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Analise da producao sinalizada de
pessoas Surdas com diagnésticos
psiquiatricos

Emiliana Faria Rosa
Felipe Venancio Barbosa

Introducao

O presente trabalho tem por objetivo analisar as caracteristicas de sinalizagao
em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) de surdos com diagndsticos psiquiatricos.
A pesquisa e observag¢ao foco deste trabalho foram feitas com surdos sinalizantes,
usuarios da Libras. Por sinalizante compreende-se a pessoa que utiliza a lingua de
sinais como forma de comunica¢do e compreensao do mundo em que vive.

E importante lembrar que todo e qualquer individuo possui uma lingua, oral
ou de sinais, e o direito de comunicar-se por ela. Sendo assim, o surdo sinalizante
tem o direito de que esta comunicagdo acontega pela Libras em qualquer situagao.
Esse direito nem sempre é garantido as pessoas surdas e, muitas vezes, a sinaliza-
¢d0 como a primeira lingua, usada como meio de comunicagdo néo estd disponivel
nos diversos servigos prestados a sociedade, incluindo os servigos de satude.

Por muitos anos, pacientes surdos tiveram diagnoésticos realizados sem pre-
cisdo porque a lingua de sinais ndo era conhecida e/ou reconhecida pelos profis-
sionais da area da saude. Apesar de ainda hoje isso acontecer, ha uma pequena e
visivel compreensao da essencialidade da presenga, em alguns servigos de saide,
dalingua de sinais, através de intérpretes de lingua de sinais (ILS) e de profissionais
conscientes do surdo, sua cultura, identidade e lingua.

Compreende-se, com isso, que a necessidade de articulagdo entre saide e as

demandas da comunidade surda ainda é uma drea que precisa de crescente pes-
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quisa e discussdo. Silva e Carmo (2006) sinalizam isso ao dizer que a sociedade
ndo disponibiliza de forma ampla os mecanismos e equipamentos sociais que abar-
quem as necessidades das pessoas com deficiéncia. Essa escassez é percebida tam-
bém na pequena producio e divulgagdo de pesquisas e/ou nas modificagdes dos
servicos essenciais. Se a Libras ¢ lingua natural, por que ndo ¢ respeitada como tal
em espagos clinicos e por profissionais da saude?

A lingua de sinais é uma lingua natural e possui um sistema linguistico com
estrutura gramatical formada por regras morfoldgicas, sintaticas, seménticas e
pragmaticas proprias. A lingua de sinais se apresenta na modalidade visuoespacial,
ou seja, a informacao linguistica é recebida pelos olhos e produzida pelas maos;
assim, tem-se que, de acordo com Quadros e Karnopp (2004), as linguas de sinais
sao linguas naturais e possuem uma série de caracteristicas que lhes atribui carater
especifico, diferenciando-se de outras possibilidades comunicativas.

Entende-se que a lingua de sinais é uma lingua como toda e qualquer outra
e, portanto, sofre influéncias e modificagdes com o que o sinalizante vivencia. Se-
gundo Rosa (2013), é preciso saber que uma lingua nao se refere somente a comu-
nicagdo ou transmissao de conhecimentos: para o surdo, a lingua de sinais equivale
a sua parte fundamental. Equivale a naturalidade, ser e estar em um ambiente em
que ele possa se identificar, ser surdo sinalizante, sem precisar requerer seu direito
linguistico de usar sua lingua natural, a lingua de sinais; mas para que esta natu-
ralidade ocorra, é necessario que o ambiente esteja preparado e consciente sobre a
Libras.

A lingua de sinais é o mais visivel e influente traco identitario e cultural na
construcdo do surdo. Mudangas comportamentais observadas no sujeito sdo basea-
das em elementos presentes na lingua e na interagdo, em varias combinag¢des. Estas
combinagdes acontecem principalmente entre sujeito, lingua, sociedade e cultura.

O combinar, o viver, é um meio de experiéncia, de participar de um ambien-
te e nele interagir. A combina¢ao dita aqui refere-se as possibilidades interativas
diversas que acontecem em diferentes locais e seus correspondentes momentos.
Sendo assim, observa-se a necessidade de compreensdo do que acontece diaria-
mente com os pacientes surdos para que se compreenda suas condi¢des linguisticas
e socioculturais.

Para este trabalho, define-se como objetivo geral analisar a sinaliza¢do de sur-

dos com diagnosticos psiquidtricos. Pretende-se contribuir para um melhor conhe-
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cimento do tema a partir das andlises efetuadas neste trabalho, visando compreen-
der como ocorre o desdobramento da sinaliza¢ao do surdo e como se manifesta a
lingua de sinais em surdos com diagnoésticos psiquiatricos, associando a relagao
entre lingua e sujeito.

Consequentemente, ¢ possivel observar, partindo de uma analise geral, que
o surdo pode vir a modificar sua sinaliza¢ao por conta de influéncias internas e/
ou externas. O processo de aquisicdo de linguagem, tardia ou néo, a ocorréncia
de queixa, diagndsticos, medicamentos psiquidtricos podem vir a ser meio que
influencia a sinalizacdo, assim como a evolu¢ao ou atraso do quadro clinico e o
ambiente em que vive. Analisar a sinalizacdo do surdo pode auxiliar no acompa-
nhamento da sua evolug¢do clinica, observando se o tratamento teve ou néo efeito,
se houve ou ndo melhora do paciente.

