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Resumen

Estimativas de la Organizacion Mundial de Salud apuntan que el 10% de la poblacién mundial de paises
desarrollados poseen algun tipo de deficiencia. En Brasil, ese porcentaje aumenta para el 14,5% de la
poblacién, y la sordera ocupa la tercera posicién en prevalencia. Este estudio tiene el objetivo de analizar
la percepcion del deficiente auditivo cuanto al tratamiento personal recibido en consultorio odontolégico.
Fueron entrevistadas 27 personas sordas, que participaban del 6° Congreso Internacional de Sordos
"Keirai Heiguiai", en la ciudad de Curitiba, Brasil. A éstos, se les entregé un formulario conteniendo
cuestiones que trataban sobre el perfil del paciente, formas (métodos) de comunicacién durante el
atendimiento odontolégico, percepcién del tratamiento clinico y personal ofrecido por el cirujano oral.
Cuanto a la escolaridad, 37,05% de los entrevistados posee el nivel de ensefianza media incompleta. El
46,15% de los 26 pacientes afirmaron haber sufrido discriminacion. 92,31% relat6 haber sido bien
atendida por el equipo de profesionales, sin embargo sélo el 30,77% afirmaron haber sido comprendidos
por el dentista. A pesar de pequefa, hubo una diferencia en relacion al porcentaje de los pacientes que no
comprendié al dentista (30,77%) en relacién a los que no fueron por él comprendidos (34,62%). El
método mas utilizado para la comunicacién fue la ayuda de un intérprete (46,15%). Podemos concluir que
el atendimiento odontolégico y la relacion profesional-paciente deben perfeccionarse para garantizar la
satisfaccion del paciente sordo y mejorar su salud y higiene bucal.

Palabras Clave: Salud Bucal; Sordera; Discriminacion
Personal Treatment Evaluation Received by Deaf Patients in the Dentist Office

Abstract

World Health Organization estimates that 10% of the world population in less developed countries has
some physical deficiency. In Brazil, this percentage increases up to 14,5% in the total of population, and
deafness occupies the third position in prevalence of deficiencies. This study aimed to analyze the
perception of deaf in relation to the personal treatment received in dentist offices. An interview was
carried out to 26 deaf persons that were participating in the 6th Deaf International Congress "Keirai
Heiguiai” in the city of Curitiba, Brazil. A form containing questions on the profile of the patient,
communication methods used during dental attendance and perception of the clinical and personal
treatment given by the dentist was applied to 26 deaf. In relation to educational level, 37.05% of the
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interviewees had uncompleted medium level of education. 46.15% of the 26 patients stated that they had
been discriminated during dental attendance. 92.31% related a good attendance by the dental staff,
however only 30.77% mentioned that they had been well-understood by the dentist. There was a little
difference between the percentages of patients who did not understand the dentist communication
(30.77%) in relation to those who were not well-understood by the professionals (34.62%). The most
used method of communication was the one supported by an interpreter (46.15%). We can conclude that
the dental attendance as well as the patient-professional relation should be improved to guarantee
satisfaction of the deaf and to enhance the oral health of these patients.

Keywords: Oral Health; Deafness; Discrimination

Introduccién

En el contexto mundial en que mucho se dice sobre "inclusion social”, maneras de perfeccionar relaciones interpersonales, y
continuamente mejorar las relaciones humanas, notamos claramente la insuficiencia de acciones que culminen en este
propésito, principalmente cuando pensamos en un publico muy peculiar, el deficiente auditivo.

Estimativas de la Organizacion Mundial de Salud apuntan que el 10% de la poblacién mundial de paises desarrollados poseen
algun tipo de deficiencia (WHO, 2006)(1). En Brasil, ese porcentaje aumenta para el 14,5% de la poblacion, y la sordera
ocupa la tercera posicion en prevalencia, quedandose atras de la deficiencia fisica y mental (Brasil, 2002)(2).

La deficiencia auditiva lleva sus portadores a aislarse de la sociedad, formando sus propios grupos (Moraes e Pessoti,
1985)(3).

Aqui, se merece resaltar una pequefia conceptuacion: "se entiende por comunidad Sorda las personas que poseen el
sentimiento de pertenecer a la cultura Sorda, definida basicamente por el lenguaje de sefias, al paso que sordos son todos los
que no se identifican con el movimiento social, o porque han sido personas socializadas en ambiente oyente o porque tienen
variados grados de deficiencia auditiva" (Diniz, 2003)(4).

