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IMPORTANCIA DA LIBRAS COMO DISCIPLINA NA GRADE
CURRICULAR DE MEDICINA

IMPORTANCE OF LIBRAS AS A DISCIPLINE IN THE MEDICAL CURRICULUM
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as prerrogativas que a oferta prévia de LIBRAS na grade curricular de medicina possui na
formacdo académica e pessoal dos estudantes. Método: Diante das dificuldades de assisténcia a satide
enfrentadas pela comunidade surda, realizou-se uma revisao da producao cientifica sobre a historia da luta
dos surdos por seus direitos, bem como de perspectivas necessarias para comunicacao em LIBRAS no ambito
da medicina. Resultados: Destaca-se a LIBRAS como forma de comunicagdo gesto-visual essencial para se
estabelecer uma relagdo médico-paciente no ambito hospitalar, visto que, obtém-se um dialogo de integragao
para com a comunidade surda. Diante disso, incentivos por parte das universidades permitem que educandos
de medicina tenham contato com essa lingua precocemente. Conclusdes: Observar-se a relevancia de estudar-
se libras ainda no inicio da graduacao, pois é preciso ofertar diariamente uma medicina acolhedora para que
se possa seguir o modelo biopsicossocial durante as condutas médicas.
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Objective: To evaluate the prerogatives that the previous offering of LIBRAS in the medical curriculum has in
the academic and personal formation of students. Method: Faced with the health care difficulties faced by the
deaf community, a review of scientific production was carried out on the history of the struggle of the deaf for
their rights, as well as the necessary perspectives for communication in LIBRAS in the field of medicine.
Results: LIBRAS stands out as a form of gesture-visual communication that is essential to establish a doctor-
patient relationship in the hospital environment, since an integration dialogue is obtained with the deaf
community. In view of this, incentives by universities allow medical students to have contact with this
language at an early age. Conclusions: The relevance of studying Libras at the beginning of graduation is
observed, as it is necessary to offer welcoming medicine on a daily basis so that the biopsychosocial model can
be followed during medical conduct.

DESCRIPTORS: Deaf. LIBRAS. Medicine.

INTRODUCAO

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é uma lingua ou idioma propriamente dito
que passou por diversas dificuldades até ser efetivada e reconhecida como tal. Sendo assim,
nao deve ser denominada de linguagem, visto que, possui sua gramatica propria, composta
por niveis linguisticos, bem como, morfoldgicos, semanticos, fonoldgicos e sintaticos.!
Outros aspectos importantes nesta lingua sdao os parametros que fundamentam a sua
pratica, sendo eles, a configuracao de maos, expressao facial e corporal, orientagao, ponto
de articulagao, e movimento. Mesmo com essas caracteristicas, ¢ importante salientar que
nao pode ser considerada uma lingua universal, porque existem variagdes conforme cada
regido do mundo, sendo explicada por Gesser (2009) da seguinte forma: “nos Estados
Unidos, os surdos ‘falam’ a lingua americana de sinais; na Franga, a lingua francesa de
sinais, no Japao, a lingua japonesa de sinais, no Brasil, a lingua brasileira de sinais, e assim
por diante”.!

Sendo assim, pode se notar que nos dias de hoje, essa lingua tem maior
reconhecimento, o que estimula o interesse ndo sé pela sua aprendizagem, mas também pela

comunidade surda e suas particularidades.! Dessa forma, uma das principais caracteristicas

da comunidade, a qual lhes d4 a identidade, é a surdez. A surdez pode ser congénita,
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quando durante a gestacdo a mae passa por doengas infectocontagiosas, bem como rubéola
e sifilis, as quais comprometem o desenvolvimento, ou pode ser adquirida, quando apos o
nascimento uma patologia ou outros fatores acabam lesionando as estruturas do ouvido,
causando a surdez. Assim, existe a classificacdo dos niveis de surdez segundo Rinaldi!, o
qual é citado em Gesser (2009), que variam de normal a profundo conforme a perda
auditiva.

Além disso, tratando da surdez em um contexto historico, a milhares de anos atras
essa era vista como algo extremo que tirava a condi¢ao de humanidade das pessoas, o que
impedia suas vidas em sociedade, proibindo uma infinidade de vivéncias, até mesmo o
casamento. Do mesmo modo, na questao da alfabetizagao dos surdos, houveram diversos
empecilhos que dificultaram a efetivagdao da lingua de sinais, sendo que dentre esses, um
marco a ser salientado é o Congresso de Milao que ocorreu no ano de 1880. Nesse congresso
foi consolidado e imposto o método oralista como tinico método de ensino, sendo proibida
a lingua gestual, excluindo totalmente a comunidade surda.? Entretanto, apds todas as
dificuldades e batalhas, houve uma grande conquista: a fundagao da primeira escola para
surdos, a qual localizava-se em Paris. J4 no Brasil, a primeira escola foi fundada na época
imperial, e atualmente é chamada de INES.

Dessa forma, diante de toda essa dificuldade no reconhecimento da LIBRAS como
lingua propriamente dita e exclusao da comunidade surda na sociedade, foi um grande
avanco a criagao do decreto n°® 5.626, de 22 de dezembro de 2005 que regulamenta a Lei n°
10.436 de 24 de abril de 2002 e art. 18 da Lei n° 10.098 de 10 de dezembro de 2000.

