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RESUMO: INTRODUCAO: Mudancas curriculares para
a graduacdo em Medicina incluem o desenvolvimento de
habilidades de comunicac¢do na graduagdo do aluno. O
conhecimento da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) pelo médico
visa romper barreiras comunicativas com os pacientes surdos e
¢ um bom método para se obter escuta qualificada e exceléncia
do cuidado em satide. OBJETIVO: Avaliar o contingente de
médicos recém-formados pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) que domina a Libras. METODOS: Entrevista
aplicada aos alunos do 12° periodo do curso de Medicina da
UFMG, utilizando um questionario online na plataforma Google
Forms. RESULTADOS: Foram entrevistados 102 alunos. Nenhum
deles tinha dominio sobre a lingua e apenas 7% possuiam alguma
habilidade. Desses, o que os motivaram a aprender Libras foi a
proximidade com deficientes auditivos, o interesse em romper a
barreira comunicativa entre profissionais de satide e surdos ou a
curiosidade. O meio utilizado para aprender Libras foi variado.
Um quarto dos alunos ndo sabia da existéncia da disciplina
optativa “Fundamentos de Libras” disponibilizada pela UFMG e,
dentre os que sabiam, apenas trés fizeram a disciplina. Para atender
um deficiente auditivo, mais da metade dos alunos disseram que
escreveria, desenharia e/ou faria mimicas, e 8 deles ndo saberiam
o que fazer. Dentre os que possuem alguma habilidade na Libras,
todos utilizariam a lingua mesmo que de maneira limitada.
Quase 80% dos entrevistados acreditam que ¢ importante para
a formacdo médica saber se comunicar com surdos por meio
da Libras. CONCLUSAO: Existe uma barreira comunicativa
entre os estudantes de medicina recém-formados da UFMG e

os surdos que utilizam a Libras. Tal estudo mostra, portanto, a
nogdo da grandiosidade desse impasse, indicando a necessidade
de iniciativas que preconizem pesquisas que possam divulgar as
situacdes problemas e, posteriormente, tentar resolvé-las.

Descritores: Linguagens de sinais; Comunicagdo; Barreiras de
comunicacao; Linguagem; Pessoas com deficiéncia auditiva;
Pessoal de satde/educagio; Estudantes de medicina; Educagdo
médica.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Curricular changes for Medical
graduation includes the development of communication skills
of the medical student. The knowledge of the Brazilian Sign
Language (Libras) by the physician aims to break communicative
barriers with deaf patients and is a good method to obtain qualified
listening and excellence in health care. OBJECTIVE: To evaluate
the contingent of doctors recently graduated from the Federal
University of Minas Gerais (UFMG) who dominate Libras.
METHODS: Interview applied to the students of the 12th period
of the Medical School of UFMG, using an online questionnaire
on the Google Forms platform. RESULTS: A total of 102 students
were interviewed. None of them had mastery over the language
and only 7% had some skill. Of those, what motivated them to
learn Libras was the proximity to deaf people, the interest on
breaking the communicative barrier between health professionals
and the deaf or the curiosity. The way used to learn Libras was
varied. A quarter of students did not know about the discipline
“Fundamentals of the Brasilian Sign Language (Libras)” offered
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by UFMG and, among those who knew, only three of them took
the discipline. In order to attend a deaf patient, more than half of
the students said they would write, design, and/or mimic, and 8 of
them did not know what they would do. Among those with some
Libras ability, all would use the language even in a limited way.
Almost 80% of the interviewed believe that it is important for the
medical education to know how to communicate with the deaf
through Libras. CONCLUSION: There is a communicative barrier

INTRODUCAO

Problemas de comunicacdo interpessoal estdo
presentes em todo o sistema de saude brasileiro
e tornam-se mais significantes quando englobam barreiras
culturais e de linguagem. Assim como estrangeiros e outros
grupos minoritarios linguisticos e culturais existentes no
Brasil, a comunidade surda, que utiliza a Lingua Brasileira
de Sinais (Libras) como meio de comunicagdo, encontra
obstaculos no acesso aos servigos de saude!. Essas
semelhangas incluem o acesso limitado a comunicacao
baseada na lingua portuguesa, no contato infrequente
com clinicos familiarizados com a Libras e a cultura do
paciente surdo e na experiéncia desafiadora de trabalhar
com familiares e amigos como intérpretes.

