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RESUMO

A linguagem brasileira dos sinais (Libras) € a segunda lingua oficial do Brasil, e
fundamental para o processo de inclusdao e socializacdo dos portadores de
deficiéncia auditiva, que em 2010 representavam mais de 5% da populacéo
brasileira. Foram aplicados questionarios aos participantes, da area da saude, do |
workshop de LIBRAS para o atendimento de urgéncia e emergéncia, que foi
realizado no periodo de 26 a 28 de setembro de 2015. Os questionarios foram
respondidos, antes e depois das palestras, e foi utilizada a metodologia qualitativa
para analises dos resultados e aplicado o teste de qui-quadrado. Foram encontradas
diferencas significativas nos resultados em dois momentos diferentes, antes e
depois da apresentacdo das palestras, significando que o0 mecanismo de
transmissdo de conhecimentos e divulgacdo de informacdes foi eficiente para os
profissionais da area da saude presentes no Workshop.

PALAVRAS-CHAVE: emergéncia, libras, saude, urgéncia.

BRAZILIAN LANGUAGE SIGN FOR EMERGENCY CARE AND EMERGENCY

ABSTRACT
The Brazilian language of signs (Libras) is the second official language in Brazil, and
fundamental to the inclusion and socialization process of hearing impaired
individuals, who in 2010 represented more than 5% of the Brazilian population.
Questionnaires were applied to the participants, in the health area, of the | LIBRAS
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workshop for the emergency and urgency care, which was held at in the period from
September 26th to 28th, the questionnaires were answered, before and after the
lectures, and qualitative methodology was used for analysis of the results and the
Chi-square test was applied. Significant differences in two different moments, before
and after the lectures presentation, Meaning that this mechanism of knowledge
transmission and dissemination of information was efficient for health care workers
present at the Workshop.

KEYWORDS: emergency, libras. health. urgency.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas ONU (2017), o numero
estimado de pessoas com alguma deficiéncia no mundo é de aproximadamente 600
milhdes, e 80% desta parcela populacional vive em paises em desenvolvimento,
como o Brasil (BERNARDES et al., 2009). O meio de comunicagdao mais comumente
utilizado entre pessoas € a lingua falada, esta permite a troca de informacdes entre
as pessoas. A diferenca entre lingua falada e a linguagem de sinais, € que esta faz
uso da visdo como fonte receptora e ndo a audicdo como acontece na linguagem
oral. Os deficientes auditivos utilizam como linguagem padrao a lingua de sinais,
chamada de LIBRAS (Linguagem Brasileira de Sinais), lingua que permite a
expressao de quaisquer conceitos, seja descritivo, emotivo, racional, literal,
metaforico, concreto ou abstrato (CRUZ et al., 2016).

A deficiéncia auditiva acarreta em graves problemas sensoriais que resultam
em dificuldades de comunicacdo através da linguagem oral normal, gerando a
necessidade de comunicacgéo por sinais, ou LIBRAS (MOREIRA, 2017). A linguagem
padrao utilizada pelos surdos torna este grupo prejudicado, dificultando assim o seu
acesso a locais como hospitais, dificultando a comunicagdo do surdo com o
profissional de saude durante o atendimento tanto ambulatorial quanto em um
atendimento de urgéncia, onde os profissionais de saude normalmente ndo possuem
entendimento aceitavel da linguagem de sinais (OLIVEIRA et al., 2015).

O contato entre o paciente surdo e o profissional de saude geralmente ocorre
de uma forma inadequada pelo fato dos profissionais desconheceram a LIBRAS, e
esses profissionais se percebem limitados dificultando o vinculo entre ele e o
paciente. Diante desta dificuldade muitos profissionais necessitam de auxilio e para
tanto muitas vezes a Unica solucéo é incluir uma terceira pessoa na relacéo paciente
e profissional da salde que seria solicitar auxilio de um interprete para intermediar a
consulta (CHAVEIRO et al., 2010).

