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RESUMO

Objetivo: Avaliar a importancia da Linguagem de Sinais na pratica profissional
do fisioterapeuta. Métodos: Estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa que
incluiu profissionais fisioterapeutas, atuantes em qualquer area e que aceitaram participar
do estudo. Foi aplicado um questionario elaborado pelos proprios autores, composto por
quatorze questdes disponibilizado pela plataforma google forms. Foi realizada a analise
descritiva dos dados. As varidveis qualitativas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 112
fisioterapeutas de ambos os sexos, desses, 54 responderam que ja haviam atendido algum
paciente surdo. 96% dos fisioterapeutas que atenderam pacientes surdos relataram alguma
dificuldade em se expressar para conduzir o atendimento, como: interpretagdo da
linguagem do surdo, comunicacdo efetiva, necessidade do acompanhante. Os
fisioterapeutas avaliaram que o conhecimento em LIBRAS de algumas frases poderia
auxiliar nos seus atendimentos. As frases mais frequentes foram cumprimentos,
questionamentos e orientagdes. Conclusido: O conhecimento de LIBRAS foi considerado
importante pelos profissionais fisioterapeutas para melhorar a qualidade do atendimento
ao paciente surdo.

Palavras-chave: Linguagem de Sinais, fisioterapeuta, conhecimento.



ABSTRACT

Objective: To assess the importance of sign language in the professional practice
of physical therapists. Methods: Cross-sectional descriptive study with a quantitative
approach that included physical therapists, working in any area and who agreed to
participate in the study. A questionnaire prepared by the authors themselves was applied,
consisting of fourteen questions made available by the google forms platform. Descriptive
data analysis was performed. Qualitative variables were presented using absolute and
relative frequencies. Results: The study sample consisted of 112 physical therapists of
both genders, of which 54 responded that they had already seen a deaf patient. 96% of
physiotherapists who attended deaf patients reported some difficulty in expressing
themselves to conduct the service, such as: interpretation of deaf language, effective
communication, need for a companion. The physiotherapists assessed that knowledge in
LIBRAS of some phrases could help in their care. The most frequent phrases were
greetings, questions and guidelines. Conclusion: Knowledge of LIBRAS was considered
important by physical therapists to improve the quality of care for deaf patients.

Keywords: Sign Language, physiotherapist, knowledge.

INTRODUCAO

A surdez pode ser definida como uma diminui¢io da capacidade de um individuo
perceber com normalidade os sons, tal capacidade pode ser maior ou menor em cada
individuo acometido. Uma pessoa pode apresentar perda auditiva leve e conseguir
apresentar uma linguagem oral natural ou adquirir perda profunda e ndo detectar
sensacoes auditivas verbais, o que possivelmente leva a pessoa a aderir a linguagem de
sinais como seu principal meio de comunicagio!’.

A surdez pode ser congénita ou adquirida, sendo as principais causas congénitas a
hereditariedade, viroses maternas, doengas toxicas da gestante e medicamentos
ototoxicos durante a gestacdo. As principais causas adquiridas s3o viroses, meningites e
exposi¢do a sons impactantes?.

Existem 10,7 milhdes de pessoas surdas no Brasil, dessas 2,3 milhdes tém
deficiéncia severa. A surdez afeta 54% dos homens e 46% das mulheres, 57% da
populagdo adquire a doenca na faixa etaria de 60 anos, idade de maior predominancia,
9% do total de pessoas surdas nasceram com essa condigdo e 91% a adquiriram ao longo
da vida. Dos que apresentam deficiéncia severa, 15% nasceram surdos. A maior parcela

de surdos se encontra na regido Sudeste com 42%, seguida da regido Nordeste com 26%
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e Sul com 19%. A regido Centro-Oeste apresenta o menor indice com 6% e o Norte,
apresenta 7% de prevaléncia’.

A linguagem de sinais surgiu como uma forma de comunica¢do para surdos e
pessoas que apresentavam alguma incapacidade ou disturbio na fala. Em 1760 o francés
Abade L’Eprée realizou um trabalho educativo com duas irmds Surdas mudando a
metodologia antes usada por meio de imagens. Tentou ensina-las por meio de conceitos
abstratos e percebeu que devido a falta de conhecimento gramatical havia grande
dificuldade das irmas para administrar tais métodos e entdo observou a maneira como se
comunicavam fluentemente por meio de gestos, e se dispds a aprender tais sinais e adapta-
los a lingua francesa*.