El principal problema de los individuos con deficiencia auditiva es la comunicacién con la poblaciéon oyente y los estereotipos
creados por la sociedad en relacion a ellos, generando asi, una exclusién social de esa parte de la poblaciéon. Segun Clark et al
(1986)(5), la comunicacién oral es la mayor barrera para individuos sordos que buscan cuidado médico general y servicios
dentales.

Sin embargo, desde 1957, Copestake(6) es contrario a cualquier argumentacion que afirme ser los sordos menos inteligentes
que otras personas.

Evidencias de esa exclusion en el area de salud son los datos que revelan que s6lo el 25% de los portadores de cualquier
deficiencia reciben atendimiento especializado, publico o privado (Ministerio de la Salud - Coordinacién de atencién a grupos
especiales, 1995)(7).

Debido a la dificultad encontrada en la comunicacién, Polack (1976)(8) sugiere que un intérprete debe de estar presente
durante la visita inicial para garantizar la comunicacién y reducir la posibilidad de engafios, malentendidos.

No obstante, ello se vuelve inviable debido al alto costo que implica. Asi, una opcién interesante es que el profesional de la
salud tenga nociones de como facilitar la comunicacién con esos pacientes portadores de necesidades especiales.

La Lengua Brasilefia de Sefias (LIBRAS) es el medio por el que la comunidad sorda de Brasil interactda. Ella es estructura y
gramaticalmente diferente del portugués. Segun investigacion realizada por el MEC - Ministerio de la Educacion y Cultura, los
sordos que dominan el lenguaje gestual tienen mas facilidad para aprender una lengua oral (Carvalhal; Chamusca, 2004)(9).
El lenguaje gestual presenta una organizaciéon neural semejante al lenguaje oral, pues él se organiza en el cerebro de la
misma manera que las lenguas habladas. Los padres que exigen que el nifio sordo use solamente el habla para comunicarse
pueden llevarlo a tornarse més aislado cuando él descubra que las expectativas de sus padres no pueden ser suplidas (Clark et
al, 1986)(5).

Sin embargo, a pesar de las evidencias de marginalizacidon de ese grupo, existen leyes que fueron creadas para garantizan el
ejercicio de sus derechos bésicos (incluso derechos a la educacion, a la salud, al trabajo, al ocio, a la seguridad social, al
amparo a la nifiez) y proporcionar una mejor condicién de vida. La ley federal n® 7.853 del 24 de octubre de 1989 que hace
referencial al "Derecho de las personas portadoras de deficiencia" garantiza el acceso de esas a los establecimientos de salud
publicos y privados. En el area de Recursos Humanos (educacién), declara incentivo a la investigacion y al desarrollo
tecnolégico en todas las areas del conocimiento relacionadas con la persona portadora de deficiencia (Brasil, 1989)(10).

La ley de Accesibilidad creada en diciembre de 2000, de n°® 10.098 exige la quiebra de barreras en la comunicacién entre
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sordos y oyentes en la sociedad en general, principalmente en la Educacién. De acuerdo con el Ministerio de Educacion de
Brasil, las garantias individuales del sordo y el pleno ejercicio de la ciudadania, lograron respaldo institucional decisivo con la
ley federal n® 10.436, de 24 de abril de 2002, en la que es reconocido es estatuto de le Lengua Brasilefia de Sefias como
lengua oficial de la comunidad sorda, con implicaciones para su divulgacién y ensefianza, para el acceso bilingie a la
informacién en ambientes institucionales y para la capacitacion de los profesionales que trabajan con los sordos.

Dentro de este contexto, se compromete la ciudadania del sordo mientras ellos dependan de otras personas para tener acceso
a las informaciones que mejoraran su calidad de vida (Souza y Pagliuca, 2002)(11).

Objetivos
Este estudio tiene el objetivo de analizar la percepcion del deficiente auditivo cuanto al tratamiento personal recibido en
consultorio odontoldgico.

Metodologia
En este estudio transversal, de enfoque cuantitativo, fueron entrevistadas 27 personas sordas, entre hombres y mujeres, que
participaban del 6° Congreso Internacional de Sordos "Keirai Heiguiai", en la ciudad de Curitiba - Estado de Parana, Brasil.

Los participantes del congreso fueron abordados aleatoriamente e invitados a tomar parte de la investigacion. Los que
aceptaron fueron enterados sobre el consentimiento libre y esclarecido, manifestando su aceptacion por escrito. A éstos, se les
entreg6 un formulario conteniendo cuestiones que trataban sobre el perfil del paciente, formas (métodos) de comunicacion
durante el atendimiento odontolégico, percepcion del tratamiento clinico y personal ofrecido por el cirujano oral.

