com funcionarios de uma unidade de satde de Belém, no
estado do Para, ao serem questionados sobre o atendimento de pessoas surdas, 80% dos
participantes disseram atendé-los, embora ndo estejam preparados para tal (97,5%) e
nem saber Libras (92,5%) (MAGRINI; SANTOS, 2014). No estudo de Lessa e Andrade
(2016), 50% dos surdos participantes ja haviam voltado do servi¢co de salde/hospital
sem atendimento por falta de comunicacdo e 73% nunca obtiveram um atendimento
com o uso da Libras. Na opinido das pessoas surdas, a Libras € a melhor forma de
comunicacdo a ser utilizada durante atendimentos de salde, seguida pelo atendimento

com intérprete.

Numa pesquisa realizada com surdos em Campina Grande, Paraiba, a totalidade dos
participantes referiram ter dificuldade em se comunicar com os profissionais de saude.
Na tentativa de comunicacdo, muitos profissionais relatam utilizar-se da mimica, leitura
labial ou auxilio de um acompanhante, geralmente um familiar (ARAGAO et al., 2014).
Apesar de a familia representar um auxilio, ela também pode representar um problema
quando nédo permite que o surdo participe como agente ativo de seu tratamento. Outra
questdo referente a familia € que o surdo torna-se dependente desta (CARDOSO;
RODRIGUES; BACHION, 2006).

Por fim, percebe-se a necessidade da educacdo permanente dos profissionais que

atendem em servicos de salde a fim de reduzir as barreiras de comunicacao e, atraves
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da conscientizagdo, conhecimento e politicas publicas, possibilitar o empoderamento da
populacdo surda em relacdo a sua salde, promovendo melhor qualidade de vida. O
cenario atual de descontentamento do paciente surdo, que vivencia sentimentos de
tristeza, raiva e decepcdo diante do fato de ndo ser compreendido pelos profissionais de
salde precisa ser modificado (PIRES; TIGRE ALMEIDA, 2016).

1.1.4. 0 SURDO E A ODONTOLOGIA

Neste contexto, encontra-se a oferta de salde bucal a populagdo surda,
influenciada pelo acesso ineficiente e incompleto aos sistemas de saide e, logo, ao
atendimento odontolégico. O surdo se depara com dificuldades no acesso a um
programa de salde bucal adequado desde a infancia. H4 menor oportunidade de visitar o
cirurgido-dentista regularmente devido as diversas barreiras sociais enfrentadas pela
familia e pela crianca surda, como a busca por ensino e consultas em areas medicas
direcionadas a audicdo (MOLLER, 2010; UEMURA et al., 2004). Portanto, a busca e
oferta de atendimento odontoldgico pela familia e servicos de salide acabam ndo sendo

uma prioridade para essa populacao.

Como resultado desse acumulo de desassisténcia, 0 adulto surdo pode apresentar
um conjunto de problemas bucais a serem considerados. Sobre orientages de higiene
bucal, por exemplo, o estudo de Pereira et al (2017) mostra que 66,6% dos surdos
entrevistados relataram que nunca foram orientados por algum dentista sobre praticas
favoraveis a saude bucal. E, ao buscar atendimento, o surdo se depara com uma
odontologia despreparada, na qual, por interferéncias no processo de comunicacao,
raramente conseguem se comunicar de maneira efetiva com o cirurgido dentista
(CAMPOS; CARTES-VELASQUEZ; MCKEE, 2020).

Algumas situacdes vivenciadas pelos surdos no atendimento odontol6gico
incluem: preocupagdo em n&do notar ser chamado na sala de espera; o profissional
falando com a mascara no rosto, dificultando a leitura labial ou da expresséo facial;
comunicagdo confusa do profissional que ndo sabe a Libras, usando gestos e mimicas
ou a escrita; dificuldade de entendimento dos termos referentes aos procedimentos a
serem realizados; dificuldade de ter a presenca de um intérprete e muitas vezes ficar
dependente da familia e amigos para intermediacgéo; ter o profissional dirigindo o olhar
e a palavra para o acompanhante, falando do surdo em terceira pessoa; interferéncia dos

sons de canetas odontoldgicas no surdo que usa aparelho auditivo enquanto profissional
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tenta se comunicar. Situacbes como estas geram sentimentos de ansiedade, falta de
confiabilidade e, as vezes, discriminagdo, na busca pelo atendimento, desmotivando sua
procura e implicando negativamente na condi¢do de salde bucal da populacdo surda
(ALSMARK et al.,, 2007; CAMPOS; CARTES-VELASQUEZ; MCKEE, 2020;
PEREIRA et al., 2017).

Com o intuito de promover integralizacdo do acesso aos servi¢os, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) baixou a Resolugdo CFO 23/2002, que estabelece as
areas de competéncia para atuacdo da especialidade da Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais. Os profissionais dessa especialidade estdo aptos ao
atendimento dos diferentes tipos de comprometimento (fisico, intelectual, sensorial,
organico, social e/ou comportamental). Dentre esses pacientes considerados “especiais”,

encontram-se as pessoas com deficiéncia sensorial (IPONEMA; DELLA BONA, 2013).

No entanto, a especialidade ndo tange a problematica principal, que é o correto
manejo da comunicacdo pelos profissionais da odontologia. Para a populacdo surda,
uma especialidade de incumbéncia exclusiva torna-se seletiva e de dificil acesso. O
surdo precisaria procurar um especialista para ser compreendido, o que ndo resolve seu

problema.

A lacuna da comunicacéo existente deve ser combatida pelos profissionais, a fim
de que o paciente surdo possa se expressar e ser compreendido, com o intuito de que
estes ndo procurem 0s servicos de saude apenas em situa¢fes emergenciais, mas tenham
acessibilidade com universalidade, equidade e integralidade, conforme preconizado
pelos principios doutrinarios do SUS (PIRES; TIGRE ALMEIDA, 2016).

Para tal, a formacéo profissional do cirurgido dentista e dos demais profissionais
da area da saude deve ser repensada, pois a formacdo s6 cumpre o seu papel quando a
producdo do cuidado traz consigo a humanizacdo do processo. Esforcos para
desenvolver programas acessiveis de satde bucal sdo necessarios. Existem exemplos de
sucesso nos quais esse quadro pode ser revertido a partir da adequada educagdo em
salde bucal através de métodos visuais e acesso ao servico dental (CAMPOS;
CARTES-VELASQUEZ; MCKEE, 2020).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Discutir a percepgéo das pessoas com surdez em relagéo ao atendimento odontolégico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar as percepcoes das pessoas com surdez sobre os termos “deficiéncia” e
“paciente especial”, sobre o atendimento odontoldgico, o processo de comunicacdo no

contexto do seu atendimento e a qualidade do atendimento recebido.

b. Identificar a existéncia de barreiras de acesso das pessoas com surdez ao atendimento

odontoldgico.

c. Elencar acBes que podem contribuir para a modificacdo do atual cenario de

atendimento as pessoas com surdez.
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3. ARTIGO

Odontologia surda: dificuldades enfrentadas pela pessoa com surdez no

atendimento odontolégico

Deaf dentistry: difficulties faced by the person with deafness in dental care

Resumo: A comunidade surda ao procurar os servi¢cos de saude e, dentre eles,
os atendimentos odontoldgicos, ainda se depara com servigos e profissionais
despreparados em oferecer um atendimento acessivel e integral. Como
paciente odontolégico, a barreira da comunicacao se impde ao surdo refletindo
em um menor vinculo paciente-dentista, atendimentos incompletos e/ou pouco
resolutivos, e impossibilidade de autonomia do surdo sobre seu processo
saude-doenca. Diante disso, o objetivo deste artigo é discutir a percepcao dos
pacientes com surdez em relacdo ao atendimento odontoldgico. Trata-se de um
estudo transversal de abordagem qualitativa no qual foram entrevistadas 17
pessoas da comunidade surda ligadas a Associacdo de Surdos da Grande
Floriandpolis. A coleta de dados se deu através da aplicacdo de um roteiro de
entrevista e posterior transcricdo e analise de conteudo dos relatos. Pdde-se
verificar que os participantes se identificam como surdos em sua maioria e nao
se consideram deficientes ou pacientes especiais, mas sim pessoas que
precisam de um atendimento adaptado as suas especificidades. Ampla maioria
compreende a importancia de buscar atendimento odontologico, dizem
procura-lo com frequéncia e a principio constatam ter autonomia e seguranca
nos atendimentos que receberam. No entanto, ao serem questionados sobre a
comunicacdo com o profissional, consideram que ser surdo provoca um
tratamento negativo pelo dentista. Além disso, a Libras ndo é conhecida pelo
profissional e ndo ha a presenca do intérprete, causando a dependéncia de
amigos ou parentes para fazer a interpretacdo. Por fim, a maioria declara ter
dificuldade de comunicacédo durante o atendimento, o que os leva a nédo se
sentirem compreendidos e nem compreenderem o dentista. Dessa forma, as
barreiras na comunicagdo, aliadas a falta de capacitacdo profissional e
desconhecimento da cultura surda, ainda sdo uma realidade no contexto da

saude bucal das pessoas com surdez.
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Palavras-chave: Saude, Pessoas com Surdez, Assisténcia odontologica,

Barreiras de comunicacao.

Abstract: The deaf community when seeking health services and, among them,
dental care, still faces services and professionals unprepared to offer accessible
and comprehensive care. As a dental patient, the communication barrier
imposes itself on the deaf reflecting in a lower patient-dentist bond, incomplete
and/or unresolved care, and the impossibility of deaf autonomy over their
health-disease process. Therefore, the aim of this study is to discuss the
perception of patients with deafness in relation to dental care. This is a cross-
sectional study of qualitative approach in which 17 people from the deaf
community were interviewed. They all were linked to the Associacdo de Surdos
da Grande Florianopolis, an Association. The data collection occurred through
the application of an interview script and subsequent transcription and analysis
of the reports. It was possible to verify that the participants identify themselves
as deaf in their majority and do not consider themselves disabled or special
patients, but people who need a care adapted to their specificities. A large
majority understands the importance of seeking dental care, they say they seek
it often and at first they confirmed to have autonomy and security in the care
they received. However, when asked about communication with the
professional they consider that being deaf causes a negative treatment by the
dentist. Moreover, Libras is not known by the professional and there is no
presence of an interpreter, causing dependence on friends or relatives to make
the interpretation. Finally, most declare having communication difficulties during
the appointment, which leads them to feel neither understood nor understand
the dentist. Thus, barriers in communication, associated with the lack of
professional training and ignorance of deaf culture, are still a reality in the

context of oral health of people with deafness.

