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BRAZILIAN SIGN LANGUAGE IN HEALTH EDUCATION PROCESS:
REPORT OF EXPERIENCE WITH DEAF PATIENTS
1
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ntroduction: The Brazilian Sign Language / Libras

enables quality care in health services in assisting deaf

individuals as possible the creation of favorable
environment for communication in the network Single
Health Service / SUS. Objective: To present a proposal
developed by multidisciplinary resident team of the
University Hospital Getulio Vargas / HUGV the Federal
University of Amazonas / UFAM in the waiting room using
the conversation wheel associated with Libras. Experience
report: qualitative study we used the perceptions of deaf
patients who sought health care, described in the Residents

A LIBRAS NO PROCESSO DE EDUCACAO
EM SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
COM PACIENTES SURDOS

RESUMO: Introducdo: A Lingua
Brasileira de Sinais/Libras possibilita um
acolhimento de qualidade nos servigos
de saude no atendimento a individuos
surdos, pois viabiliza a criacdo de
ambiente favordvel a comunicacdo na
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Rede Servico Unico de Saude/SUS. Objetivo: apresentar proposta desenvolvida pela equipe de
Residentes Multiprofissionais do Hospital Universitario Getulio Vargas/HUGV da Universidade Federal
do Amazonas/UFAM, em sala de espera com a utiliza¢cdo da roda de conversa associada a Libras. Relato
da Experiéncia: estudo de abordagem qualitativa utilizou-se das percepg¢des dos pacientes surdos que
buscaram atendimento em saude, descritas no didrio de campo dos Residentes. Resultado: o
acolhimento foi efetivo nas praticas de educacdo em saude durante as rodas de conversas com os
individuos surdos. Conclusdo: a Libras possibilitou um acolhimento mais efetivo nessas praticas em
saude, favorecendo acessibilidade ainformacgdes e a criagdao de vinculo.

Palavras chaves: acolhimento; educacdao em saude; Libras

INTRODUCAO

As mudancas na histdria da salde brasileira buscaram aproximar as praticas de educacao em
satde dos principios defendidos na Lei organica do Sistema Unico de Satde- SUS, Lei 8.080/90 (BRASIL,
1990) que apresentou a necessidade de promover a integralidade do acesso, de maneira universal e
com equidade nessa relacdo de construcao de novos saberes. E, o respeito as especificidades culturais
da populacdo brasileira precisam ser consideradas, pois a descentralizacdo das acbes em saude
promove o estreitamento nas relacdes dos profissionais da satde, com foco num melhor acolhimento e
efetivacdo devinculo.

Nesse viés, quando a educacdo em saude é utilizada como ferramenta emancipadora na
construcdo de um saber coletivo, hd um reforco da autonomia dos sujeitos desse processo (BRASIL,
2007), permitindo esses usuarios ser protagonista de sua trajetéria de autocuidado e também
corresponsavel pela manutencdo de sua saude, reforcando a participacdo popular dos diversos grupos,
gue de algum modo, foram deixados a margem devidos suas especificidades culturais.

Para a construcdo do vinculo, entre os profissionais da saude e os usudrios, o acolhimento
precisar utilizar a comunicacdo como tecnologia social essencial para a criacdo de ambientes
favordveis a pratica de educacdao em saude, estimulando o debate, valorizando essa relacdo, onde ha a
escuta qualificada dos usudarios com a corresponsabilizacdo pela resolucdo do problema pela equipe
(SOLLA, 2005) desenvolvendo um intercambio de ideias, conceitos e sentimentos por meio de
simbolos, sinais, expressGes corporal e facial (RAMOS e BORTAGARAI, 2011), pois a comunicagao
permite a socializacdo entre individuos.

Porisso, asala de espera é um o espago favordvel a criagdo de um ambiente para a educagdo em
saulde, estimulando a discussdo, potencializando pensamentos, reflexdes e criticas sobre como manter
uma boa qualidade de vida, levando diversos conhecimentos sobre saide (GERMANI, BARTH E ROSA,
2011). A discussdo nas rodas de conversa pode ser utilizada como ferramenta pelos profissionais da
salde, nesses locais, para estimular a constru¢do de espacos para didlogos, troca de idéias e saberes
entre diversas pessoas (RAMOS et al., 2013).