Analisar a sinalizagdo do surdo leva a compreender como a lingua de sinais
se manifesta, ou ndo, e como é processada, produzida, no caso de disturbios psi-
quiatricos. Observar como o surdo interage, vivencia e expde sua lingua. Expor
sobre a lingua de sinais ira contestar velhos valores, rever conceitos linguisticos,
destacar possibilidades da lingua de sinais, sinalizar as necessidades e possibilida-
des do surdo. Acredita-se que a importancia de analisar a sinalizagdo do surdo com
diagnoésticos psiquiatricos ird promover uma melhor compreensdo de quem é esse

paciente, sua lingua e sua sinalizagdo.

Surdos, lingua de sinais e atendimento

O surdo referido neste trabalho é um sujeito que possui experiéncias linguis-
ticas e sociais. Para compreender sobre essa interacdo, é preciso entender que a
percepgao — visuoespacial -, a comunicagdo e a lingua de sinais, sdo diferengas. Sao
parte de uma experiéncia, de um cotidiano diferente de outros individuos ouvintes.

As interferéncias sociais sdo vistas no cotidiano como produtos existentes ou
nao, da interagdo social. Sdo interferéncias culturais, educacionais, situacionais.
Sdo possiveis negociagdes, nem sempre efetuadas, do contexto vivido pelo surdo.
Interferéncias que podem, em sua maioria, modificar a vida do surdo, sua identi-

dade e desenvolvimento social.
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O surdo ¢ um individuo que possui varias identidades dependendo do con-
texto vivenciado e do conhecimento cultural. As marcas identitdrias podem seguir
uma ou varias trajetdrias referentes ao meio em que estao e de suas necessidades
momenténeas. A palavra "individuo" leva a pensar no lado individual de cada pes-
soa, individualidade, que gera uma multiplicidade de sinais, de experiéncias, de
possibilidades, do e no que se vive.

A lingua de sinais é vista pelos surdos como uma lingua flexivel, versatil, um
espago multiplo, aberto, uma lingua capaz de exprimir diversas situagdes. Lingua
de sinais como ldcus de referéncia teria as caracteristicas de lingua de instrucao, de
interacao, um direito dos surdos; lingua como referéncia de mundo e de ampliagao
de conhecimentos. A lingua de sinais também ¢ parte essencial da relagdo do surdo
com a familia, o trabalho, cultura, aprendizagem, identidade, educa¢ao, profissao,
comunicacao e sociedade.

O surdo participa de uma comunidade que dispde de uma cultura e uma lin-
gua, que, por vezes, sdo negadas ou nao valorizadas como deveriam pela sociedade.
Essa, segundo o tradicional modelo clinico, volta-se mais para o lado patologico
em detrimento do lado cultural e identitario do surdo. Cultura surda apreendida
e aprendida no convivio, na educacio (familiar, escolar ou em outro meio social),
nas vivéncias e convivéncias com o outro. Essa cultura, além da experiéncia e da
lingua devem ser levadas em consideragao durante o diagndstico e tratamento psi-
quiatrico.

Apds especificar sobre o surdo e sua lingua de sinais, percebe-se que o si-
nalizar é muito mais do que o ato de se expressar em uma lingua. E uma forma de
expressao de toda vivéncia do surdo. Ao sinalizar, o surdo passa a dispor de pos-
sibilidades comunicativas que o auxiliam a expor o que sente, pensa e observa a
situacao em que vive.

Essa sinalizacao pode sofrer influéncias internas e externas. Influéncias pelo
contato com outra pessoa sinalizante, meio socioeducacional, tratamento, entre
outros. Como antes dito, neste trabalho, a pesquisa se relaciona com a sinalizacao
do surdo, o que representa, como ela se mantém ou se modifica.

Ampliando a identificagdo de como ocorre a comunicagio entre o paciente
surdo e o profissional de saude, observa-se que “a comunicagdo é uma importante
ferramenta para os profissionais de saude no diagnostico e no tratamento, pois faz

parte deles instrugoes verbais de variados procedimentos, cujo resultado pode ser
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comprometido pela ndo compreensdo das partes envolvidas” (CHAVEIRO, BAR-
BOSA & PORTO, 2007, p. 580).
Em termos legais, o Decreto 5626/2005, capitulo VII, expde sobre a garantia

do direito a saide das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva.

Art. 25. A partir de um ano da publicacio deste Decreto, o Sistema Unico de Sad-
de - SUS e as empresas que detém concessdo ou permissio de servigos publicos de
assisténcia a saude, na perspectiva da inclusio plena das pessoas surdas ou com defi-
ciéncia auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir, prioritariamente
aos alunos matriculados nas redes de ensino da educagdo basica, a atengdo integral a
sua saude, nos diversos niveis de complexidade e especialidades médicas, efetivando:

[...]

IX - atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de servigos
do SUS e das empresas que detém concessdo ou permissao de servigos publicos de
assisténcia a saude, por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua
tradugdo e interpretagao;

X - apoio a capacitagdo e formacao de profissionais da rede de servigos do SUS para
o uso de Libras e sua tradugao e interpretagao.

§ 1o O disposto neste artigo deve ser garantido também para os alunos surdos ou
com deficiéncia auditiva ndo usuarios da Libras.