Keywords: Health, People with deafness, Dental care, Communication

barriers.
1. INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 12 milhdes pessoas, 6,7% da populagéo, declaram

ter algum tipo de deficiéncia e, entre eles, estdo as pessoas com surdez em
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seus diversos niveis de perda auditiva’. Esta grande parcela da populagéo
ainda se depara com barreiras diarias advindas do ndo conhecimento,
preconceito e da falta de integracdo da populag&o ouvinte as diferencas sociais
e culturais da comunidade surda. Dentre as principais barreiras esta a
comunicacéo?.

A comunidade surda brasileira se comunica principalmente através de
sua lingua propria, a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), reconhecida como
meio legitimo de comunicacdo pela Lei N°10.436 3. Para a populacdo
majoritariamente ouvinte, a Libras trata-se de uma comunicacéao talvez restrita
aos surdos, sem necessidade de ser difundida. Dessa forma, ao criar esse

isolamento linguistico cria-se também uma barreira social*®

. O surdo, muitas
vezes, sente-se como estrangeiro dentro de seu préprio pais e, assim, se torna
cada vez mais dificil se sentir pertencente a uma patria tdo excludente. Sendo
assim, torna-se indispensavel aos ouvintes sair da escuriddo da ignorancia,
informar-se e reconhecer a Libras, sua construcao histérica e importancia.

Além das barreiras diarias, o0 ndo conhecimento da Libras pelos ouvintes
pode, inclusive, pdr em risco a vida dos cidaddos surdos quando este dilema é
direcionado para o ambiente da saude. A dificuldade de comunicagdo e assim
de entendimento das necessidades do paciente surdo criam um ambiente de
inseguranca nos espacos de saude. Na odontologia, o cirurgido dentista na
maioria das vezes s se atenta para essa situacado, infelizmente, quando se
depara com a chegada de um paciente surdo em seu consultério. Quando o
surdo busca atendimento apresentando sinais e sintomas classicos de uma
doenca é mais facil para o profissional detectar o que esta ocorrendo; porém,
em doencas sem causa aparente, em que € necessario coletar, de modo
ampliado, a histéria do paciente, a situac&o torna-se mais complicada®.

Devido a falta de conhecimento do profissional, as alternativas utilizadas
sdo a escrita, mimica, gestos, desenhos e outras tentativas de comunicagao.
Com certeza, mesmo que numa tentativa legitima e bem intencionada do
profissional, nenhuma dessas alternativas supre a demanda de um
atendimento completo e de qualidade. E, para que tal situagcdo seja menos
frequente nos consultérios e postos de saude ha a necessidade de maior
discussao e estudo das necessidades dos pacientes surdos para que haja uma

inclusdo plena dos pacientes considerados especiais na satde®’*®,
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Portanto, este estudo discute a tematica do atendimento odontolégico de
pessoas com surdez, na perspectiva de contribuir para o aprofundamento e
discusséo sobre as barreiras de comunicagéo, assim como sobre as formas de
enfrentamento destas.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa.

O local do estudo foi a Associagdo de Surdos da Grande Florianopolis
(ASGF) na capital do estado. A entidade foi escolhida por tratar-se de um local
de referéncia para os surdos da regido, atendendo a diversas faixas etarias,

interesses e necessidades sociais e educacionais.

Utilizou-se de amostragem intencional, de um universo constituido
pessoas com surdez associadas a ASGF que participam de atividades
ofertadas pela instituicio e que aceitaram participar da pesquisa. Foram
incluidas pessoas com surdez com idade a partir de 16 anos (mediante
autorizacdo do responséavel), capazes de relatarem sozinhas suas experiéncias
e vivéncias no consultério odontolégico.

A abordagem em todas as etapas foi sempre intermediada por um
intérprete de Libras-portugués. Previamente a aplicacdo das entrevistas
individuais, a proposta da presente pesquisa foi esclarecida, por meio da
traducdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos

participantes.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, tendo
como instrumento de coleta um roteiro de entrevista que contava com 28
perguntas abertas, possibilitando a livre expresséo e captacdo de relatos. As
perguntas perpassavam 5 blocos de temas: dados so6cio demogréaficos e
identificacdo da pessoa surda; visualizacao pessoal diante de termos da saude
publica; acesso ao profissional dentista; avaliacdo do atendimento recebido e
confiabilidade no profissional; e avaliacdo da comunicagcdo entre surdo e

dentista.

Ao total foram entrevistadas 17 pessoas com surdez, sendo 10

entrevistas realizadas presencialmente e 7 remotamente. As entrevistas
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presenciais foram realizadas na sede da ASGF. Por meio da atuacdo do
intérprete, em cada entrevista o audio da interpretacdo em portugués foi
registrado, servindo de base a transcricao e analise. O tempo médio de cada
entrevista foi de cerca de uma hora. Nas entrevistas remotas, um video com as
perguntas em Libras foi encaminhado para os participantes, os quais
responderam também através de video. Suas respostas foram traduzidas e

transcritas.

Apos a transcricdo, para garantia do anonimato, os entrevistados foram
identificados pela letra “E” seguida por um numero correspondente a cronologia

das entrevistas.

Para analise das entrevistas foi utilizado o método qualitativo de Anélise
de Conteudo, uma técnica de analise que por procedimentos sistematicos e
objetivos, a partir da andlise do conteldo das mensagens, visa obter
indicadores (quantitativos ou qualitativos) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdbes de producdo ou recepg¢do das

mensagens®.

Na fase de pré-analise, as entrevistas foram transcritas. Para garantia do
anonimato, os entrevistados foram identificados pela letra “E” seguida por um
namero correspondente a cronologia das entrevistas. Entdo, foi realizada a
leitura do material para identificacdo das suas caracteristicas e possibilidades
de sistematizacéo do seu conteudo.

Na fase exploratoria do material, os resultados foram sistematizados em
trés categorias: autopercepcéo em relacdo a surdez, o acesso ao atendimento
odontoldgico e a comunicagcdo com o cirurgido dentista. Algumas variaveis
foram quantificadas em tabelas, e outras foram apresentadas na forma de
recortes discursivos. Na terceira e ultima fase, de tratamento dos resultados, o
material foi interpretado e discutido a luz da literatura disponivel sobre o tema.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSC, cumprindo a Resolugdo n°. 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada em 19/09/2019, sob parecer
3.585.354. Todos os participantes consentiram mediante traducéo do TCLE em

Libras, o qual foi assinado em duas vias e uma delas entregue para o
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participante. Ao Unico participante menor de 18 anos, o consentimento foi feito
pelo responsavel presente.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemogréficos e as variaveis de identificacdo da pessoa

com surdez foram sistematizados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia das respostas dos entrevistados para o
primeiro bloco de perguntas relacionadas aos dados sociodemograficos e
identificacdo da pessoa com surdez. Florianopolis, 2021.

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 10 58,8
Masculino 7 41,2
Idade
16-30 6 353
31-40 6 393
41 - 50 2 11,8
51-60 3 176
Escolaridade
N&o estudou 1 5.9
Ensino Fundamental 6 35,3
Ensino Médio 7 41,2
Ensino Superior 3 17,6
Identifica-se como:
Surdo 14 823
Deficiente Auditivo
Surdo e/ou Deficiente auditivo 2 11,8
N&o sei definir 1 59
Nasceu surdo?
Sim 7 41,2
Né&o 10 58,8
Pais/familiares surdos?
Sim 4 235
N&o 13 765
Comunica-se por: *
Libras 17 100,0
Oraliza/oralizado 12 70,6
Gestos 4 23,5

*Os participantes poderiam escolher mais de uma resposta.
Fonte: dados da pesquisa

A amostra é composta em sua maioria por mulheres com ensino
fundamental e médio. Mais da metade dos participantes relatou ndo ter nascido

surdo, vindo a adquirir a surdez ainda no periodo da infancia, devido a doencgas
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e/ou acidentes. O grande percentual que informou ser a Unica pessoa com
surdez na familia (76,5%) remete as dificuldades que essas pessoas
enfrentaram na conformacgédo de sua identidade e aceitacdo como surdas,

assim como ao acesso a Libras para se comunicarem de forma mais efetiva.

A totalidade dos participantes relata ter como primeira lingua a Libras, no
entanto, alguns utilizam também da oralidade (70,6%) e/ou gestos (23,5%)

para facilitar a comunicagcdo com ouvintes quando necessario.
Autopercepcdo em relacdo a surdez

No segundo bloco de perguntas procurou-se compreender como 0S
participantes se identificavam diante de sua autopercep¢do como pessoa com
surdez. A maioria se identificou como “surdo”, expressando orgulho. O termo
“surdo” se refere ao individuo que, tendo uma perda auditiva, ndo €
caracterizado como deficiente, mas como pertencente a um grupo minoritario,
com direito a uma cultura propria e direito de ser respeitado na sua
diferenca®’®. Com a opcdo de se identificar como pessoa com deficiéncia
auditiva, alguns julgaram ainda estar nesse periodo de transicdo, no qual
sempre foram vistos por si e pelos outros como pessoas com deficiéncia e, ao
conviverem e trocarem experiéncias entre a comunidade surda, ao se
apropriarem da Libras, comecam a se entender como um surdo, completo e

plural e ndo mais apenas como aquele que algo o falta.

“Me sinto os dois. Eu comecei me sentindo deficiente auditivo, depois me inseri mais como surdo, hoje
me vejo como os dois” (E17).

Outros tiveram a oralidade como meio de comunicacdo por grande
periodo de suas vidas e compreendem a sua surdez como uma altera¢éo, com
a qual aprendem a conviver e aceitar e, por isso, julgam nao ter uma identidade

surda totalmente formada.

“Eu oralizava até o acidente, um lado é surdo profundo, outro escuto um pouco. Identidade surda
completa ndo” (E2).

Ao serem guestionados sobre considerar a surdez uma deficiéncia ou
nao, mesmo agueles que nao consideravam ter uma identidade surda
completa, declararam que n&do se viam como deficientes. Sendo assim, 0s
entrevistados identificaram-se como pessoas “normais”, exaltando sua surdez

como caracteristica de seu grupo minoritdrio e sua comunicacdo como
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completa, apenas diferente. Dois surdos se identificaram com ambos os
termos, sugerindo que deficiente auditivo é o termo utilizado ao relacionarem-
se com a sociedade ouvinte e ao definirem o grau de sua perda auditiva. Eles
nao limitam sua imagem a deficiéncia, mas compreendem o significado desse
termo, mostrando que essas definicbes podem coexistir entre 0os surdos, mas

nao os definir por completo.

