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RESUMO

Introdugéo: A comunicagdo com pacientes com deficiéncia auditiva ou surdos mostra-se
como um desafio aos profissionais que lhes prestam atendimento, sendo imprescindivel ao
cirurgido-dentista ser conhecedor de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) ofertando ao
paciente, servicos prestados com exceléncia, proporcionando um atendimento mais
humanizado. Essa barreira na comunicacdo entre o deficiente auditivo e o profissional de
salde permite que surja a necessidade de uma formacdo académica que envolva a inclusao
social desses individuos. Objetivo: Tracar o perfil do ensino de LIBRAS nos cursos de
graduacdo de odontologia do Nordeste. Metodologia: A pesquisa consiste em um estudo
exploratorio, quantitativo e transversal de Instituicbes de Ensino Superior, publicas e
privadas, em funcionamento na regido Nordeste que oferecem cursos de Odontologia. As
matrizes curriculares foram analisadas a fim de identificar a presenca do componente
curricular de LIBRAS, reunindo informacGes a respeito da localizacdo, categoria
administrativa (publica ou privada), natureza do componente curricular (optativa ou
obrigatoria), semestre ofertado e carga horaria. Resultados: A amostra foi composta por 108
Instituicbes de Ensino Superior (IES), com apenas 12,04% (n=13) caracterizadas como
instituicdo publica e em maior percentual 87,96% (n=95) instituicdes com administracdo
privada. A oferta optativa da disciplina foi evidenciada na maioria das matrizes curriculares
(84%). No presente estudo foi possivel observar que a maioria das instituicbes ndo determina
em sua matriz curricular o periodo de oferta da disciplina de LIBRAS, representando 86,11%
(n=93) da amostra avaliada. Conclusdo: O presente estudo evidenciou um cenério pouco
consolidado na formacéo de cirurgiGes-dentistas aptos atenderem com efetiva comunicagdo 0s
pacientes surdos, assim como possibilitou tracar um panorama de iminente necessidade para
insercdo da disciplina de Libras nas matrizes curriculares dos cursos de Odontologia da regido
Nordeste do Brasil.

Palavras-chave: Linguas de sinais. Educacdo em odontologia. Barreiras de comunicacao.



ABSTRACT

Introduction: Communication with hearing-impaired or deaf patients is a challenge for the
professionals who provide them with care, and it is essential for the dental surgeon to be
knowledgeable of Brazilian Sign Language (LIBRAS) offering the patient services provided
with excellence, providing a more humanized service. This barrier in the communication
between the hearing impaired and the health professional allows the need for an academic
formation that involves the social inclusion of these individuals to arise. Objective: To trace
the profile of LIBRAS teaching in undergraduate dentistry courses in the Northeast.
Methodology: The research consists of an exploratory, quantitative and transversal study of
Higher Education Institutions, public and private, operating in the Northeast region that offer
Dentistry courses. The curricular matrices were analyzed in order to identify the presence of
the LIBRAS curricular component, gathering information regarding location, administrative
category (public or private), nature of the curricular component (optional or mandatory),
semester offered and workload. Results: The sample consisted of 108 Higher Education
Institutions (HEIs), with only 12.04% (n=13) characterized as public institutions and in a
higher percentage 87.96% (n=95) institutions with private administration. The optional offer
of the subject was evidenced in most curriculum matrices (84%). In the present study, it was
possible to observe that most institutions do not determine in their curriculum the period of
offering the LIBRAS subject, representing 86.11% (n=93) of the evaluated sample.
Conclusion: The present study showed a poorly consolidated scenario for the training of
dental surgeons able to effectively communicate with deaf patients, as well as making it
possible to draw an overview of the imminent need for the insertion of the Libras discipline in
the curricular matrices of Dentistry courses in the Northeast region. from Brazil.

Keywords:Sign languages. Dental education. Communication barriers
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da humanidade, os individuos com algum tipo de limitacdo fisica,
sensorial ou cognitiva sempre estiveram presentes na sociedade, e até os dias atuais enfrentam
problemas e preconceitos com base em estere6tipos que dificultam o acesso a direitos
constitucionais (OLIVEIRA et al., 2020).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de 10 milhGes de pessoas apresentam algum grau de deficiéncia auditiva, ou seja, 5% da
populacdo € surda. Considera-se deficiente auditivo aquele individuo que tem a
impossibilidade ou a dificuldade de ouvir, o qual se configura como perda bilateral, parcial ou
total de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida em audiograma (BRASIL, 2017;
BRASIL, 2004).

Diante do grande numero de pessoas com essa deficiéncia auditiva, torna-se
fundamental saber comunicar-se com essa parcela da populagdo. A comunicagao € um recurso
fundamental no processo de interacdo em todos os tipos de relacbes, podendo ser feita através
da linguagem verbal ou ndo verbal. Ela pode ser definida como um processo através do qual
pode-se compartilnar mensagens, ideias, sentimentos e emocgfes, sendo efetivamente
desempenhada quando a mensagem recebida apresenta 0 mesmo sentido ao qual foi
conduzida. Na area da saude evidencia-se uma comunicacdo de extrema importancia, pois é
através de uma interacdo adequada entre paciente e profissional que sdo reconhecidas as
necessidades especificas inerentes a condi¢do de saude atual, permitindo, entdo, a atuacédo
profissional visando reducdo e ou recuperacdo dos impactos impostos pela condicdo de
doenga (SANTOS, JACCOMO, 2020; OLIVEIRA, CELINO, COSTA, 2015;
ALBUQUERQUE, SOBRINHO, 2018; SOUZA et al., 2017).

Segundo a legislacdo brasileira é assegurada as pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva na rede de servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) e das empresas que detém
concessao ou permissdo de servicos publicos de assisténcia a saude, o atendimento por
profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua traducgéo e interpretacédo (BRASIL,
2005; BRASIL, 2002).