Um grande problema é que esse profissional no Brasil, na maioria das vezes
nao possui formacédo adequada para atuar na area de saude. Sem considerar que
muitas vezes o paciente se sente constrangido com esta terceira pessoa, pois pode
querer manter sigilo, por exemplo, em uma consulta com um psicélogo, ou em uma
consulta mais intima como com uma ginecologista (CHAVEIRO et al., 2010). Além
do que muitos desses profissionais sdo apenas voluntarios e ndo recebem nada
para fazerem o papel de interpretes e quando sdo remunerados na maioria das
vezes é pela familia do paciente, porque os surdos nao recebem servigos gratuitos
dos estabelecimentos (QUEIROZ, 2014).

Nos Estados Unidos existe a presenca de interpretes nos hospitais tornando a
acessibilidade mais clara e, além disso, a administracdo publica reembolsa os
pacientes. Existem diversos programas de treinamento para interpretes médicos, e
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estes sdo realidades um pouco distantes, porém se néo fosse, poderiam assegurar
ao paciente uma consulta e um atendimento com mais qualidade (QUEIROZ, 2014).

E em se tratando de Brasil a Lingua Brasileira de Sinais ou simplesmente
LIBRAS, como é conhecida, € hoje uma barreira para os profissionais da area da
saude, no que diz respeito ao atendimento de urgéncia e emergéncia, tanto nos
hospitais publicos e privados como nas unidades basicas de saude (UBS), pois
estas ndo apresentam equipes especializadas e treinadas pera este atendimento
diferencial. O que torna evidente a falta de preparo destes profissionais para
atendimentos de pacientes com deficiéncia auditiva (SILVA; FARIA, 2014).

A necessidade da comunicacédo, na relacdo médico paciente, é extremamente
importante para o sucesso dos atendimentos, sejam estes, primeiros socorros ou
atendimentos mais rotineiros. A transmissao de informacgdes, entre médico paciente,
€ a ferramenta mais antiga utilizada pela medicina, uma vez que esta arte teve inicio
em épocas que ainda ndo existiam exames de imagem, som e outros. A medicina
sempre utilizou a comunicagcdo com 0s pacientes como 0 principal mecanismo de
busca de enfermidades, com o objetivo de identificar possiveis patogenicidades e
identificar doencas de maneira mais direta e eficiente, o nome dado a este
mecanismo é anamnese (CRUZ et al., 2016).

Os surdos e os deficientes auditivos de Parnaiba vivem uma realidade histérica
de nivel baixissimo de escolaridade, além da escassez de profissionais na area de
educacao, faltam nas escolas regulares de ensino fundamental e médio, professores
e intérpretes de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) (APAS, 2017). Com a
aprovacao da lei municipal de Parnaiba, n° 2.649/11, a APAS — Associacao de Pais
e Amigos dos Surdos, atuante na defesa dos direitos das pessoas surdas e na
promocdo da sua acessibilidade, desenvolve o curso de capacitacdo de docentes
para Comunicagdo com alunos surdos, um curso presencial especialmente
elaborado para os docentes e técnicos (APAS, 2017).

Os servicos de saude e as equipes de profissionais da saude devem estar
preparados para atuarem de forma a garantir um atendimento digno e qualidade da
saude dos deficientes, por meio do conhecimento do segundo idioma oficial da
Republica Federativa do Brasil, que é a Linguagem dos Sinais do Brasil (LIBRAS),
este conhecimento se faz necessario e importante para os profissionais da area da
saude e areas afins, pois, além da participacdo direta na melhoria da qualidade de
vida destes pacientes, os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, biomédicos,
psicologos e demais profissionais devem ainda entender os sinais dos pacientes
para que possam atuar, de maneira correta e eficaz, para com este publico especial
e cada vez mais normal (LIMA; MAIA, 2014; SILVA; FARIA, 2014).

