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RESUMO

No contexto da salde, a comunicacdo ocupa um papel fundamental no estabelecimento de
vinculos entre profissionais, pacientes e seus familiares; assim, medidas adequadas para superar
a barreira de comunicagdo com pacientes surdos sdo essenciais. O objetivo deste estudo foi
conhecer e compreender as vivéncias, percepcoes, dificuldades e sentimentos de intérpretes de
Libras frente a assisténcia a saude da pessoa surda. Trata-se de um estudo qualitativo,
transversal e observacional, utilizando a pesquisa exploratoria descritiva, que considerou para
a sua realizacdo, a selecdo de entrevistados através da técnica de amostragem “Snowball”. A
coleta dos dados foi realizada no municipio de Campina Grande Paraiba, Nordeste do Brasil,
partindo da Central de Interpretacdo de Libras do municipio, que conta com atendimentos
destinados a prover o acesso de pessoas com deficiéncia auditiva aos servi¢os publicos com o
auxilio de intérpretes. Participaram do estudo dez intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais,
sendo o tamanho amostral definido a partir da saturacao das informacdes obtidas. Para obtencéo
das informacGes foram realizadas entrevistas por meio de roteiros semiestruturados, as quais
foram conduzidas individualmente pelo pesquisador responsavel e registradas por meio da
gravacdo em 4audio da fala do intérprete, sendo integralmente transcritas para a Lingua
Portuguesa, com o auxilio do software transcriber bot. Para mais, foi adotado o diario de campo
como ferramenta de pesquisa. Os dados foram submetidos a Analise de Conteddo Tematica
proposta por Bardin, com auxilio do software de analise qualitativa ATLAS.ti. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, seguindo as diretrizes da Resolug&o n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Compreendeu-se que os intérpretes de Libras
vivenciam a mediagdo na saide como um processo complexo, atravessado por sentimentos de
responsabilidade, tensdo e compromisso ético com a populagdo surda. Suas percepgdes
evidenciam a caréncia de preparo institucional, a fragilidade do reconhecimento profissional e
os desafios enfrentados na articulagdo com as equipes de saude. Ainda assim, assumem um
papel ativo na promocédo de um cuidado mais acessivel e inclusivo, o que reforca a necessidade
de politicas publicas que valorizem e integrem efetivamente esses profissionais ao conte:

assisténcia a saude.

Palavras-Chave: acesso aos servicos de satde; comunicacdo em salde; lingua de sinais.



ABSTRACT

In the healthcare context, communication plays a fundamental role in establishing bonds among
professionals, patients, and their families; thus, appropriate measures to overcome
communication barriers with deaf patients are essential. This study aimed to understand the
experiences, perceptions, challenges, and feelings of Brazilian Sign Language (Libras)
interpreters in the context of healthcare assistance to deaf individuals. This is a qualitative,
cross-sectional, and observational study, using a descriptive exploratory research approach.
Participants were selected through the snowball sampling technique. Data collection took place
in Campina Grande, Paraiba, in the Northeast region of Brazil, starting from the municipality’s
Libras Interpretation Center, which provides services aimed at facilitating access for people
with hearing impairments to public services through the support of interpreters. Ten Libras
interpreters participated in the study, with the sample size determined by information saturation.
Data were obtained through semi-structured interviews, conducted individually by the principal
researcher and recorded via audio, then fully transcribed into Portuguese using the Transcriber
Bot software. In addition, a field diary was used as a research tool. Thematic Content Analysis,
as proposed by Bardin, was employed to analyze the data, with the support of the qualitative
analysis software ATLAS.ti. The study was approved by the Research Ethics Committee of
UEPB, in accordance with Resolution No. 466/2012 of the Brazilian National Health Council.
The findings reveal that Libras interpreters experience healthcare mediation as a complex
process, marked by feelings of responsibility, tension, and ethical commitment to the deaf
population. Their perceptions highlight a lack of institutional preparedness, weak professional
recognition, and challenges in collaborating with healthcare teams. Nevertheless, they assume
an active role in promoting more accessible and inclusive care, reinforcing the need for public

policies that value and effectively integrate these professionals into the healthcare system.

Keywords: access to health services; health communication; sign language.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A deficiéncia auditiva caracteriza-se como a perda parcial ou total da percepc¢ao normal
dos sons (Melo; Vieira, 2022; Brasil, 2023). Considerada a alteracdo sensorial mais comum
em humanos (Ben-Dov et al., 2020), é uma condicdo que se apresenta em diferentes graus,
desde perdas auditivas mais leves até a surdez profunda, podendo ser unilateral total ou bilateral
parcial ou total (Melo; Vieira, 2022; Brasil, 2023).

A prevaléncia da perda auditiva é amplamente influenciada por fatores
socioecondmicos, regionais e étnicos, o que resulta em variacdes significativas entre os paises
(Faistauer et al., 2022). Em nacdes em desenvolvimento, as causas mais recorrentes estdo
relacionadas a complicacGes neonatais e infec¢cBes. Em contraste, nos paises desenvolvidos,
predominam os casos de origem genética, que correspondem a 50%-60%, sendo divididos em
formas sindrémicas (15%-30%) e ndo sindrémicas (70%-85%). Além disso, aproximadamente
35% dos casos estdo associados a eventos neonatais, doencas infecciosas ou causas secundarias
(Faistauer et al., 2022).