Com a falta de conhecimentos e habilidades essenciais que esta populacdo demanda,
os profissionais de salde sentem o desafio de ndo conseguir estabelecer um dialogo eficaz que
torne o atendimento humanizado e permita confianga no tratamento, e isso provoca no

paciente um desanimo no momento em que procuram atendimento, motivado pela falta de
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compreensdo, o que implica consequentemente na definicdo do diagndstico, tratamento e
orientacdes prestadas pelo profissional (ROCHA, SILVA JUNIOR, ARAUJO, 2021).

A Resolucdo 22/2001 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece como
formacdo a especialidade de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais. Ja o
Ministério da Educacdo institui em suas diretrizes curriculares nacionais recomendacfes a
serem observadas nos projetos pedagdgicos das instituicdes de ensino superior do pais,
projetando um profissional com competéncias, conhecimentos e habilidades para o exercicio
da profissdo (BRASIL, 2021).

H& uma insuficiéncia de cirurgides-dentistas habilitados em LIBRAS que estabeleca
comunicagéo efetiva tornando sua assisténcia mais inclusiva e humanizada. Tendo em vista
que as pessoas com deficiéncia sdo uma parte consideravel da populacéo e que elas precisam
utilizar varios auxilios para se inserirem na sociedade, atribuem-se a este fato o grande desafio
da comunicacdo (VALENTE, AMOEDO, NASCIMENTO, 2017).

Essa barreira na comunicacdo entre o deficiente auditivo e o profissional de salde
permite que surja a necessidade de uma formacdo académica que envolva a inclusao social
desses individuos, permitindo que no decorrer do tempo estas barreiras sejam quebradas, que
os profissionais de salde se sintam preparados e com conhecimento em Lingua de Sinais e
que o individuo deficiente auditivo se sinta contemplado no que lhe garante seus direitos
(SOUZA et al., 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo é Tracar o perfil do ensino de LIBRAS nos
cursos de graduacdo de odontologia do Nordeste. Considerando a relevancia da discussdo da
temética, pode-se levar a novas formatacdes de projetos pedagdgicos que visem a
comunicacdo entre o profissional dentista e o deficiente auditivo no meio em que interagem,
adotando o uso da linguagem inclusiva e exclusiva, considerando um modelo de saude que
atenda o perfil social e demografico dessa parte da populacéo caracterizando o primeiro passo
para a melhor inclusdo e acessibilidade a saude na construcgdo e execucao de politicas publicas
(OLIVEIRA et al., 2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A surdez ou perda auditiva pode ser bilateral, parcial ou total e é resultada de danos
causados ao nervo vestibulococlear ou no ouvido interno, levando a incapacidade de ouvir
sons, entretanto, cada individuo possui uma personalidade diferente, isso ocorre de acordo
com o nivel de educacéo, das habilidades que foram adquiridas, dos meios de comunicagdes
utilizados no decorrer da vida, idade, e existéncia de alguma disfungéo que seja associada a
perda de audicdo e do seu grau, que pode ser classificado em leve, moderado, severo e
profundo. Podendo também categorizar a perda auditiva de acordo com as causas, por
exemplo, perda auditiva condutiva; perda auditiva neurossensorial; perda auditiva mista;
perda auditiva neural ou retrococlear (BEVILACQUA; FORMIGONI, 1998; DE FOER et al.,
2010).

2.1 ETIMOLOGIA DA SURDEZ

O desenvolvimento da surdez no individuo varia de causa e etiologia, podendo ser
categorizada em congénita ou adquirida. Sendo a forma adquirida ocasionada por acidentes,
ou pela idade avancada, fatores estes mais frequentes na fase adulta (JORGE JUNIOR, 2009).

A surdez congénita, que € transmitida de mae para filho durante a gestacdo (ou ao
neonato durante o nascimento), em virtude de a genitora ser acometida por uma doenca
potencialmente infecciosa que € capaz de ultrapassar a barreira placentaria e atingir o feto,
como € o caso da toxoplasmose, rubéola, sifilis, citomegalovirus, isso ocorre principalmente
quando a mae ndo faz o pré-natal adequadamente, consultas, vacinacdo, prevencdo e
tratamento. Também, existe a surdez infecciosa, tendo sua origem a partir de um agente
infeccioso, bacteriano, fungico ou viral que acometem o aparelho auditivo ou o sistema
neurosensorial, dentre as infec¢des estdo herpes simples, herpes-zoster, adenovirus, influenza,
citomegalovirus entre outras (VIEIRA; MANCINI; GONCALVES, 2010).

Os sinais e sintomas mais comuns na agressao ao sistema auditivo sdo zumbidos, dor,
as vezes tonturas, cefaléia e sintomas de infeccdo viral. Diante do quadro clinico ou
diagnostico fechado sdo estabelecidas entdo as condutas terapéuticas na tentativa de prevenir
a surdez ou maiores danos neurais. Diante da surdez estabelecida o individuo ou a crianca
inicia uma nova fase da vida, a adaptacéo a surdez, que dificultam muito seu desenvolvimento
verbal, intelectual e integracédo social (LAZARINI; CAMARGO, 2006).
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2.2 A SURDEZ E A DEFICIENCIA AUDITIVA

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em torno de 10% da
populacdo possuem algum tipo de deficiéncia. No Brasil, mais de 45 milhdes de pessoas
apresentam alguma deficiéncia, podendo ser visual, auditiva, motora ou mental. O primeiro
Relatorio Mundial sobre Audicdo da OMS, divulgado em 2021 adverte sobre a possibilidade
de quase 2,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo, ou uma a cada quatro pessoas, passara a
viver com algum grau de perda auditiva até 2050. Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Salde, 2,2 milhdes de pessoas possuem deficiéncia auditiva, no Brasil (BRASIL, 2002; OMS,
2021).

Compreendendo a diminuic¢do da habilidade natural de percepcdo dos sons, a surdez é
um tipo de deficiéncia que enfrenta muitos obstaculos durante a socializagdo. Apresentada
como uma condicdo indispensavel na vida dos seres humanos, a comunicacdo inclusiva
permite 0 convivio em sociedade e contorna as barreiras que se impdem na sociabilidade
destes individuos, caracterizando-se de grande relevancia no ambito da inclusdo social
(OLIVEIRA et al., 2012; SOUZA, PORROZZI, 2009).