“Pessoa surda é normal, se comunica como todo mundo, igual ao ouvinte, mas de maneiras diferentes”
(ES6).

Sobre o termo “paciente especial”, categoria utilizada na area da saude
que inclui a populacdo com surdez, percebeu-se o estranhamento dos
participantes e falta de familiaridade com o seu significado/sentido. Alguns
compreenderam que seria uma designacao de certa forma depreciativa, como

gue os encaixando na categoria de pessoas com deficiéncia novamente.

“Nao [me considero um paciente especial], sou normal” (E7).
“Nao... tenho minhas limitagdes, mas sou capaz” (E11).
Na mesma linha de entendimento, também foi apontado que a
populacdo surda ndo precisaria de um atendimento necessariamente especial,
mas sim adaptado as suas necessidades, mais inclusivo. Essa adaptacao seria

um direito a ser estabelecido, mas que nao os leva a condigéo de “especial’.

“Sou carne e osso como todo mundo. Mas, precisamos de um atendimento diferente, precisamos de
intérprete ou que o proprio profissional saiba a Libras” (E3).

E por fim, reconhecendo as dificuldades que enfrentam nos servigcos de
saude, outros concordaram com O termo e com a necessidade de serem
considerados pacientes especiais com 0 intuito de terem um atendimento

melhor e mais adaptado as suas necessidades.

“Sim, o acesso nunca é completo ent&o sim, precisa ser diferente” (E5).

“Sim, falha no acesso, sempre precisa ir alguém junto” (E9).

Acesso ao atendimento odontolégico

A Tabela 2 evidencia a valorizagdo da atividade do cirurgido dentista
pela maioria dos participantes, sendo que 94,1% consideraram a visita ao

dentista algo importante.
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Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia das respostas dos entrevistados para o
terceiro e quarto bloco de perguntas relacionadas ao acesso ao cirurgido
dentista, avaliacdo do atendimento recebido e confiabilidade no profissional.
Florianopolis, 2021.

VARIAVEIS N %
Considera a visita ao dentista algo importante?
Sim 16 9,1
N&o sei dizer 1 59
Considera que tem autonomia para ir ao dentista?
Sim 10 58,8
Né&o 7 41,2

Com que frequéncia costuma ir ao dentista?
Pelo menos 1 ou 2 vezes por ano

11 64,7
Intervalo maior que 1 ano 1 59
S6 quando preciso/ sinto dor/aparece algum problema 5 294
Quando foi a Gltima vez que vocé se consultou com o dentista?
Nos dltimos 3 meses 5 29,4
No ultimo ano 4 23,5
H& mais de 1 a 4 anos 6 35,3
Ha mais de 5 anos 2 11,8
Onde vocé foi atendido?
Servico particular/privado 15 88,2
Servigo publico 2 11,8
Sentiu-se seguro para seguir o tratamento proposto
pelo dentista?
Sim 13 76,5
Mais ou menos 59
/N&o 3 17,6
Sente-se seguro para tomar alguma medicagao
indicada pelo dentista?
Sim 13 76,5
Néo 4 23,5
Ja teve atendimento negado alguma vez?
Sim 2 11,8
N&o 15 88,2

Fonte: dados da pesquisa

Sobre 0 acesso ao profissional, o servico particular mostrou-se como o
mais procurado pelos entrevistados, mas, infelizmente, 41,2% deles
consideram nao ter autonomia para buscarem por uma consulta
desacompanhados, fato que se apresenta como grande barreira de acesso.
Apesar da concordancia sobre a importancia do dentista e 64,7% dos
entrevistados relatarem visitar o dentista na frequéncia minima adequada de
uma a duas vezes no ano, 29,4% dos entrevistados relataram procurar o
servico apenas quando sentem dor e 35,3% relataram n&o ir ao dentista no

periodo de um a quatro anos e 11,8% ha mais de 5 anos.
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No contexto da experiéncia mais recente de consulta ao dentista, a
maioria dos participantes considera ter recebido um bom atendimento, com
melhora positiva quando comparado as consultas anteriores, além de
confiarem na conduta do profissional. Ao analisar os relatos, percebe-se que a
avaliacdo positiva e de melhora muito se relaciona com o fato de terem sua
demanda dental solucionada. Alguns relatos indicam melhoria no atendimento
pela procura do profissional em melhor adaptar suas condutas, exaltando a
necessidade e utilidade de materiais, modelos e cartilhas mais visuais e

direcionadas ao publico surdo.

“Esse Ultimo conseguiu se adaptar, mostrou imagens, eu sabia o que ia acontecer, mais facil a
comunicagéo [...] quando consegue adaptar o material para mostrar fica mais facil” (E3).

Experiéncias positivas puderam ser relacionadas também com a
existéncia de alguma indicacdo dentro da comunidade surda ou pelos
familiares por profissionais considerados bons, que procuram se adaptar as

demandas da populacédo surda.

“Foi bom, contato de amigo préximo, ja conhecia, n&o tive problema algum” (E17).

Infelizmente, algumas experiéncias bastante negativas foram relatadas.
Elas apontaram principalmente para a falta de preparo ou tentativas frustradas
de comunicacdo pelo profissional, além da incapacidade de realizar um
atendimento humanizado, considerando a pessoa que atende como um ser
integral e ndo apenas como mais um procedimento a ser realizado. Sao
experiéncias que afastam as pessoas dos servicos de saude, gerando

memorias de sofrimento, desassisténcia e ansiedade.

“Ruim, ndo consegui me comunicar com o dentista [...] ele tentou escrever algumas coisas no papel em
portugués, mas eu nao entendia direito. Eu s6 cheguei, sentei, ele arrancou meu dente e fui embora”
(E14).

“Me sinto mal quando vou nesses espacgos de saude, porque tenho um atendimento prejudicado, com
muitas falhas, falta de comunicacao” (E6).

Apesar de a maioria relatar sentir-se segura para seguir tratamento
proposto pelo dentista e alguma medicagdo que seja necessaria, houve relatos

de falta de confianca e esclarecimento.

“Sobre os remédios que tinha que tomar depois, ele ndo conseguiu me explicar, achei confuso. Tive
que dar um jeito de ler em casa para ver como deveria tomar” (E6).

Sobre a forma com que séo tratados pelo cirurgido dentista durante a

consulta, 58,8% consideram que o fato de serem surdos provoca um
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tratamento negativo pelo profissional, principalmente pela dificuldade de
comunicacdo existente devido ao despreparo dos profissionais. Esse
despreparo pode inclusive levar a situacbes de total desconforto quando os
surdos acabam tendo o seu atendimento negado ou sentem que estédo

passando por algum tipo de preconceito.

“Eu fui ao dentista ha um tempo, ele olhou e viu que eu era surdo e disse que ndo, que nao sabia
comunicar, tive que ir embora” (E12).

“Sim [j& senti preconceito], me sinto ignorada” (E5).

“Preconceito é complicado de dizer, sdo varios fatores que influenciam, na maioria é so6 falta de
informag&o, mas as vezes eu percebo sim!” (E6).

S&o situacdes de desrespeito que, mesmo ocorrendo com menor
frequéncia, acabam distanciando o surdo do atendimento odontolégico, criando

mais barreiras que refletem na sua saude bucal.
Comunicagao entre surdo e cirurgido dentista

A comunicacdo se mostrou como problemética central na relacdo entre
pacientes surdos e os cirurgides dentistas, impedindo que a comunicacéo seja
baseada na lingua propria da comunidade surda, conforme evidenciado na
Tabela 3.

I*1 a totalidade dos entrevistados

No estudo de Aragdo; Magalhaes; et a
referiu dificuldade de comunicacdo com os profissionais de saude, incluindo
cirurgides dentistas. No estudo de Pereira; Monteiro; et al” um terco dos surdos
entrevistados tiveram a Libras como meio de comunicacdo com seus cirurgides
dentistas. O presente estudo apontou para um valor ainda mais baixo, de

apenas 17%.

“Quando dentista sabe a Libras € bem melhor, eu me sinto mais livre pra perguntar e sinto mais
seguranca. Dentista [que ndo usa a Libras] fala, escreve, imprime alguma coisa e entrega, tenta
explicar|...], mas é como se eu nao tivesse voz, ndo conseguisse me comunicar, as davidas ndo ficam
claras” (E16).
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Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia das respostas dos entrevistados para o
quinto bloco de perguntas relacionadas a avaliagdo da comunicacdo entre
surdo e cirurgido dentista. Floriandpolis, 2021.

VARIAVEIS N %
A comunicagdo entre vocé e o cirurgido dentista se deu pelo uso
da Libras?
Sim 3 17,6
N&o 14 82,3
Qual a forma de comunica¢éo utilizada durante o atendimento? *
Libras 3 17,6
Interpretacéo por amigos/familiares 9 53,0
Escrita 8 47,0
Gestual 6 35,3
Oralizou/tentou oralizar 4 235
Aplicativo 1 59
N&o houve comunicagdo 1 59
Ja teve em algum atendimento a presenca de um intérprete?
Sim 2 11,8
Nao 15 88,2
Se ndo, gostaria de ter um intérprete?
Sim 14 93,3
Nao 1 6,6
Vocé teve dificuldade de se comunicar com o cirurgido dentista?
Sim 12 70,6
Mais ou menos 1 5,9
N&o 4 23,5
Vocé se sentiu compreendido pelo cirurgido dentista?
Sim 4 23,5
Mais ou menos 5 29,4
Nao 8 47,1
Vocé conseguiu entender o que o cirurgido dentista quis lhe
dizer?
Sim 6 35,3
Mais ou menos 3 17,6
Néo 8 47,1

*Os participantes poderiam escolher mais de uma resposta
Fonte: dados da pesquisa

Como resultado, ocorre um didlogo confuso e incompleto e falta de
esclarecimentos sobre o procedimento, impedindo a correta instrugcdo do
paciente sobre préaticas de saude, distanciando-o ainda mais da possibilidade
de ser ativo sobre seu processo salde-doenca'. No estudo de Pereira;
Monteiro; et al’, 70% dos entrevistados surdos consideravam que os cirurgides
dentistas ndo estédo preparados para atender usuarios com perdas auditivas e
apenas 30% conseguiram entender as orientagdes passadas pelo profissional.