O surdo participa de uma comunidade linguistica diferente, possui identidade e
valores culturais proprios e adotaa Linguagem de Sinais como lingua natural e oficial.
Assim, a compreensdao da surdez ultrapassa aspectos fisico-bioldgicos e da énfase ao
desenvolvimento da identidade, da cogni¢do, da cultura e da lingua do Surdo, tomando
por base ¢ aspecto principal as suas diferengas ¢ ndo a sua “deficiéncia”. Tendo esta
abordagem como referéncia, ¢ dado inicio a um encorajamento para lutas, conquistas e
respeito aos direitos do surdo como cidadao brasileiro ¢ do mundo!.

Uma parte da populacdo que apresenta surdez pode manifestar algum grau de
limitagdo funcional e necessitar de reabilitagdo. Este fato torna indispensavel o
aprendizado basico em libras para profissionais fisioterapeutas ¢ para qualquer outro
profissional da area da saude, visto que pessoas dependentes da linguagem de sinais
podem ndo ter um atendimento de qualidade pois a comunicacdo fica inviavel tanto para
o profissional quanto para o paciente.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a importancia da Linguagem de

Sinais na atuacao profissional do fisioterapeuta.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com profissionais fisioterapeutas que atuam ou atuaram na assisténcia, em
qualquer area. Foram excluidos os fisioterapeutas que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi enviado aos fisioterapeutas por meio eletronico (celular ou email), o convite

para participar da pesquisa. Ao clicar no link/convite, o fisioterapeuta foi direcionado a



plataforma, onde teve acesso primeiramente ao TCLE, apds sua leitura e concordancia
com os termos da pesquisa, o profissional teve acesso ao questionario da pesquisa.

O mstrumento de coleta de dados foi um questionario, elaborado pelos proprios
autores, composto por 14 questdes (12 objetivas e 02 discursivas), disponibilizado pela
plataforma google forms, sem necessidade de identificacao do profissional. As questdes
estavam relacionadas ao atendimento fisioterapéutico ao surdo, o conhecimento do
fisioterapeuta sobre a Linguagem de Sinais, as dificuldades apresentadas pelos
fisioterapeutas no atendimento ao paciente surdo, os principais conhecimentos sobre
LIBRAS, julgadas importantes para se aderir ao tratamento € as principais frases sobre a
lingua, mais importantes de se obter conhecimento.

Este estudo obedeceu a Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Satude e foi
aprovado pelo CEP (nimero 43348421.0.0000.0037).

Foi realizada a analise descritiva dos dados. As variaveis qualitativas foram

apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Foram avaliados 112 fisioterapeutas de ambos os sexos, desses, 54 responderam
que ja haviam atendido algum paciente surdo. Nenhum participante foi excluido. As
percepcdes relacionadas ao atendimento do fisioterapeuta ao paciente surdo estdo
demonstradas na tabela 1.

Tabelal. Atendimento fisioterapéutico ao surdo

QUESTAO SIM NAO PARCIALMENTE
n (%) n (%) n (%)

Vocé ja atendeu alguma pessoa surda? 54 (48.,2%) 58 (51,8%)

(Se atendeu) Sentiu preparado para 5(6,7%) 48 (64%) 22 (29,3%)

comunicar-se?

Foi possivel realizar a(s) consulta(s) de forma 11 (16,9%) 24 (36,9%) 30 (46,2%)
clara, objetiva e satisfatoria

em relagdo a necessidade de um tratamento

em lingua de sinais?

O paciente retornou em suas consultas? 49 (81,7%) 11 (18,3%)

Foi possivel passar com clareza para o surdo, 16 (25,4%) 22 (34,9%) 25(39,7%)
os cuidados e praticas
necessarias para ele realizar em domicilio?

O(s) paciente(s) surdo(s) que atendeu 37 (59,7%) 25 (40,3%)
estava(m) com algum
acompanhante?



(Se sim) Eles estavam confortaveis com tal 35 (68,6%)

auxilio?

16 (31,4%)

Quanto ao conhecimento e aprendizado da Linguagem Brasileira de Sinais
(LIBRAS), as percepgoes dos fisioterapeutas foram detalhadas na tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento a respeito da linguagem brasileiras dos sinais

QUESTAO

SIM
n (%)

NAO TALVEZ
n (%) n (%)

Vocé realizou a disciplina optativa de LIBRAS
enquanto estudante do curso de fisioterapia?