A comunicacdo nessas atividades deve ser efetiva, respeitando as diferengas socioculturais dos
usuarios ali presentes, estimulando a reciprocidade, pois a qualidade da informacdao depende
diretamente da forma como é feita esse processo de troca de ideias. Pode ser desenvolvida de maneira
verbal, quando é utilizada a forma oral, ou, ndo verbal, quando é empregado outros recursos como
imagens, expressdes corporais, faciais, mimicas, ou a segunda lingua oficial do Brasil, que é a Lingua
Brasileira de Sinais ou Libras, um sistema linguistico oficializado pela Lei 10.436/02 em 24 de abril de
2002 (BRASIL, 2002) para atender o individuo surdo na sua especificidade cultural de perceber e
expressar as informagdes de modo visuo-espacial, utilizando o seu artefato cultural mais importante
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que é a Lingua Portanto, num servico de saude onde ha a presenca de usuarios surdos precisa haver o
respeito ao direito assegurado pela Lei 10.436/02 de 24 de abril de 2002 e pelo Decreto 5.626/05 de 22
de dezembro de 2005 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005), que determina no atendimento de saude ao
individuo surdo na Rede SUS e conveniado, precisa haver profissionais capacitados para realizar a
mediacdo entre as duas linguas, a Libras e o Portugués, a fim de favorecer a acessibilidade. Porém,
ainda é comum nos locais de atendimento em saldde ndo haver esse profissional habilitado para o
atendimento do individuo surdo, proficiente no uso de Libras, podendo este, ser um integrante da
equipe de saude local, ou mesmo um tradutor interprete de Lingua de Sinais/Lingua Portuguesa
contratado para estafinalidade.

Dessa forma o objetivo do estudo é apresentar a proposta desenvolvida pela equipe de
Residentes Multiprofissionais do Hospital Universitario Getulio Vargas/HUGV da Universidade Federal
do Amazonas/UFAM, Manaus/Amazonas, em sala de espera com a utilizacdo da ferramenta roda de
conversas mediadas em Libras, para desenvolver as atividades de educa¢do em saude promovendo um
acolhimento humanizado com acessibilidade asinformagdes e efetivagao de vinculo.

PERCURSO METODOLOGICO DO RELATO DA EXPERIENCIA

Para a construcdo desse relato utilizou-se das observagdes para capturar as percepg¢oes dos
pacientes surdos que buscaram atendimento em saude, num centro especializado da Rede SUS, para
atender suas demandas de saude nas especialidades médicas auditivas, oculares, ortopédicas e
ostomia do Estado do Amazonas, descritas no didrio de campo, instrumento metodolégico utilizado
para a coleta dos dados desse estudo dos Residentes Multiprofissionais de Saude Funcional
(enfermeira, psicdlogas, fisioterapeutas e assistente social).

Com isso buscou-se as impressdes das vivéncias dos pacientes surdos com os Residentes,
guando foi utilizando Libras como tecnologia social para um acolhimento humanizado e a efetivacdo do
vinculo, nas rodas de conversas realizadas nesse cenario de pratica, como alunos pds graduandos
identificamos a importancia desse conhecimento por parte dos profissionais da saude. Pois o paciente
surdo representa um elemento dindmico, sendo necessario construir a melhor percep¢do dos
Residentes da pesquisa-acdo, todas as vezes que eram realizadas as rodas de conversas com a
participacdo de surdos (SOUZA, 2009).