§ 20 O Poder Publico, os 6rgaos da administragdo publica estadual, municipal, do
Distrito Federal e as empresas privadas que detém autorizagao, concessao ou permis-
sao de servigos publicos de assisténcia a saude buscarao implementar as medidas re-
feridas no art. 3o da Lei no 10.436, de 2002, como meio de assegurar, prioritariamen-
te, aos alunos surdos ou com deficiéncia auditiva matriculados nas redes de ensino da
educagao basica, a atencdo integral a sua satide, nos diversos niveis de complexidade
e especialidades médicas (BRASIL, 2005).

O Decreto acima citado dispde sobre a garantia do direito a saide de pessoas
surdas, logo, tem-se a afirmacao ede que o surdo sinalizante dispde de sua lingua,
a lingua de sinais, para comunicar-se. Direito linguistico é um direito basico, mas,
mesmo assim, ainda é comprometido e ndo totalmente posto em pratica. Segundo
Queiroz (2011), o direito de acesso integral a satde ¢é negligenciado frequentemen-
te no Brasil. Mesmo que esta negligéncia ocorra por questdes econdmicas, 0 acesso
integral a saude é muitas vezes comprometido por questdes de barreiras linguisti-
cas.

Sobre esse comprometimento e quebra do direito linguistico, é necessario
lembrar que, embora haja o decreto supracitado, nem todos, sejam médicos, tera-

peutas, residentes ou enfermeiros, possuem conhecimentos, mesmo que basicos,
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sobre surdos e lingua de sinais, assim como nem sempre havera intérprete de lin-
gua de sinais capacitado disponivel para o atendimento ao surdo. E preciso lembrar
que “programas especializados de saide mental para pacientes surdos sdo raros
[...]” (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 196, tradugdo nossa) e, portanto, mais
raros ainda sao os que possuem atendimento em lingua de sinais.

Mas por que essa raridade? Por que ha falta, se existem tantos pacientes sur-
dos quanto ouvintes necessitando de atendimento? Sao perguntas que somente po-
dem ser respondidas com a pratica e uma analise do que acontece na realidade dos
hospitais.

Isso precisa ser repensado, uma vez que, como cita Barbosa (2016), existe
uma grande variedade de sindromes, sendo algumas bioldgicas, outras percebidas
pela observagdo, algumas permanentes, outras transitérias. Tamanha diversidade
leva-nos a ter a certeza da necessidade da identificagdo e a intervencdo precoce. E
para uma identificagdo ou intervengdo, é preciso que se ‘escute’ o paciente.

Esta falta acontece quando ndo ha profissionais capacitados, linguistica e cul-
turalmente; quando ndo ha adaptagdo dos testes linguisticos e psiquiatricos para
surdos; no momento em que o diagndstico e/ou tratamento é comprometido pela
falta de conhecimento da lingua do surdo. A falta de programas de saude mental
para surdos acarreta um acréscimo do numero de pacientes surdos ndo diagnos-
ticados ou com tratamento errado. Isso afeta diretamente o proprio paciente, seu
desempenho escolar, linguistico e emocional.

Ainda sobre a relacao médico-paciente: “[...] 'escutar’ e se comunicar sdo pra-
ticas imprescindiveis para a aten¢do psicoldgica, portanto compreender a cultura
e meios de comunicacao de surdos [...] é um fator necessario [...]” (SILVA & CAR-
MO, 2016).

Nem todos tém consciéncia da essencialidade da lingua. Esses “nem todos”
sao profissionais que ndo compreendem os surdos enquanto sujeitos linguisticos e
culturais, acreditando que saber a lingua de sinais e tudo o que ela representa seja
supérfluo. Infelizmente, os profissionais de satide ndo se disponibilizam a olhar o
paciente surdo. Sim, olhar. Muitos destes profissionais mal olham o paciente, dei-
xando "a escuta” a cargo do intérprete ou de um familiar ouvinte ou das poucas
coisas expressadas pelo surdo.

Em uma das observagdes em um instituto de psiquiatria, aconteceu justamen-

te isso. A terapeuta em questdo mal olhou o paciente surdo, nio retirou os olhos
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do papel, somente escutando o intérprete interpretar a queixa do paciente. Ela, a
terapeuta, realmente "escutou” a paciente? Nao. Houve um real atendimento? Nao.

Silva e Carmo (2016) dizem que a presenga do intérprete abre a discussdo
sobre o modelo terapéutico e seu binomio terapeuta-paciente, colocando uma ter-
ceira pessoa no momento do atendimento, no caso, o intérprete; o que pode modi-
ficar esse processo. Ha quem se sinta desconfortavel com a presenca do intérprete
no consultdrio, seja o paciente ou o terapeuta. Este por questdes éticas que podem
interferir ou comprometer o atendimento e aquele, por vezes, por perceber que o
intérprete nao é qualificado, ndo confiavel ou ter pouca fluéncia; ou mesmo por

vergonha.

Imagina-se que a presenca do intérprete nos servicos de satide solucionaria todos os
problemas de comunicagao entre o paciente e o profissional de saude, entretanto, ve-
rifica-se que nem sempre é assim que ocorre|...]. Os surdos valorizam a presenca do
intérprete, mas com algumas ressalvas: desconfianca, constrangimento de se expor
frente ao intérprete, sentimento de piedade e dificuldade de encontrar intérpretes
disponiveis (CHAVEIRO, BARBOSA & PORTO, 2007, p. 581).

Se nem sempre a presenca do intérprete resolve, se 0 médico/terapeuta nao
compreende o surdo por ndo saber a lingua de sinais, como poderemos ter um me-
lhor atendimento a este paciente? E necessério que se observe as reais necessidades
dele e, sempre que possivel, que se tenha atendimento diretamente em Libras com
profissionais capacitados.