Vocé acha que um conhecimento basico em LIBRAS
seria viavel?

Vocé acha que ¢ possivel realizar uma boa anamnese

em um paciente surdo, sem o conhecimento de
LIBRAS?

Vocé acha que este conhecimento em LIBRAS traria
melhor visibilidade para o curso/carreira pessoal?

38 (33,9%)

102 (91,1%)

6 (5,4%)

96 (85,7%)

74 (66,1%)

5(4,5%) 5 (4,5%)

71 (63.4%) 35 (31,3%)

0 16 (14,3%)

Quase a todos os fisioterapeutas (96%) que relataram ter atendido paciente surdo
em algum momento da vida profissional referiram ter apresentado alguma dificuldade em
se expressar para conduzir o atendimento, e apenas 4% relataram ndo apresentar qualquer
dificuldade. O grafico 1 relaciona as principais limitagdes apresentadas por estes

profissionais no atendimento ao surdo.

Figura 1. Percentual de dificuldades apresentadas pelos fisioterapeutas no atendimento ao paciente surdo

DIFICULDADES NO ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO

NENHUMA [ZF
NECESSIDADE DO ACOMPANHANTE

COMUNICAGAO EFETIVA

ARGUMENTACAO POR PARTE DO FISIOTERAPEUTA |

49% |

INTERPRETACAO DA LINGUAGEM DO SURDO |

36% |

10

20 30

10



Foram avaliadas também, questdes pessoais sobre o que seria mais importante
agregar em relacdo ao conhecimento de LIBRAS pelo fisioterapeuta para que ele pudesse
oferecer um atendimento de qualidade. As respostas foram categorizadas conforme
demonstrado no grafico 2.

Figura 2. Principais conhecimentos sobre Linguagem Brasileira de Sinais, que o fisioterapeuta acha
importante adquirir.

O QUE E NECESSARIO AGREGAREM
RELACAOA LIBRAS ?

ONHECIMENTO
BASICO FLUENCIA E
27 LIBRAS
42% 34

53%

ALFABETO
3
5%

Os fisioterapeutas avaliaram que o conhecimento em LIBRAS de algumas frases
poderia auxiliar nos seus atendimentos. As frases mais frequentes foram cumprimentos,

questionamentos e orientacdes, conforme discriminadas a seguir:
Figura 3: Frequéncia de cita¢des das principais frases consideradas importantes de conhecer na

Linguagem de sinais.

Frases importantes para o atendimento Frequéncia
Sente dor? Onde sente dor? 25
Como esta se sentindo? 17
Cumprimentos/ bom dia/ boa tarde/ boa noite 15
Qualé sua queixa principal 15
Como esta se sentindo em relagdo ao ultimo atendimento? 14
Como tudo se iniciou? 12
Esta sentindo algum desconforto? 12
Como posso te ajudar? 11
O que te trouxe aqui? 9
Tem alguma duvida ou dificuldade? 8
Realize as atividades em casa 7
Escala de dor 6
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J& realizou fisioterapia antes? 5

Obrigado (a) 5

DISCUSSAO

Aproximadamente a metade dos fisioterapeutas avaliados atenderam algum
paciente surdo na sua trajetdria profissional, porém ndo se sentiram preparados ou
sentiram-se apenas parcialmente preparados para realizar o atendimento. Desta forma, a
maioria desses profissionais apresentou algum grau de dificuldade de comunicagdo.

A comunicagdo de uma maneira clara e eficiente ¢ extremamente importante no
contexto clinico para um sistema de satide mais acessivel e para a construgdo de uma boa
relacdo terapeuta-paciente. As falhas de comunicagdo aumentam as chances de
diagnoésticos equivocados, erros nos preenchimentos de prontuérios devido a problemas
decompreensdo na anamnese, que deve ser adequada, visto que, tanto ela quanto o exame
fisico dirigido norteiam a elaboracao de hipoteses diagnodsticas e de planos terapéuticos,
além disto, constrangimentos, nao adesdo ao tratamento, sofrimento e insatisfacdo do
usuario, também sdo problemas que atuam dirctamente na falha de comunicagdo®.