Segundo o ultimo Censo, realizado em 2010, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
existem no Brasil cerca de mais de 9,7 milhdes de pessoas
com deficiéncia auditiva. Desse total, quase 350 mil s@o
totalmente surdas. Ademais, a perda da audi¢ao € a terceira
maior causa de deficiéncia que atinge a populagao brasileira
e pode estar relacionada a doengas ou acidentes.

E notério que nem todos os deficientes auditivos
utilizam a Libras para se comunicar. Assim como nos
Estados Unidos (EUA)?, o censo ndo recolhe informagdes
sobre a quantidade de deficientes auditivos que utilizam
a lingua gestual no Brasil, sendo dificil mensurar, dessa
forma, a porcentagem da populacdo que a utiliza. Todavia, a
escolha das estratégias de comunicacdo que serdo ensinadas
e trabalhadas com os deficientes auditivos dependem do tipo
de educacdo escolar, dos antecedentes sociais e culturais
e do idioma primario escolhido, levando em conta o tipo
de categoria da perda auditiva deste individuo*. Contudo,
sabe-se, segundo estudos sobre comunicac¢ao de surdos e
deficientes auditivos nos EUA, que para muitas pessoas
surdas, particularmente aquelas que foram ensurdecidas
antes da idade de trés anos, a lingua de sinal ¢ o principal
meio de comunicagio’.

Diante desse contexto, percebe-se que uma efetiva
comunica¢do com pacientes surdos ¢ primordial na
area da saude, isto porque comunicar ¢ uma ferramenta
importante para os médicos no diagnoéstico de doencas
e no desenvolvimento da relagdo médico-paciente?.
Dessa forma, a chave para o sucesso da comunicagdo
com pessoas com deficiéncia auditiva ¢ a capacidade
de se adaptar as necessidades da situagdo do préprio
paciente. Entretanto, nota-se que um dos maiores fatores
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between the doctors recently graduated from UFMG and deaf who
use Libras. The study shows, a notion of the grandiosity of this
impasse, indicating a need for initiatives that advocate research
that reveal the problematic situations, and then, try to solve them.

Keywords: Sign language; Communication; Communication
Communication Barriers; Language; Persons with hearing
impairments; Health personnel/education; Students, medical;
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que interferem na qualidade e adequagdo da assisténcia
prestada pelos profissionais da saude aos pacientes surdos,
¢, exatamente, a nao consciéncia de quem ¢ a pessoa surda
e seu contexto social e cultural, associado a inabilidade de
uma comunicac¢io nao verbal>®7,

Apesar de existirem barreiras que dificultam
a interag¢do entre surdos e ouvintes, ha também
avangos educacionais, linguisticos, tecnoloégicos e até
comportamentais que permitem, atualmente, uma melhor
integragdo deste grupo a sociedade®. Devido a sua
importancia para o pais, foram sancionados a Lein® 10.436,
de 24 de abril de 2002, que reconhece oficialmente a Libras
como meio legal de comunicagao e expressdo®, ¢ o decreto
5.626 de 2005, que, além de regulamentar a lei supracitada,
determina a obrigatoriedade do ensino da Libras nos cursos
de formagao para o exercicio do magistério ou licenciatura
e aos demais cursos de educagdo superior e profissional. O
decreto afirma que a disciplina também devera ser ofertada
de forma eletiva’. Nesta linha de agdo, o Ministério da
Saude elaborou em 2006 o manual intitulado “A Pessoa
com Deficiéncia e o Sistema Unico de Saude”, destinado
aos médicos, enfermeiros e outros profissionais das equipes
de satde, no qual propoe a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia como meta mais abrangente'®.