No presente estudo, 70,6% dos entrevistados relatou ter dificuldades de se
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comunicar com os dentistas, principalmente por ndo se sentir compreendido ou

nao conseguir compreender o que o profissional Ihe explicava.

Sendo assim, na impossibilidade do uso da Libras, outras formas de
comunicacdo foram utilizadas. A intermediacdo através da interpretacdo por
amigos ou familiares foi a maneira mais comumente relatada (53%), seguida
pela escrita de palavras portugués pelo dentista (47%), uso de gestos pelo

profissional (35%) e surdo teve que oralizar (23%).

“Vou ao dentista e ndo tem comunicacao, [eles/dentistas] oralizam e ndo sabem comunicar. Vou com
alguém junto pra interpretar, ai é mais facil” (E12).

“No primeiro contato eu ja aviso que sou surdo antes [...], mas 0 que acontece, na maioria das vezes,
¢é oralizar ou escrever” (E17).

O dentista precisa saber [Libras] [...] fazer um curso pra ter esse entendimento porque nem todos os
surdos sabem escrever [portugués] por que os surdos tem cultura prépria” (E3).

O fato de necessitarem de alguém para fazer a interpretacdo os torna
dependentes da disponibilidade de uma terceira pessoa. Além disso, a
interpretagdo por amigos/familiares novamente coloca o surdo como ser
passivo sobre sua saude; implica na falta de privacidade sobre sua condicdo de

|4,6,13,14,15.

saude buca ; e ainda, coloca o paciente surdo em risco devido a

possiveis falhas na interpretacéo realizada por um nao profissional.

A alternativa de escrita também se mostra ineficiente pelo fato da Libras
nao se tratar de uma traducao do portugués. Portugués € uma lingua e Libras
outra, logo a escrita em portugués sO sera eficiente para os surdos que o

dominarem, o que ndo ocorre na maioria das vezes.

E, por ultimo, a oralizacdo se impde novamente e 0s surdos precisam
tentar se encaixar no universo oral para compreender o profissional. Alguns
compreendem bem ao oralizar, por meio da leitura labial. Esse processo, no
entanto, € complexo e condicionado a uma série de variaveis desde a
articulacdo dos labios (dificultada pela presenca de bigode, mascara) até a
habilidade do surdo com as técnicas de leitura labial. Dessa forma, a
comunicacao torna-se unilateral, o profissional falando o portugués e o surdo

tentando compreendé-lo. Seguem, portanto, sem ser ouvidos.

Outro fator que interfere em todas as tentativas de comunicacao,

bastante levantado pelos entrevistados, € o uso constante da mascara pelo
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profissional ao se comunicar. Um protocolo corriqueiro que pode dificultar ainda
mais o entendimento dos pacientes surdos durante o didlogo, pois 0 uso da
mascara impossibilita o entendimento das expressbes, que sao tdo
significativas para aqueles que vivem intensamente o aspecto visual, além de

impedir a leitura labial para os surdos oralizados.

“Seria possivel usar a mascara propria para deficiente auditivo, mas para os surdos precisa comunicar
em Libras mesmo” (E17).

Os efeitos dessas tentativas frustradas de comunicagdo podem ser
atenuados com a correta oferta e disponibilidade de um profissional intérprete.
Todos os participantes relataram que gostariam da presenca de um intérprete
de Libras-portugués, o que nunca ocorreu em 88,2% dos casos. Nao é comum
a oferta de intérpretes nos servicos de saude®® e, ao optar pelo servico
privado’, o intérprete se apresenta como um custo a mais e, assim, ndo mais

uma opc¢ao aos pacientes surdos.

“E importante intérprete para o surdo, é obrigatdrio, tem na lei. Tem a barreira de comunicagéo, entdo
melhor o intérprete pra poder se comunicar melhor” (E3).

“Intérprete tem que pagar ai dificil, ndo da. Vou sempre com filha ou algum acompanhante” (E12).
“N&o tenho como pagar. No hospital s6 chamam em casos extremos, de vida ou morte!” (E10).
Diante desse cenario, fica claro a urgente necessidade de mudancas na
forma como os profissionais da saude atendem e dialogam com aqueles que

possuem alguma perda auditiva.

“Eu quero Libras e o dentista s6 fala oi, boa tarde. Ele nem tenta explicar, com calma, ou tentar
aprender um pouco a lingua [...]. Ruim ter que ir ao dentista” (E4).

“Antes ia no dentista eles arrancavam todos os dentes, doia eles arrancavam, n&do explicavam. Agora
fui numa dentista que comunicava em Libras, primeira vez que consegui ir e ser entendida” (E1).

Dessa forma, o aprendizado da Libras pelos profissionais se mostra
como o apelo principal dos entrevistados, pois somente assim podem se

expressar livremente, compreender e ser compreendidos.

Como limitagcbes deste estudo destaca-se o fato das entrevistas serem
em Libras, o que possibilita que a traducdo das respostas para o portugués
sofra distor¢cbes pelo entrevistador, podendo ser interpretadas de forma
diferente. E, por fim, parte da coleta dos dados ter sido realizada remotamente
devido a pandemia de Covid-19 pode limitar a percepcéo e interpretacdo das

respostas.



42

4. CONSIDERACOES FINAIS

A principal barreira encontrada €, sem duvidas, a da comunicacéo,
sendo ela ainda o centro da problematica que envolve o atendimento a pessoa
com surdez. O estudo evidencia que ha falha na transmisséo de orientacdes e
entendimento de explicacbes dadas pelo profissional dentista ao paciente

surdo.

A necessidade da presenca de um amigo ou familiar para acompanhar a
pessoa surda, intermediando a consulta e interpretando as falas do dentista
interfere na autonomia dessas pessoas. Aqueles que relataram nao poder ir a
uma consulta sozinhos, o fazem por essa necessidade de ter alguém pra fazer

a interpretacéo.

O simples fato de ser surdo também acaba se configurando numa
barreira. Além da precaria comunicacdo, ao procurar se consultar com o
dentista, entrevistados relataram perceber que tém sim um tratamento
diferente, que deveria ser melhor adaptado as suas necessidades, com um
profissional mais preparado. Alguns tiveram que lidar inclusive com situagdes

de preconceito e recusa de atendimento.

Sendo assim, avancos e melhorias sdo necessarios e urgentes no
atendimento em saude e, em especial, no atendimento odontolégico a pessoa
surda. Garantir a oferta e acesso efetivo da pessoa surda a uma saude integral
e de qualidade; efetivar medidas publicas de traducdo, nas quais o poder
publico deva fornecer servicos de interpretacdo; incentivar o contato dos
cirurgibes dentistas com a comunidade surda e suas demandas desde a
formacdo; promover a correta capacitacdo em Libras dos profissionais; e
elaborar e divulgar material informativo na &rea de saude bucal voltado para a

comunidade surda sdo algumas medidas essenciais.
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3.1. ENFRENTANDO AS PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS

Como visto, as falhas de comunicagdo seguem sendo as principais barreiras no
acesso e atendimento odontoldgico as pessoas surdas. Aliadas ao despreparo dos
cirurgides dentistas, a abordagem falha ou incompleta, o tratamento impessoal e certas
vezes preconceituoso, sdo situacbes que ocorrem e escancaram uma preocupante
problemética a salde e direitos da populacdo surda brasileira enquanto cidaddos. O
impacto dessas barreiras se expressa na inseguranca e falta de autonomia que muitos
surdos enfrentam na busca pelo atendimento na area da Odontologia. Os surdos seguem

em situacdo vulneravel de saude.

Além de um atendimento incompleto e falho, deparar-se com barreiras na
procura por saude bucal, ainda negligenciada ou distante da populacdo em geral,
distancia a populacéo surda do dominio sobre o seu processo de saude, os distancia de
uma saude bucal plena. Com esse distanciamento todos perdem: o profissional em sua
atuacdo ineficaz, o sistema de salde em seu descumprimento do pilar da integralidade,
mas principalmente, o surdo, afetado em sua satde bucal como paciente, com passiveis

repercussdes em sua sadde geral.

Sendo assim, além de constatar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com
surdez ao procurarem o atendimento odontoldgico, é necessario buscar vias para a
resolucdo ou, no minimo, de minimizagdo dessa problematica. Para tal, acGes de carater
coletivo e de ampla abrangéncia se mostram como o meio mais eficaz. E preciso que a
sociedade enxergue a necessidade de enfrentar, juntamente com a populagdo surda
brasileira, formas de superacdo dessas barreiras. Enquanto nagdo, somos seres
individuais e plurais, diferentes em nossas especificidades e necessidades. Assim, 0
progresso coletivo sé é possivel através da luta por garantia de condi¢cBes semelhantes
ou, no minimo justas para todos, estabelecendo, entdo, uma sociedade progressista,

democratica e igualitaria.
1-Valorizacio da comunidade surda

A valorizagdo da comunidade surda, sua cultura, e identidades, lutas e
reivindicacbes tem carater primordial. E preciso que a sociedade majoritariamente
ouvinte se atente e se comprometa com as pautas e demandas dos surdos. O

desconhecimento deve ser deixado para trds de uma vez. E preciso conhecer e fazer
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valer todas as conquistas e aparatos legais garantidos a populacdo surda. Pois, mesmo
com leis e politicas especificas, esses sujeitos ainda enfrentam muitas dificuldades para
socializagdo, inclusédo educacional, acesso aos servicos do SUS e preconceito
(ARAGAO et al., 2014).

Dessa forma, buscar, em convergéncia, construir uma sociedade que jamais
busque silenciar ou atar as méos dos surdos novamente. Que permita sua livre expressao
e proporcione condigdes de acessibilidade e ascensdo. A riqueza da comunidade surda
deve ser reconhecida e ndo somente pelos incansaveis esforcos de seus lideres. E a

Libras solidificada e difundida, além de respeitada.
2-Garantia do acesso efetivo e de qualidade a saude

Juntamente com valorizacdo da comunidade surda e suas demandas, 0S
ambientes de salde também precisam enfim se adequar. Tao essenciais para todos, além
de um direito constitucional, os servicos de salde precisam ser um ambiente de
acolhimento funcional para a populacdo surda. Que se faca cumprir a PNASA
(BRASIL, 2004), mas em sua totalidade, oferecendo uma satide humanizada e integral a
pessoa surda, enxergando-a como um ser complexo, para além do foco patoldgico em
condicdo auditiva (ARAGAO et al., 2014).