A partir deste contexto de inclusdo, é fundamental analisar a forma como os surdos
sao incluidos na sociedade, as barreiras linguisticas e culturais entre surdos e ouvintes que
ainda existem em diversos aspectos na sociedade, as quais podem ser observadas no
cotidiano em situagdes rotineiras, como ir ao médico, por exemplo, momento em que a

comunicagdo ¢ imprescindivel para que aconteca o acolhimento do paciente, um
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atendimento humanizado, integral, que possibilite estabelecer um vinculo entre médico e
paciente.

Assim, com énfase no ambito da saude, é de suma importancia analisar a educagdo e
formagao humanizada destes profissionais. Além disso, em se tratando do curso de
medicina, € essencial analisar a estruturacao da grade curricular do curso e salientar a
importancia da aprendizagem da lingua durante a graduacao destes futuros médicos,
tornando-os habilitados, para que realmente seja efetiva a capacitagao para o atendimento,
mas para isso, € necessario incentivos ja na sua formacgao, incluindo na propria grade

curricular do curso, a disciplina de LIBRAS.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O surdo e a historia

O Congresso de Milao ou também chamado de Segundo Congresso Internacional de
Educa¢ao dos surdos, foi um marco historico para a comunidade surda, visto que,
houveram duras imposi¢oes para a comunidade surda, como a aceitagao apenas da
oralizacao, fazendo com que a gestualizagao fosse proibida no contexto escolar!. Com isso,
os reflexos da imposicao atribuida perduraram por cerca de um século, o que gerou medo
e aflicao.

Em sintese, tal assembleia ocorreu em 6 de setembro de 1880, juntando intelectuais
da época para discutir sobre os rumos da educagao dos surdos, visto que, haviam opressoras
barreiras a essas pessoas, pois muitos clamavam pelo oralismo como a melhor forma de
comunicacao e aprendizagem!. No periodo deste acontecimento os surdos ainda eram
vislumbrados como aberragoes, deficientes fisicos e até mesmo os apontavam como pessoas
envolvidas com bruxarias, devido ao fato de nao conseguirem desenvolver a linguagem por
meio do aparelho fonador.

Antes mesmo do congresso, a idade média ja era marcada por julgamentos e

condenagoes, nos quais muitos foram submetidos a fogueira por serem taxados pela igreja
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catolica e seus seguidores como pessoas que tinham envolvimento com o demdnio, sendo
que segundo Louren¢o e Barani (2011), "milhares de surdos e demais pessoas com
deficiéncia, por nao passarem pelo exorcismo, foram queimadas na 'fogueira da inquisicao’,
para purificar suas almas”2

Visto isso, o acontecido em Mildao apenas reforcou o que de fato os surdos
enfrentaram no decorrer do século V ao século XV, e que por décadas buscaram transmudar.
Esse encontro nao cedeu espago para que realmente a comunidade surda garantisse seus
direitos, apenas reafirmou o preconceito existente, pois a banca era composta por pessoas
ouvintes e para os poucos surdos ali presentes, foi negado o direito de expressao e,
principalmente, de voto diante dos preceitos que estavam em discussao.

Na ocasiao, entao, foram delimitadas oito diretrizes/leis que avalizaram o uso do
oralismo como tinico esmero para aprendizagem dentro de escolas e universidades. Com
isso, a lingua gestual foi banida e em pouco tempo, os intelectuais ja visavam a erradicacao
desse método de ensino. Por conseguinte, os surdos acabaram sendo obrigados a
compreender e estudar apenas por meio de leitura labial, o que levou muitos a optarem pelo

suicidio, assim segundo Gesser (2009):

A oralizacado deixou marcas profundas na vida da maioria dos surdos. Pode-se dizer
que a buscar desenfreada pela recuperagio da audigdo e promogao do
desenvolvimento da fala vocalizada pelo surdo sdo objetos que se traduzem em
varios sentimentos: desejo, dor, privagao, aprovagao, opressao, discriminagao e
frustacdo. Essa histdria dos surdos é narrada em muitos capitulos, e todos os surdos
tém um fato triste para relatar. Ela traz resquicios muito vivos dos traumas que
alguns surdos viveram em tempos em que a lingua de sinais foi violentamente
banida e proibida'.

No cenadrio brasileiro, apenas no ano de 2002 é que a comunidade surda teve seus

direitos garantidos por meio da lei n® 10.436 que assegurava como meio legal a Lingua
Brasileira de Sinais e posteriormente em 2005 com o decreto n® 5.626, o qual reafirmou a lei

e considerou demais aspectos e direitos relacionados aos surdos.

Surdez congénita
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As primeiras pesquisas relacionadas a surdez congénita surgiram na segunda
metade do século XIX, contudo, por varios séculos, alguns médicos ja haviam relatado a
perda auditiva congénita. Em 1853 foi realizado o primeiro estudo relacionado ao tema, na
cidade de Dublin, concluindo que a consanguinidade entre os pais aumentava a chance para
a doenca. Entretanto, 60 anos mais tarde, em 1992 foi descoberto o primeiro gene
responsavel pela perda auditiva, mapeado no cromossoma 5. Desde entao, mais de 90 genes
foram relacionados a surdez congénitas.