Utilizou-se a abordagem qualitativa e descritiva, com observacado participante, que contempla
guestOes de ordem sociais e ideoldgicas voltadas para a realidade do atendimento & pessoa surda pelos
profissionais de saude (MINAYO, 2010), sendo o acolhimento ao surdo para advir a roda de conversa,
auxiliados pela mediadora e facilitadora em Libras como fator integrador do usuario nesse ambiente.
Estabeleceu-se um roteiro paraa construgdo das praticas que foram: observacao, planejamento e agao,
sendo:
1.0bservacao: os Residentes comegcaram o acompanhamento em vdrias salas de espera, com o
objetivo de identificar quais as potencialidades naquele contexto, com o fim de programar as
atividades de educacdo em saude. Durante o acompanhamento notou-se expressdes faciais e
corporais dos pacientes, que poderiam ser entendidas como desconfian¢a, ou descrédito, refletindo a
falta da confiabilidade para com o profissional da saide no momento da pratica da sala de espera, pois
nesses atendimentos ndo havia o uso de Libras como tecnologia social mediadora.
2.Planejamento: partindo da observagao, a equipe se reuniu e foram determinados os dias das praticas
educativas em saude, definindo as tercas, quartas e quinta feiras pela manha, com dura¢do de uma
hora, na sala de espera. O corte temporal para a realizacdo das atividades foi de abril a dezembro de
2013, com todos os usuarios presentes nesta unidade de salde da Rede SUS. Os temas planejados e
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abordados nas praticas foram: as diabetes, a hipertensdo arterial, a alimentacao saudavel, as
orientagdes posturais, a consciéncia e percepc¢ao corporal e os direitos previdenciarios, que possuem
programas nacionais de acompanhamento no ambito da Atengao Basica de Saude.

3.Agdo: as praticas educativas em saude, com os temas abordados acima, foram desenvolvidos em
vinte e quatro (24) sessGes com a participacdo dos pacientes ouvintes e surdos. A equipe utilizou o
recurso daroda de conversa com apoio de recursos visuais (Power Point), com a traducdo realizada pela
usudria e facilitadora de Libras, tirando as duvidas, apontando as criticas e anseios dos pacientes. O
publico estimado foi de vinte (20) usudrios no periodo matutino, mas foram atendidos cerca de cinco
(5) surdos, sendo uma média de sessenta e seis (66) até o fim do corte temporal desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acomunicacdo é a base que sustenta as interagdes entre individuos, pois é a partir delaque hd a
construcdo de novos degraus nas relagdes, e no processo de educacao em saude é ela que permite que
haja um acolhimento humanizado com acessibilidade a informagdes importantes para o autocuidado e
manuteng¢do da saude do individuo favorecendo a efetivagao do vinculo. Por isso desenhamos os
resultados dessa experiéncia para a discussdo como numa piramide, onde cada degrau correlaciona a
constituicdo das praticas de educacdo em saude Como podemos observar na figura abaixo:

Figura 1

N

S

Fonte: arquivo pessoal autora

Este estudo realizou praticas de educagdo em saude através de rodas de conversas com
pacientes ouvintes e surdos, mas aqui serdo abordados os resultados alcangados com os pacientes
surdos, pois dados desse publico ainda sdo escassos na nossa literatura mesmo com os ultimos
relatérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (2010) assinala que no Brasil ha cerca
de 9,7 milhdes de brasileiros com deficiéncia auditiva , sendo de 5,1% da populagao, juntamente com
os dados da Organiza¢do Mundial da Saude/OMS (2011), que mostram ter no Brasil cerca de 28 milhGes
de brasileiros com problemas relacionados a deficiéncia auditiva (14,8%). Assim, podemos pensar
numa parcela grande da populagao brasileira, que diante das barreiras da comunicac¢ao, tendem ficar a
margem dos servicos de saude.

No decorrer da discussdao a equipe multiprofissional apresenta uma visdao analitica de
posicionamento critico sobre o uso de Libras como tecnologia social para a educagdo em saude, com o
fim de promover um acolhimento e efetivacao correta de vinculo de surdos nas rodas de conversas para
a educacdo em saude, realizadas em cendrio de pratica pelos Residentes Multiprofissionais em Saude
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Funcional do HUGV/UFAM, declarando Franco, Bueno e Merhy (1999) na perspectiva de reorganizar os
servicos de saude para garantira acessibilidade.