Seria isso possivel? Sim. E possivel que se tenham profissionais qualificados.
Como exemplo, na visita internacional que fiz ao Springfield University Hospital
(SUH), em Londres, em novembro de 2017, durante o periodo do Pés-Doutorado.
Pude observar a presenca de um corpo médico fluente na lingua de sinais britanica,
além de facilitadores de comunicagdo surdos' e intérpretes presentes o dia todo,
tanto nas alas de atendimentos quanto nas reunides dos médicos, terapeutas e faci-

litadores de comunicagao.

1 Facilitadores de comunicagdo aqui apontados sdo surdos que atendem surdos e familias que sabem pouco
ou quase nada da lingua de sinais britanica, facilitando a comunicagio destes entre si e com o terapeuta ou
médico que atendera ao surdo. Os préprios profissionais se auto denominam facilitadores de comunicagao.
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Disturbios psiquidtricos, surdos e atendimento

Como dito, nem sempre havera intérpretes ou médicos fluentes em lingua
de sinais nos locais de atendimento, ou seja, mesmo com uma necessaria aten¢ao
ao atendimento do paciente surdo, ainda se tem o problema de que existe pouca
investigacdo e o pouco oferecimento do que o surdo precisa em termos de comu-
nicac¢do. Os surdos, muitas vezes, deixam de procurar assisténcia médica por conta

da lingua.

O fracasso de um ato comunicativo nunca é responsabilidade exclusiva do paciente,
assim como o sucesso da comunica¢do nao é mérito s6 do terapeuta. As falhas co-
municativas produzem reagdes tanto do paciente quanto do terapeuta e essas reagdes
também devem ser consideradas em seu contexto. Por outro lado, o que determina
o sucesso ou fracasso da comunicagdo no processo terapéutico nao ¢é a produgio de
uma resposta adequada pelo outro elemento da diade, mas sim o estabelecimento de
uma situagdo de interagdo em que ambos exercam trocas significativas (FERNAN-
DES, 1996, p. 60).

Fernandes (1996) ainda diz que uma interagdo efetiva envolve c6digo com-
partilhado, convengdo conversacional. Assim, para realmente acontecer um bom
atendimento ao surdo, é necessario que a lingua de sinais seja conhecida por quem
presta atendimento.

Compreender a necessidade comunicativa do paciente auxilia no entendi-
mento da queixa e nos resultados obtidos no processo terapéutico. Se o médico nao
compreender o surdo, aquele ndo ira realmente atender este. “A observa¢ao das
fungdes comunicativas, por outro lado, contribui para que o terapeuta tenha uma
perspectiva abrangente e objetiva a respeito dos elementos que estardo em jogo no
processo terapéutico” (FERNANDES, PASTORELLO & SCHEUER, 1995, p. 25).

Ressalta-se que reconhecer a necessidade comunicativa do surdo néo é sé
de saber sinais basicos da lingua de sinais, mas também ter conhecimento da cul-
tura surda e o quanto de fluéncia for possivel. Deve-se, assim, segundo Fernandes,
Pastorello e Scheuer (1995), levar em consideracdo ndo somente a performance

linguistica, mas todo o contexto social e afetivo em que se encontra. E ainda:

nao deve ser voltada apenas para as manifestagdes linguisticas da comunicagido, mas
deve incluir todo o contexto comunicativo, a interferéncia de elementos externos (ru-
idos, cheiros, estado emocional e fisico da mae), internos (postura fisica, mudangas
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no ambiente, estado emocional e fisico) e, principalmente, a histéria do paciente e
do processo terapéutico. (FERNANDES, PASTORELLO & SCHEUER, 1995, p. 203)

Somente assim o médico poderd concluir um diagnéstico mais eficaz ao tra-
tamento do paciente surdo, ou seja: “as atitudes comunicativas [....] envolvem se-
melhangas claras e resultam em possibilidades de atitudes terapéuticas também
semelhantes” (FERNANDES, PASTORELLO & SCHEUER, 1995, p. 102).

Sobre a compreensao do contexto da vivéncia do surdo e da lingua de sinais,
Landsberger e Diaz dizem que a “avaliagdo e tratamento preciso de pacientes sur-
dos envolve mais do que simplesmente fornecer um intérprete [...]. E fundamental
que os médicos compreendam que trabalhar com pacientes surdos transforma o
processo tipico de entrevista’ (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 198).

Nao basta contratar intérpretes, é preciso que o terapeuta compreenda quem
é o surdo e o que ele representa. “Mesmo em centros de tratamento de internacao
especializado em surdos, encontrar um adequado ambulatorio que atenda as ne-
cessidades psiquidtricas, intelectuais e linguisticas e culturais de pacientes surdos é
um desafio”. (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 198)

Atenta-se ao fato de que “no passado, os disturbios psicoticos eram provavel-
mente usados como diagnosticos gerais quando os clinicos ndo conseguiam fazer
avaliagoes precisas como resultado da ignorancia do impacto da disfluéncia da lin-
gua e da cultura surda” (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 198). Ainda segundo
esses autores, ha pouca literatura sobre o tema e sobre as caracteristicas clinicas e
diagnosticas de pacientes surdos.