A deficiéncia auditiva pode manifestar-se com perda total ou parcial da audicdo, a qual
pode ter origem congénita ou adquirida, alterando a capacidade de compreender a fala em
funcdo da privacdo sensorial. O individuo que apresenta perda total tem uma audicdo nao
funcional, j& aquele com perda parcial, a audi¢do, embora deficiente, é funcional, com ou sem
prétese auditiva (CARDOSO, RODRIGUES, BACHION, 2006; FABRON, GARCIA,
DELGADO-PINHEIRO, 2017).

Os limiares de audicdo podem ser classificados em diferentes graus, conforme
apresenta a tabela 1:

Tabela 1. Limiares de audicdo.

Limiares tonais*

Audicéo normal 0al5dB
Deficiéncia auditiva suave 16 a 25 dB
Deficiéncia auditiva leve 26 a 40 dB
Deficiéncia auditiva moderada 41a55dB
Deficiéncia auditiva moderadamente severa 56 a 70 dB
Deficiéncia auditiva severa 71a90dB
Deficiéncia auditiva profunda Acima de 91 dB

*Média dos limiares tonais em 500, 1.000 e 2.000 Hz

Adaptado de Redondo e Carvalho, 2000.
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2.3 COMUNICAGAO E SUA IMPORTANCIA PARA A INCLUSAO DO DEFICIENTE
AUDITIVO

Comunicacdo é um processo que envolve troca de informagdes entre um ou mais ser
vivo, por meio de linguagem mutuamente entendivel. Sendo definida com a acdo de transmitir
uma mensagem e, eventualmente, obter feedback, ela torna-se essencial aos seres humanos,
desde antes da formacéo da sociedade até os dias atuais, garantindo o convivio em sociedade,
a transmissdo de nossas ideias e pensamentos e a capacidade de resolucdo de conflitos
(MARQUETE, COSTA, TESTON, 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

A capacidade de comunicar utilizando a linguagem é um dos aspectos distintos entre
os seres humanos. Deficiente auditivo € como se autodenominam aqueles que apresentam
perda auditiva de leve a moderada, denominacdo resultante do processo educacional e
reabilitacional a que foram submetidos, nos anos 70 e 80, época em que a comunicagdo €
basicamente oralista, configurando a tradigéo cultural das sociedades humanas (REDONDO,
CARVALHO, 2000; SANTQOS, 2011).

Na abordagem oralista, a comunicacdo se baseia na fala, recusando a utilizagdo de
gestos ou sinais para nomear ou indicar objetos ou ser vivo, dificultando a comunicacao entre
surdos e ouvintes. Atualmente, observamos a Lingua Brasileira de Sinais mais presentes na
sociedade, fruto das lutas de individuos que apresentam perdas auditivas severas e profundas,
que estdo em constante busca por seus direitos divulgando a Lingua Brasileira de Sinais,
mostrando que se trata de uma lingua com regras préprias, como a lingua portuguesa
(REDONDO, CARVALHO, 2000; SANTOS, 2011).

O impedimento na audigdo faz com que as pessoas surdas tenham maior acesso ao
canal visual, tornando a lingua de sinais biologicamente natural para elas. A Lingua Brasileira
de Sinais é visual-espacial, isto é, configura-se em um espaco, em movimentos, e é

visualizada, conforme apresenta a figura 1.
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Figura 1. Alfabeto Manual da Lingua Brasileira de Sinais.
Fonte: https://www.libras.com.br/alfabeto-manual

2.4 LEIS QUE NORTEIAM O DEFICIENTE AUDITIVO

A Constituicdo Federal de 1988 traz em seu escopo 0 movimento de democratizacao
do Brasil garantindo direitos basicos aos cidaddos, inserindo a saide como um dever do
Estado e direito da populagdo. Neste marco historico, o principio da equidade se fez presente,
evidenciando um atendimento ao individuo de acordo com suas necessidades, oferecendo
mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados (BRASIL, 1988;
ALBUQUERQUE, SOBRINHO, 2018).

Todas as pessoas possuem direito ao servico integral de salde e que por ndo serem
iguais, demandam de necessidades distintas, portanto o principio da equidade considera tratar
diferente o individuo diferente, diminuindo assim as desigualdades entre eles, alcan¢ando o
objetivo da incluséo social e da atenuacéo das desigualdades sociais (BRASIL, 1988).

Considera-se pessoa com deficiéncia aquele que apresenta em carater permanente,
perdas ou reducBes de sua estrutura ou funcdo de natureza fisica, mental, intelectual ou

sensorial, 0 qual se depara com barreiras que impedem sua participacdo plena e efetiva na
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sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas (SANTOS, 2011; BRASIL,
2015).

E nesse contexto que em 2015 foi instituida a lei n° 13.146, que versa sobre a inclusdo
da pessoa com deficiéncia, destinando-se a garantir e a promover, em condi¢des de igualdade,
0 exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusdo social e cidadania. (BRASIL, 2015).

O mesmo dispositivo legal ainda caracteriza essas barreiras como qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a participacdo social da pessoa,
bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, & liberdade de
movimento e de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a
circulagdo com seguranca, entre outros (BRASIL, 2015).

E classifica especificamente as barreiras enfrentadas por deficientes auditivos no
ambito da comunicacdo e na informacdo, definindo como obstaculos que dificultam ou
impossibilitam a expressao ou o recebimento de mensagens e de informac@es por intermédio
de sistemas de comunicacao e de tecnologia da informacdo (BRASIL, 2015).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia instaura em seu Art. 24, a
certificacdo do acesso aos servigcos de saude a pessoa com deficiéncia, tanto em ambientes
publicos como privados, e as informagdes prestadas e recebidas, por meio de recursos de
tecnologia assistiva e de todas as formas de comunicacdo previstas no inciso V do art. 3°
desta Lei, garantindo a interag&o dos cidaddos (BRASIL, 2015).