Em anuéncia com o Plano de Acéo Politico Municipal e Estatuto da Instituicéo,
a APAS expde suas acdes que serdo desenvolvidas junto ao Poder Publico
Municipal para assegurar os direitos plenos dos Surdos e dos Deficientes Auditivos,
efetivando assim todas as suas propostas, como também articulagbes com 6rgaos
particulares, empresariais, entidades ndo governamentais e a sociedade como um
todo no sentido de cumprir com a missao de ser articuladora e defensora dessas
pessoas (NOGUEIRA, 2016; APAS, 2017).

O objetivo desta proposta foi avaliar o conhecimento dos profissionais da area
da saude sobre a Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) e oferecer a esses
profissionais conhecimentos essenciais para o atendimento de urgéncia e
emergéncia a pacientes com deficiéncia auditiva do Municipio de Parnaiba, Estado
do Piaui. E também priorizar uma relagdo mais estreita e sensivel entre a
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Universidade, profissionais da saude e a populacdo de deficientes auditivos do
Municipio de Parnaiba, Estado do Piaui.

MATERIAL E METODOS

Alunos de graduacdo do curso de biomedicina e medicina, professores do
curso de medicina da Universidade Federal do Piaui e membros da sociedade da
cidade Parnaiba, envolvidos com ensino na area de LIBRAS, realizaram o |
workshop em LIBRAS vinculado a um projeto de Extenséo, para o atendimento em
Urgéncia e emergéncia, na cidade de Parnaiba, Piaui, nos dias 17 e 18 de setembro
de 2015, no auditério central da Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro
Reis Velloso.

Durante este evento foi aplicado, de maneira anbnima, um questionario para
67 participantes, 53 antes e 14 depois das apresentacdes das palestras, com 11
perguntas objetivas, cada questionario, seguidos de palestras para averiguar o
conhecimento da populagdo, alunos e profissionais da area da saude sobre a
linguagem de sinais antes e ap0s as quatro palestras, que tiveram como objetivo
divulgar o conhecimento sobre sinais Uteis em atendimentos de urgéncia e
emergéncia médica .

Para tanto foi utilizada uma metodologia qualitativa, com caracteristica
principal de aproximacgao ou o vinculo com o objeto a ser pesquisado e explanado,
ocorrendo sempre a definicdo dos fenbmenos que sdo observados em situacdes
reais. Sendo assim, a abordagem de pesquisa qualitativa, segundo Ludke e André
(1986), é o tipo de pesquisa que respeita de forma discreta a liberdade do
pesquisando, permitindo envolvimento ou inser¢cao pessoal, intelectual ou social.

Para o desenvolvimento desse projeto, foi estruturado em trés momentos,
sendo o primeiro destinado a aplicacdo de um questionario de sondagem e avalicdo
dos conhecimentos a priori, antes das informa¢gfes dadas nas palestras. Este
guestionario continha 11 questbes sobre sinais (em LIBRAS) e as palavras
correspondentes a esses sinais (em portugués), para que fossem ‘ligadas” ou
relacionadas com seu significado.

O questionario foi aplicado com o intuito de averiguar o conhecimento dos
participantes da area da saude presentes no | workshop de LIBRAS para o
atendimento de urgéncia e emergéncia, sobre conceitos basicos voltados para o
atendimento de urgéncia e emergéncia. Participaram desta pesquisa 53 profissionais
da area da saude. O critério de inclusdo na pesquisa foi: o0 entrevistado ser
profissional da area saude. Estes participantes foram submetidos ao questionario de
sondagem onde correlacionaram algumas figuras (sinais) aos seguintes conceitos:
cabeca, bracos, barriga, mao, boca e perna e também os sinais em LIBRAS com as
palavras: diarreia, febre, vémito, tosse e gripe.