Se falta atendimento especifico e o médico, por falta de comunicagio, gene-
raliza o diagndstico, o que acontece com a situagdo do paciente? Um diagnoéstico
de forma generalizada ou ainda errada, uma vez que o médico ndo fala a lingua do
paciente surdo, pode acontecer. Esse pouco atendimento, por conta da comunica-
¢do, prejudica uma solugdo a queixa desse paciente, fazendo-o se sentir incompre-
endido e ainda mal atendido.

Sobre quadros clinicos e a necessidade de compreensao linguistica, Landsber-
ger e Diaz (2010, p. 199) dizem que, por anos, os pacientes surdos foram incorreta-

mente diagnosticados como psicéticos:
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No entanto, quando os pacientes internados sdo avaliados por clinicos culturalmente
competentes que sdo menos propensos a patologizar as diferengas culturais e sdo
capazes de distinguir com precisao os desvios na comunicagao [...] o nimero de diag-
ndsticos psicoticos diminui significativamente.

Para que erros de diagndstico ndo acontecam é preciso que ocorra a distin-
¢do cultural que Landsberger e Diaz sugerem. Barbosa (2016) também afirma que
¢ preciso que aconte¢a uma mudanca no atendimento aos surdos, passando do
modelo médico para o modelo social, levando a quebra do paradigma clinico, de
modo a enfatizar a Libras e incentivar a aquisi¢do da fluéncia necessaria para o

diagndstico e atendimento adequado as pessoas surdas.

Pragmatica, lingua de sinais e interagao

A pragmatica pode ser considerada como uma série de fendmenos linguis-
ticos que envolvem os atos de fala, pressuposicoes e inferéncias, ou ainda, uma
série de regras sobre o uso da linguagem em um contexto. Barbosa (2016) coloca
a pragmatica enquanto area de processamento linguistico que engloba os niveis de
processamento citados e o uso social. Fernandes (1996) explica que a abordagem
pragmatica permite formas alternativas e complementares de comunica¢ao, moti-
vagdo para a comunicagao, diferentes papéis comunicativos e uma série de outros
aspectos que enriquecem a pratica.

Dessa forma, a lingua de sinais favorece, para surdos sinalizantes, uma efetivi-
dade na comunica¢do. Como dito anteriormente, o surdo, durante o atendimento,
ao ter a possibilidade de sinalizar, seja com um terapeuta que saiba Libras ou pela
presenca de intérprete, sentir-se-a mais motivado a expor sua queixa e livre para se
expressar. O uso da lingua de sinais representa a possibilidade de atender o surdo
em sua lingua e, com isso, perceber desenvolvimentos, possibilidades e dificulda-
des referentes a sua queixa.

Analisando as possibilidades e dificuldades ditas acima, “Bates (1976) afirma
que a pragmatica ocupa o limite entre o desenvolvimento linguistico, cognitivo e
social, pois estuda os indices linguisticos e estes s6 podem ser interpretados quan-
do usados. [...] O significado da palavra é construido através de seu uso” (FER-
NANDES, 1996, p. 50).
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Priorizando a lingua de sinais, o significado do sinal é construido através do
uso e do contexto usado. Lembrando que o sinal sozinho nao possui um significado
completo e precisa do uso da expressao facial para uma melhor compreensao. Além
disso, “expressdes faciais podem ser parte de ‘morfemas sensério-motores, repre-
sentam um sistema de categorias pragmaticas e o significado depende do conceito
e contexto utilizado” (FERNANDES, 1996, p. 52). Isso pode ser compreendido com
a afirmagdo de Rosa e Pontin (2012), sobre a expressao facial e corporal, quando di-
zem que todas as pessoas tém expressoes, exceto aquelas por motivo de doenga, pa-
ralisia e outros tipos de impedimentos, e, ainda, que na comunica¢do humana, em
algumas situagdes, usa-se outros recursos para se fazer entender como um olhar
diferenciado, levantar as sobrancelhas, fazer algum movimento na mao, bragos e
outros. Nao sd isso, a expressao facial e corporal também evidencia os sentimentos.
Observa-se que na lingua de sinais a expressao facial e corporal tém papel funda-
mental para efetivar a comunica¢do de forma clara e precisa.

Portanto, “mesmo que nao se conheca a lingua de sinais, é fundamental in-
terpretar seus aspectos suprassegmentais que incluem gestos, expressoes faciais e
corporais" (CHAVEIRO, BARBOSA & PORTO, 2007, p. 582). O profissional que
reconhece a importancia das expressoes tera uma melhor interagdo com o pacien-
te e compreensdo do que ele sente ou deseja transmitir. Isso leva a entender que
o atendimento ao paciente surdo vai além do "escutar” o que ele diz, abrangendo
"olhar" ao que ele expressa.

A interagao ¢ ativada pela lingua e suas variagdes culturais. Podemos dizer
que ha diversas variagoes linguisticas e culturais na lingua de sinais, cada surdo
que ¢ atendido pode ter quaisquer um desses niveis. E preciso reconhecer que a
linguagem ¢ uma troca de significados e conhecimentos a fim de que ocorra uma
compreensdo e, portanto, uma interagdo viavel, ou seja, “linguagem como produto
do processo de socializagdo, compreender o outro através de discursos, textos, tro-
cas de significados" (FERNANDES, 1996, p. 48).

