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1 INTRODUÇÃO
A deficiência auditiva acomete aproximadamente 62 milhões de pessoas dentre a população mundial com idade inferior a 15 anos. A audição é uma pré-condição para a aquisição e o desenvolvimento da linguagem, sendo um dos principais distúrbios que podem interferir nesse desenvolvimento, além da fala¹.

É possível verificar que há um obstáculo na comunicação entre surdos e profissionais de saúde, o que torna necessário encontrar estratégias de interação entre ambos para garantir uma assistência de melhor qualidade². Além disso, também é possível constatar que o medo e a ansiedade ocorrem em diversos contextos de tratamento médico e de saúde em geral, principalmente quando procedimentos invasivos precisam ser realizados. Em relação ao cirurgião-dentista, o medo tem sido apontado como um dos mais frequentes e intensamente vivenciados³. Este trabalho tem por objetivo relatar a abordagem multiprofissional realizada com um paciente portador de deficiência auditiva com história odontológica prévia traumática.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
O relato de caso foi elaborado a partir de consultas multiprofissionais realizadas na Unidade de Clínica Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPel, pelo Programa de Residência Multiprofissional em Atenção à Saúde da Criança. R., sexo masculino, seis anos de idade, portador de surdez, foi trazido pelo pai para avaliação multiprofissional por uma equipe composta por cirurgiã-dentista, enfermeira e psicóloga. A responsável relata que a criança teve experiência prévia, frustrante, com atendimento odontológico, rejeitando-o posteriormente ao não permitir a realização do tratamento. O foco inicial da abordagem multiprofissional foi a construção do vínculo com a equipe para, posteriormente, finalização do plano de tratamento. A coleta de dados se deu através dos relatos dos pais e das observações do comportamento do paciente feitas pelas residentes durante as intervenções, tendo sido analisados os três atendimentos realizados até a presente data. As consultas serão encerradas ao final do mês de agosto ou quando a criança permitir a conclusão dos procedimentos odontológicos. Os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o menor a participar do estudo.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A síntese geral das sessões realizadas, para melhor visualização da melhora do comportamento do paciente a cada encontro, será descrita a seguir: 

- 1ª sessão: durou aproximadamente 30 minutos e estavam presentes na sala o pai, a criança e a equipe multiprofissional. Síntese geral: Nessa sessão foi buscada a aproximação da equipe com a criança, que ficou bastante agitada no primeiro contato, principalmente pela roupagem branca (jaleco) de uma das residentes. O choro foi intenso, ficou taquicárdico e apresentou sudorese intensa. Permaneceu durante todo o tempo escondendo-se no colo do pai, na sala de espera, recusando-se a falar com a equipe, apenas gesticulando “não” com o dedo indicador e soltando gemidos, em forma de protesto. Somente quando estava indo embora teve maior contato visual com a equipe. Foi solicitado que a mãe o acompanhasse no próximo atendimento, além de firmar um contrato verbal com o pai de que antes seria realizada a adaptação do paciente e depois de estabelecido um bom vínculo realizar os procedimentos odontológicos.

- 2ª sessão: durou aproximadamente 20 minutos e estavam presentes na sala a mãe, a criança e a equipe multiprofissional. Síntese geral: A criança foi conduzida tranquilamente até a sala dos brinquedos, mas, ao ver o equipo odontológico e intrumentais, ficou agitada, indo para o colo da mãe, chorando e com sudorese intensa. Como no primeiro dia, ficou fazendo não com a mão. A mãe relatou que o paciente não aprendeu a linguagem de sinais, assim como ela e o pai também não conseguiram, sabendo apenas alguns sinais, dificultando a comunicação. Foi solicitado à mãe que o irmão mais novo, de 4 anos, acompanhasse o paciente, já que havia uma comunicação melhor entre eles e sua presença poderia auxiliar no processo de adaptação ao tratamento. Ainda, segundo o relato da mãe, a criança fez diversas consultas com diferentes especialistas, o que evidenciou uma resistência por parte dele em aceitar os tratamentos necessários para manter sua saúde.

- 3ª sessão: durou aproximadamente 30 minutos e estavam presentes na sala a mãe, o pai, o irmão, a criança e a equipe multiprofissional. Síntese geral: Foi conversado com o irmão do paciente sobre a possibilidade dele ajudar a equipe com o tratamento do paciente e ele aceitou. A criança demonstrou mais tranquilidade, foi até as salas do brinquedo, do equipamento odontológico e também de raio-x sem resistência, interagindo com a equipe.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode-se concluir com este estudo que o trabalho integrado entre uma equipe multiprofissional pode facilitar o atendimento e o tratamento das crianças, de forma que ela possa confiar nos profissionais e se submeter aos procedimentos sem resistência. Além disso, foi possível observar a importância das universidades incluírem em sua grade curricular a disciplina de língua de sinais (LIBRAS), para que os profissionais de saúde, em especial, auxiliem pacientes com deficiência auditiva.
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