Sendo a Lingua Brasileira de Sinais um dos meios de comunicacdo, no Brasil a
promulgacédo da Lei de LIBRAS e do decreto que a regulamenta trouxe e mantém a busca por
mudangas sociais em relacdo a de inclusdo dos surdos, por meio do respeito a sua lingua
(MOURA, 2016).

A Lei n° 10.436/2002 legitima a LIBRAS como idioma advindo das comunidades
surdas brasileiras e obriga o poder publico em geral a adotar formas institucionalizadas de
apoiar 0 uso e a difusdo dessa lingua como meio de comunicacao. Tornando-se necessaria nao
SO para garantir ao surdo o direito de comunicar-se no pais em que vive, mas também o
reconhecimento como lingua auténtica pela area da Linguistica (MOURA, 2016).

Segundo o Decreto N° 5.626/2005 que regulamenta a Lei n° 10.436/2002 dispondo
sobre a Lingua Brasileira de Sinais, a garantia do direito a salde das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva, na rede de servigcos do SUS e das empresas que detém concessdo ou
permissao de servigos publicos de assisténcia a saude, devem garantir atendimento as pessoas

surdas ou com deficiéncia auditiva, por profissionais capacitados para o uso de LIBRAS ou
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para sua traducédo e interpretacdo, na perspectiva da inclusdo plena, em todas as esferas da
vida social. (BRASIL, 2005)

2.5 DEFICIENCIA AUDITIVA E A ASSISTENCIA A SAUDE

A assisténcia a saude deve ser baseada nos principios doutrinarios do SUS, conforme
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°® 8.080/1990. Sendo a integralidade, a
equidade e a universalidade, direitos constitucionais do cidaddo, ndo deve haver diferenciacéo
no atendimento a qualquer individuo, que requeira ou ndo atendimento especial, como o
deficiente auditivo (SILVA et al., 2021).

Desde a publicacéo da Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
em 2006, os direitos a saude dos usuarios surdos sdo assegurados, porém a comunidade surda
ainda representa uma relevante parcela da populacdo brasileira que enfrenta indmeras
barreiras na acessibilidade a satde (PEREIRA et al., 2020).

Nos espacos em que ha surdos presentes, todas as dindmicas de interacdo se
modificam. Recursos visuais e formas peculiares de relacionar-se e de construir regras
modificam-se e se reconstituem numa reflexdo diferente da ocupada sé por ouvintes. Sendo a
Lingua de Sinais a Unica que pode ser adquirida naturalmente por surdos, visto que se
configura como uma lingua de modalidade visual, seu uso e difusdo nas mais diferentes
esferas, entre elas a da salde, torna-se de extrema relevancia (MOURA, 2016).

Na assisténcia a salde, é fundamental comunicar-se de forma clara com o paciente, s6
assim poderdo ser determinadas suas demandas e com isso realizar o diagnostico, definir o
tratamento e prestar orientacdes. Trata-se de uma situacdo desafiadora, pois essa € uma das
principais barreiras encontradas, pela falta de profissionais capacitados em LIBRAS
(CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006; SANTOS, JACCOMO, 2020; CHAVEIRO,
BARBOSA, 2005).

Falhas de comunica¢do aumentam as chances de diagndsticos equivocados, erros de
preenchimento de prontuario por problemas de compreensdo na anamnese, constrangimentos,
ndo adesdo ao tratamento, sofrimento e insatisfacdo do usuério A capacitacdo desses
profissionais oferece um atendimento qualificado, por meio do uso e difusdo de LIBRAS,
gerando acessibilidade e inclusdo a pessoa surda ou com deficiéncia auditiva (PEREIRA et
al., 2020; GOMES et al., 2017).

Quando os profissionais de saude acolhem os usuérios, estes devem ser capazes de

estabelecer um canal de comunicacdo com entendimento de ambas as partes, pois a
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comunicacgdo atraves da Lingua Brasileira de Sinais, lingua oficial utilizada pela populacéo
surda brasileira é reconhecida como meio legal de comunicacdo e expressdo (SOUZA,
ALMEIDA, 2017).

2.6 FORMACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

A acessibilidade no atendimento clinico dos surdos € um assunto relevante para
melhor compreensé@o de uma possivel reestruturacdo na formacéo dos profissionais de salde.
O cirurgido-dentista é apto a exercer varios procedimentos dentro da sua area de atuacao,
podendo receber pacientes com deficiéncia auditiva em consulta. Sendo assim, é essencial que
o profissional tenha bases e competéncia fora da sua &rea de atuacdo, diante de um
atendimento especializado (ROCHA, SILVA JUNIOR, ARAUJO, 2021; GOMES et al.,
2017).

O cirurgido-dentista em sua atuacdo realiza inimeros procedimentos e tratamentos
especificos, com o objetivo de reunir dados essenciais para determinacdo do diagnostico e
para o delineamento do plano de tratamento adequado, ndo excluindo as a¢fes voltadas para a
promocdo e prevencdo, orientando sobre os cuidados de higiene oral (ROCHA, SILVA
JUNIOR, ARAUJO, 2021).

Nesse contexto, a comunicacdo ndo pode ser uma barreira para a efetivacdo da
assisténcia odontoldgica. A comunicagdo voltada aos pacientes com deficiéncia auditiva ou
surdos mostra-se como um desafio aos profissionais que lhes prestam atendimento, sendo
imprescindivel que o cirurgido-dentista conheca a lingua de LIBRAS, para ofertar ao
paciente, servicos com exceléncia, proporcionando um atendimento mais humanizado
(CHAVEIRO, BARBOSA, 2005; ROCHA, SILVA JUNIOR, ARAUJO, 2021).

Em 2001, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), homologou a especialidade,
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, com a publica¢do da Resolucdo n°
22/2001. Tornando os profissionais dessa especialidade aptos ao atendimento dos diferentes
tipos de comprometimento seja ele fisico, intelectual, sensorial, orgéanico, social e/ou
comportamental.