Cuando los sujetos de la investigacion no comprendian prontamente las preguntas del formulario, el abordaje se hacia por
medio de un intérprete con dominio de LIBRAS.

Los datos fueron tabulados y analizados, y los resultados fueron expresos en datos porcentuales. El proyecto de esta
investigacion fue evaluado y aprobado por la Comision de Etica en humanos de la Facultad de Odontologia de Aracatuba de la
Universidad Estadual Paulista (proceso niumero: 2006 01178).

Resultados y discusion de los resultados

Se entrevistaron 27 personas sordas, siendo que el 77,78% eran del género masculino, y la edad vari6é entre 18 y 62 afios.
Cuanto a la escolaridad, la mayoria de los entrevistados (37,05%) posee el nivel de ensefianza media incompleta (Gréafico 1).
La muestra estudiada provenia de nueve ciudades diferentes, representando seis estados y tres regiones de Brasil. Al tratarse
del estado civil, el 81,48% de los entrevistados eran solteros, el 7,41%, casados, el 7,41%, viudos y el 3,70%, divorciados.

Gréfico 1
Respuestas de los sordos la cuestion
""¢Cual de las siguientes alternativas corresponde al tu nivel educacional?" Curitiba, Parana -

Brasil, 2006
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De los entrevistados, solamente uno nunca habia ido a un consultorio odontolégico, razén por la que no contesto6 a las
preguntas que se le ofrecian sobre el asunto.

El 46,15% de los 26 pacientes afirmaron haber sufrido discriminaciéon. De éstos, el 66,68% sefialaron como causa, la dificultad
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en la comunicacion, y los deméas mencionaron la deficiencia auditiva, la exclusiéon y el dentista conversando con su boca
tapada por la méascara protectora (Gréfico 2).

Grafico 2
Porcentaje de las causas de los pacientes que afirmaron haber sufrido discriminacién - Curitiba,
Parana - Brasil, 2006
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Sélo el 50% de los entrevistados que ya habian visitado al dentista (26 personas) relataron que obtuvieron informaciones
sobre el tratamiento realizado (consentimiento libre y esclarecido). Asi como asevera Garbin et al (2006)(12), el
consentimiento informado de los pacientes o responsables legales deben de ser respetados en la practica odontolégica, no sélo
como una doctrina legal, sino como derecho moral de los pacientes que genera obligaciones morales para los cirujanos orales.
La busqueda por la humanizacién de los servicios en la odontologia y la promocién de los derechos de los pacientes deben de
ser una constante en la practica odontoldgica

La gran mayoria de los entrevistados (92,31%) relaté haber sido bien atendida por el equipo de profesionales, sin embargo
s6lo el 30,77% afirmaron haber sido comprendidos por el dentista. La falta de relacién entre esos nimeros nos lleva a
constatar la alta frecuencia con la que el sordo no consigue comunicarse, y como esa barrera en la comunicacién se vuelve
normal y aceptable para estos individuos que, mismo cuando no logran una relacién satisfactoria con el profesional a causa de
esta deficiencia en la comunicacién, se consideran bien atendidos. Ademas, la mayoria de los pacientes consider6 el
atendimiento odontolégico sélo el procedimiento realizado en su boca, no evaluando la relaciéon personal con el profesional.

Los dos Unicos pacientes que no se sintieron bien atendidos fueron dos jévenes con 19 y 22 afios y ambos poseian ya
concluido el nivel medio de ensefianza. Este hecho puede relacionarse a la mayor valoracion de los portadores de deficiencia
en los ultimos afios, con la creacion de leyes favorables a éstos, con el ansia de los mas jovenes por una vida mejor y
también, por supuesto, con el factor educacional como agente transformador de la calidad de vida. Esos mismos pacientes
también relataron haber sufrido discriminacién debido a la barrera en la comunicacion y desinterés del dentista por darles
informaciones.

Acerca de la comunicacion, el 30,77% de los participantes fueron comprendidos por los dentistas, y el mismo namero declaré
que entendid a los pacientes. Durante la entrevista, se observé que esos pacientes poseian buena comunicacion oral (lectura
labial, articulacion y fonacién de palabras semejantes a los oyentes) y dentre ellos, sélo uno (3,85%) no usé la forma oral
para comunicarse. Sobre este hecho, asevera Cardoso et al (2006)(13) que generalmente se utilizan formas rudimentales de
comunicacion por los profesionales de salud con esa clientela, salvo si un acompafante esté presente y los intermedie. Pocas
veces ambos, el profesional y el portador de sordera severa o profunda, tienen dominio de LIBRAS.