Para isso, € preciso garantir a disponibilidade e presenca do profissional
intérprete, mediando e facilitando o contato do surdo com os profissionais da salde,
fazendo cumprir um direito j& conquistado pela comunidade surda. Politicas publicas de
traducdo precisam ser efetivadas estabelecendo que o poder publico deva fornecer
servicos de interpretacdo, como centros/entrais de interpretacdo gratuitos a comunidade
surda. Esses servicos devem ser disponibilizados de tal forma que possam acionados, de
modo remoto ou presencial, pelos profissionais da salde e pelos surdos sinalizantes

sempre que Necessario.

E inquestionavel que a pessoa surda, assim como qualquer outra, deve ter suas
demandas compreendidas, além de um diagndstico, encaminhamentos, prescricoes,
recomendacdes e direcionamentos em salde propriamente esclarecidos (ALSMARK et
al., 2007). Portanto, cabe também a reivindicacdo do cumprimento de politicas ja
regulamentadas como o Decreto n° 5.626 (BRASIL, 2005) que assegura o atendimento



46

as pessoas surdas por profissionais da rede de servigos do SUS capacitados para 0 uso

de Libras, os quais devem receber apoio e incentivo para essa correta capacitacao.

Compreendendo que a ampla conscientizacdo e capacitacdo de profissionais da
salde sobre as demandas da populacdo surda e sobre a Libras, apesar de indispensaveis,
tratam-se de um processo longo, é necessario investir na humanizacéo dos servicos de
saude bucal (LESSA; ANDRADE, 2016). Essa humanizacgéo pode ser alcancada através
de medidas simples, mas urgentes como o incentivo de profissionais, servigos e equipes
de saiude a oferta de um atendimento acessivel e inclusivo, desde o acolhimento,
construindo assim relacdes de confianca, compromisso e vinculo, como preconizado
pela PNH (BRASIL, 2013).

Medidas béasicas de adaptacdo do manejo do atendimento a populacdo surda
podem ser positivas ao tornarem o cuidado personalizado as demandas especificas da
pessoa com surdez. Com esse intuito, desenvolvemos uma Cartilha de Boas Praticas
(Apéndice B) com as principais agdes e cuidados que o cirurgido dentista deve tomar ao
atender uma surda a fim de minimizar o impacto gerado pela existente lacuna na
comunicacdo (ALSMARK et al., 2007; MENDONCA; ALDELINA; CHAIANA,
2015). Espera-se que, através da correta orientagcdo dos profissionais e humanizacéo da
oferta de cuidado, seja possivel contribuir para a modificacdo do atual cenario de

imposicdo de barreiras aos surdos que buscam atendimento odontoldgico.
3-Contato com a Libras desde a formacéao dos profissionais

Uma medida de facil implementacdo é o maior incentivo ao interesse de
académicos ouvintes de cursos de graduacdo e pds graduacdo em salde no
conhecimento da comunidade surda. Dessa forma, ao proporcionar aprendizado e
contato com as especificidades da populagdo surda durante a formacgdo, menos
recorrentes serdo os casos de profissionais que, ao iniciarem suas carreiras, estdo
totalmente despreparados para 0 primeiro contato com pacientes surdos,

comprometendo seu atendimento.

Esse incentivo pode vir pelo reforco na oferta e divulgacdo de disciplinas
especificas como a Libras, ja oferecida em todos os cursos de graduacdo da area da
salde e obrigatoria para Fonoaudiologia e cursos de Licenciatura. Alem disso, é preciso

discutir a inclusdo de disciplinas obrigatorias que perpassem sobre a comunicagdo com
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0s surdos nas grades curriculares dos cursos superiores em saude. Para a Odontologia,
um projeto pedagdgico com esse objetivo social, que destaque essas disciplinas, ressalta
a preocupacdo em formar cirurgides dentistas melhor capacitados, efetivando a incluséo

dos surdos nos servigos odontoldgicos (SILVA et al., 2018).

4- Incentivo a criacdo e disponibilizacdo de termos odontologicos especificos em
Libras

Ao buscar por maneiras de adaptar as informacdes acerca de saude bucal para a
Libras, com o intuito de melhor direcionar e esclarecer a pessoa surda sobre sua
necessidade de tratamento, etiologia das doencas, etapas dos procedimentos, até as
instrucdes de higiene bucal, nos deparamos com a pouca disponibilidade de termos e
estudos sobre o assunto. Na pratica, a maioria das estruturas a serem comentadas
(labios, dente, gengiva, lingua) sdo apontadas durante a sinalizacdo. No entanto, sabe-se
que para tornar um paciente realmente ativo no seu processo salde-doenga, 0 mesmo
precisa compreender claramente os mecanismos e funces que perpassam a sua saude
bucal. Assim, com o discreto engajamento da comunidade odontoldgica em trabalhos
conjuntos com a comunidade surda, sinais mais claros e precisos que facilitem essa

conversa ainda se encontram escassos.

Alem disso, a caréncia de termos odontologicos em Libras também implica em
barreiras no ingresso de estudantes surdos em cursos superiores de Odontologia.
Sabemos que para a inclusdo e permanéncia do surdo no ambiente universitario a
presenca de tradutores e intérpretes de Libras-portugués € essencial. Entretanto ela ndo é
suficiente quando a auséncia de termos técnicos especificos em Libras dificulta a correta
traducdo (SILVA et al., 2018). Assim, somado a diversos outros agravantes, a oferta de
ensino superior em Odontologia adaptado para pessoas surdas ainda é de dificil

obtencéo.

Todavia, aos poucos se percebe o despertar do assunto na comunidade
académica. Estudos pioneiros estdo se consolidando e, para que seu impacto e
aplicabilidade sejam uma realidade no atendimento odontoldgico da populacéo surda, os
mesmo devem ser incentivados. Silva et al (2018) realiza em sua pesquisa a criacdo de
sinais definindo as areas/especialidades de atuacdo do cirurgido dentista. Os sinais

foram criados em conjunto com um professor de Libras, membro da comunidade surda.
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Sabe-se que apenas a criagdo e disponibilizacdo dos termos néo é o suficiente. E
necessario que haja um processo de letramento em salde para que esses termos sejam
compreendidos e apropriados pela comunidade surda para que assim sejam difundidos e
cumpram seu papel. Por fim, espera-se que mais estudos e projetos com essa tematica e

proposta sejam executados.

5-Elaboracdo de material informativo na area de saude bucal voltado para a
comunidade surda

Sabe-se que a saude bucal ainda representa um quadro epidemiologico
preocupante na realidade brasileira, caracterizado principalmente pela existéncia de
altos indices de cérie dentaria e a sua polarizacdo. E, como visto anteriormente,
populacGes minoritarias como a comunidade surda sofrem de maneira ainda mais
intensa os impactos dessa realidade. Sendo assim, 0 maior empenho na oferta de acdes e
campanhas voltadas para uma promocdo de saude bucal efetiva se faz necessario
(MONTE et al., 2015).

Ao bem informar a populagdo sobre a sua saude bucal proporcionamos ao
cidaddo conscientizacao sobre a importancia de um bem estar integral, dominio sobre o
seu processo de doenca, autopercepcdo sobre sua condicdo bucal e seguranca para
buscar o correto atendimento. Dessa forma, a disponibilizagcdo de material informativo
seguro, de qualidade e acessivel e a criacdo e apoio a divulgacdo de projetos voltados a
oferta de contetdo educativo a comunidade surda envolvendo temas de saude geral e

salde bucal podem e devem ser incentivados.

Uma boa iniciativa em andamento é o “Libras e Satde”, projeto de extensdo
desenvolvido pela Universidade Federal de Juiz de Fora e a UFSC que visa a melhoria
na qualidade do acesso a temas da salde em geral por parte das pessoas com surdez
através de palestras, cursos e oficinas e pela promoc¢do de campanhas de
conscientizacdo. Ao desenvolver a série “Temas de Saide em Libras”
(https://librasesaude.paginas.ufsc.br/producoes/inicio/), o projeto ja disponibilizou mais
de dez videos, acessiveis em Libras, informando sobre o SUS, sua importancia e
Servigos como a vacinagéo.

Projetos nesse modelo voltados especificamente a oferta de informacGes em saude

bucal ainda sdo escassos, mas havendo incentivo, podem ser elaborados.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao fim desse TCC o sentimento que me vem é o de INICIO. Essa
pesquisa € o pontapé inicial para um aprofundamento que julgo necessario no
entendimento das especificidades em saude da comunidade surda. Esse aprofundamento
me é essencial enquanto profissional cirurgia dentista que me torno, mas também como

pessoa.

No entanto, enxergo como positiva e com bons frutos a caminhada que me
trouxe a este momento. Vejo como oportuna a escolha que tive de trazer este tema para
a discussdo académica e com grande destaque pessoal no momento de TCC, pois se

trata de uma etapa finalizacdo de uma jornada e inicio de outra.

Se com este trabalho eu puder instigar o questionamento, o despertar, a empatia,
a procura, o aperfeicoamento de um académico ou profissional preocupado em
proporcionar um atendimento integral e humanizado aos seus pacientes, tenham certeza
que ele ja valeu a pena e cumpriu seu papel. Pois, como relatado pelos participantes, o
simples interesse em se adaptar, o prestar atencdo, a tentativa genuina e bem
intencionada sdo esforcos capazes de mudar um atendimento e a relacdo da pessoa surda

com o interesse pessoal em sua salde bucal.

Aperfeicoamentos sdo necessarios, a valoriza¢do da comunidade surda, contato e
aprendizado da Libras também. Mas, ndo vejo melhor forma de atingir esse objetivo se
ndo trazendo essa discussdo para 0 nosso momento de formacdo, entre colegas nos
atentar e despertar para as especificidades da comunidade surda. Podemos desde ja
evitar um primeiro contato negativo com o paciente surdo, pois ndo mais partindo do
desconhecimento, simples atitudes podem favorecer a oferta de salde a populagédo

surda.