Na base da piramide observamos a comunicag¢do, sendo utilizada como tecnologia social, que
permitird o profissional de salide reconhecer os sinais e sintomas nao verbalizados ou oralizados, mas
sinalizados que conferem o real estado de saude do individuo, seus anseios, duvidas e expectativas ao
procurar um servico de saude (SILVA e SILVA, 2004). Tedesco e Junges (2013) em seu estudo
apresentaram que o despreparo dos profissionais, quanto a media¢do da comunica¢do com Libras,
gera sentimentos de angustia e ansiedade em atender o individuo surdo, pois admitem haver uma
barreira nacomunicacgao, podendo comprometer o resultado da assisténcia.

No que provém a construcdo deste relato, ainda na fase da observac¢ao, os comportamentos
mais evidenciados foram: a postura cifética, sorrisos sem o uso da musculatura orbicular dos olhos e
sobrancelhas caidas. Weil e Tompakow (2010) descrevem que essas linguagens ndo faladas, mais
expressadas pela linguagem corporal, refletem o real sentimento das pessoas diante de qualquer
situagao, neste caso a falta de confianga e baixa autoestima. Por estes fatores, a comunicagdo é uma
necessidade humana que resulta em criacdo de relagdes, troca de conhecimentos, idéias,
pensamentos, dentre outros.

Contudo, a pouca habilidade para transmitir informacdes sobre salde e a falta de experiéncia
no atendimento da pessoa surda, pode comprometer essa relacdo de confianca tdo necessaria para o
acolhimento (PAGLIUCA, FIUZA e REBOUCAS, 2007), sendo os profissionais da satlde os unicos
responsaveis pela efetivacdo do acolhimento e criacdo do vinculo com esse publico na Rede SUS.
Cavalcante e Guedes (2011) em sua pesquisa descrevem que além da falta de profissionais proficientes
em Libras nas unidades de saude, ha também uma escassez de recursos educativos para trabalhar a
educacdo em saude que respeitem a sua percepc¢ao visuo-espacial. Estas auséncias, também, foram
percebidas nos primeiros contatos da equipe de Residentes com os surdos, mesmo havendo no grupo
uma usudria e facilitadora de Libras na equipe.

Como num elo de degraus, a acessibilidade acontece quando ha no atendimento ao surdo o
respeito a sua cultura e identidade, representada pela sua histdria e reconhecimento oficial de seu
aspecto cultural (QUADROS, 1997; QUADRQS, 2006; STROBEL, 2008), a Libras, com estrutura
gramatical propria aprendida a partir da percepgdo visuo-espacial, essencial para que a comunicacdo
com o surdo seja efetiva na Rede SUS. Pois a comunicacdo ndo verbal, categoria na qual esta incluida a
modalidade visuo-espacial, Libras, compde o elo que permite ao profissional de saide uma maior
percepcao dos sentimentos dos sujeitos surdos, com o fim de determinar como esta o cuidado com a
saude (BRAGA e SILVA, 2007; RAMOS e BORTAGARI, 2011), sendo para o surdo essencial a construgao
dessarelagdao de vinculo.

No periodo de observagao e planejamento das agdes a equipe de residentes percebeu o acesso
do surdo ao servico de saude, mas que ndo possuiam acessibilidade, justamente pela auséncia da
comunicacdo pela tecnologia social Libras, com o fim de superar as técnicas de carater assistencialistas
(SAWADA, 2000). lanni e Pereira (2009) em estudo realizado no SUS, do municipio de Sao Paulo,
apontaram dentre outros fatores, a presenca de barreiras comunicacionais com os profissionais do
servigo, dificultando a utilizacdo do servico de marcagao de consulta, além da auséncia do tradutor
interprete de Lingua de Sinais/Lingua Portugués, falta de paciéncia, impedindo esse usuario de realizar
seuacompanhamento emsaldde de maneiraregular.