Segundo Fernandes (1996), as teorias de desenvolvimento de linguagem pri-
vilegiavam o treino como forma de aquisi¢ao. Treinar palavras, estruturas e frases
complexas era a unica forma para um "bom" desenvolvimento da linguagem. Po-
rém, observa-se que utilizar padrdes e estruturas complexas nao garante efetivida-

de funcional da comunicagao.
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E como isso acontece para com o surdo? Sabemos que a primeira lingua do
surdo sinalizante é a Libras. Portanto, treinar palavras com base na oralidade é
invalido. Podemos, sim, dizer que quanto antes o surdo tiver acesso a lingua de si-
nais, melhor serd sua fluéncia e compreensao linguistica. Numa producao linguisti-
ca do surdo, esse tipo de terapia deve ser feito em sinais. Palavras, frases, expressoes

devem respeitar a ordem natural, a lingua natural, a lingua de sinais.

Metodologia

Esta pesquisa utilizou a abordagem qualitativa e quantitativa, as quais se vin-
culam aos objetivos que se tém e a maneira de formular o problema ao alcance dos
resultados pretendidos. A metodologia desta pesquisa se desdobrara na analise das
fichas de triagem de pacientes surdos com caso de diagndsticos psiquiatricos, fo-
cando o uso da lingua de sinais e suas habilidades.

Para analise, foram utilizadas as fichas de triagem de avaliacdo de atendi-
mentos de um servico clinico de satide mental da cidade de Sao Paulo. Essas fichas
contém analises sobre producao linguistica e habilidades dos pacientes avaliados
em se tratando da lingua de sinais.

O servico de saude referido desenvolve um trabalho ambulatorial que atende
pessoas surdas com um fluxo de aproximadamente 30 pacientes surdos, adultos e
com diagnoésticos de doengas psiquiatricas. Esses sujeitos estao em atendimento
ambulatorial semanal com médicos psiquiatras e psicologos do servico em ques-
tdo. H4, uma vez por semana, intérpretes nos atendimentos. Os sujeitos serdo aqui
denominadoscom A,B,C,D,Ee E

Analise dos dados obtidos

Os pacientes surdos submetidos aos testes e avaliados nas fichas de triagem
possuem o diagnoéstico de desordem psiquidtrica. As fichas de triagem serdo ana-
lisadas com base em Barbosa (2017) e Levelt apud Barbosa (s/d). Abaixo constam
dois quadros. O primeiro se refere as analises contidas nas fichas das triagens dos
pacientes. O segundo apresenta a analise do processamento de linguagem de acor-

do com a classificacao de Levelt.
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Por ter caracteristicas linguisticas semelhantes a qualquer lingua, sinalizantes
podem apresentar disturbios assim como qualquer falante. Estes sinalizantes po-
dem surgir em qualquer espaco, independente da faixa etaria.

O disturbio de linguagem, segundo Barbosa (2017), manifesta-se no proces-
samento da lingua de sinais. Essa disfun¢do linguistica ndo possui ligagdo com a
surdez. Nao é pela perda auditiva que acontece a atipia do processamento linguisti-
co, mas sim por causa de fatores existentes nesse processamento da lingua de sinais

e resultam em uma lingua de sinais atipica.

Quadro 1 - dados das fichas de triagem dos pacientes.

, , Produgao de historia Transmissido de
Passa no nivel Falha no nivel s
em sequéncia mensagem
(o Sem alteragdes. Sina-
Pragmitico . , o .
. . Narrativa sob estimulo lizagao pouco precisa,
Discursivo . . ~
A Sintatico Nenhum visual produzida sem mas nido compromete
. - alteragoes. a compreensao por
Fonético-Fonoldgico .
parte do interlocutor.
Na narrativa sob esti-
mulo visual, o paciente
apresentou produgdo
compreensivel, respei-
tando a ordem
. - cronoldgica dos even- "
Pragmatico Fonético- & Desordem fonético-
. . L. tos e usando estruturas L .
B Discursivo Fonoldgico . -fonolégica devido ao
Sintatico adequadas da lingua quadro motor.
de sinais. A desordem )
motora
dificultou a produgéo
adequada de movimen-
tos e das expressoes
faciais.
Com relagdo a quali-
Na produgido de narrati- | dade da transmissdo
va sob estimulo visual, o | da mensagem, foi
paciente, embora tenho | observada tensdo exa-
organizado a narrativa de | gerada e execugéo ra-
forma compreensivel | pida e curta de movi-
e respeitando a ordem | mentos. C. apresenta
cronolégica dos even- | perseveragdo temadtica
” tos, inclusive com os de | e repeticdo de sinais
Pragmatico :
” - : . marcadores de tempo da | que ela mesma reali-
C Fonético-Fonologico | Discursivo . ~ ~
s Libras, ndo apresentou | za. Embora nio tenha
Sintético o
estruturas sintaticas de | apresentado proble-
forma adequada, com a | mas de ordem foné-
producdo de sentencas | tico- fonoldgica nos
incompletas, pouco uso | resultados da triagem,
de verbos espaciais e uso | a execugdo prosddica
inadequado da espaciali- | da sua sinalizacio es-
zagdo da lingua. tava inadequada
- no momento da ob-
c servacao.
=
>
=
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Pragmatico . . ~
Disgursivo Paciente produziu narra- | Produgdo e compre-
Sintatico Nenhum tiva sob estimulo visual. | ensdo da lingua de
[ - Sem alteragoes. sinais sem alteragdes.
Fonético-Fonologico
A sequéncia temporal
dos eventos foi apresen- Paciente  apresenta
tada de forma adequada, uso da lingua atipico
com detalhamento de com producio discur,
tens presentes nas ﬁgu- siva confusa e perse-
ras, entretanto o paciente ~ L
< veragdo de topico.
ndo apresentou marca- | oo s da
¢des linguisticas de orga- lin uz reservada
nizacdo discursiva relati- Singa lizaca 5 aparen'
vas a tempo. <
p . , | temente com tensao
o etes o A gramatica espac1al, ti-