A perda auditiva (PA) pode ser classificada de acordo com a sintomatologia.
Quando ocorre como sintoma isolado, ¢ chamada de perda auditiva nao sindromica
(PANS), e sao responsaveis por mais da metade das perdas auditivas genéticas. Quando
associada com outros sintomas, é chamada de perda auditiva sindromica (PAS).
Ademais, segundo Keats (2008) “a surdez congénita pode ser transmitida por meio
dos padrdes autossdomico dominante, autossomico recessivo, ligado ao sexo e
mitocondrial”3. A PA nao sindromica € classificada em autossomica dominante (DFNA) e
autossOmica recessiva (DFNB), no total mais de 70 loci estao envolvidos.

De acordo com Marina Faistauer (2019)%, em 2018 ja estavam descritos 107 genes
relacionados a perda auditiva ndo sindromica, e maior parte se referia a heranca
autossOmica recessiva. Para a expressao dessa heranga, o individuo necessita ser
homozigoto, ou seja, ter herdado dois alelos mutados. Nos casos em que apenas um alelo
foi herdado, o individuo é portador da mutagao, mas nao apresenta perda auditiva.

O fendtipo da autossomica recessiva € caracterizado por perda auditiva
inicialmente pré-lingual severa ou profunda, ja na autossomica dominante é caracterizada
por perda auditiva pds-lingual e progressiva, inicia geralmente na segunda ou terceira
década de vida, o que permite o desenvolvimento normal da linguagem. O primeiro gene
descoberto, em 1992, se refere a esse tipo de surdez. Logo em 1994, foi descoberto o primeiro
locus geénico relacionado a PA nao sindromica autossomica recessiva, mapeado no

cromossomo 13.
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De acordo com Godinho, Keogh e Eavey (2003)>, em torno de 30% das perdas
auditivas congénitas ocorrem associadas a uma sindrome, nomeada perda auditiva genética
sindromica. Ademais, também foram descritas mais de 700 sindromes associadas a perda
auditiva, sendo a maioria delas condi¢des raras®. A PA pode ser condutiva, mista ou
neurossensorial, podendo envolver também malformacdes da orelha.

As sindromes mais comuns sao Usher, Waardenburg e Pendred. A primeira € o tipo
mais comum, em que ocorre perda auditiva congénita bilateral e alteracao visuais de inicio
tardio. A sindrome de Pendred ¢ caracterizada pela presenca de perda auditiva
sensorioneural, de anormalidade cocleares e de bocio. A perda auditiva é varidvel, podendo
ser leve a profunda, congénita, na maioria das vezes, ou inicio tardio. A sindrome de
Waardenburg € causada por anormalidades na proliferacao, migracao ou diferenciacao da
crista neural durante o desenvolvimento embrioldgico*.

A perda auditiva de origem relacionada ao sexo é responsavel por
aproximadamente 2% da surdez congénita’. A mutagdo mais comum ¢ associada a
hipoplasia coclear. A PA apresenta caracteristica mista e o componente condutivo ocorre
por fixagao do estribo, associado a uma deficiéncia sensorioneural progressiva de grau
profundo. Com isso, hd uma comunicac¢ao anormal entre liquor e perilinfa, completando a
perda auditiva quando a janela oval é fenestrada e removida®*.

Acerca da PA de origem mitocondrial, sabe-se que 0 DNA mitocondrial é herdado
exclusivamente da mae, e tem um indice de mutagao dez vezes maior que o DNA gendmico,
podendo ser sindromica ou nao sindromica. Além disso, de acordo com o estudo de Marina*
a mutacao pode ocorrer em pacientes com histdrico familiar de perda auditiva e em casos

isolados, como por exemplo induzida pelo uso de antimicrobianos aminoglicosideos.

Surdez adquirida
A perda auditiva pode ter etiologia adquirida e congénita, porém muitas das causas

congeénitas sdo “adquiridas” intrattero, como nos casos de infec¢des pré-natais. Com isso,
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se pode pressupor que metade das etiologias podem ser evitadas, dentre elas estao as
infecgdes virais, complicagOes pré, peri e pos natal, ototoxicidade e ruido.

A principal causa da surdez adquirida é o envelhecimento do organismo, somado
a fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, o que provoca altera¢des no ouvido
interno e reflete no sistema nervoso central. Quando ficamos expostos a ruidos muito altos
com frequéncia, as estruturas internas do ouvido ficam comprometidas, podendo influir no
desenvolvimento da surdez®.

As infecgOes pré-natais conhecidas como STORCH, incluem a sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus (CMV) e herpes, e também podem ocorrer perinatal. A infecgao
por CMV € a maior causa de perda auditiva congénita. Outras infeccdes como meningite,
caxumba e sarampo também podem trazer altera¢Oes auditivas®.

O HIV (virus da imunodeficiéncia humana) pode ocasionar infec¢des pré-natais,
perinatais e pds-natais. A otite média é uma das mais frequentes infecgdes em criancas com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), sendo que pode acontecer diretamente
pelo HIV ou patdgenos oportunista, até mesmo pelas drogas utilizadas na terapia
antirretroviral.

