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Resumo expandido

Introducdo: A inclusdo social aos portadores de necessidades especiais para
acessibilidade aos servicos de saiide ¢ essencial para que haja um atendimento
humanizado. Tendo um enfoque nas criangas surdas atendidas em ambiente
odontolégico, hd uma demanda por um cuidado especial para que a comunicagdo entre o
nlcleo familiar e o profissional de saude seja estabelecida, uma vez que estudos
apontam alta prevaléncia de carie e pobre higiene bucal entre criangas e adolescentes
com deficiéncia auditiva. E importante analisar os habitos que colaboram para a
manutencdo da saude bucal para avaliar se essa populacdo, considerada de risco para
diversos problemas bucais, tem sido assistida de forma eficiente durante as consultas
odontologicas e os programas de promocdo de saude bucal. Objetivo: Verificar e
comparar a condicdo, cuidado e busca aos servicos de saude bucal autorrelatados por
pais/cuidadores, entre nucleos familiares de criancas surdas e ouvintes. Materiais e
métodos: Um estudo transversal comparativo foi conduzido com 64 pais/cuidadores,
sendo 16 de criangas surdas e 48 de criangas ouvintes pertencentes a centros de
referéncia de Belo Horizonte, regido sudeste do Brasil. As criancas surdas e ouvintes
foram pareadas de acordo com o sexo e idade(1:3). As caracteristicas sociodemograficas
do nucleo familiar, condi¢do ¢ cuidados relacionados a saude bucal, bem como
informagdes quanto a busca aos servi¢os odontologicos foram avaliados por meio de um
questionario estruturado. Andlise descritiva e teste qui-quadrado foram realizados
(p<0,05). Resultados: O tratamento clinico ou dor dentaria, relatados como principais
motivos para a ultima consulta odontolégica infantil, foi mais prevalente entre as
familias de criangas surdas (p=0,047). A maioria da amostra foi composta por maes
(84,4%) e a média de idade das criancas foi de 6,8 anos de idade (£3,0). A prevaléncia
de familias de baixa renda foi maior entre as familias de criangas ouvintes (p=0,024),
com prevaléncia de um maior nivel de escolaridade dos responsaveis deste grupo
(p=0,018). Nao houve diferenca significativa quanto a condi¢cdo e ao cuidado em saude
bucal entre o nucleo familiar de criangas ouvintes e surdas. Conclusido: Baseado no
autorrelato dos pais/cuidadores, o0 motivo da ultima consulta odontolégica foi diferente
entre criancas ouvintes e surdas, com a propor¢do de visitas para tratamento clinico ou
resolugdo de dor dentéria mais prevalente entre o nucleo de criangas surdas. Uma menor
porcentagem de visitas ao dentista por motivos de prevencdo na ultima consulta no
grupo de criangas surdas filhas de pais ouvintes (57,1% contra 87,5%) levanta a divida
se 1sso esta relacionado a dificuldade de acesso e de comunicagdo com os profissionais
de satide ou se esse grupo ndo tem sido abrangido nas politicas de promogdo e
prevencao da saude bucal. S3o necessarios mais estudos relacionados a saude bucal de
individuos surdos.
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