Promovendo as rodas de conversa com o uso de Libras para os pacientes surdos foram
abordados varios temas, promovendo o conhecimento sobre saude, como: diabetes, hipertensao
arterial, alimentacdo sauddavel, a pratica de exercicios fisicos, onde os surdos apresentaram suas
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percepgdes carregadas de vivéncias pessoais buscando a renovagao de antigos conceitos, numa ordem
dialética de pensamentos sobre salde e autocuidado. No entanto, vale ressaltar que esses temas ja sao
evidenciados em programas de acompanhamento como o Hiperdia, Academia da Saude, Doencgas
Cronicas (BRASIL, 2016). Ainda, que Meador e Zazove (2005), confirmaram em seu estudo que os
surdos possuem uma saude inferior quando comparados a individuos ouvintes, justamente devido a
forma como ocorre a acessibilidade ainformacg&es bdsica de saude, e também, aos servicos de salde

No degrau do acolhimento percebemos que os Residentes Multiprofissionais em Saude/UFAM
contribuiram para a efetividade dessas intervencdes, pelos principios multidisciplinares das profissdes
para o desenvolvimento dos recursos humanos na saude, das praticas de formacao, da atencao, da
construcdo de saberes, e da reorganizacdo dos servicos para promover a educacao em saude (BRASIL,
2005). Estes ocorreram por meio das rodas de conversa, reforcando os preceitos da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude PNES-SUS (BRASIL, 2012), garantindo o acesso e a acessibilidade as acbes
de saude, de maneira integral, incorporando, ampliando e melhorando as praticas em saude, a fim de
diminuir as injusticas sociais devido as diversidades culturais, buscando superar as possiveis barreiras
existentes nacomunicagao.

Na fase metodoldgica da observacdo, percebemos que os atendimentos a usudrios surdos e
ouvintes eram realizados de maneira horizontalizada, ou, verticalizada, sendo o surdo convidado
sempre a sentar nas primeiras fileiras para facilitar a “leitura labial”, além de diminuindo ou
dificultando a possibilidade de interacdo com outros usuarios. Planejamos e realizamos uma nova
disposi¢ao para essas atividades a fim de potencializar o acolhimento, sendo ela no formato de circulos,
ou, rodas, Esta metodologia foi utilizada por se acreditar que a disposicao em circulo dissolve a posicao
de mestre detentor de saber, reforcando a etiologia da palavra conversa, unindo dois elementos: ‘con’,
juntos e ‘versar’, que quer dizer mudar junto, possibilitando mais conhecimento aos pacientes. Como
mostra as fotos abaixo:

Figura 1l Figura 2

Fonte: arquivo pessoal autora

Antes da acdo dos Residentes: fase de observagao e planejamento com disposi¢ao horizontal e
vertical das praticas de educagdao emsaude.
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Figura 3 Figura 4

Fonte: arquivo pessodl dutora

Durante a a¢do dos Residentes: fase de acdo com disposicdo em circulos, ou rodas para as
praticas de educacdo emsaude.

Portanto, a falta do acolhimento ocorre quando ha o despreparo dos profissionais da saude por
auséncia de conhecimento da cultura e identidade prépria do individuo surdo. Silva e Mascarenhas
(2004) em seu estudo descobriram que ha quatro aspectos relacionados a conceitos e métodos para o
acolhimento, sendo eles divididos em area geografica, atitude profissional, capacitacdo continuacomo
uso de tecnologias profissionais e a reorganizacdo dos sistemas de trabalho, ou seja, o acolhimento
para ser efetivo precisa de um conjunto de fatores no qual acomunicacdo é a base, pois ela possibilita o
ser humano a arte de relacionar-se com o outro, desenvolvendo um processo que permiti o
intercdmbio deidéias. (RAMOS e BORTAGARAI, 2011).

No cume da piramide, estd a efetivacdo de vinculo, sendo importante, pois percebemos o
desafio para a construcdo dessa relacdo de confiabilidade entre os profissionais da saude e os surdos,
guando inseridos direta ou indiretamente na assisténcia de saude, pode ser minimizado quando ha
proficiéncia desses profissionais sobre a cultura e identidade surda, nog¢des bdsicas de Libras,
possibilitando um preparo maior para a comunicagdao com os surdos (BARBOSA, 2003; MCALEER,
2006). No transcorrer dos atendimentos, os surdos perceberam o uso da comunicagao pelas Libras,
onde outros questionamentos foram formulados, pois, no discurso eles sinalizavam que raramente
havia um profissional da salde que conseguia entendé-los, ou, explicar qualquer assunto sobre a
saude.