Sintatico Pragmatlco . . p aumentada, com rea-
(o - . : pica da Libras, também | ;. "= .
Fonético-Fonologico | Discursivo A lizagdo de movimen-

ndo foi executada de for- fos curtos e ripidos
ma adequada, com .
b quaca, q Esses achados foné-
SODIEPOSISoes. de perso- tico-fonoldgicos ndo
nagens e sem a presenca comprometem a men-
de fixagdo de referéncia. sagem que o paciente
Uso exces&y © <‘1e gestos. expressa, entretanto
Com relagdo as caracte- nio Sio. comuns na
risticas suprassegmentais duci . d
da sinalizaca _ | produgdo tipica da
a sinalizagdo, apresen- | . o v, oL
tou produgdo rdpida de & )
sinais, com gestos articu-
latérios curtos e tenséo.
Na produgao de 1.1arrat1- Nao apresentou estru-
va sob estimulo visual, o tura narrativa adequa
paciente, embora tenho da em suas estrut?lras
organizado a narra‘gva de sintdticas, entretanto
forma compreensivel e & eficaz
s ” respeitando a ordem cro- s
Sintatico Pragmadtico Lo em sua comunicagao.
(o ‘o : : noldgica dos eventos que )
Fonético-Fonologico | Discursivo ~ Os achados pragma-
recuperou, Nao TELOMOU | 4 ¢ veferentes ao res-
todos os personagens e .
eventos. Nao apresen- | PEItC 30 turno comu-
) Ipres nicativo podem ndo
tou estruturas sintaticas | . ..
indicar desordem de
completas esperadas para lineuacem
uma pessoa guaget.
surda de sua faixa etaria.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas fichas de triagem.

E possivel observar que os seis pacientes surdos possuem diferentes habili-
dades na produgéo linguistica e que os niveis de produgao se diferenciam. Os pa-
cientes A e D passam em todos os niveis, do pragmatico ao fonético-fonologico.
Enquanto os outros pacientes apresentam falhas em um ou mais desses niveis.

As narrativas produzidas tiveram estimulo visual, ou seja, para cada paciente
havia (em geral uma figura com muitos detalhes ou uma histéria em quadrinhos)

algo que o estimulasse visualmente e que o permitisse contar sinalizando o que viu.
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Essa sinalizacdo aberta leva a uma naturalidade de expressar-se. O paciente surdo
pode assim vir a usar seus niveis linguisticos. Nao ha regras: ele somente precisa
contar o que vé e o terapeuta analisa a produgao linguistica.

Na analise de videos disponibilizados pelo servigo, é possivel perceber que,
por mais que haja um padrao no estimulo visual, em sua maioria, os surdos irdo
contar a histdria com sua experiéncia e seu vocabuldrio, o que leva a perceber que
nenhum conhecimento ¢ idéntico a outro. Assim, mesmo que um ou outro pacien-
te surdo tenha habilidade em niveis iguais, ele ira descrever a prancha de estimula-
¢do visual de forma diferente.

E observado que o paciente B possui desordem motora, o que dificulta a
sinalizagdo e, portanto, tem o nivel articulador comprometido, de acordo com Le-
velt, .

Fazendo outra andlise, Levelt (1984) apud Barbosa (s/d) propde trés termos
para o processamento da linguagem: conceituador, formulador e articulador. De
forma enfatica, o conceituador refere-se ao conhecimento e a consciéncia da si-
tua¢do em que se encontra, a compreensao da mensagem recebida. O formulador
corresponde a organizacgdo e formulagdo da sentenga, uma transformagdo do pen-
samento em sinais. O articulador se refere a forma como se diz, e a sinaliza¢do da
sentenca. Barbosa (s/d) ainda apresenta a organizagao proposta por Levelt (1984)

nos trés niveis, de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 2- caracterizagdo dos termos de processamento de linguagem de acordo com Levelt

Modulos de processamento de fala e suas relagdes com as fases do
acesso lexical (Levelt, 1984)

N G N i
lexical

1. Conceitualizador Intengio comunicativa Mensagem pré verbal Criagio das condigies
conceituais do item
lexical

2. Codificador Mensagem pré verbal Estrutura de superficie Recuperagdo do lema:

gramatical marcacao das

propriedades sintaticas
disponiveis para o item
lexical, fornecendo
condigoes sintaticas e
conceituais apropriadas

3. Codificador da forma Estrutura de superficie Plano fonético ou Recuperacdo do lexema:

do som articulatdrio para a especificagbes da forma
EexXpressao do som do item lexical
armazenadas e sua
integracao fonoldgica
com o plano
articulatdrio
4. Articulador Plano fonético Fala expressa Execucso do programa

articulatorio do item
dependente do contexto

Fonte: Barbosa (s/d)
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Analisando as fichas de triagem com base nos niveis de processamento de

linguagem de Levelt (1984), temos o quadro abaixo:

Quadro 3 - analise das fichas de triagem de acordo com Levelt

A B C D E F
Conceituador | Sim Sim Nio Sim Sim Nio
Formulador Sim Sim Nio Sim Nio Nio
Articulador Sim Nio Nio Sim Nio Nio

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Levelt (1984).