Como ja mencionado sobre a meningite, a perda auditiva é uma das complica¢oes
mais comuns da infec¢ao bacteriana, sendo que a perda da audi¢ao tem inicio nos primeiros
dias da doenga, podendo variar de leve a profundo. A bactéria mais prevalente é a
Haemophilus influenzae tipo B, porém a que mais causa perda auditiva € Streptococcus
pneumoniae. Ademais, o uso de antibidtico nao diminui a incidéncia da alteracao auditiva, ja
o uso de corticoide pode mudar o desfecho.

A neuropatia auditiva ou dessincronia auditiva é a disfun¢ao do processamento
neural (resposta do VIII nervo) e fungao normal das células ciliadas externas. Nessa, os
graus de perda auditiva e habilidades de comunicacao variam, além disso, outros
diagnosticos de alteragdes neurologicas podem estar associados. A etiologia dessa alteragao

envolve a mutagao no gene OTOF, e outros fatores de risco como prematuridade, hipoxia e
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hiperbilirrubinemia. Além disso, a incidéncia mostra-se maior em criancas internadas em

UTI neonatal.

Lei n°® 10.436 — dispoe sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras e da outras
providéncias

Em 24 de abril de 2002, o Congresso Nacional decretou a Lei n° 10.436, a qual foi
sancionada pelo presidente da republica, que reconhece como meio legal de comunicagao e
expressao a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS e outros recursos de expressao a ela

associados, que segunda Brasil (2002):

Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais — Libras a forma de comunicagao e
expressao, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com estrutura
gramatical propria, constitui um sistema linguistico de transmissao de ideais e
fatores, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil.”

Além disso, o art2 garante, por parte do poder publico em geral, formas
institucionalizadas de apoiar o uso de difusao de LIBRAS como meio de comunicagao
objetiva e de utilizagao corrente das comunidades surdas do Brasil.

O art.3, garante o atendimento e tratamento adequado aos portadores de deficiéncia
auditiva pelas institui¢des publicas e empresas concessiondrias de servigos publicos de
assisténcia a saude.

Ja o art.4 diz respeito a inclusao nos cursos de formacgao de educagao especial, de
fonoaudiologia e de magistério, em seus niveis médio e superior, do ensino de LIBRAS,
como parte integrante dos parametros curriculares nacionais — PCNss.

Por fim, a LIBRAS ndo podera substituir a modalidade escrita da lingua portuguesa.

Decreto n® 5.626 — regulamenta a Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde
sobre a Lingua Brasileira de Sinais — Libras, e o art. 18 da Lei n° 10.098, de 19 de dezembro
de 2000

O capitulo II do decreto de 22 de dezembro de 2005 insere a Lingua Brasileira de

Sinais como disciplina obrigatdria nos cursos de formacao de professores para o exercicio
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de magistério, em nivel médio e superior, e nos cursos de fonoaudiologia, de institui¢des de
ensino, publicas e privadas, do sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios®.

Além disso, constata a LIBRAS como disciplina curricular optativa nos demais
cursos de educagao superior e na educagao profissional.

O capitulo III refere-se a formacao do professor de LIBRAS e do instrutor de
LIBRAS, na qual a formacao de docentes para o ensino de LIBRAS nas séries finais do ensino
fundamental, no ensino médio e educagao superior deve ser realizada em curso superior de
letras. J4 a formagao de docentes para o ensino de LIBRAS na educagao infantil e nos anos
iniciais do ensino fundamental deve ser realizada no curso de pedagogia.

O capitulo IV diz respeito ao uso e difusao da LIBRAS e da lingua portuguesa para
o0 acesso das pessoas surdas a educagao, na qual as institui¢des federais de ensino devem
garantir, obrigatoriamente, as pessoas surdas acesso a comunicagao, a informacao e a
educagao nos processos seletivos, atividades e contetidos curriculares desenvolvidos em
todos os niveis, etapas e modalidades de educacao, desde educacao infantil até superior.

O capitulo VI refere-se a garantia do direito a educagao das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva, por meio da organiza¢do de escolas e classes de educagao bilingue,
abertas a alunos surdos e ouvintes, com professores bilingues. J& no capitulo seguinte,
discorre sobre a garantia do direito a satide das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva,
por meio de agdes de prevencao e desenvolvimento de programas de satude auditiva,
tratamento clinico e atendimento especializado, realizagdo de diagndstico, atendimento
precoce, acompanhamento médico e fonoaudiologico, atendimento por equipe
multiprofissional, pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e empresas que detém concessao ou
permissao de servigos publicos de assisténcia a satde.

Por fim, os orgaos de administragao publica e federal devem incluir em seus
orcamentos anuais e plurianuais dota¢des destinadas a viabilizar a¢oes previstas no decreto

n° 9.656.
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Os 5 parametros

As linguas de sinais somente vieram a ser consideradas cientificamente, como se vé
hoje, nos dltimos 40 anos. Antes, segundo Sacks (1990)° que € citado na obra de Gesser
(2009),! o sinal nao era visto como uma lingua verdadeira nem mesmo pelos sinalizadores,
e hoje a LIBRAS possui a sua propria gramatica assim como as linguas orais possuem desde
1660, tendo seu reconhecimento linguistico contemplado trezentos anos antes.

De acordo com Margarida Peter (2004),'° “a possibilidade de decompormos as
palavras e os enunciados em partes menores € uma, entre as varias caracteristicas das
linguas humanas, mais marcantes”. Até a década de 1960 nao havia estudo algum
comprovando que as linguas de sinais assim com as linguas orais, podiam se decompor em
partes menores, sendo essas partes chamadas de Linguistica de Fonemas.