A insercédo da disciplina de LIBRAS no Projeto Pedagogico de cursos de Odontologia
no pais € uma realidade desde a publicacdo do decreto n° 5.626/2005, em que traz em seu
artigo 3° a inclusédo de LIBRAS como disciplina curricular optativa nos cursos de educacao
superior, excetuando aqueles que fazem parte da formacdo de profissionais de educacao.
(BRASIL, 2005).
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A matriz curricular da graduacdo em odontologia oferece uma variedade de conteidos
tedricos e praticos, destinados a desenvolver habilidades e competéncias profissionais aos
alunos, estimulando a sua autonomia, e possibilitando perceber a realidade que transcende 0s
limites disciplinares. Sendo assim, deve estar adaptada as realidades epidemioldgicas e
profissionais regionais e do pais. Nessa perspectiva, dado ao numero de surdos no Brasil
torna-se necessario o compromisso da Educagdo Superior com a formacdo de profissionais
capacitados, critico-reflexivos e que possam atuar ndo apenas em seu campo de formacéo,
mas também na transformacdo da sociedade (OLIVEIRA et al., 2012).

Como perspectiva futura seria um diferencial que todas as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) dispusessem esse tipo de disciplina como obrigatéria, colocando no mercado
de trabalho um profissional com olhar inclusivo, contribuindo para um melhor desempenho
durante o atendimento odontoldgico e concretizando cada vez mais o0 uso da Lingua Brasileira
de Sinais no pais (CFO, 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

A insuficiéncia de cirurgides-dentistas aptos a atender pacientes que demandam de
cuidados especiais, torna um empecilho a mais no processo de incluséo. A intercomunicacdo é
uma maneira de humanizar o atendimento odontoldgico, transmite confianga, seguranca e
colabora diretamente com a inter-relacdo entre o profissional e o paciente, sendo
imprescindivel essa habilidade.

Sabe-se que a maior dificuldade entre as pessoas com a deficiéncia auditiva e as sem a
deficiéncia estd na comunicacdo, a ndo exigéncia da qualificacdo de profissionais que
entendam a linguagem utilizada por pessoas surdas dificultam a interacdo e o correto
entendimento, causando assim grandes problemas principalmente quando se trata de
profissionais da saude. No qual o ndo entendimento correto pode levar a diagndsticos
erréneos ou tratamentos mal realizados.

Portanto, o ensino de LIBRAS deve ser otimizado durante a formacdo do profissional
refletindo na qualidade do atendimento prestado. Sendo esta lacuna académica, a necessidade

de formar profissionais que saibam se comunicar, a motivagéo desse estudo.



20

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Tracar o perfil do ensino de LIBRAS nos cursos de graduacdo de odontologia do
Nordeste.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a oferta do componente curricular de LIBRAS por estado;

e Verificar quais e quantas IES ofertam o componente curricular Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS);

e ldentificar quanto a natureza do componente curricular Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS), se optativa ou obrigatdria;

e Descrever os elementos estruturais dos componentes curriculares quanto ao semestre

ofertado e carga horéria.
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5 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo exploratério, quantitativo e transversal. Os
cursos foram identificados na base oficial de informaces relativas as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), o Cadastro Nacional de Cursos e Instituicbes de Educacdo Superior (Cadastro
e-MEC), sendo o periodo de coleta no més de Abril de 2022. A populacdo do estudo €
composta por IES, publica e privada, em funcionamento na regido Nordeste que oferecem
cursos de Odontologia cadastrados no e-MEC no ano de 2022.

O universo da pesquisa foi composto por 181 IES que ofertam o curso de Odontologia
na regido Nordeste. Foram excluidas da analise as IES que ndo disponibilizam o componente
curricular e que ndo apresentam matriz curricular completa em seu site, impossibilitando a
identificagdo do componente curricular. Um total de 73 IES foram excluidas da amostra,
dessas foram identificadas 35 instituicbes que nédo ofertam a disciplina na formacéo de seus
graduandos e 38 que ndo foi possivel caracterizar a natureza da disciplina, por ndo haver
matriz disponivel em site, endereco eletrénico inacessivel ou por exting¢do do curso, conforme

apresenta a figura 2.

- IES identificadas por meio de
O . ’ .
S consulta de dados disponiveis
£ no Cadastro e-MEC
c
§ n=181
IES excluidas por ndo ofertar a
disciplina de LIBRAS
n=35
£
()
)
8
= IES excluidas por impossibilitar
identificagdo da natureza da
disciplina
n =38
) IES selecionadas apds
o] e ~ ez
K verificagdo de critérios e
= incluidas para o presente
o estudo
oo
= n =108

Figura 2. Fluxograma do resultado de busca de dados no Cadastro e-MEC, quanto a

identificacéo, triagem e elegibilidade das IES da regido Nordeste.
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Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se uma amostra de 108 IES

na regido Nordeste, assim distribuidos: Alagoas (n = 9), Bahia (n = 27), Ceara (n = 15),

Maranhdo (n = 4), Paraiba (n = 13), Pernambuco (n = 19), Piaui (n = 8), Rio Grande do Norte

(n = 8) e Sergipe (n =5). O processo de busca de dados no Cadastro e-MEC por estado da

regido Nordeste € apresentado na figura 3.

REGIAO NORDESTE

Alagoas

IES IES
PUBLICA PRIVADA
1 9

1 IES excluida apds
verificacdo de critérios.

Ceara

1 IES excluida apés 10 IES excluidas apds
verificacdo de critérios. verificacdo de critérios.

I I

N=1 N=14

Bahia

IES IES
PUBLICA PRIVADA
3 45

1 IES excluida apds
verifica¢do de critérios.

20 IES excluidas apds
verificacdo de critérios.

N=2 N=25

Maranhéo

IES IES
PUBLICA PRIVADA
1 17

13 1IES excluidas apés
verificacdo de critérios.