No questionario apresentado, a maioria dos surdos estava com acompanhante, o que
pode causar certo desconforto e pode ser um fator de limitagdo na relacdo terapeuta-
paciente, pois a presenga de terceiros na troca de informagdes pode prejudicar o
estabelecimento de vinculo entre o paciente e o profissional de saude®.

Um ter¢o dos pacientes ndo estavam confortaveis com tal auxilio, o que pode ser
um fator limitante para o estabelecimento de uma relagdo bem-sucedida.

Em relacao ao conhecimento a respeito da linguagem de sinais dos participantes do
estudo, constatou-se que a maioria dos fisioterapeutas, nao realizou a disciplina optativa
de LIBRAS enquanto discentes do curso de fisioterapia, porém acreditam que o
conhecimento basico da lingua seria viavel e traria melhor visibilidade para o curso e
carreira pessoal. Além disso, boa parte tem a consciéncia de que ndo € possivel realizar
uma boa e completa anamnese em um paciente surdo sem o conhecimento da linguagem
brasileira de sinais, visto que a maioria utiliza esta lingua como seu primeiro meio de
comunicagdo e o conhecimento do sistema linguistico est4 diretamente relacionado a um
bom atendimento’.

A inclusdo da disciplina Libras no ensino superior ¢ de extrema importancia, uma
vez que pode proporcionar mobilizagdo de professores nas instituicdes e comunidades

para que usem estratégias e praticas de estudos diferenciadas, propiciando a inclusdo no
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meio social do surdo que utiliza a linguagem de sinais como principal meio de
comunicag¢io®. A inclusio de LIBRAS na grade curricular deveria sanar os problemas de
falta de capacitagdo e comunicagdo dos profissionais, porém para que ele aprenda as
peculiaridades, complexidades e termos técnicos seria necessario muito mais tempo para
implementagdo na grade, o que torna inviavel o aprendizado integral em um curto
periodo. A acessibilidade a saide ndo deve se restringir a consulta, mas englobar todo o
processo de marcagdo até a sua finalizagdo. Diante disso, a comunica¢do do paciente
surdo deve ser entendida como um problema sociocultural®.

Emrelagdo as dificuldadesapresentadas pelos fisioterapeutas com o paciente surdo,
chama-se atengdo para o fato de que a argumentagdo do profissional de saade com o
paciente foi a mais mencionada pelos entrevistados, seguida da dificuldade de entender o
que o paciente relatava. Pode-se deduzir a partir disso que a falta de conhecimento e
dominio dos meios de comunicagdo influenciam diretamente na conduta do
fisioterapeuta, principalmente em sua expressdo com o surdo, ou seja, falar com o
paciente pode ser um obstaculo maior do que entendé-lo°.

A Lei n° 10.098/00 ou Lei de Acessibilidade implementa a formacdo de
profissionais intérpretes no artigo 18 e o Decreto n° 5.626 de 2005, da garantia a pessoa
com deficiéncia um ambiente preventivo, curador e reabilitador, além de regulamentar
que em uma unidade de saude pelo menos 5% dos funciondrios saibam Libras!?. O que
em tese ¢ o inicio de um atendimento de qualidade ao paciente surdo, na pratica ndo ¢
apresentado o mesmo avango, pois como foi apresentado no estudo por exemplo, apenas
duas pessoas entrevistadas souberam administrar a conduta sem nenhuma dificuldade,
com autonomia e preparo pelo fato de saber Libras, mostrando um certo despreparo no
atendimento dos fisioterapeutas.

A casuistica apresentada sobre o que o fisioterapeuta acha que ¢ importante adquirir
em relagdo a linguagem de sinais para seu meio profissional mostra um percentual
importante referente a fluéncia em libras e o conhecimento basico sobre a lingua. Além
disso, o conhecimento sobre o alfabeto também foi citado, fato importante pois ainda que
seja uma forma mais demorada de concluir a frase ou o assunto, ¢ um inicio para que o
surdo possa entender o que o fisioterapeuta precisa comunicar. As frases mais
mencionadas pelos fisioterapeutas, demonstram que existem diversas solicitacdes e
duvidasem relag@o a expressao do fisioterapeuta frente ao atendimento do paciente surdo.

A fluéncia em libras é o meio mais coerente de atendimento de qualidade ao paciente
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surdo, porém apresenta dificil acesso pois assim como qualquer lingua ¢ complexa e exige
tempo e dedicagio para seu aprendizado!!.