O linguista americano Willian C. Stokoe, iniciou sua pesquisa na Lingua de Sinais
Americana (ASL) nos anos de 1960 e comegou descrevendo os niveis fonologicos e
morfologicos da lingua apontando somente trés parametros: configuracao de mao (CM),
ponto de articulagao (PA) ou locagao (L) e movimento (M). J& na década de 1970, os
linguistas Robbin Battison, Edward S. Klima e Ursulla Bellugi aprofundaram os estudos
sobre a gramatica da ASL, descrevendo um quarto parametro: a orientagao da palma da
mao (O).

Nos dias atuais, as pesquisas apontam o total de cinco parametros que compdem as
linguas de sinais, sendo o quinto deles ainda ndo citado que é: expressoes faciais e/ou
corporais (E). De forma resumida, esses parametros sao a teoria daquilo que fazemos na
pratica ao utilizarmos a LIBRAS, sempre que formos executar algum sinal os cinco
parametros estarao presentes nele.

A seguir sera exemplificado cada um deles, de acordo com Quadros e Karnopp

(2004)!1;
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A configuracdo de mao (CM) é a forma assumida pela mao no momento da
articulacdo do sinal, por exemplo, para executar o sinal de familia a CM sera no
formato da letra F do alfabeto manual;

O ponto de articulagdo (PA) ou locagao (L) é sobre a area do corpo na qual, ou
proxima da qual, se articula o sinal, como exemplo, o sinal de aprender é realizado
proximo a testa e o sinal de sabado é realizado proximo a boca;

O movimento (M) é um parametro mais complicado de ser explicado pois pode
envolver formas e dire¢cdes diferentes, sendo o movimento realizado pelas maos do
enunciador no espago, exemplo: o sinal de dia e o sinal de Deus possuem a mesma
configuracao de mao e também o mesmo ponto de articulagao, porém se diferenciam
por movimentos contrarios. Os dois sao realizados na testa, o primeiro possui uma
direcdo reta apontando para a frente e o segundo uma dire¢do acima da cabega
apontando para o alto;

A orientagao (O) é a direcao para a qual a palma da mao aponta quando produzimos
o sinal. Existem seis tipos de orientacdo de mao: para cima e para baixo, para dentro
e para fora, para o lado contralateral e para o lado ipsilateral. Como exemplo serdo
utilizados os sinais de “te ajudar” e de “me ajudar”; para realizacdo de ambos sdo
utilizadas as duas maos, porém o primeiro tem a orientagdo de uma das palmas da
mao para fora e o segundo tem a orientacao de uma das palmas da mao para dentro;
j& a segunda mao utilizada terd a orientacdo da palma para baixo nos 2 sinais;

As expressdes ndao manuais (E) sdo as expressdes faciais e corporais, movimentos do
corpo, da face, da cabega e dos olhos realizados no momento da articulagao do sinal.
O exemplo mais simples para esse parametro sao os sinais de triste e feliz.

Por fim, vale ressaltar que diferente das linguas orais, a producao dos fonemas da
lingua de sinais ocorre de forma simultanea, sendo articulados todos os parametros durante

a execucao de um sinal.

Graus e niveis de surdez

Segundo Lopes Filho et. al. (2013),2 “a surdez é definida como perda da audigao,
independente do grau, sendo ela parcial ou total”. Ainda, para o autor, a surdez ¢ a “audicao
socialmente incapacitante”, o qual o individuo ndo desenvolve a linguagem oral, por ouvir
somente ruidos e nao sons. Para tanto, ha uma classificacdo para determinar o grau de
deficiéncia auditiva do individuo.

Seguindo a classificagdo do grau da perda auditiva citado pelo Sistema de
Conselhos de Fonoaudiologia (2017)%, a audi¢ao normal de uma crianga € de 0-15 dB, um
grau de perda auditiva leve é de 16-30 dB, moderado 31-60 dB, severo 61-80 dB e profundo

>81 dB. Essa avaliacao é feita das médias entre as frequéncias de 500, 1k, 2k, 4kHz.
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Segundo a classificagao da BIAP (1997) citado pelo Sistema de Conselhos Federal e
Regides de Fonoaudiologia (2013)!, o grau ¢ medido em decibéis pela soma média. O grau
de perda auditiva, caracterizando uma deficiéncia auditiva leve, é entre 21-40 dB, moderada
41-70 dB, severa 71-90 dB, profunda 91-119 dB e total >120 dB.

A deficiéncia auditiva ou perda auditiva pode advir de trés locais: lesao na orelha
externa, média ou interna. A deficiéncia auditiva condutiva se caracteriza por problemas
ligados a orelha externa ou média. Anatomicamente, a primeira, é constituida pelo meato
acustico, ja a segunda, é constituida pela membrana do timpano, cadeia ossicular e a tuba
auditiva. Esse tipo de perda auditiva causa a diminui¢ao da audi¢do de sons graves, ao
mesmo tempo que preserva, relativamente, os sons agudos. J& a deficiéncia auditiva
sensorioneural se caracteriza por lesdes sensoriais da orelha interna e nervosa. A lesao
neural pode englobar o nervo coclear e suas vias até o nucleo auditivo no tronco cerebral.
Diferente da deficiéncia auditiva condutiva, ha perda da audicao de sons agudos e
conservagao relativa dos sons graves. Ainda, existe a deficiéncia auditiva central, o qual o
paciente possui a audi¢ao normal, porém nao conseguem entender o que lhes foi dito e a
deficiéncia auditiva funcional, o qual, também ndo apresenta lesoes, e a dificuldade da
audigcao advém de problemas psicoldgicos ou emocionais. Por fim, a deficiéncia auditiva

mista é uma soma da deficiéncia auditiva sensorioneural e condutiva!2.