Paraiba

IES IES
/. PUBLICA PRIVADA
4 14

1 IES excluida apés 4 IES excluidas apés
verifica¢do de critérios. verificacdo de critérios.

I I

N=3 N=10
Piaui
IES IES
‘/. PUBLICA PRIVADA
2 12

1 IES excluida apds
verificacdo de critérios.

I I

N=1 N=7

5 IES excluidas apds
verificacdo de critérios.
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Pernambuco

IES IES
‘/ PUBLICA PRIVADA \
3 28

2 IES exclufdas apds 10 1ES exclufdas apés
verificagdo de critérios. verificacdo de critérios.

I I

Rio Grande do Norte

IES IES
PUBLICA PRIVADA
2 8

2 IES excluidas apés
verificacdo de critérios.

Sergipe

IES IES
PUBLICA PRIVADA
2 4

1 1ES excluida apds
verificacdo de critérios.

Figura 3. Resultado da busca de dados no site do Ministério da Educacao representando a

distribuicdo da amostra de cada estado da regido nordeste.

Para confirmar a existéncia da disciplina de LIBRAS realizou-se uma busca, no site de
cada instituicdo, da matriz curricular do curso, a fim de identificar a presenca do componente

curricular. De posse das matrizes curriculares, como forma de sistematizar a analise, foram
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coletadas as seguintes informagdes a respeito da IES e da matriz curricular: (1) localizagéo,
(1) categoria administrativa (publica ou privada), (I11) natureza do componente curricular
(optativa ou obrigatoria), (V) semestre ofertado e (V) carga horaria.

Os dados foram organizados e tabulados através do aplicativo editor de planilhas

Microsoft Excel versdo 2007, sendo analisados por meio de estatistica descritiva.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 108 Institui¢des de Ensino Superior (IES) que cumpriram
o0s critérios pre-determinados em desenho metodoldgico. A tabela 2 apresenta o total de IES
da regido Nordeste, em suas nove unidades federativas, que ofertam a disciplina de Lingua
Brasileira de Sinais em sua matriz curricular, assim como caracteriza as instituicdes quanto a
categoria administrativa, publica ou privada. Das 108 IES avaliadas, apenas 12,04% (n=13)
sdo caracterizadas como instituicdo publica e em maior percentual 87,96% (n=95) sao

instituicbes com administragéo privada.

Tabela 2. Total de IES da regido Nordeste que ofertam a disciplina de Lingua Brasileira de

Sinais em sua matriz curricular.

Categoria administrativa

UF Plblica Privada Total por UF
Alagoas 1 8 9
Bahia 2 25 27
Ceara 1 14 15
Maranhao 0 4 4
Paraiba 3 10 13
Pernambuco 1 18 19
Piaui 1 7 8
Rio Grande do Norte 2 6 8
Sergipe 2 3 5
TOTAL 13 95 108

Legenda: UF: Unidade Federativa; IES: Instituicdo de Ensino Superior.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Estudo semelhante realizado por Silva e colaboradores, em 2020, concluiu que uma
parcela significativa das instituicdes de ensino superior da regido Nordeste ndo oferta a
disciplina de LIBRAS em sua grade curricular no curso de Odontologia, ressaltando a
seriedade da tematica de reformulacdo dessas estruturas curriculares e enfatizando a
importancia de formar profissionais aptos a prestar uma assisténcia com excelente qualidade
comunicativa aos pacientes surdos.

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo da amostra avaliada neste estudo, com
denominacdo de cada IES e sua respectiva UF, assim como caracteristicas quanto a natureza
do componente curricular, a categoria administrativa e a carga horaria definida em matriz

curricular.
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Tabela 3. Caracterizagdo das IES (publica/privada) quanto a natureza do componente

curricular (Optativa/Obrigatoria) e sua respectiva carga horaria.

UF Instituicdo de Ensino Superior I;llflb\/!%i Ock))?itg:t\({)?’/ia H%ar;?,?a
Universidade Federal de Alagoas - UFAL Publica Optativa 60h
Centro Universitario CESMAC - CESMAC Privada * 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Macei6 Privada Optativa 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Maceid Privada Optativa 60h

AL Faculdade UNIRB - Arapiraca - UNIRB Privada Optativa 60h
Centro Universitario Tiradentes - UNIT Privada Optativa 80h
Faculdade UNINASSAU Arapiraca Privada Optativa 60h
Faculdade UNIRB - Macei6 Privada Optativa 60h
Faculdade Soberana de Arapiraca - SOBERANA Privada Optativa **
Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO Privada Optativa 80h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Salvador Privada Optativa 60h
Centro Universitario Estacio da Bahia Privada * **
Faculdade UNINASSAU Vitéria da Conquista Privada Optativa 40 e 60h
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Itabuna - FTC Privada Optativa **
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Jequié - FTC Privada Optativa **
Faculdade UNIRB - Feira de Santana - UNIRB Privada Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU Lauro de Freitas Privada Optativa 60h
Centro Universitario do Rio Sdo Francisco UNIRIOS - UNIRIOS  Privada Optativa 60h
Faculdade UNIRB - Barreiras - UNIRB Privada Optativa 60h
Faculdade de Ensino Superior da Cidade de Feira de Santana - Privada  Obrigatoria 80h
FAESF/UNEF
Centro Universitario Dom Pedro Il - UNIDOMPEDRO Privada * 60h
Centro Universitario UNIRB - Alagoinhas Privada Optativa 60h

BA Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da Bahia - FATEC/BA Privada Optativa *x
Faculdade de Gestdo e Negdcios de Salvador - FGN Privada Optativa 60h
Faculdade Brasileira De Tecnologia- FBT Privada Optativa 60h
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias - FTC Juazeiro Privada Optativa *x
Faculdade EDUFOR de Salvador - EDUFOR Privada Optativa 60h
Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica - EBMSP Privada Optativa 60h
Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS Publica Optativa 45h
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB Publica Optativa 60h
Centro Universitario Ruy Barbosa WYDEN - UNIRUY Privada * 66h
WYDEN
Centro Universitario UNIFAS Privada Optativa **
Centro Universitario Maria Milza - UNIMAM Privada Optativa 60h
Faculdade Delta - FACDELTA Privada Optativa **
Centro Universitario UNIFTC Salvador Privada Optativa *x
Centro Universitario UNIRB - UNIRB Privada Optativa 60h
Universidade de Fortaleza - UNIFOR Privada Optativa **
Universidade Federal do Ceara - UFC Publica Optativa 64h