Este estudo apresenta limitagdes, pois ndo houve um corte temporal para a
realizacdo do atendimento com o surdo, assim, mesmo que o atendimento tenha ocorrido
ha varios anos e mesmo que tenha sido uma unica vez, o profissional foi considerado apto
aparticipar da pesquisa. Este fatorpode ter gerado viés de memoria. No entanto, acredita-
se que este estudo foi importante para expor a dificuldade do profissional fisioterapeuta

em lidar com este publico, assim como a necessidade de capacitagdo para tal.

CONCLUSAO

O conhecimento de LIBRAS foi considerado importante para melhor qualidade
do atendimento fisioterapéutico ao paciente surdo. Além disso, constatou-se fragilidade
na formacao dos fisioterapeutas em relacao a Libras, evidenciada pela pouca ou nenhuma
pratica da lingua enquanto académicos e profissionais. A comunicagdo ¢ extremamente
necessaria para a condugdo do atendimento fisioterapéutico completo e eficaz. Apesar
do certo despreparo, a maioria dos participantes do estudo, concordam com a importancia
do aprendizado da lingua mesmo que se adquira o conhecimento basico ou até mesmo
frases especificas, pode ser um inicio para um atendimento de qualidade e inclusdo do

surdo na atengao a saude.
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ANEXOS

ANEXO 1
Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relagéo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

Formato do Texto: O texto deve ser digitado em processador de texto Word
(arquivo com extensao doc ou docx) e deve ser digitada em espaco 1,5 entre
linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com amplas margens (superior e
inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), n&o ultrapassando o limite de 20 (vinte)
paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez)
paginas digitadas em sua extenséo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas
€ anexos.

Pagina de rosto (12 pagina): Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e
conciso) e sua versao para o inglés; b) nome completo dos autores com
indicagao datitulagdo académica e insercao institucional, descrevendo o nome
da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro desta
instituicdo, enderecgo da instituicao, cidade, estado e pais; c) titulo condensado
do trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecgos para correspondéncia e
eletrbnico do autor principal; e) indicagao de 6rgao financiador de parte ou todo
o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina): A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo
em portugués e inglés. Quanto a extensao, o resumo deve conter no maximo
1.500 caracteres com espagos (cerca de 250 palavras), em um unico
paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto, ou seja,
indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Quanto a redagao, buscar o maximo de preciséo e
concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve". O resumo
e 0 abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de padronizacéo de
palavras-chaves.

Corpo do Texto: Introdugéo - deve informar sobre o objeto investigado e conter
os objetivos da investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os
motivos que levaram o(s) autor (es) a empreender a pesquisa; Materiais e
Métodos - descrever de modo a permitir

que o trabalho possa ser inteiramente repetido por outros pesquisadores.

Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer referéncias a artigos
publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade dos

16



dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengéao
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas,
Figuras e Anexos podem serincluidos quando necessarios (indicar onde
devem ser incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva
compreensao dos dados, desde que nao ultrapassem o numero de paginas
permitido.

Discussao - o objetivo da discussao ¢é interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que
foram indicados na Introduc¢ao do trabalho. As informagdes dadas
anteriormente no texto (na Introdugado, Materiais e Métodos e Resultados)
podem ser citadas, mas nao devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Concluséao — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséao (6es) do
trabalho, sem necessidade de citacao de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo nao é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista
recomenda manter os seguintes itens para este tipo de artigo: Introducgéo,
Objeto de Estudo, Caminho Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras: S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5
(cinco) desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegao e
pertinéncia, bem como rigor e preciséo nos titulos. Todas as tabelas e titulos
de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times New Roman,
tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos
especiais serao analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numeérica.
Cada tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de
seu aparecimento no texto. As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados
acima das tabelas.

As tabelas nao devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separagio de suas
sessodes principais. Usar paragrafos

OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que n&o sao tabelas, tais como grafico de
colunas, linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido
pela denominagao “Figura”. Portanto, os termos usados com denominacgao de
Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex:
Figura 1, Figura 2).
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Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os
simbolos e abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis,
sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no
texto, em ordem numérica e identificadas. Os titulos devem ser colocados
abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicagao do
artigo. Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes
individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer
nas legendas. Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em um grafico
podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte a
analise dos dados. Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras
devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que
aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes figuras em uma unica pagina. Em
caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definicdo (300 dpi
ou pontos por polegadas).