Barreiras linguisticas e culturais entre ouvintes e surdos

A comunicagao s6 ¢ efetiva quando os elementos da linguagem estao harmoniosos
entre si. Para isso, é necessario que haja a emissao da mensagem pelo emissor e o receptor
receba esta mensagem. Ainda, o conteddo da mensagem, deve ser transmitido através de
um codigo, ou seja, 0 modo do qual a mensagem sera enviada. O cdédigo pode ser a escrita,
a fala ou gestos. Por fim, deve-se haver um contexto, no qual duas pessoas estejam se

comunicando?s.
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Além disso, Bonni (2013) diz que “o cddigo remete a linguagem, o qual é inerente a
comunicacao”!*. Por outro lado, para Giacobbo (2015), “linguagem faz parte da pratica e
interagao social, diante disso, quando nao ha comunicacao, nao ha interagao social”'¢. J&
para Ribeiro e Biernaski (2017),"” “a barreira linguistica surdo-ouvintes se deve ao
desconhecimento da sociedade ouvinte quanto aos surdos serem uma minoria linguistica
em relacao a lingua portuguesa, vigente no Brasil”.

Defronte a essa situagao, a comunicacao entre um ouvinte e um surdo so6 sera efetiva
quando os elementos da comunicac¢do, principalmente a linguagem, neste caso, a Lingua
Brasileira de Sinais, ¢ a mesma entre ouvinte e surdo. Portanto, para que as barreiras
linguisticas entre um surdo e um ouvinte sejam quebradas, é necessario que o surdo e
ouvinte tenham conhecimento do cddigo de LIBRAS e tenham conhecimento da cultura
surda’®.

Para Bigogno (2010),'® a dificuldade de interacdo, devido a falta de comunicagao
associado ao preconceito e segregagao histdrica constituem barreiras. Ainda, uma vez que o
individuo nasce surdo, passa a compreender o mundo (gesto-visual) de maneira que difere
de um individuo ouvinte e isso requer estratégias educacionais especiais e especificas para
ele. Para tanto, a LIBRAS é uma lingua que ajuda na externalizacao do pensamento e na
comunicagao surdo-ouvinte e vice-versa. Para o auxilio na quebra da barreira linguistica
surdo-ouvinte, intérpretes de LIBRAS, ajudam na mediagao entre esta lingua para o
portugués.

Para Marconcin et. al. (2013)," uma das barreiras que o surdo encontra comeca na
escola de ensino regular, onde os profissionais nao estao habilitados a receber este aluno,
gerando um sentimento de incapacidade do individuo surdo defronte “exigéncias de uma
cultura que ndo é a sua”, ocasionado desisténcia escolar que perpetua até o ensino superior.
Estas barreiras geram, ainda, dificuldades no ambiente profissional.

Segundo Sacks (1998),° sao os valores, costumes, crengas e a linguagem que tornam

o individuo surdo com a singularidade de cultura denominada cultura surda. Ainda, para
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Cromack (2004),%! a identidade € dinamica e social, ocorrendo por relagoes interpessoais e
psicoldgicas. Essas relacdes sao as experiéncias sociais e a comunicagao do individuo, além
do pertencimento a grupo social. Frente a essa situacao, a identidade cultural surda, muitas
vezes, nao € singular, ela transita entre a identidade ouvinte e surda, definida como
identidade flutuante. Diante disso, para Marconcin et. al. (2013)," é necessario compreender
que o surdo, de certa forma, € bicultural pela necessidade de se integrar a sociedade ouvinte.

Para que a sociedade quebre as barreiras linguisticas e culturais que existem entre
o ouvinte e surdo, ndo so a existéncia de legislagoes que demonstrem os direitos de surdos,
mas a garantia de que haja subsidios e recursos serao cumpridos e respeitados'. Ainda, os
autores Ribeiro e Biernaski (2017)” enfatizam que, apesar do fato de os surdos conquistarem
o direito e o reconhecimento da lingua de sinais como lingua materna, a existéncia de
preconceitos sociais e leis que nao sao devidamente compridas no ambito de direitos
humanos como educag¢ao, mercado de trabalho, saude e inclusao, acarretam em barreiras.

A luta pela quebra de barreiras nao cessa e esses direitos um dia serao alcancados.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura durante todo ano de 2021, dessa maneira,

analisou-se artigos encontrados em bases de dados como a Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS),
sendo assim, utilizando descritores como “LIBRAS, surdos, medicina e saude”. Além disso,
também houve a utilizagio de dois livros da escritora Audrei Gesser, os quais sao
intitulados como “LIBRAS? Que lingua € essa?” e “O ouvinte e a surdez: sobre ensinar e
aprender a LIBRAS”. Adicionalmente, também foi consultado materiais/cartilhas
disponibilizadas pelo Governo Federal, mais precisamente pelo Ministério da Saude.