Em escala global, a perda auditiva afeta atualmente mais de 1,5 bilhdo de pessoas, e as
projecdes indicam que esse numero podera alcancgar 2,5 bilhdes até meados deste seculo (OMS,
2021). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que cerca de 2,3 milhdes de brasileiros
com mais de dois anos convivem com algum grau de deficiéncia auditiva (IBGE, 2021; Rech
etal., 2023).

Apesar de distintos, os termos “deficiéncia auditiva” e “surdez” sdo frequentemente
tratados como sinbnimos na literatura cientifica da area da satde. Essa abordagem esta ancorada
em uma visao dicotdmica entre normalidade e anormalidade, na qual a dificuldade em perceber
e processar 0s sons é concebida como uma limitagdo a ser corrigida. Sob essa perspectiva,
pessoas surdas sao predominantemente interpretadas a partir do viés biomédico da deficiéncia
auditiva, sendo consideradas como sujeitos carentes de intervencdo para a restauracdo da

audicao (Soleman; Bousquat, 2021).

Inserido neste panorama, o campo da salde destaca a comunicagdo como elemento
essencial para o estabelecimento de vinculos entre profissionais, pacientes e familiares. Diante

disso, torna-se imperativo adotar estratégias que minimizem as barreiras comunicacionais
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enfrentadas por pessoas surdas no acesso aos servigos de satde (Santos et al., 2022). O principal
entrave nesse processo reside justamente na dificuldade de comunicacdo efetiva (Almeida;
Dionisio; Nunes, 2022).

Dada a importancia da comunicacdo na interacdo entre profissionais da salde e
pacientes, observa-se que grande parte dos profissionais de saude carecem de preparo adequado
para lidar com a populagéo surda (Natto, 2024). Tal lacuna compromete o conhecimento sobre
os direitos e as especificidades desse grupo, aumentando o risco de diagndsticos equivocados,
negligéncia no atendimento e possiveis implicacdes legais (Schniedewind; Lindsay; Snow,
2021; Natto, 2024). Assim, segundo Mazzu-Nascimento et al. (2020), a formacdo dos
profissionais da salde revela-se fragilizada no que tange a incorporacdo da Lingua Brasileira
de Sinais nos curriculos académicos. Essa fragilidade compromete a interagdo comunicativa
entre profissionais e pacientes surdos, prejudicando o acesso a um atendimento de saltde pleno

e perpetuando o cenario de exclusdo dessa populacao.

Nesse contexto, destaca-se a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como o principal meio
de comunicacdo da comunidade surda (Lopes et al., 2021). No Brasil, a valorizacdo da Libras
tem sido fortalecida por importantes avangos sociais e legais. Destacam-se, nesse contexto, a
Lei n®10.436, de 24 de abril de 2002, que reconhece a Libras como meio legal de comunicagéo
e expressao, a Lei n° 10.098, que estabelece normas gerais e critérios para a promog¢édo da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2002), e a Lei n® 13.146 que Institui a Lei
Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (Brasil,
2015). Para consolidar essas diretrizes, outros instrumentos legais foram posteriormente
instituidos, regulamentando a formacdo de professores, tradutores e intérpretes de Libras e

assegurando direitos educacionais e de saude aos surdos (Brasil, 2005, 2015).

No entanto, a difusdo da Libras ainda é limitada, o que contribui para a perpetuacédo de
preconceitos e desigualdades vivenciadas por essa minoria, especialmente no campo da saude.
Nesse contexto, a auséncia de conhecimento em Libras por parte dos profissionais compromete
significativamente a qualidade da assisténcia, dificultando o estabelecimento de uma
comunicacdo eficaz entre médico e paciente surdo e agravando, assim, as barreiras ja existentes

no acesso a um cuidado equitativo (Lopes et al., 2021).

Nessa perspectiva, a disponibilidade de intérpretes é um importante determinante da

salude que influencia os resultados de saude da populacdo surda (Martinez et al., 2025).
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Conforme estabelece a Lei n° 14.704, de 25 de outubro de 2023, o exercicio das atividades
profissionais de tradutor, intérprete e guia-intérprete de Libras é reservado exclusivamente a
individuos que atendam a critérios especificos de formacéo e qualificacdo. Sdo considerados
habilitados para o desempenho dessas fungdes os profissionais que concluiram curso técnico de
nivel médio em Traducéo e Interpretagdo em Libras, bem como aqueles graduados em cursos
superiores de bacharelado em Tradugdo e Interpretacdo em Libras — Lingua Portuguesa, em
Letras com habilitacdo em Traducdo e Interpretacdo em Libras, ou em Letras — Libras (Brasil,
2023).