Citacoes e referéncias bibliograficas: A revista adota a norma de Vancouver
para apresentagao das citagdes no texto e referéncias bibliograficas. As
referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE —
http://www.icmje.org/index.html). Os titulos de periddicos devem ser referidos
de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus
(http://www.index-medicus.com).

As revistas ndo indexadas nao deverao ter seus nomes abreviados. As
citacoes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no
manuscrito e a correta citagéo no texto sdo de responsabilidade do (s) autor
(es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as
citacbes do texto

e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatagao das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se
consultar o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar
referéncias bibliograficas no estilo Vancouver).

Agradecimentos: Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou

instituicdes que contribuiram para a elaboragao do trabalho, sdo apresentados
ao final das referéncias.
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC " carolica b cois- RBraa o™
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA LINGUAGEM DE SINAIS NA ATUAGAO PROFISSIONAL DO
FISIOTERAPEUTA

Pesquisador: DENISE MENDONCA ANDREOZZI TONASSO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 43348421.0.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.652,533

Apresentacao do Projeto:

Redacgao das pesquisadoras: "A surdez pode ser definida como uma diminuigao da capacidade de um
individuo perceber com normalidade os sons, tal capacidade pode ser maior ou menor em cada individuo
acometido e pode ser congénita ou adquirida. Nomeio atual o termo "surdo” é o que sera tratado, sendo a
forma melhor vista pelos mesmos, como forma de inclusao social também. Foi fundado em 1857 por
Hernest Huet o Instituto Imperial dos Surdos-Mudos, conhecido atualmente como Instituto Nacional de
Educagédo dos Surdos (INES) e o dicionario da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) foi reconhecida
legalmente pela lei N. 10.436 no dia 24 de abril de 2002. A lingua de Sinais nao implica prejuizo intelectual,
psicologico e/ou fisico, nem em desvio de conduta. Em 2013, 1,1% da populagao brasileira apresentava
surdez e a regiao com menor incidéncia era a Norte com 0,8%. Idosos com 60 anos de idade ou mais e
pessoas sem instrucao ou com ensino fundamental incompleto foram os grupos que mais apresentaram a
incapacidade auditiva, sendo idosos com 5,2% e pessoas sem estudo completo 1,8%. De acordo com o
decreto no. 5.626/2005 foi definido que o estudo da LIBRAS deveria entrar na matriz curricular a partir do
primeiro ano apods sua publicagéo, nos cursos de Educagao Especial, Fonoaudiologia, Pedagogia e Letras,
porém se encontra na atualidade como disciplina obrigatéria apenas para os cursos de magistério e
fonoaudiologia, para os demais cursos & disponivel apenas como disciplina optativa”.

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (52)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuagio do Parecer: 4.652.533

' PONTIFICIA UNIVERSIDADE
g PUC CATOLICA DE GOIAS - <€ 2flataforma

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Avaliar a Importancia da Linguagem de Sinais na atuagao profissional do fisioterapeuta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Verificar se existe preparacgao do fisioterapeuta para realizar atendimentos aos clientes/pacientes que se
comunicam em libras.

- Avaliar qual o conhecimento dos fisioterapeutas em relagao a libras.

- Levantar quais os principais termos utilizados nas diversas areas da fisioterapia, que seriam importantes
para os fisioterapeutas conhecerem em LIBRAS para uma comunicagao basica com seus clientes/pacientes.
- Elaborar com base na realidade encontrada, um manual que contenha termos importantes para facilitar a
comunicagao entre os fisioterapeutas e surdos.

- Estimular as autoridades acrescentar na matriz curricular obrigatoria dos cursos a LIBRAS ou incentivar os
académicos a cursar a disciplina mesmo que optativa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Esta pesquisa apresenta risco minimo ao participante, pois ndo havera qualquer intervencao, nem mesmo
conversa presencial com o pesquisador. No entanto, mesmo podendo responder ao questionario pelo seu
proprio celular em local e horario em que for de sua preferéncia, o tema pesquisado podera gerar sensacao
de invasao da privacidade do participante. Assim, pode vir a acarretar transtornos emocionais ou

desconfortos em decorrencia de sua participacao.