O segundo momento foi logo apés a aplicacdo do questionario de sondagem,
0s participantes do evento assistram as palestras com orientacbes e
esclarecimentos sobre os principais sinais que podem auxilia-los em diferentes
situacOes, participaram de brincadeiras e assistiram filmes correlatos, também
participaram de mesas redondas sobre o assunto, com a oportunidade de sanar
suas duvidas diante de profissionais a respeito do tema.

O terceiro momento foi composto da aplicacdo do mesmo questionario de
sondagem para avaliar o0 que os participantes capturaram e conseguiram aprender,
durante as palestras e se de alguma forma estas contribuiram para um futuro auxilio
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por parte destes profissionais aos deficientes auditivos. Este trabalho foi
devidamente cadastrado e certificado pela Camera da Universidade Federal do Piaui
e protocolado sob o numero, 23111.006946/2015-12.

Os dados, ou questionarios foram submetidos a contagem direta, para
obtencdo das frequéncias e do numero de acertos e erros antes e apos a
apresentacao das palestras no referido evento. A metodologia estatistica utilizada foi
a de andlise qualitativa direta, com a utilizacdo do teste de Qui-quadrado a 5% de
significancia, mediante a PROC NPARWAY que foi realizada por meio do programa
(SAS, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro momento da pesquisa, destinado a avaliagdo do conhecimento dos
profissionais da saude da cidade de Parnaiba, quanto a LIBRAS, através da
aplicacdo de um exercicio de sondagem (aplicacdo de um questionario), evidenciou
o desconhecimento dos participantes da area da saude sobre a linguagem de sinais,
que se referiram a LIBRAS como mimica e/ou gestos sem muito valor para a
comunicacao.

A aplicagdo deste instrumento individual buscou identificar as dificuldades
encontradas pelos profissionais da area da saude durante o atendimento aos
pacientes surdos. Do total de 53 participantes desta pesquisa inicial, 31 (58,4%)
responderam todos os testes corretamente e 22 pessoas (41,5%) ndo responderam
todas as questbes corretamente, demonstrando ainda um desconhecimento desta
linguagem (Tabela 1).

TABELA 1 - Numero total, média, nUmero de acertos e erros, porcentagens e
significancia de respostas de profissionais da &rea da saude no | workshop de
LIBRAS para o atendimento de urgéncia e emergéncia, respondidos antes e apés
as palestras.

Numero de Médias Acertos Erros %Acerto %Erro -ValueP
Profissionai

S

Antes 53 7,57% 31 22 58,5%  41,5%

Depois 14 9,828 12 2 858% 14,20 0001

Fonte: Autores,(2017).
*Médias seguidas de letras diferentes diferem significativamente pelo teste de qui-
quadrado a 5% de significancia.

A aplicacdo do mesmo questionario de sondagem para avaliar o que 0s
participantes aprenderam durante as palestras, foi observado que de 14
profissionais da area da saude que responderam novamente 0 mesmo questionario,
12 (85,7%) conseguiram responder todas as questdes sem nenhum erro.

Aos patrticipantes do | workshop de LIBRAS para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, foram proporcionados conhecimentos a respeito dos deficientes
auditivos, as dificuldades enfrentadas por eles e os varios tipos de sinais para uma
comunicacdo mais eficiente em casos de primeiros socorros, sinais estes que
permitam estabelecer uma comunicacdo adequada visando estabelecer a relacéo
médico-paciente (NOGUEIRA et al., 2016).
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Os alunos e professores que se envolveram na organizacao e participacao do
workshop tiveram a oportunidade de adquirir os conhecimentos minimos sobre
libras, despertando nestes o desejo de ampliar seus conhecimentos sobre a
linguagem, sendo assim muitos procuraram capacitar-se através de cursos
profissionalizantes na area de LIBRAS. E de fundamental importancia abordar
questbes direcionadas para formacédo de recursos humanos para producao de
conhecimento na area de Educacéo Especial (GLAT; PLETSCH, 2010).