Os pacientes A e D possuem compreensiao da mensagem recebida, formu-
lam respostas de acordo com a situagio e a sinalizam adequadamente. O paciente B
nao possui boa articulagdo, mas compreende e responde de forma eficaz. O pacien-
te C nao se sai bem em nenhum nivel de processamento. O paciente E, apesar de
compreender a situacdo, ndo possui boa formula¢do nem articulagido de resposta.
O paciente F ndo compreende a situagdo, nao narra respostas adequadas, embora
se articule de forma aceitavel, mas nao articula de forma compreensivel.

Analisa-se, assim, que mesmo que o individuo compreenda o que vé, a sina-
lizagdo que V&, ele pode ndo conseguir processar a informacgao e nem a articular.
Pode acontecer, da mesma forma, que ele possa articular falas soltas, sem compre-
ender o que viu e, ainda, sem formular respostas coesas.

Para compreender, entender e analisar casos de disturbio de linguagem ¢ es-
sencial que o terapeuta conheca a lingua de sinais. Caso o terapeuta ndo tenha a
fluéncia necessaria ele ndo conseguira perceber elementos que podem passar des-
percebidos por olhos mais atentos, que conhecam mais a lingua de sinais e suas
nuances. Analisar esses disturbios pode auxiliar o surdo no processamento da
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, favorecer tratamento terapéutico em
casos de disturbios psiquiatricos e auxiliar em seu desenvolvimento psico-sdcio-e-

ducacional e linguistico.
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Conclusao

Finalizo este capitulo com a compreensdo de que o tema que me predispus
a estudar e pesquisar é tao amplo que me motiva a continuar pesquisando e am-
pliando conhecimentos sobre ele. Observagdes feitas, compreensoes e experiéncias
que me fizeram pensar em caminhos necessarios e essenciais para o surdo neste
ambiente terapéutico, seja uma simples consulta, um teste linguistico ou uma in-
tervenc¢ao terapéutica mais profunda.

E possivel que exista atendimento, testes linguisticos e interveng¢des de quali-
dade para com o surdo, respeitando sua lingua, sua cultura e suas habilidades co-
municativas. Essa possibilidade vem de um atendimento em lingua de sinais (com
o proprio terapeuta atendendo) ou com a presenca de intérpretes fluentes e capaci-
tados para interpretar em ambiente de saide.

Neste capitulo, a conclusdo que se pode ter é a de que ainda ha muito o que
se compreender e colocar em pratica sobre o atendimento ao surdo com distarbio
psiquiatrico. Como diz Fernandes (1996), é preciso considerar todos os elementos
que envolvem o paciente no momento da intervencao terapéutica. Nao adianta s6
saber que o paciente é surdo, é preciso que se saiba como compreendé-lo. A autora
ainda completa que a linguagem ¢ desenvolvida em termos organicos, emocionais,
cognitivos e sociais, s6 sendo significativa no contexto em que se manifesta.

Compreende-se que nao basta analisar a lingua, mas sim toda a estrutura dela
e com o que e com quem o surdo interage. Assim como ndo basta analisar somente
a queixa do paciente, é preciso observar o que o paciente traz. Uma analise eficaz da
queixa até do tratamento precisa ser feita com a lingua de sinais em primeiro nivel.

Necessidade de um conhecimento prévio, mesmo que pequeno, sobre sur-
dos e a Libras. Nao para a comunica¢ao em si, mas para uma maior compreensao,
melhor atendimento do paciente surdo. Um conhecimento negativo pode levar a
um diagndstico errado ou faltante, ja que o terapeuta pode confundir sintomas/
queixas/posicionamentos do paciente. Um conhecimento prévio pode auxiliar o
terapeuta a entender que a ‘dificuldade de aprendizado’ que surge em alguns pa-
cientes ndo se refere ao paciente em si. E necessario saber como acontece o cotidia-
no escolar, se ha intérprete, se ha professor capacitado, suas relagdes na escola, etc.

S6 assim pode ter um diagnodstico preciso.
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Neste trabalho, propor analisar a produgao sinalizada do paciente surdo le-
vou-me a perceber as diferencas de sinalizacao do surdo e suas habilidades comu-
nicativas em diversos niveis. Nas analises aqui descritas, tivemos a compreensao de
que ha varias possibilidades de verificagdo sobre a sinaliza¢ao do surdo.

Os disturbios psiquiatricos e os disturbios de linguagem ainda devem ser pes-
quisados em fun¢do da lingua de sinais, valorizando esta como meio de expressao
do surdo. Por vezes, é possivel que o surdo nao manifeste alguma destas habilida-
des, o que leva o terapeuta a diagnosticar este paciente de acordo com sua produgao
linguistica.

Compreendendo que as habilidades comunicativas do paciente surdo depen-
dem de fatores internos e externos; dependem de compreender o que interlocutor
sinaliza, estruturar respostas, argumenta-las de forma clara e manter-se interagin-
do com este interlocutor.

Finaliza-se aqui afirmando que mesmo que o paciente surdo possua algum
distarbio, psiquiatrico ou linguistico, ou ambos, é necessario de que se respeite a
lingua de sinais. visto que ¢ um individuo possuidor de caracteristicas culturais,
linguisticas e individuais; o que interfere em sua compreensao, sinaliza¢io e articu-
lagdo do pensamento e expressao. Atendendo-o, avaliando-o ou ainda tratando o

surdo em sua lingua. Facilitando assim uma interac¢do e intervengao eficaz.
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