Visto isso, os materiais foram usufruidos durante a escrita de cada topico, os quais

foram pensados de uma forma que faga os leitores compreenderem todo processo de luta
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da comunidade surda por seus direitos, como também permita reflexao sobre a caréncia de
profissionais habilitados em LIBRAS na atualidade.

Portanto, abordou-se acerca das barreiras linguisticas entre ouvintes e surdos
durante assisténcia a saude, bem como a importancia da inclusdao da LIBRAS na grade
curricular de medicina para, dessa forma, num futuro proximo, haver a implementacao de
atendimentos mais humanizados nos ambitos de atengao primdria, secundaria e tercidria, o
que permite reduzir significativamente erros de diagndstico e prescricao incorreta de

medicamentos e exames.

RESULTADOS

Por meio das revisOes da literatura, pode-se analisar a trajetoria da comunidade
surda através da historia, tendo em vista conquistas tracadas no decorrer dos anos. Assim,
ao se falar da inclusdo de LIBRAS na grade curricular de medicina é novamente necessario
combater uma barreira da comunicacao. Todavia, é de grande importancia tal feito para
universidades publicas e privadas formarem médicos bilingues para que os surdos possam
ser acolhidos durante o atendimento. Dessa forma, a assisténcia prestada pelo servico de
saude ird transparecer a relacdo médico-paciente entre ouvinte e surdo da forma com que
essas pessoas precisam, além de enaltecer o entendimento sobre a medicagao, exames e
procedimentos que serao executados, trazendo assim beneficios para ambos, sem gerar

duvidas e constrangimentos.

DISCUSSAO
Importancia de LIBRAS para o curso de medicina
A comunidade surda possui uma historia baseada na luta para conquista de seus
direitos e, por vezes, os ouvintes acabam tentando buscar formas que facam a compreensao
de LIBRAS nao se tornar um empecilho durante a comunicagao. Todavia, ndao ocorrem

reflexdes de que o progresso no didlogo se da através do aprendizado de LIBRAS e assim
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acaba-se pressupondo que sao os surdos que devem buscar o oralismo para serem inseridos
na sociedade. Antemao, a falta de entendimento acerca do Congresso de Mildo e demais
episodios obscuros da historia dessa comunidade, ndo permite que haja reconhecimento de
responsabilidades, as quais tém como base o aprendizado concreto de LIBRAS, visto que,
para os surdos o automato oral é algo que envolve fatores culturais, além de diversos
obstaculos, pois segundo Gesser (2009), “oralizar é sindnimo de negacao da lingua dos
surdos. E sindnimo de corregao, de imposicao de treinos exaustivos, repetitivos e mecanicos
da fala”!. Assim, para os surdos deixar de gestualizar ¢ a mesma coisa que negar a propria
condigao.

Diante disso, cicatrizes causadas pelo oralismo devem ser dissolvidas pela sociedade
diariamente, pois algo que venha a causar dor para outro tende a ser mitigada por meio de
propostas dessemelhantes. Assim, levando-se para o contexto do surdo/surdez e a
medicina, é¢ de suma importancia que académicos de tal curso possam conseguir o acesso a
LIBRAS precocemente, devido ao processo de construgao e entendimento dessa lingua ser
algo gradual. A forte relagio médico-paciente certamente é disseminada e instituida no
processo de formagao, e levando-se em conta a dificuldade dos surdos em serem
compreendidos em momentos dentro do ambito hospitalar, ¢ fundamental que estudantes
de medicina busquem o nao julgamento e a humanizagao para com a comunidade surda de
maneira constante, visto que, universidades deveriam compactuar ag¢des, planos e projetos
para que vossos estudantes possam englobar uma tendéncia ao aprender a cuidar,
principalmente quando refere-se aos surdos.

A seguir, tem-se um relato em LIBRAS e traduzido para o portugués, nele consta o
sentimento de uma surda em relagao as circunstancias vivenciadas durante comunicacoes

com ouvintes, a qual é relatada na obra de Gesser (2012):

Alguns ouvintes ficam desesperados quando vém falar comigo e veem que sou
surda. Entdo ndo sabem o que fazer ou o que dizer... Acho até engracado olhar o jeito
de apavorado de alguns. Mas fico muito enfurecida quando me perguntam a toda
hora se eu sei fazer leitura labial... porque eu fico triste de saber que muitos nem
sabem que o surdo usa lingua de sinais para se comunicar. Dependendo do meu
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humor, digo que sei ler os labios, mas tem situa¢des que comeco a sinalizar em
LIBRAS sem parar, e quando alguém fala a lingua oral comigo faco de conta que nao
entendo nada.?

Portanto, a area da satide deve ser o estopim para se desenvolver uma projecao de
cultura integrativa, e esse mecanismo de medicina humanizada, visando conjugacao dos
surdos ao atendimento médico, demanda instauracao logo nos primeiros passos da
formagao universitaria, porque serd nesse momento que havera ampliacao da visao de
novas realidades, como é o caso do atendimento aos surdos. Assim, a importancia de
LIBRAS para o curso de medicina tende a exacerbar-se de maneira positiva nao somente
para a comunidade surda, mas também para o desenvolver de novos profissionais com
olhares voltados para um decorrente futuro com melhores perspectivas educativas e sociais,
as quais circundam a inser¢ao dos surdos na sociedade, sem a necessidade do oralismo
como método implexo para incorporagao de comunicagoes altruistas.