E essainteragdo no processo de comunicacao é a possibilidade de melhorar a qualidade de vida
desses usuarios do SUS, conferindo a acessibilidade, emponderamento de recursos e conceitos Uteis a
salde, permitindo uma saude de qualidade, pois Dimatos et al. (2011) apontaram em seu estudo uma
prevaléncia maior de algumas doencas cronicas nos surdos adultos (hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemias), interpretado como falta de acessibilidade as informacdes de educacdo em saude para
esse publico pela baixa adesdao de surdos nos programas de promoc¢ao da saude, ou seja, sem a
efetivacdao devinculo.

Neste estudo, Desta forma, Freire (2009) apresenta a necessidade da assisténcia em saude ao
surdo ser realizado por profissionais de salde proficientes em Libras, permitindo o entendimento
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correto das necessidades desses sujeitos, respeitando suas particularidades, e favorecendo a troca de
experiéncias relacionais.

Pois assim como a educag¢dao em saude transformou-se em politica publica de promogao,
prevencdo, integracdo e incentivo da participacdo popular (OPAS, 1998) para conferir
autoconhecimento e também emponderamento social aos individuos frente aos seus direitos,
perceberam nesse processo que segundo Haguette (1995), ela tornou-se a base para exercer o papel
transformador na forma de pensar e agir socialmente, ndo podendo ser negligenciado as diferencgas
linguisticas, priorizando as estratégias para transmissdo e decodificagdo da comunicagao
(SCANGARELLI, 2012).

CONCLUSAO

Neste estudo evidenciamos a importancia da utilizacdao de Libras como tecnologia social para a
assisténcia ao surdo nos servicos de saude, por isso a importancia da a¢do da equipe de Residentes
Multiprofissionais em Saude Funcional do HUGV/UFAM quando manteve o respeito a cultura e
identidade do individuo surdo, criando nas rodas de conversas, um ambiente bilingue, favoravel as
acdes de educacdao emsaude, promovendo a partir dos didlogos a resignificacdo de conceitos.

Porém muito precisa ser pesquisado e discutido, sendo essenciais outras pesquisas na drea da
saude para garantir o acesso e a acessibilidade dos surdos nestes servicos, possibilitando a criacdo de
politica de governo que contemple esse grupo excluido devido as diferencgas linguisticas, pois é a
comunicacdo sendo a base da tecnologia social, ird possibilitar uma melhor relacdo entre os individuos,
sendo ela o principal fator de acolhimento permitindo a acessibilidade das informagdes, efetivando o
vinculo.
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5.Tecnologia que permite o reconhecimento da consciéncia humana dentro de um coletivo, através do
contato, da comunica¢dao (MCLUHAN, 1964).

6.Roda de conversa: metodologia que permite compreender os processos de construgao da realidade
por grupos sociais, compreender suas praticas cotidianas, comportamentos e atitudes, constituindo-se
uma técnica importante para o conhecimento das percepgdes, crengas, habitos, valores, restri¢des,
preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes na abordagem (GASKEL, 2002).

7.Surdo: pessoa com perda auditiva, que compreende e interagem com o mundo por meio de
experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais -
Libras (BRASIL, 2005).

8. Atencdo bdsica em salde é a porta de entrada da Rede SUS, onde se tem a orientacdo sobre a
prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis
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de atendimento superiores em complexidade (FIOCRUZ, 2016).

9.Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (DB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz (BRASIL, 2005)

10. Postura Cifética: o termo esta relacionado a um aumento da curvatura posterior fisioldgica da
coluna tordcica, caracterizada por desvio excessivo do quadril e desvio do segmento tordcico
posteriormente, provocando flexdo do térax sobre a colunalombar superior (KISNER, 2009).

11.A palavra conversa tem origem tem as suas origens na Antiga Roma, ela vem do latim conversatio.
Formada pelajuncdo de ‘con’ juntos e ‘versar’ mudar junto. (GRAMATICA,2016)
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