Assim, finalizo esse trabalno com imensa satisfacdo pessoal e repleta de
gratiddo, pelos participantes que se dispuseram a compartilhar suas historias e por
aqueles que me auxiliaram durante toda essa jornada. E, com esperancas de em breve
saber que pessoas surdas se sentem acolhidas e seguras dentro das clinicas
odontoldgicas da UFSC ou que tém tido mais facilidade em encontrar um dentista que
saiba Libras.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados socio demogréficos e identificagdo da pessoa surda

-Sexo:

-ldade:

-Escolaridade: Ensino fundamental( ) Ensino Médio( ) Ensino Superior()
-Vocé nasceu surdo? Sim() Néo()

-Seus pais também sdo surdos? Sim () N&o( )

-Vocé se comunica por: Libras( ) Portugués( ) Outra()

Visualizacdo pessoal diante de termos de salde publica
-Vocé se identifica como surdo ou deficiente auditivo?
-Considera a surdez como uma deficiéncia?

-Se considera um paciente especial?

Acesso ao profissional dentista

-Considera a visita ao dentista algo importante?

-Considera que tem autonomia para ir ao dentista?

-Com que frequéncia costuma ir ao dentista?

-Quando foi a Gltima vez que vocé consultou com o dentista?
-Onde vocé foi atendido?

-Ja teve o atendimento negado alguma vez?

Avaliacdo do atendimento recebido e confiabilidade no profissional

-Como vocé avalia o atendimento que recebeu?

-Percebeu alguma mudanca entre a Gltima consulta recebida e as primeiras?

-Se sente seguro sobre o diagnostico obtido e para seguir plano de tratamento oferecido
pelo dentista?

-Se sente seguro para tomar medicacdo indicada pelo dentista?

-Em algum atendimento sentiu que houve tratamento diferente por vocé ser surdo?

-Em algum atendimento sentiu que houve preconceito ou discriminagdo por vocé ser
surdo?

Avaliagédo da comunicagéo entre surdo e dentista

-A comunicacdo entre voceé e o profissional dentista se deu pelo uso de Libras?
-Se ndo, qual o mecanismo de comunicagéo utilizado?

-Alguma vez teve a presenca de um intérprete?

-Se ndo, gostaria de ter?

-Vocé teve dificuldades de se comunicar com o dentista?

-Vocé se sentiu compreendido pelo dentista?

-Vocé conseguiu entender o que o dentista quis lhe dizer?

-Vocé sentiu que o dentista tinha preparo para comunicar-se com VOCé?
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APENDICE B

CARTILHA DE BOAS PRATICAS PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
HUMANIZADO DA PESSOA COM SURDEZ: Recomendacdes praticas e minimas ao
cirurgido dentista para um atendimento mais inclusivo.

BOAS PRATICAS PARA O
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

HUMANIZADO
DA PESSOA COM SURDEZ

ACOLHIMENTO

Chame a atengdo do paciente com estimulos visuais
e/ou busque-o na sala de espera; mantenha o ambiente
visualmente informativo.

Pergunte qual forma de comunicacdo o paciente utiliza
e/ou compreende melhor (Libras, oralizar ou escrita em
portugués, leitura labial, uso de implantes cocleares...)

Caso o paciente utilize a Libras e vocé ndo a domine:
mantenha-se calmo e demonstre respeito; siga os passos
4eb.

Procure garantir um intérprete ou pergunte se o paciente
tem algum acompanhante que possa fazer a
interlocucao;

Procure adaptar-se da melhor forma: use gestos, escrita,
modelos e desenhos. Aplicativos de tradugdo como o
“Hand Talk” e servigos de intérpretes como "ICOM Libras”
podem ser uma alternativa. Tente com calma cada uma
das opgdes, veja a qual o paciente responde melhor;




55

DURANTE O ATENDIMENTO

Procure sempre manter o contato visual com o paciente
ao se comunicar, mesmo na preseng¢a de um intérprete;

Nao se comunique com a mao sobre a boca ou enquanto
usa mascaras, pois além de atrapalhar a leitura labial
interfere na percepgéo das expressées faciais;

Utilize sempre um tom de voz normal com a pessoa
surda, a nado ser que ela pega para vocé falar mais alto;

Mostre todos os instrumentais e materiais ao paciente
antes de qualquer intervengéao;

Condicione o paciente a vibragdo do motor,
primeiramente em sua méo ou brago para depois aplica-
lo nos dentes. Caso o paciente utilize aparelho auditivo,
avise-o antes de acionar o motor, talvez possa haver uma
interferéncia;

ACOMPANHAMENTO

Procure aprimorar suas habilidades comunicativas para o
préximo atendimento. Se puder, aprenda a Libras;

Busque criar um vinculo de confianga com o paciente
para que ele se sinta seguro e retorne.




ANEXO 1

ATA DA DEFESA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 19 dias do més de margo de 2021, as 16:00 horas, em sessdo plblica de forma
remota online, via plataforma RNP, servigo Conferénciaweb, na presenca da Banca
Examinadora presidida pela Prof. Dr. Claudia Flemming Colussi e pelos examinadores:
1 — Prof. Dr. Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello, 2 - Prof. Dr. Carlos Henrique
Rodrigues, a aluna Thayna Ferreira Simbes de Oliveira apresentou o Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacgdo intitulado “Odontologia surda: as dificuldades
enfrentadas pela pessoa com surdez no atendimento odontoldgico e como supera-las”
como requisito curricular indispensavel & aprovagéo na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagdo do Curso de Graduagéo em Odontologia. A Banca Examinadora, apds
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela APROVACAQ do referido
Trabalho de Conclusédo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos
demais presentes, e eu, na gualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata
que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo
aluno orientando.

Docurmento assinade degitalments

Claudia Flam ming Calussi

Duatac 19/03/2021 17:06:19-0300

CPF: O 02, 200-57

NVerifique as assinaturas em hitps:/'vufscbr

Dacumento assnade dagitalmente

Carlas Henrigue Rodrigues

Datac 20/03/2021 05:46:14-0300

P00, 522,170-83

Verifique as assinaturas em hitps.//v.ufsc be

Documente assnade deitalments

Ana Lucia Schaefer Ferneira de Melio

Diata 100372001 16:0651-0300
LPF:000.076.029-36

Werifique 35 & sananuras em sy vl br

Documnento assinade degitalments

Thayna Ferreira Simoes de Oliveira

Diattac 19/03/2021 17:24:12-0300

CPF: 100.173.620-52

erifique as assinaturas sm hitps v ulsc br
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ANEXO 2

NORMAS DA REVISTA: Saude & Transformacéo Social
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Satide & Transformac3o Social

Health & Social Change

o

Instrucoes aos colaboradores

ORIENTACDES GERAIS

A Revista “Sadde & Transformagao Social / Health & Social
Change” ([3&T5/HE&SC) prima pela originafidade dos
manuscritos publicados, exigindo-se, por guestbes eticas,
gue sejam orginais e inéditos, n3o sendo permitida a
submissdo simultines do manuscrite a outro periodico,
condigso declarada j@ no inico do processo de submissSo.
Tradugbes de trsbathos que wversem sobre o escopo
poderdo ser divulgadas, desde que a convite dos Editores,
em casos especficos & para tematicas cuja fiterstura em
portugués apresents exiguidade.

Pela missdo e escopo, SETS/HESC & um instrumento
critico-reflevive & oomprometido com 3 divulgagEo
cientifica de Jos gue n engsj om a
transformagso sodal

Outra caracteristica importante & gue S&TS/HESC tem
como proposta @ publicagio de artigos que utifizem
metodos & teonicas qualitativas.

A publicgio de artigos que utilizem metodos
guantitativos poders ocomer nos casos de Estudos de
Validagdo transcultursl & metodos mistos  [guanti-
gualitatives) em que métodos gualitativos sejam utilizados
claramente & de maneirs importante no computo do
manuscrito.

PROCESSO DE AVALIACAD

Todos os crittrios de editoragio adotados pela Revista
objetivam garantir a qualidsde centifica das publicagtes.

0s manuscritos submetidos 3 Revista somente serdo
encaminhados a0 Editor Chefe para considersgbes de
merito dentifico, spos avaliagio pela Secretaria da Editoria
sobre o atendimento a todos os sspedos contidos no
presente dooumento.

Apds aprovagdo nesta fase, 05 manusnoitos serdo
encaminhados a2 membros do Corpo  Editorizl e
pareceristas “od hoc” de reconhecida competéncia na
tematica abordads, sempre presenendo o carater de
anonimato dursnte o processo de avalisgo.

0s manuscritos serdo enviados 3 pelo menos dois
avaliadores de instituighes diferentes, selecionados pelo
Editor Chefe ou Editores Assodados.

Oz svalizdores t8m prazo de 20 dias pars exsrarem
SEUS PEMSCEres.

A partir da emiss3o dos pareceres, o Editor Chefe
tomara dénda e os analfisara para delibersg3o final junto
com os Editores Associados, nas seguintes modalidades:
SAPrOVECa0; aprovacan com shersgbes; reformulagio & re-
submiszdo; ou recusa do manuscrito. Em caso de existir
discordanda entre o5 pareceristas, o trabalho serd enviado
a um terceiro consultor, que esx@rars seu parecer. &
decis3o final de aceitagdofrecusa fiad @ cargo do
Conselho Editorial.

Os pareceres e considersgies dos Editores serdo
encaminhados 205 sutores, com @ avaliagio na integra
demais documentos gque por ventura o5 pErECETStES
passam encaminhar com justificativas para cada uma das
modalidades de avaliagSo sobre o merito.

A decis3o final sobre aceitagio do manuscrito pars
publicagio como artigo & realizada pelo Corselho Editorial.

0s manuscritos que cujas decisoes finais forem
reformulacio/re-submiss3o ou recusa, se reapresentados,
seguirio todo o processo de avaliagio, desde seu inicio.

CATEGORIA DOS5 ARTIGOS

Bo submeter um manuscrito, os autones deverSo observar
sua adequagio a uma das categorizs de artigos publicdas
na S&TS/HESC, conforme se seguem.

#  Pesquiza (Qualitativa, Teoria e Metodologia:
artigos 2 convite dos Editores, gue tem por
ohjetive debater sspectos tedricos sobre sadde &
sociedade ou a aplicagio da pesquisa qualitativa
no mmpo da sabde (maximo de 8000 palavrss &
5 ilustragbes).

®  Artigos originais: produtos de pesquiss empirica
e que n3o tenha sido  apresentsdo
concomitantements/publicade em outro meio
de divulgagio dentifica [maximeo de B.00DD
palavras e 5 ilustragbes).