Ademais, vale ressaltar os trés principios do Sistema Unico de Satde, sendo estes
universalidade, equidade e integralidade, os quais foram firmados pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) no ano de 2017?2 e que presumem profissionais capacitados para
executar atendimentos que visem a relacdo médico-paciente de maneira a buscar empatia e

inclusao.

Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e
satude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando
proibida qualquer exclusdao baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade,
etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de satde, condicdao
socioecondmica, escolaridade ou limitacdo fisica, intelectual, funcional, entre outras,
com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusao social de
grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminacdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situagao de satde.

Diante disso, vé-se que a implementagao de LIBRAS na grade curricular de medicina
tende a estabelecer uma premissa para que se possa almejar objetivos ainda maiores com
previsdes de curto a longo prazo, visto que, havera possibilidade de ascensao de projetos de
extensao dentro das universidades visando o atendimento a comunidade surda. Sendo

assim, posteriormente, esse académico ja graduado vird a exercer atendimentos
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humanizados em suas consultas, pois terd conhecimentos necessarios sobre datilologia,
parametros, sinalizagdes e compreensao acerca de como os surdos acabam agindo no

ambiente hospitalar.

Formacao de profissionais de medicina habilitados em atender os surdos

A medicina passou por diversas modificacoes até chegar a conformagao que se
encontra nos dias de hoje, com todas as particularidades e evolugao, mas principalmente
com énfase no modelo biopsicossocial de atendimento, voltada cada vez mais na
estruturagao da medicina humanizada. Assim, quando se trata de humanizagao, é
fundamental relacionar a inclusao, que é essencial para todos, e nesse caso, para a
comunidade surda em questao. Porém, para que se tenha profissionais habilitados para isso,
€ necessario que inicie a capacitagao desde a graduacao.

Sendo assim, salientando aspectos do curso de medicina, percebe-se que a grade
curricular do curso é baseada, de forma sucinta, em conhecimentos das disciplinas basicas
como anatomia, histologia, processos fisioldgicos e patologicos, componentes do processo
saude doenga, abordagem do paciente, dominio de conhecimentos cientificos basicos,
proficiéncia em técnicas e prevencao e promogao de satide. Assim, a formagao é generalista,
humanista, critica e reflexiva®. Porém, ainda é necessario que haja bastante incentivo para
que disciplinas propiciem essa qualificacdo demandada.

E dentre as habilidades e competéncias que devem ser desenvolvidas pelo médico,
had a comunicac¢ao, fundamental para que, basicamente, exista interagao entre as pessoas,
que compreendam umas as outras. Porém, ela é estabelecida, de fato, quando uma pessoa
se expressa e a outra entende. Sendo assim, ¢ imprescindivel ressaltar que essa habilidade,
¢ de suma importancia a comunidade surda, porque ainda hoje existe uma barreira de
comunicagao entre surdo e ouvinte, que no ambito da medicina, por exemplo, impede o
estabelecimento de uma boa relacdo médico-paciente. Além disso, segundo Mendes et al.

(2020)*, romper a barreira de comunicacao possibilitara uma assisténcia eficaz, garantindo
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maior seguranga e confianga do paciente frente ao seu diagndstico e tratamento, além de
promover equidade e humanizagao no atendimento.
Portanto, quando se trata de inclusao, logo remete-se a humanizacdo. E assim, é

importante salientar a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH)*?onde consta que:
A humanizagao ¢ a valoriza¢do dos usuadrios, trabalhadores e gestores no processo
de produgao de satide. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a
ampliacao da sua capacidade de transformar a realidade em que vivem, através da
responsabilidade compartilhada, da criagdo de vinculos solidarios, da participagao
coletiva nos processos de gestao e de produgao de satide.

Dessa forma, para se ter profissionais habilitados em atender surdos, € necessario
que haja incentivo desde o inicio da graduacao, sendo que isso poderia ser feito a partir da
implantacao de disciplinas que, primeiramente, conscientizem os académicos a respeito do
ato de incluir as pessoas de forma humanizada, respeitando todas as diferencas e
particularidades de cada ser humano, para que seja despertado no académico o interesse de
aprendizagem e que assim ele adquira esse conhecimento e pratique depois. Visto isso, apds
a sensibilizacdo dos académicos, ¢ importante a implantagao de disciplinas, como, por
exemplo, LIBRAS, para que realmente sejam qualificados a prestar um atendimento
adequado diante do paciente.

Por isso tudo, é de suma importancia reforcar que a formacdo humanizada do
médico, a qual possui a oportunidade de habilita-lo para comunicar-se através dessa lingua,
pode contribuir para que haja, de fato, a inclusdao da comunidade surda. Além disso, como
supracitado, o processo pode se dar a partir da inclusao na disciplina de LIBRAS na grade
curricular do curso de medicina, para que se rompa a barreira de comunicagao entre surdo
e ouvinte e se estabeleca uma relagao médico-paciente genuina e humanizada para que seja
realizado um atendimento digno, com universalidade, equidade e integralidade que sao a

base dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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