Contudo, mesmo havendo medidas e propostas que
tentam melhorar a inclusao dessas pessoas com deficiéncia
auditiva nos contextos sociais brasileiros, ainda se vé muito
despreparo com tais individuos, principalmente na area
médica, acarretando mazelas e descuido dessa populagdo.
Em um estudo sobre os desafios da pratica do acolhimento
de surdos na atencdo primaria em um Centro de Saude do
Rio de Janeiro, durante as entrevistas, ficou evidente que os
profissionais de saude sentem-se desconfortaveis ao atender
pessoas surdas. Eles, por sua vez, referiram o sentimento
de ansiedade e de angustia como fatores presentes durante
os atendimentos e alegaram que esses sentimentos surgem
porque se sentem despreparados para um atendimento nao
comum'’,

Dessa forma, a remocao de barreiras de comunicacao
no ambiente clinico € um primeiro passo critico para
encorajar pacientes surdos e com deficiéncia auditiva a
usar plenamente os cuidados de saude disponiveis. Uma
comunicag¢do mais clara no contexto clinico traduz-se num
sistema de satde mais acessivel para este grupo e relagdes
mais fortes entre o paciente e o provedor. Essas melhorias
resultardo em maior uso de medicina preventiva, melhor
compreensdo das doengas e adesao ao tratamento e maior



satisfagdo do paciente'2.

Levando isso em consideragdo, para averiguar se
os graduados em medicina tém as habilidades necessarias
para se comunicar com pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva através de uma das estratégias comunicacionais
dos surdos, a Libras, deve-se, como primeiro passo, avaliar
os curriculos escolares e o conhecimento académico dos
alunos de medicina'®. Dessa forma, o presente estudo
objetivou analisar o conhecimento linguistico de Libras
dos estudantes do décimo segundo periodo de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), buscando
identificar deficiéncias comunicacionais na preparacao
desses académicos e quais sdo suas impressoes sobre o
tema.

METODOLOGIA

Foi feito um estudo de carater descritivo analitico,
com abordagem quantitativa e qualitativa, que utilizou
para coleta de dados uma entrevista com alunos do 12°
periodo da UFMG do primeiro semestre de 2016. Foram
entrevistados 102 alunos de 146 alunos matriculados. Os
alunos do 12° periodo foram escolhidos, pois sdao alunos
prestes a se formar em Medicina, o que permite avaliar
fielmente se o aluno serd um profissional capaz de se
comunicar através da Libras. O instrumento utilizado para
a coleta de dados foi uma entrevista online na plataforma
Google Forms, contendo 7 questdes quantitativas que
avaliaram:

1) Se o aluno sabe se comunicar com surdos através
da Libras;

2) O que levou o aluno a aprender Libras (caso a
resposta 1 fosse sim);

3) Onde ele aprendeu ¢ estudou a lingua de sinais
(caso a resposta 1 fosse sim);

4) Se ele fez a disciplina optativa “Fundamentos de
Libras” oferecida pela UFMG;

5) Se ele sabia que existia essa a disciplina
“Fundamentos de Libras” como disciplina optativa no
curriculo da UFMG;

6) Se acredita ser importante para a formagdo
médica saber se comunicar com deficientes auditivos
através da Libras; €

7) O que ele faria se, depois de formado, um surdo
fosse ao consultorio dele e so utilizasse a lingua de sinais.

Os dados foram arquivados e analisados pelo
programa estatistico Excel (versdo 2010), e a analise de
dados consistiu na construgdo de tabelas de distribui¢ao
de frequéncias.

Além disso, uma questao qualitativa permitiu avaliar
se 0 aluno “acredita” ou “ndo acredita” ser importante para
a formag¢do médica saber se comunicar com deficientes
auditivos através da Libras, questdo através da qual pode-se
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estabelecer 3 perfis de respostas de acordo com conceitos-
chave frequentes:

Perfil 1. Acreditam ser importante e essencial saber
Libras (conceitos-chave: inclusdo, vinculo, boa relagao
médico-paciente, comunicagdo efetiva, atendimento
universal);

Perfil 2. Acreditam ser importante, mas nao
essencial saber Libras (Conceitos-chave: comunicagdo
possivel sem a lingua de sinais, situagdes raras de surdez,
formas de comunicagdo alternativas);

Perfil 3. Nao acreditam ser importante saber Libras
(Conceitos-chave: irrelevante, raros casos de surdez, meios
de comunicagao alternativos, poucos médicos capacitados
sdo suficientes).

RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa se basearam nas
respostas dos 101 alunos do 12° periodo de medicina da
UFMGQ, visto que o participante 18 foi excluido da analise
por suas respostas incoerentes.

No presente estudo, observou-se que a grande
maioria dos alunos prestes a se formar em Medicina
ndo sabem Libras e poucos possuem alguma habilidade.
(Tabela 1). Dentre os sete que possuem alguma habilidade,
foi questionado o que os levaram a aprender Libras: trés
responderam que foi por curiosidade, dois pela proximidade
com deficientes auditivos (familia, amigos, outros) e outros
dois para romper a barreira comunicativa existente entre
profissionais da saude ¢ aqueles que utilizam Libras.

Tabela 1. Perguntas e Respostas sobre a comunicag@o por meio
da Libras

Perguntas e
Respostas

Frequéncia %

Vocé sabe se comunicar com surdos por meio da Libras?

Sim 0 0,0
Nio 94 93,1
Alguma habilidade 7 6,9
Total 101 100,0

Também foi questionado para esse grupo, onde
aprenderam a Lingua de Sinais: dois disseram que foi
pela Internet, outros dois de maneira informal na escola ou
faculdade, um deles por meio de familiares e/ou amigos,
um por meio de disciplina na escola ou faculdade e um
com professores e/ou cursos particulares.

Considerando que dentro da UFMG ha a
disciplina optativa “Fundamentos de Libras”, foi feito
um levantamento, a fim de analisar a contribui¢do desta
disciplina na formag¢do académica dos estudantes de
Medicina da Universidade (Tabelas 2 e 3). Um quarto dos
entrevistados ndo sabia da disciplina ¢ apenas 3 alunos
realizaram a matéria.
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Tabela 2. Perguntas e respostas sobre a disciplina “Fundamentos
de Libras”

Perguntas e Respostas Frequéncia %
Vocé sabia que existia a disciplina “Fundamentos de Libras”
como disciplina optativa no curriculo da UFMG?

Sim 75 74,3
Nao 26 25,7
Total 101 100,0

Tabela 3.Perguntas e respostas sobre a disciplina “Fundamentos
de Libras”

Perguntas e Respostas Frequéncia %

Vocé fez a disciplina optativa “Fundamentos de Libras”
oferecido pela UFMG?

Sim 3 3,0
Nao 98 97,0
Total 101 100,0

Outro questionamento feito foi o que esses
estudantes, que estdo prestes a se tornarem médicos, fariam
ao atender um paciente deficiente auditivo que so utiliza a
Libras. Mais da metade (53,46%) respondeu que escreveria,
desenharia e/ou faria mimicas, 18,81% responderam que
pediriam ajuda a um intérprete, 12,87% responderam que
falariam lentamente para que o paciente fizesse leitura
labial, enquanto 7,92% responderam que ndo saberiam o
que fazer. Como era esperado, todos do grupo que possuem
alguma habilidade em Libras (6,93%) responderam que
utilizariam a Libras mesmo que de maneira limitada.

Para avaliar qual importancia ¢ dada pelo estudante
de medicina a comunicacao com deficientes auditivos no
seu futuro préximo como profissional da saude, foram feitas
duas perguntas, uma quantitativa e outra qualitativa (Tabela
4). Observou-se que a maioria dos alunos (79,2%) acredita
ser importante saber Libras para a formagao médica.

Tabela 4. Perguntas e respostas sobre a importancia da Libras
para formagdo médica

Perguntas e

o,
Respostas %

Frequéncia

Vocé acredita ser importante para a formagdo médica saber
se comunicar com deficientes auditivos através da Libras?