Stu. & Transf. Soc., [S5H 2175-7083, Roriandpolis, v.4, 2, p 179-186, 2043
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#  Meto-sintese £ revisies integratims: revisbes de
fiterstura gualitativa (mavimo de 6.000 palavras 2 5
ilustragbes).

# Ewperiencins  transformedoms:  descrigoes  de
experienciazs académicas no @mpo da ssude,
sejam assistencizis ou de extens3o (macimo de
B.000 palawras).

Em casos especificos, justificados daramente  sos
Editores, serso aceitos artigos com nimens de palavras
maicres gue o recomendado para cada umna das categorias.

ESTRUTURA E FORMATACED DO MANUSCRITO PARA
suBMIssEQ

Os arguivos dos manuscritos deverso apressntar a estrustura
que sE ez

Oz autores nao devem inserir dados pessosmis ou
credenciniz mo corpo do tewto, o gue sera avaliade pela
Secretaria da SETS/HESC.

A primeira etapa da avalisgSo dos manuscritcs n3o
wersara mmbre o meritc do mesmo, mas sim sobre 3
sdequagio de todas as normas de formatagac. Soments
serfo  Ooeites  parg  gwoliopBo  MOnWsCritos Qe se
adegquorem perfeitaments o todas as normos contidos no
presente documento.

Pagina inicial do manuscrite

& Tiulo centralizado no idioma orginal [Portugues,
Espanhol, Frances ou Inglés), negritado, em letras
mailsculas & mindsoulas, tamanho 12, Deve s=r
sintétice & condso, retratando 05 sspectos mais
relevantes do contelido do manuscrite;

®  VersSo do titulo em inglés centralizado, em italico,
letras maitsculas & mindsculas, tamanho 11,
imediztamente absixoe do titulo principal;

® s titulos [no idioma original  inglés) ndo poderso
ultrapassar 200 caracteres oom espRE0s.

#  Ressaliz—se que os manuscritos nao devem conter
gqualquer  informagio  gque  possibiite =&
informagbes sobre autores e instituighes deverao
preenchidas exdusivamente no  sistema  de
submissao, em camps espedfico.

#  Semuida aos titulos, deverdo ser apresentados
resume (resumen ou resume] e abstract, seguidos

Texto

das palavras-chave em cada idioma, conforme
NOMTas que se sepuem referenbes 3 este ibem.

Ds resumos, em =mbos idiomas, nao p-ud:lﬁu
ultrapassar 2000 caracteres com ESpEQ0S.

Ahgino de cada resumo, deverdo constar de trés
cinco palavras-chave, oriundas de descritores da
base da Bibioteca Wirtual em Saade [BVS).
disponieis em:
hittp: ional bvsalud. decsws.phy no
idioma original & em ingles.

0= autores deverso consultar profissionsis do ramo:
para resfizar a5 devidas tredugbes, n3o sendo
aceitas tradugbes eletrdnicas.

Em caso de Sproveso, o autores e
Ccomprometem 2 recommer 2 profissionais indicdos
pela revista para a revisSo de ortografia nos
idiomas empregados no trabalho, assim como a
traducio pars o inglés.

Em caso de Artigos orginais = Artigos de Meta-
sintese, sugerem-se estrutura-los em “Introdugae”,

“Oibjetivos”, “Percurso Metodologion”,
“Resultados”, “Discussao”, “Limitagoes do Estude”,
“Considersgoes Finais™ [ “Referencias
Bibliograficas”.

Os itens principais da estrotura do manuscribo
deverso ter seus tiulos em mika skos e
numerados na ordem de aparedmento, em
negrito.

Casos existam itens em cada um deles, dever3o
SEEUIr sua Numeragso & identificagio numenc. Por
exemplo, se os Resulttados apresentam 3 seguinte
forma “3. RESULTADOS™ & os autores desejanem
destacar sub-itens, devem fazedo da seguinte
forma: 3.1 0 homem.."; 3.2 0 contexto.. "

Todos oz sub-itens deverso esar formatados em
letras mailsoulss & mindsoulas, & empregar negrito.
A colsboragso individual dos manuscritos com mais
de um autor devem ser especficadas ja no
processo de  submizs3o, obedecendo a5
defiberacies do  International Committes  of
Medical  Journgl  Editors,  disponiveis  em
MWW ICmj e orE

550 permitidos sgradecimentos 3= instituipbes,
sgfncias de fomento efou  pessoas  que

Smu & Transf. Soc., 55M 2478-7083, Florancpolis, v.4, n.2, pA75-186, 2013,
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mizhorzram om o estudo. mas que n3o =
enquadrem nos criterios de sutoria referidos no
ibem anterior.

& = “Apmdecimenios”, == pertinentes, devem
onstar entre o itemn “Considersgbes Finais™ e
“Referencias Bibliograficas™.

#  As “Notas de rodape”, se pertinentes devem ser
numeradas com algarismos momanos (ex i, i, i .}
& serdo induidas entre as “Consideragbes Finais™ e
as "Referencias Bibliograficas™.

®  Apesar da estrutwra  bdsica  adotada  por
SETS/HESC, sera respeitado o estilo de redacio de
iz autor, desde que contemplem essencialments
05 itens anteriormente mencionados.

® Pora az demais categorias de artigos, sugene-se 2
mesma estrutura, com oerta libendsde de wri:g;u_.
respeitando-se o estilo de redacio empregado
pelos autores;

* Relembrzse gue o texto dewve spresentar 3
cracteristica reflesiva & um  potendal para
produzir  mudangas sodais, n3o  sendo
interessantes 3 SETSHESC manuscritos que
apenas apresertem resuoltados & os confromtem
com a literatura dentifica exdstente.

Os manusoitos  enviados devem  ser redigidos
obedecendo-se as nonmas pramaticsis e orbograficas do

idioma de origem [Portugués, Inglés, Espanhol ou Francés).

HORMAS PARA SUBMISSAD

0s manuscritos deverso ser submetidos eletronicamente
pelo sistema SEER, na pagina da revista. Outras formas de
submissio nio serdo sceitas. As instrugBes para submiss3o
530 35 QuE T SEEUeTL

Tutorial de Submiss3o de artigos no SEER, disponivel em:
bty r.ibyict. brfim stories it rizl de
submissao de artizos.pdf

1. DeverSo corstar oz  dedos  referentes  ao
manuscrite:  ttulo  complete  (em  portugués,
espanhol, frances ou inglés); 3rea de concentragao;
palavras-chave: informagbes sobre fomento:
confiitos de interesses; resumos [em portugees,
espanhol ou frances; e inglés); e agradecimentos.

L

Todos o= autores deverSo ser induidos na
submiss3o, Com  nomes completos, respectivas
instituighes por exterso, enderecos institucionais,
telefone & email, sssm oMo a ml'Th'Il:l.Iip.ﬂ
individual no manuscrito.

A ordem dos autpres na submissao sera a utilizada
para a publicac3o do srtigo, caso seja aprovado.

0 autor gque realizar 3 submissSo do manuscrite
sera automaticamente  incluide como  autor
cormespondente & seu endereqo serd apresentado
no artipe publicado.

0 scompanhaments da svalisgio & contsto com a
Secretaria Edivorial  deverd  ser feito

preferencialmente pelo =-mail
revistastsi@prnailcom, ©om @ responsavel
‘Wemylinn Giovana Andrade.

Para contagem de palavrss em cada categoriz de
artigos, deve-se incluir apenas o corpo do texto &
as referencias bibliograficas.

Cazo 2 pesguisa tenha apoio financeimo de alguma
agencia de fomento ou inidativa privada, os
sutores devem registrar todas as informapbes
(ApEncia de fomento, Edital & numero do
processo, que serso divalgadas no cimputo dos
artigos publicados.

Hawendo investigatao que envolva seres humanos,
devern ser explicitados daramente 05 aspectos
£ticos £ @ aprovagso por Comit de Etica em
Pesguisa, informando o ndmero do protocolo desta
Sprovegan.

Dewe ser inserida copia digitalizada do parecer etico
o sitema, na area para trarsferénca  de
docurnent: apl durante a submiss3o
dos manuscoritos.

£ impresdndivel gue haja dedaracio de conflito de
interesses, seja potencizl 0w manifesto, nduindo
aspectos politicos efou financeins.

HORMAS PARA FORMATACAD DO MANUSCRITO

A prireira etapa da svaliagSo dos manuscritos n3o
wersara sobre o merto do mesmo, mas sim sobre 2
adequatso de todas as normas de formatsgio.
5 - . - ;
s s adsouaem poreiaments 5 iodss S5
o ATy

S & Transt. Soc., ESN 2178-7083, Hu‘i!rﬂp-ti:, w4, n2, p.i75-186, X013,
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0 arguive devera estar em formato  doc
{Microsoft Word pares Windows 97-2003]). sem
gualguer identificagio gue remeta @ autoria.

0 texto dewvers mstar formatzdo em tamanho &4,
om espacamento de 1.5 om, forte Aral, tamanho
12, margens de 2, 00cm.

Pardgrafos em branco nio deverdo ser utilizados
entre os demiais do texbo.

0 um de negrito e itilico no manuescrito sers
respeitade de acorde com o uso oo Sutor.

Todas as paginas deverao estar numeradas, no
canto supenor direito.

No caso de T citagdes
litergis com mais de trés linhas efou depoimentos
de entrevistados, estas deverso apresentar recun 2
cm, em letra B, espago simples, destacadas do
restante do bewbn que se sEEEmL

No uso de legitimag3o de depoimentos, &
impresdndivel a codificacie dos sujeitos efou
prupos focsis dos gquais e originaram os dados,
exoetuands 06 manusorites oujos resultados forem
oriundos de um sujeito — como o caso de historias
de vida ou estudos de Casp — 0u APENES UM ErUpo
focal, desde gue sustentavel &m  termos
metodologicos.

Sugere-z= que nao haja modificgbes na estrutura
original do depoimenta, indusive no que se refers
% ortografia, preservando a natureza do dado;

Az tabelas, quadros, diagramas efou ilustragbes
(fotografias, fluxogramas, mapas, grafos e
tahbelas) = inzer ji

e tedo, rumersdas conforme o aparedmento no
tEwto.

Imediataments superior a3 imagem, devera ser
inserido  seu titulo, numeragio seqiencial e
descrigio. Caso existam legendas ou dtagio da
fonte de dados, deverso aparecer imediataments
abaing.