CE Centro Universitario Estacio do Ceara - ESTACIO Ceara Privada * *x
Centro Universitario FAMETRO - UNIFAMETRO Privada Optativa 60h
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Centro Universitario INTA - UNINTA Privada Optativa 45h
Centro Universitario Catélica de Quixada - UNICATOLICA Privada Optativa 60h
Faculdade IEDUCARE - FIED Privada Optativa 45h
Centro Universitario de Juazeiro do Norte - UNIJUAZEIRO Privada Optativa 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Fortaleza Privada Optativa 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Fortaleza Privada Optativa 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Fortaleza Privada Optativa 60h
Faculdade Paulo Picanco - FACPP Privada  Obrigatéria 40h
Faculdade UNINASSAU Maracanal Privada Optativa 60h
Faculdade UNINTA Privada Optativa 45h
Faculdade Dom Adelio Tomasin - FADAT Privada Optativa 60h
Centro Universitario Estacio de S&o Luis Privada * ol
Faculdade de Imperatriz WYDEN - FACIMP WYDEN Privada * 66h
MA Faculdade UNINASSAU S&o Luis Privada Optativa *x
Faculdade de Tecnologia e Administragio EDUFOR - EDUFOR Privada Optativa 60h
Centro Universitario de Jo&o Pessoa - UNIPE Privada * 40h
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB Publica Optativa 60h
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB Publica Optativa 30h
Universidade Federal da Paraiba - UFPB Publica Optativa 60h
Centro Universitario - UNIESP Privada Optativa 40h
Centro Universitario Facisa - UNIFACISA Privada Optativa **
pB Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE Privada Optativa 40h
Faculdade Santa Maria - FSM Privada Optativa 40h
Centro Universitario de Patos - UNIFIP Privada Optativa 40h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Jodo Pessoa Privada Optativa 40 e 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Campina Grande Privada Optativa 60h
Faculdade Rebougas de Campina Grande - FRCG Privada * *x
Faculdades Integradas de Patos - FIP Privada Optativa 40h
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE Publica Optativa 60h
Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO Privada Optativa 80h
Centro Universitario Estacio do Recife Privada * *x
Centro Universitario FBV WYDEN - UNIFBV WYDEN Privada * 66h
Centro Universitario S&o Miguel - UNISAOMIGUEL Privada  Obrigatéria 30h
Centro Universitario Tiradentes de Pernambuco - UNIT PE Privada Optativa 80h
Centro Universitario FAVIP WYDEN - UNIFAVIP WY DEN Privada * 66h
Centro Universitario Mauricio de Nassau Privada Optativa 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau Privada Optativa 60h
PE Faculdade Pernambucana de Saude - FPS Privada Optativa 40h
Centro Universitario Mauricio de Nassau Paulista Privada Optativa 60h
Centro Universitario AESO - Barros Melo - UNIAESO Privada Optativa **
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA Privada  Obrigatéria 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Caruaru Privada Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU Petrolina Privada Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU Cabo Privada Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU Garanhuns Privada Optativa 60h
Soberana Faculdade de Salde de Petrolina - Soberana Privada Optativa 36h
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Soberana Faculdade de Satde de Petrolina - Soberana Privada Optativa 36h
Universidade Federal do Piaui - UFPI Publica Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU PARNAIBA Privada Optativa 60h
Centro Universitario UNINOVAFAPI - UNINOVAFAPI Privada Optativa 60h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Teresina Privada Optativa 60h
Pl Centro Universitario FACID WYDEN Privada * 66h
Christus Faculdade do Piaui - CHRISFAPI Privada Optativa 40h
Faculdade UNINASSAU Alianca - Redengéo Privada Optativa 60h
Faculdade UNIRB - Piaui - F. UNIRB Privada Optativa 60h
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN Publica Optativa 60h
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN Publica Optativa 60h
Centro Universitario FACEX - UNIFACEX Privada Optativa 60h
Faculdade UNIRB - Mossor6 - F. UNIRB Privada Optativa 60h
RN Centro Universitario Mauricio de Nassau de Natal Privada Optativa 60h
Faculdade UNIRB - Natal - F. UNIRB Privada Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU Parnamirim Privada Optativa 60h
Faculdade UNINASSAU Mossoro Privada Optativa 60h
Universidade Federal de Sergipe - UFS Publica Optativa 60h
Universidade Federal de Sergipe - UFS Publica Optativa 60h
SE Universidade Tiradentes - UNIT Privada Optativa 80h
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Aracaju Privada Optativa 60h
Faculdade UNIRB - Aracaju - F. UNIRB Privada Optativa 60h
n =108 IES.

Legenda: *Nao especificada; ** Carga horéria ndo determinada; IES: Instituicdo de Ensino Superior.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A oferta optativa de LIBRAS nos cursos de Odontologia no Nordeste é legalmente

reconhecida pelo decreto n® 5.626/2005, no entanto, Martins (2009) refere a importancia de

ndo tornar superficial o ensino da lingua de sinais, com presenca semestral Unica da disciplina

durante a graduacéo, e enfatiza que o aprendizado de uma lingua transcende a sala de aula,

exigindo inclusdo em todos 0s meios comunicativos da sociedade.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo da natureza do componente curricular nas IES

avaliadas, demonstrando que 84% das instituicdes ofertam a disciplina de LIBRAS de forma

optativa e apenas 4% apresentam a determinam como um componente obrigatério para

formacdo. Em 13 instituicbes de ensino avaliadas, 12% da amostra, ndo foi possivel

determinar a obrigatoriedade ou ndo do componente, por ndo haver detalhamento na matriz

curricular.
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Gréfico 1. Distribuicdo da natureza do componente curricular da disciplina de LIBRAS nas

IES da regido Nordeste.