Sim 80 79,2
Néo 21 20,8
Total 101 100,0

Baseado nas respostas da Tabela 4 e da pergunta
discursiva “Por que vocé acredita ou ndo acredita ser
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importante para a formagao médica saber se comunicar com
deficientes auditivos por meio da Libras? ”, obteve-se como
resultado trés perfis entre os estudantes de Medicina do 12°
periodo da UFMG, a saber: 1) Acredita ser importante e
essencial saber Libras (75%), acredita ser interessante, mas
ndo essencial saber Libras (7%), ¢ aquele que ndo acredita
ser importante saber Libras para a formacgao médica (16%).
Dois alunos (2%) nao responderam a questao.

DISCUSSAO

As recomendagdes do Ministério da Satde, cujo
paroxismo foi marcado pela institui¢ao da Politica Nacional
de Atengdo a Saude Auditiva'4, para a aten¢do a pessoa
portadora de deficiéncia envolvem esforgos intersetoriais.
Nessa perspectiva, ¢ designado ao Ministério da Educacgao
o estabelecimento de parcerias que viabilizem o alcance
dos objetivos preconizados. Assim, em conformidade a
este estudo, € pertinente ressaltar a seguinte atribuicao: “a
reavaliagdo e a adequagdo de curriculos, metodologias
e material didatico de formagdo de profissionais na darea
da Saude, visando ao atendimento das diretrizes fixadas
nesta politica””.

Consoante ao que foi observado nesta pesquisa,
no entanto, nota-se que a maioria dos médicos recém-
formados pela instituicdo UFMG (n=95) ndo conseguem
se comunicar com surdos por meio da Libras, enquanto
uma pequena parcela (n=7) aponta ter alguma habilidade.
Ademais, faz-se necessario salientar a presenga de outro
fator agravante: a heterogeneidade existente entre os
individuos com deficiéncia auditiva, como o grau de
audi¢do, formas de comunicacdo e a linguagem adotada'®.

A condicao de surdez pode ser abordada sob duas
perspectivas: 1) Clinica-patologica, na qual a surdez ¢
vista como uma “deficiéncia” em relacdo a comunidade
“ouvinte”, colocando os sujeitos surdos em desvantagem,
se comparados a maioria da populagdo'’, e 2) Socio-
antropologica, na qual a surdez ¢ vista como uma identidade
cultural e linguistica!”!8, Fundamentado nisso, observa-se,
no dominio cientifico, uma prevaléncia de estudos cuja
abrangéncia se limita a patologia. Assim, discussdes que
fomentem a andlise da condi¢do do paciente surdo nos
servi¢os de atencdo a satide sdo necessarias, a fim de
aprofundar o debate ja existente.

Desde a década de 60, quando teve inicio o
processo de formulagdo de um conceito de deficiéncia,
ha uma tendéncia crescente a conscientizagdo de questdes
voltadas para esta tematica'®. A vista disso, observa-se
que o presente estudo vem corroborar esses dados, em
que, aproximadamente, 75% dos entrevistados acreditam
ser importante e essencial saber Libras, uma vez que a
comunica¢do ¢ uma ferramenta importante na pratica
médica e atua de forma a incluir socialmente a comunidade
surda. Alias, acreditam, também, que a presenga de



intérprete ou uso da escrita atrapalharia a consolidacao de
uma relagdo médico-paciente efetiva.

Além disso, tanto no Brasil, como nos EUA, ¢
observada a inconstincia de pacientes com deficiéncia
auditiva nos atendimentos em saude. Segundo estudos,
muitos pacientes surdos frequentemente acham o sistema
de saude americano inacessivel devido as barreiras de
comunicac¢do'?. Ja no Brasil, esses pacientes utilizam o
sistema de saude de modo diferente dos pacientes ouvintes e
relatam dificuldades representadas por medo, desconfianga
e frustragdo!, assim como os pacientes surdos americanos?.
A consequéncia, entdo, ¢ buscarem assisténcia médica com
menos frequéncia'.