BENEFICIOS:

Os beneficios do presente estudo sao indiretos pois poderdo causar nos fisioterapeutas uma reflexao a
respeito da qualidade do atendimento que dispensam aos surdos, considerando a barreira da linguagem dos
sinais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa elaborado para fins de desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo do Curso de
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Goias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

As pesquisadoras apresentam todos os termos de apresentagao obrigatoria e estes estao em
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Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
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CATOLICA DE GOIAS -
GOIAS PUC/GOIAS

Continuacio do Parecer: 4.652.533

PONTIFICIA UNIVERSIDADE .
PUE |

conformidade com as resolugoes éticas vigentes.

Recomendacgoes:
Nao ha recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias apontadas anteriormente foram resolvidas. Projeto nao apresenta obices éticos.
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

INFORMAGCOES AQ PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragoes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.,

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatoria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagéo
do cumprimento das resolugoes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1635446.pdf 14:34:11
Outros RESPOSTAS_AS_PENDENCIAS.docx 09/04/2021 |ANA PAULA DE Aceito
14:25:30 |OLIVEIRA GANDRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_ANA_PAULA_PRONTO.doc| 08/04/2021 |ANA PAULA DE Aceito
Brochura X 21:09:52 |OLIVEIRA GANDRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ANA_PAULA_GANDRA.docx 08/04/2021 |ANA PAULA DE Aceito
Assentimento / 21:07:44 |OLIVEIRA GANDRA
Justificativa de
| Auséncia
Qutros LATTES_DENISE_TONASSO.pdf 08/03/2021 |DENISE Aceito
20:51:26 |MENDONCA
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Continuagao do Parecer: 4.652.533
Qutros LATTES_DENISE_TONASSO.pdf 08/03/2021 |TONASSO Aceito
20:51:26
Outros LATTES_ANA_PAULA pdf 08/03/2021 |DENISE Aceito
20:47:48 |MENDONCA
ANDREOZZI
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 27/10/2020 |ANA PAULA DE Aceito
16:50:44 |OLIVEIRA GANDRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 15 de Abril de 2021
Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
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APENDICES
APENDICE 1
QUESTIONARIO (PLATAFORMA GOOGLE FORMS) PARA
FISIOTERAPEUTAS
Ola!' Vocé foi convidado(a) a participar do presente estudo. Desde j3,
agradecemos a sua participagdo. Gostariamos que respondesse algumas
perguntas relacionadas ao aprendizado e a possivel utilizagdo da Linguagemde

Sinais em seu meio profissional.

1. Vocé ja atendeu alguma pessoa surda?

( )SIM ( )NAO

2. (Se atendeu) Sentiu preparado para comunicar-se

( )SIM ( )NAO ( )PARCIALMENTE

3. Qual foi sua maior dificuldade na comunicagéo com o paciente surdo?

4. Foi possivel realizar a(s) consulta(s) de forma clara, objetiva e
satisfatéria em relagéo a necessidade de um tratamento em lingua de
sinais?

( )SIM ( )NAO ( )PARCIALMENTE

5. O paciente retornou em suas consultas?

()SIM ( )NAO

0. Foi possivel passar com clareza para o surdo, os cuidados e praticas
necessarias para ele realizar em domicilio?

( )SIM ( )NAO ( )PARCIALMENTE

7. O(s) paciente(s) surdo(s) que atendeu estava(m) com algum
acompanhante?
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10.

11.

12.

13.

14.

( )SIM ( )NAO

(Se sim) Eles estavam confortaveis com tal auxilio?
( )SIM () NAO
O que vocé acha que seria importante conhecerda Linguagem Brasileira
de Sinais (LIBRAS) para oferecer um atendimento de qualidade?
Vocé realizou a disciplina optativa de LIBRAS enquanto estudante do
curso de fisioterapia?
( )SIM ( )NAO
Vocé acha que um conhecimento basico em LIBRAS seria viavel?
( )SIM () NAO ( ) TALVEZ
Vocé acha que é possivel realizar uma boa anamnese em um paciente
surdo, sem o conhecimento de LIBRAS?
( )SIM ( )NAO ( ) TALVEZ
Vocé acha que este conhecimento em LIBRAS traria melhor visibilidade
para o curso/carreira pessoal?
( )SIM () NAO ( )TALVEZ
Poderia citar no minimo 5 frases que vocé gostaria de saber em LIBRAS
que fosse essencial para auxiliar na sua pratica profissional com o
paciente surdo?

14 1
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14.4

14.5

25