A pesar de pequefa, hubo una diferencia en relacion al porcentaje de los pacientes que no comprendié al dentista (30,77%)
en relacion a los que no fueron por él comprendidos (34,62%). Eso nos ensefia que hay una mayor facilidad en comprenderse
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que en hacerse comprender, quizas por el habito de intentar descifrar gestos y lenguaje oral siempre que se comunica con
alguien que no domina su lengua. Resultado semejante fue obtenido en la investigacion de Colares et al (1999)(14) con 43
nifios portadores de deficiencia auditiva.

Ubido et al (2002)(15) entrevisté a 100 mujeres sordas y ensefié que sélo el 7% de ellas entienden totalmente lo que el
médico les dice cuando le visitan solas. El sordo no ha logrado una comunicacién efectiva durante el atendimiento de salud, en
el que prueban sentimientos negativos, necesitando la presencia de un profesional intérprete (Cardoso et al, 2006)(13).

El método mas utilizado para la comunicacion fue la ayuda de un intérprete (46,15%), siendo él, en todos los casos, algun
pariente cercano o un amigo (Gréfico 3). El acomparfiante muchas veces no transmite la informacién al paciente. Este hecho
evidencia que el sordo se vuelve ajeno a su propia condicién bucal y, por veces, siquiera sabe cuales son las medidas que
seradn tomadas. Ese nimero elevado de utilizacion de intérprete puede asociarse a la facilidad y comodidad del método, que no
exige esfuerzo de ninguna de las partes: ni el dentista necesita esforzarse para comprender LIBRAS, ni el sordo, el portugués,
pues ambos se comunican con el intérprete en su primera lengua.

La escrita, el segundo método mas citado, representando el 23,08% (Gréfico 3) de las respuestas, es también un método
relativamente facil de ser utilizado, pues no hay necesidad de la presencia de un acomparfiante. Ningun de los entrevistados se
comunicé con el dentista por medio de LIBRAS, una vez que ningun de los profesionales conocia la lengua (Gréafico 3).

Gréfico 3
Distribuciéon de la porcentaje de los métodos de comunicacion entre lo cirujano-dentista y los
pacientes sordos - Curitiba, Parana - Brasil, 2006
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Algunos autores describen maneras de comunicarse con pacientes deficientes auditivos en consultorios: Wolf (2002)16 relaté
que la técnica de "ensefiar es hacer" es la recomendada para el tratamiento de estos pacientes; Huether y Born (1982)(17)
sugieren que debe de ser establecido el medio preferencial del sordo; segun Hector y Gelbier (1989)(18), el cirujano oral debe
hablar en un tono normal de voz, un poco mas despacio que lo de costumbre o en ritmo normal, siempre de frente para el
paciente, con buena iluminacion. Clark et al (1986)(5) también sugieren: hablar mirando al paciente aunque haya un
intérprete; usar gestos y expresiones faciales; y cuando se use la escrita, que se usen palabras clave; lenguaje sencillo y
objetivo; preguntar siempre que no se comprenda lo que se quiere transmitir, entre otras.

No se debe temer usar la creatividad para comunicarse. Las expresiones corporales y faciales mucho dicen, y son formas muy
naturales y sencillas de usarse, desde que se ponga aparte la timidez. Se debe considerar que los sordos, en general, valoran
el interés de las personas en mantener un dialogo, y haran lo posible para ayudar, a fin de que se lo establezca con
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efectividad.

Conclusion

Analizando el relato de los pacientes sordos pese a la percepcion del tratamiento personal recibido en el consultorio
odontolégico, percibimos actitudes de discriminacion e incomprension por parte de los cirujanos orales. Esta condicion y el
gran nimero de portadores de deficiencia auditiva, nos lleva a la necesidad inminente de promover capacitaciones al
profesional, de manera que estos hechos sean eliminados y, de esa forma, el paciente sordo pueda recibir tratamiento como
cualquier otro paciente, trasponiendo la barrera del prejuicio.

Desde esas evidencias podemos concluir que el atendimiento odontolégico y la relacion profesional-paciente deben
perfeccionarse para garantizar la satisfaccion del paciente sordo y mejorar su salud y higiene bucal, al mismo tiempo
garantizaran al profesional realizacion personal con la ejecucion de su trabajo.
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