Em conformidade a isso, devido a barreira de
comunicagao existente, muitas pessoas surdas sao incapazes
de estabelecer uma forte relagdo com os seus prestadores
de cuidados primarios. Assim, isso frequentemente resulta
em uma compreensao inadequada do manejo da doenga e
da adesao ao tratamento. Como consequéncia disso, como
sugerido por evidéncias aneddticas, individuos surdos sdo
mais propensos a recorrer a sala de emergéncia e servigos
de atendimento em urgéncia para questdes ambulatoriais,
que por sua vez podem ser acompanhadas pela Atengdo
Primaria a Satde®’?!.

Estudos americanos apontam que pouca aten¢ao
¢ dada as habilidades comunicativas dos estudantes de
medicina com pacientes que apresentam alguma dificuldade
auditiva’®. Nesse sentido, acredita-se que tais circunstancias
sdo também claramente cabiveis aos cenarios das escolas
de medicina brasileiras. Concordante a isso, como notado
neste estudo, cerca de 8% dos entrevistados ndo saberiam
o que fazer durante uma consulta com um paciente surdo;
enquanto 12,7% falariam lentamente para que aquele
pudesse fazer leitura labial. No entanto, de acordo com a
National Associantion of the Deafisto ndo é recomendado,
uma vez que muitos fatores podem prejudicar tal habilidade,
como ansiedade e medicamentos?'.

Assim, nota-se uma escassez na literatura voltada
ao preparo de estudantes de medicina no atendimento
de pacientes com perda auditiva, e, ainda, pouco se
sabe sobre como ¢ a formacdo médica em relacdo a esse
acolhimento, sobretudo apds a reformulagao curricular do
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curso de medicina. Dessa forma, identificar deficiéncias
comunicacionais na preparagdo de médicos recém-
formados da Universidade Federal de Minas Gerais e quais
sao suas impressdes em relacdo a essa tematica deve ser o
inicio para mudancas nesse contexto, a fim de fomentar uma
discussdo cuja abordagem visa garantir a esses pacientes
um estado de bem-estar fisico, mental e social adequados.

Na realidade, apesar do conhecimento de Libras
ser um diferencial ou uma adi¢do importante ao médico
para a construcao de uma relagdo médico-paciente com o
deficiente auditivo, nota-se, ainda, neste estudo a premissa
de que o curriculo médico por si sé ja ¢é bastante extenso e
exaustivo para que outras disciplinas, como a Libras, sejam
acrescentadas na grade curricular. Neste contexto, pode-se
verificar que 22,8% dos entrevistados, Perfil 2 (acreditam
ser importante, mas nao essencial saber Libras) e Perfil 3
(Nao acreditam ser importante saber Libras), acreditam
que Libras ndo ¢ imprescindivel na formag¢ao médica,
justificando que o cuidado, a atencdo, a disponibilidade e
a empatia possibilitam a comunicacao.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo,
comprova-se que nao ha um desenvolvimento efetivo das
habilidades de comunica¢do do aluno de Medicina, uma
vez que a grande maioria dos estudantes prestes a se formar
nao sabe se comunicar com uma parcela da populagdo: os
surdos. Esta condi¢ao confirma a existéncia de uma barreira
comunicativa entre esses novos médicos e 0s pacientes que
usam Libras, o que dificulta o estabelecimento da relagao
médico-paciente e, por conseguinte, gera frustragdo e
infrequéncia do paciente na assisténcia a satide. Portanto, tal
estudo sinaliza para a necessidade de novas pesquisas que
fomentem o debate acerca dessa barreira, a compreensdo do
surdo em um ambito social e cultural, a compreensao das
condig¢des atuais do surdo nos servicos de atengao a saude,
além de conscientizar que o conhecimento de Libras é
importante para gerar uma assisténcia a saude humanizada,
centrada no paciente com deficiéncia auditiva. Atender a
demanda dos pacientes de forma plena ¢ dever de todos
os profissionais que lutam para uma sociedade inclusiva.
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