Devese evitar o uso de ilustragbes, guadros ou
tebelas muito  extenss, gque prejudiguem a
avaliagso & 2 leitura do manuscrito;

Az tmbelas & quadres terdo o limite de 17 om de
largura, em letra Arzl, letra tamanho B
espamento simples.

N3o deverso zer indluidas come figuras no texto,
mas sim em formiato do Word.

17.

Bs tabelzs, guadros efou ilustraghes n3o dewvern
estar fragmentadas entre 3= paginas  do
manuscrito.

Graficos, disgramas e ilustragbes  dever3o
apresentar-se por arquivos oo tpo jpeg.

SerSo @oeitas, no madime, cinco tzbelas, gquadros
efou ilustragbes por manuscrito.

Bs tabelzs e quadros deverio estar em preto e
branco, enquanto as ilustragbes podem estar nesta
formatagae ou coboridas.

Todas as tabelas, quadros efou ilustragbes deverao
apresentar titulos acima e legendas abaiso {quando
recessariol

HORMAS DAS REFERENCIAS

SETSHESC adotz o estils "Vancouwver”.

B referéncias deverio ser numersdas de forma
conseoutiva, de scordo com & ondem de
dparecimento no Coepo O0  M&nusonbo,
identificadas por nimergs srabicos sobrescrites,
imediataments 20 termino do parsgrafo ou nome
do autor, antes do ponto final ou wirgula nos casos
que se aplicm, sem a utilizagio de espagos entre o
autor e numeracio, parenteses, oolchetes e
similares. (Ex: "Pinho” afirma que...”, "0 complexo
origina-se do emarsnhado de eventos, irrb:r:pl':ﬂ,
retro-agbes, incidentes, gue constituem o mundo
dos fenomenos'” ou ".. segunde Corradi-
Wehster' 7).

No corpo do texto, deverdo ser citados ate dois
autores por referénda Caso a publicacio citada
tenha numens superior & dois sutores, dizm-se os
dois primeiros separados por ‘ponto e virgula®
seguindo-se 3 expressao lating "et af. (Ex: "um
profissional de salde deve tanto se articular aos
demais como promover articulagSo intersetorial,
sepundo Schraidyer; Pedues; et :Ig'b

Todas as referéndas citadas em tabelas, quadros &
ilustragbes deverao estar numersdas a partic do
nismero da Gltima referéncia dtada no texto.

Todas as referéncias ditadas dever3o estar listadas
e final do artige, em ordem numerica, seguindo a5
recomendagies dos Requisitos Uniformes pars
Manuscritos apresentados a Pericdicos
bimmedicos, disponiveis =m

S & Transt. Soc., ESN 2178-7083, Hu‘i!rﬂp-ti:, w4, n2, p.i75-186, X013,
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7=

) que CoNStam No processo
de submissSo.

Maodelo de dedaracio de responsabilidade,
agradecimentos & transferéncia de dirsitos autorsis.
Declaro para fins legais a oerca do manuscrito “nome do
mEnusOite” que

1. Contribui substancizlmente para 2 concepgio =
planej; e, efou alise & interpretagao dos
dados;

2. Contrbui significatvamente na  elaborsc3o do
rascunho efou na revisao oritica do contedo;

3. Participei da aprovagio da wersio final do
Manusoino;

4. Obtive permiss3o por escito de todas as pessoas
mencionadas  nos  Agradecimentos, s quais
contribuiram substancalmente 3 realizagSo deste
manusrito, mas N30 preencheram os criterios de
autoria;

5. Caso n3o tenha induido sessSo de Apradecimentos,
certifioce gque  nenhuma  pessoa fez  qualkguer
contribuif 3o substancizl para sua confecgio.

6. Atesto gue, se solicitado, forneos=red ou cooperarei na
ohtengio = fornedmento de dados sobre os quais o
artigo esta baseado, para exame dos editores.

7. Em caso de aprovagio, conoordo com a transferéncia
dos direitos autorais referentes 30 manusoito, 3
Bevista “Sadde & Transformagde Secal”. 0O
manusrito & seu conteGdo 5= tomario propriedade
enclusiva da Revista, vedada gualguer produgio,
total ou pardzl, em qualquer outra parte ow meio de
divulzagio, impressa ou eletrdnica, sem previa e
necessaria autorizacio dos responsaveis legais pela
Revista

Loco' @ data

Nome dos autores [por extenso] @ respectivas assinatures

S&u. & Transf. Soc., [E5N 2172-T023, FI:I"ﬂ'lipnis. Wl nl, pA78-186 2043,
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ANEXO 3

PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . PlabaForma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Odontologia Surda: as dificuldades enfrentadas pelo paciente com surdez no
atendimento odontolégico

Pesquisador: Claudia Flemming Colussi

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 17682618.6.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.585.354

Apresentagio do Projeto:

Trabalho de conclusio de curso de Thayna Femreira Simées de Oliveira, do Curso de Graduagio em
Odontologia, erientada por Claudia Flemming Colussi. Consta da eguipe de pesquisa, adicionalmente,
Pamella Miranda Goulart.

Estudo prospectivo ransversal de abordagem qualitativa com previsio de 20 participantes (pacientes surdos
da Associagio de Surdos da Grande Floriandpolis). Os participantes serdo submetidos a entrevista, tendo
como base a LIBRAS para comunicag3o. Caso haja concordancia, a entrevista sera gravada em video. As
entrevistas serdo franscritas para serem analisadas na sequéncia. A analise sera feita atraves da leitura
exaustiva dos depoimentos e categorizagso dos dados a pariir de temas e padries observados pelas
pesquisadoras, logo apds, serd feita a releitura das categorias e a construgso de subtemas para melhor
compreens3o. Ao final serdo realizadas as interpretagies dos dados.

Critérios de InclusSo: Pessoas com surdez que frequentam as oficinas e atividades da Associagio de
Surdos da Grande Floriantpolis, maiores de 18 anos, gue consentirem sua participacdo na pesquisa.

Endersgo. Universdade Federal de Santa Catarina, Predio Reltona |, R Desembargador Vior Lima, n® 222, sala 401

Balmo:  Trindage CEP. 38.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: [48)3721-609% E-mall: cap propasgiheontabo. uss. b

Priagrma 01 2m 0%



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Confinusgio do Fanecer, 3.555 354

Cansta declaragio da instituigdo onde sera realizada a pesquisa (Associagio de Surdos da Grande
Floriandpolis), firmada por Sandra Licia Amerin, autorizando a pesquisa e comprometendo-se a
acompanhar o seu desenvolvimento de forma a garantir o cumprimento da res. 48612,

Consta do projeto o questionario a ser aplicado aos parficipantes.
O cronograma informa gque a coleta de dados foi iniciada em 01/10/2018.
O arzcamento informa despesas de RS 208,50 com financiamento propric.

O TCLE & esclarecedor a respeito de objetives, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, e cumpre
as exigéncias da res. 486/12.

Recomendagies:

Permanecer atento{a) 4s normas das Resolucdes que regem a efica em pesguisa no Brasil, procurando
manter o foco no conforto do{s) participante(s) em todo o processo da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Agradecemos os esclarecimentos prestados e ajustes efetuados. Tendo sido resolvidas as pendéncias, o
parecer & favoravel 3 aprovagio.

Esclarecemos que, no que se refere ao prazo para liberagio de parecer, e tendo sido a documentagio
encaminhada em 15/07/18, o prazo regimental de 40 dias para emissio de parecer seria posterior 3 data de
inicio da coleta de dados, prevista (em protocolo anterior) para D5/08/2018.

Mo gue se refere ao sentimento de desrespeito expressado pela pesquisadora quanto a "insinuagio” de que
a coleta ja teria iniciado, temos a dizer que ndo cabe ao CEPSH fazer tal juizo, mas sim analisar os
documentos e dados apresentados via Plataforma Brasil. E fato que o CEPSH nio pode se manifestar no

caso de pesquisa iniciada, e o que fizemos foi solicitar 45 pesquisadoras o esclareciments necessario.

Reiteramos que o CEFSH esta sob fiscalizagio da COMEF e tem a obrigagdo de verificar se todos itens
exigidos estio de acordo com a legislagdo. O ndo cumprimento da legislagio pelos membros coloca o
Comité sob pena de sangdes tais como suspensdo ou descredenciamento, o que seria extremamente

prejudicial a toda a comunidade

Enderego. Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftoria |, R- Desembargador WVior Lma, n® 222, sala 401

Balrma: Trindade CEP: 38.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: [48)3721-6094 E-mall: ceppropesgibeontato. uise.br
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académica da UFSC e de oulras instituigies que ulilizam seu servigo. Lamentamos que a pesquisadora
tenha se sentido desrespeitada, e afirmamos gue esta ndo foi a intengdo.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

64

Tipe Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/D0/72018 Acsito
do Projeto ROJETO 1314221 pdf 21:21:06
Projeto Detalhado ! |PROJETO_ATUALIZADD SETEMBRO.| 03082018 |THAYMA FERREIRA | Aceifo
Brochura pdf 21:07:25 (SIMOES DE
Investigador OLIVEIRA
Cronograma CROMOGRAMA_ATUALIZADD_SETE D3me20e (THAYMNA FERREIRA | Aceito

MBRO. pdf 21:08:54 [SIMOES DE
OLIVEIRA
TCLE! Termes de | TCLE AGOSTO_2018.pdf J0Me2ME (Claudia Flemming Aceito
Assentimento / 11:53:25 |Colussi
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado RESPOSTA_PENDEMCIAS. pdf 30Me2Me (Claudia Flemming Acaito
pelo Pesquisador 11:51:55 |Colussi
Faolha de Riosto FOLHA_DE_ROSTO_ATUALIZADA OF| 15072018 [THAYNA FERREIRA | Aceiio
ICIAL pdf 14:43:48 |SIMOES DE
OLIVEIRA
Dedaragﬁc de Declaracaoinstituicac. pdf 0eMOs20e (THAYMNA FERREIRA | Aceito
Instituigao e 18:42:11 |SIMOES DE
Infraestrutura OLIVEIRA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 28M42018 (THAYNA FERREIRA | Aceito
168:34:12  |SIMODES DE
OLIVEIRA
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego. Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reftoria |, R- Desembargador Wilor Lma, n® 222, sala 401

Balrra: Trindade
UF: 5C
Telefone:

Municiplo:
{48)3721-6054

CEP: 35.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mall: cep propesghcontato. uiss. br
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