Segundo os profissionais da area da saude, que participaram do evento, o |
workshop de LIBRAS para o atendimento de urgéncia e emergéncia, foi de grande
valia, pois naquele momento tiveram a oportunidade de aprender e reforgar alguns
sinais que poderdo auxilid-los em um contato inicial com os pacientes surdos,
demonstrando com isso estar abertos a inclusdo social, além de vivenciarem, pela
presenca na ocasido dos surdos no evento, um pouco dos relatos da realidade e as
dificuldades destes, diante de atendimentos médico-hospitalares. As pessoas com
problemas de audicdo, as vezes ndo sao atendidas da forma correta, com isso a
necessidade dos profissionais possuirem conhecimento em LIBRAS (SANTOS,
2015; SOUZA, 2017).

Uma adequada inclusédo social dentro dos servicos de saude humanizaria os
servicos prestados aos portadores de necessidades especiais (TRECOSSI;
ORTIGARA, 2013). Quando se trata de uma pessoa surda € perceptivel a barreira
de comunicacdo que pode comprometer a interacdo do paciente e do profissional,
pela auséncia da comunicacdo oral do surdo, dai a necessidade por parte dos
profissionais da saude de buscarem o conhecimento desta Lingua (TRECOSSI,
ORTIGARA, 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

Os deficientes auditivos tém dificuldades para usufruir servicos basicos, como,
por exemplo, acesso a hospitais, porém uma boa comunicacdo entre os profissionais
de saude e o usuéario, torna esse profissional diferenciado, por serem capazes de
entender as necessidades desse paciente e conseguirem prestar assisténcia
adequada a eles, minimizando o desconforto (OLIVEIRA et al., 2015).

Muitos profissionais relataram ter associado o desenho com a parte do corpo
na gravura, e devido a isso conseguirem uma boa quantidade de acertos, o que nao
significou conhecer o sinal (Tabela 1). A comunicacdo com pacientes surdos
continua negligenciada nos sistemas de saude e alerta-se que saber se comunicar é
uma importante ferramenta para os profissionais de saude (CHAVEIRO et al., 2010).

O nivel de conhecimentos adquiridos neste estudo pelos participantes do |
workshop de LIBRAS para o atendimento de urgéncia e emergéncia proporcionou
uma diferenca significativa no conhecimento dos profissionais presentes e avaliados
(p<0,05), quando foram comparados os questionarios respondidos antes e apds as
palestras pelo teste de qui-quadrado, a 5% de significancia (Tabela 1).

Como é possivel observar a quantidade de participantes do | workshop de
LIBRAS para o atendimento de urgéncia e emergéncia de diferentes areas da
saude, que erraram os diferentes sinais ao responderem 0s questionarios antes das
palestras, foi significativamente (p<.0001) maior quando comparado com 0 namero
de erros ap0s as palestras (Figura 1 e Tabela 1).
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FIGURA 1. Exercicio de sondagem (contendo o0s sinais e as palavras
correspondentes) aplicado aos profissionais da area da saude antes e apos o |
workshop em LIBRAS para o atendimento em urgéncia e emergéncia, ocorrido na
cidade de Parnaiba, Piaui no ano de 2015, na Universidade Federal do Piaui.

Dentre as 53 pessoas que responderam ao questionario, 22 pessoas erraram
um ou mais sinais dentre estas: uma pessoa errou um sinal, 12 pessoas erraram
dois sinais, quatro pessoas erraram trés sinais, duas pessoas erraram cinco sinais e
uma pessoa errou seis sinais (Tabela 2). Das 14 pessoas que responderam o
questionario posteriormente as palestras somente uma errou dois sinais e uma errou
trés sinais, como consta na Tabela 2.

TABELA 2 - Numero de profissionais da area da saude e quantidade de sinais
respondidos incorretamente antes e apos as palestras.