M Obrigatdria Optativa Nao especificada

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Desde a publicacdo em 2005 do decreto n° 5.626 regulamentando a lei 10.436/2002
que trata da Lingua Brasileira de Sinais, ja se passaram 16 anos que ndo ha alteracdo em seu
escopo no que concerne a obrigatoriedade da disciplina de LIBRAS, ampliando para outros
cursos superiores de formacdo profissional, estando determinada a obrigatoriedade apenas
para aqueles com exercicio de magistério.

Certamente, a educacdo de surdos no Brasil em LIBRAS é um fator fundamental no
processo de aprendizagem, como aponta Kumada e Prieto (2019) em seu estudo, esclarecendo
a importancia do direito a uma educacdo bilingue, na qual a LIBRAS seja reconhecida e
valorizada como sua primeira lingua.

Na abordagem das necessidades sociais, & inerente enfatizar a importancia da
comunicagdo entre individuos com uso de linguagem entendivel por ambos. A realidade
evidencia que as barreiras de comunicacdo ndo estdo presentes apenas durante o processo de
educacdo infantil, mas sim em todos os campos de interacdo social desse individuo. Nesse
contexto, identificam-se profissionais de saude inaptos a se comunicar com um portador de
deficiéncia auditiva, gerando um déficit de interagdo e consequentemente inferindo danos a
qualidade da assisténcia (RAMOS, ALMEIDA, 2017; SILVA et al., 2017).

Estudo realizado por Ramos e Almeida (2017) evidenciou que 80% de sua amostra,
composta por graduandos da area de saude de uma universidade particular, ndo utilizam a
lingua de LIBRAS como meio de comunicacdo no atendimento a pacientes. A pesquisa

destaca ainda que a maioria (97,5%) concorda com a insercdo da disciplina na grade
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curricular e consideram o atendimento prestado ao deficiente auditivo ruim, perfazendo 85%
da amostra.

Em concordancia, estudo realizado por Feitosa e colaboradores (2022) em uma
amostra de 107 académicos de Odontologia, evidenciou que a maioria apresenta interesse em
estudar a disciplina (88,79%), e 76,64% concordam com a obrigatoriedade da LIBRAS na
odontologia.

Segundo Chaveiro, Porto e Barbosa (2009) o conhecimento e a compreensdo dos
varios fatores que envolvem a interacao entre pacientes surdos e o profissional de saude se faz
necessario para reducdo das dificuldades de comunicacdo em ambiente clinico. Torna-se
evidente que as instituicGes de ensino superior reformulem seus programas de formacéo
profissional visando uma assisténcia adequada e eficiente ao deficiente auditivo.

No grafico 2 é possivel observar que ndo ha uniformidade na carga horaria da
disciplina entre as IES da regido nordeste que dispdem da disciplina de LIBRAS em sua
matriz curricular, sendo a carga horaria de 60 horas, aquela que apresenta maior percentual,
55% (n=60).

Gréfico 2. Distribuicdo da carga horéaria da disciplina de LIBRAS nas IES da regido

Nordeste.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Medeiros e colaboradores (2020) descreveram em seu estudo o cendrio da presenca de

disciplina de LIBRAS dos cursos de Odontologia da Regido Sudeste do Brasil e obtiveram

resultado que corroboram com o presente estudo, com um perfil de carga horéaria variando de
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30 a 80 horas, e a inclusdo da disciplina estando mais presente nas instituicdes privadas de
ensino, sendo a natureza do componente curricular, em sua maioria, optativa.

No presente estudo foi possivel observar que a maioria das instituicbes ndo determina
em sua matriz curricular o periodo de oferta da disciplina de LIBRAS, representando 86,11%
(n=93) da amostra avaliada. Também foi possivel caracterizar uma ampla variacdo na
determinacdo desses periodos, em que a disciplina é disponibilizada, conforme se pode

visualizar no grafico 3.

Gréfico 3. Distribuicdo do periodo em que é ofertada a disciplina de LIBRAS nas IES da
regido Nordeste.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Um estudo realizado por Oliveira, Celino e Costa (2015) com pessoas surdas ficou
evidente, através dos relatos, o sentimento de passividade diante de seu préprio processo de
salde-doenca, por necessitar de interlocutores durante os atendimentos, além da perda de
privacidade. Os participantes também argumentaram a preferéncia de atendimento por
profissionais habilitados em LIBRAS, deixando claro o desejo e direito de exercer sua
independéncia.

A insercdo da disciplina de LIBRAS nas estruturas curriculares dos cursos de
Odontologia é uma realidade na regido Nordeste, porém como afirmam Medeiros e
colaboradores (2020) a proposicdo da obrigatoriedade da disciplina propiciaria uma
aproximacgdo com o tema, motivando os académicos para uma assisténcia humanizada ao

paciente com surdez.
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Esta visdo também é compartilhada por Moura et al. (2022) ao afirmar uma
necessidade nacional para que as disciplinas de LIBRAS ofertadas deixem de ser estritamente

tedricas e aproximem o académico a realidade do paciente surdo, contribuindo para uma

formacdo integral e humanista.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um cenario pouco consolidada na formacdo de
cirurgides dentistas aptos a atenderem com efetiva comunicacdo os pacientes surdos, assim
como possibilitou tracar um panorama de iminente necessidade para insercdo da disciplina de
LIBRAS nas matrizes curriculares dos cursos de Odontologia da regido Nordeste do Brasil.

Pode-se concluir que o presente estudo permitiu tragar a atual situacdo do cenario da
insercdo da disciplina de LIBRAS nas matrizes curriculares dos cursos de odontologia do
Nordeste brasileiro, evidenciando que sua implementacdo ainda € discreta em IES publicas e
em maior escala nas IES privadas, com ambos ambientes com maior oferta na forma néo-
obrigatéria. Considera-se que o quanto antes for o contato com a lingua de sinais,
precocemente pode-se despertar o interesse em construir e executar politicas publicas visando
melhor inclus&o e acessibilidade a saude.

Logo, ha caminhos a serem percorridos para que a lingua de sinais amplie sua
circulacdo para além dos espacos e movimentos surdos, derrubando as remanescentes
barreiras da comunicacéo social, fazendo da LIBRAS uma lingua com o mesmo prestigio das

linguas orais.
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