NUmero de NUmero de erros Numero de NUmero erros apos
profissionais antes das profissionais as palestras
palestras

1 1 1 2

12 2 1 3

4 3 - -

2 4 - -

2 5 - -

1 6 - -

Total 22 21 2 5

Fonte: Autores (2017)
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A gquantidade de alternativas respondidas incorretamente antes das palestras
foi bem maior que a quantidade de alternativas incorretas respondidas apds as
apresentacdes das palestras. Isso quer dizer que as pessoas entenderam as
palestras e aprenderam as configuragcbes de maos e sinais correspondentes as
perguntas (Tabela 2).

E possivel preparar os profissionais de saide com aprendizados basicos que
possam auxilid-los no futuro, melhorando o relacionamento profissional/paciente e
dessa forma contribuir para a inclusdo dos deficientes auditivos (TRECOSSI,
ORTIGARA, 2013).

Os sinais que obtiveram mais respostas erradas por estes 22 profissionais
participantes da pesquisa antes das palestras foram sinais das palavras: vomito e
tosse com 18 respostas incorretas, cada uma e o sinal para gripe, com 13 respostas
erradas, diarreia (4 respostas erradas), febre (4), braco (3) e boca (1) (Tabela 3).

TABELA 3 - Sinais contidos nos questionarios aplicados aos profissionais da area
da salde antes e apo0s as palestras do | workshop de LIBRAS para o
atendimento de urgéncia e emergéncia.

Sinais Significado do sinal Erros antes das Erros ap0s as
palestras palestras
b N VOMITO 18 2
(7
N TOSSE 18 2
ok GRIPE 13 1

I ‘ DIARREIA 4 0
: /’{f FEBRE 4 0
BRACO 3 0
BOCA 1 0

TOTAL Erros = 61 Erros=4

Fonte: www.vidacff.blogspot.br e Autores, (2017)
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ApoOs as palestras os erros foram reduzidos, pois apenas quatro profissionais
erraram dois sinais, sendo dois erros para o sinal de vomito e dois para o sinal de
tosse (Tabela 3). Pode-se observar na Figura 1 um total de 61 erros dos
profissionais da &rea da saude antes das apresentacfes das palestras, frente a um
total de quatro sinais errados ap0s as palestras, o que evidencia a diferenca de
conhecimento antes e apds as palestras serem ministradas.

Um trabalho realizado durante as atividades da IV Semana Académica de
Medicina, promovida pelos alunos do Curso de Medicina da Universidade Federal de
Tocantins, corrobora com este trabalho, estes constaram que o pré-teste aplicado no
minicurso, evidenciou o desconhecimento dos alunos sobre a cultura surda e a
linguagem de sinais, e no pos-teste, a mudanca foi significativa (LEVINO et al.,
2013).

Estatisticamente o nivel de conhecimento dos profissionais da area da saude
neste estudo, foi significativamente mais alto apdés as palestras, sendo visivel que
muitos estdo tentando se aproximar dos surdos, e quando tentam, conseguem
identificar os gestos, por isso, existe a necessidade de produzir um material pratico
contendo os sinais mais utilizados na area da saude, pois eles acreditam que este
material auxiliaria e facilitaria na qualificacdo dos diversos profissionais desta area, e
seria uma grande conquista para difusdo da linguagem de sinais (CARVALHO
FILHA et al., 2015).

CONCLUSAO

Os profissionais da area da saude do Municipio de Parnaiba, Estado do Piaui
nao estdo preparados para receber os pacientes auditivos por ndo dominarem a
Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS), por isso ndo oferecem atendimentos
adequados a esses pacientes, que muitas vezes precisam pagar por interpretes para
ser assegurado um bom atendimento. Este Workshop ofereceu a esses profissionais
conhecimentos basicos e essenciais para o atendimento de urgéncia e emergéncia e
atentou os membros da sociedade pertencentes a area da saude sobre a
importancia dos conhecimentos basicos para um bom atendimento a pacientes com
deficiéncia auditiva.
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