O acesso a Lingua de sinais em ambientes de assisténcia médica € um direito
fundamental das pessoas surdas e estd consagrado no Artigo 25 da Convencdo das NacOes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, afirmando que as pessoas com
deficiéncia tém o direito de desfrutar do mais alto padrdo de salde possivel, sem discriminacéo
com base na deficiéncia (BRASIL, 2009).

Os intérpretes de lingua de sinais desempenham um papel fundamental na mediacéo
comunicacional entre pessoas surdas e a comunidade ouvinte. Sua atuacdo tem impacto
significativo nos desfechos em salde dessa populacdo, ao ampliar o acesso a informagfes em
salde, favorecer a comunicagdo efetiva, possibilitar diagnosticos mais precisos e oportunos,
além de contribuir para diversos aspectos essenciais a qualidade da assisténcia prestada
(Martinez et al., 2025).

O campo da traducdo e interpretacdo em lingua de sinais tem sido objeto de estudos que
ressaltam a atuacao dos tradutores e intérpretes como elemento central para assegurar a incluséo
social e o exercicio pleno da cidadania por parte dos surdos (Franca; Souza, 2021). Santos e
Portes (2019) destacaram que a falta de um mediador durante os atendimentos, seja intérprete
ou acompanhante, foi responsavel por mais de 60% das desisténcias na busca por unidades de
salide em seu estudo, sendo fundamental a participacao de intérpretes de lingua de sinais para

a comunicacao sobre cuidados de salde.

Diante do cenario de invisibilidade e barreiras enfrentadas pela comunidade surda nos
servicos de saude, este estudo ganha relevancia ao lancar luz sobre as vivéncias dos intérpretes
da Lingua Brasileira de Sinais neste contexto. Investigar a atuacéo desses profissionais permite
ndo apenas reconhecer a complexidade de sua fun¢do, mas também valorizar sua contribuicao

para a promocao da equidade no cuidado em saude. A partir do momento em que a pessoa surda
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identifica a necessidade de cuidados até a efetivacdo do atendimento, os intérpretes tornam-se
pecas-chave na mediacdo comunicacional, enfrentando multiplos desafios que ainda carecem

de maior visibilidade e reconhecimento institucional.

Além disso, ha uma lacuna significativa de estudos qualitativos na area da saude com
esse enfoque, o que reforca a importancia desta abordagem para a compreensdo de aspectos
subjetivos e simbolicos que ndo sdo captados por métodos quantitativos. A escuta atenta as
narrativas desses profissionais possibilita a apreensdo de sentidos que emergem de suas praticas
cotidianas, revelando sentimentos, percepc@es e estratégias diante das demandas enfrentadas.
Assim, este estudo tem como objetivo conhecer e compreender as vivéncias, percepcoes,
dificuldades e sentimentos de intérpretes de Libras no contexto da assisténcia a satde da pessoa
surda, contribuindo para ampliar o debate sobre incluséo, acessibilidade e humanizagéo no
atendimento, além de subsidiar agdes que promovam a valorizacdo e o fortalecimento dessa

profissdo essencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer e compreender as vivéncias, percepcoes, dificuldades e sentimentos de

intérpretes de Libras frente a assisténcia a saude da pessoa surda.

2.2 Objetivos especificos

Plano de analise 1 (Artigo 1)

Conhecer as vivéncias dos intérpretes de Libras nos diversos contextos da assisténcia a
salide em que prestou servico;

Identificar os principais obstaculos enfrentados pelos individuos surdos nos servicos de
salide na perspectiva dos intérpretes de Libras;

Conhecer as percepc¢des e 0s sentimentos despertados nos intérpretes de Libras quando
da sua participacdo em atividades de assisténcia a salde ao paciente surdo;

Tracar os pontos de vista dos intérpretes de Libras sobre a assisténcia a saude da
comunidade surda nos locais em que prestaram servico;

Observar as recomendacdes e sugestdes dos intérpretes de Libras para aprimorar o

atendimento em salde prestado a pessoa surda.

Plano de analise 2 (Artigo 2)

Coletar informacg6es sobre os obstaculos enfrentados pelos intérpretes de Libras quando
da sua participacdo em atividades de assisténcia a satde ao paciente surdo;
Conhecer a qualificacdo e os processos de capacitacao dos intérpretes de Libras para o
desempenho de sua funcdo em contextos de cuidado e atendimento a saude;

Identificar as estratégias utilizadas pelos intérpretes de Libras ao mediar a
comunicacdo em atendimentos de saude;
Apontar os atributos profissionais destacados pelos intérpretes de Libras para o

aperfeicoamento do processo de comunicagdo em saude junto a pessoa surda.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal e observacional, utilizando a pesquisa
exploratéria descritiva (Marconi; Lakatos, 2017). Observacional devido a ndo interferéncia,
apenas observacao direta intensiva, e transversal, pois as informacg6es foram coletadas em um
periodo de tempo estabelecido, investigando desfechos desejados. O paradigma qualitativo foi
adotado uma vez que o0 objeto de estudo em questdo requer respostas que ndo sdo traduzidas
em nameros, mas sim, em experiéncias, vivéncias, na acdo e no senso comum (Minayo, 2012).
Assim, abordagens desse tipo, possibilitam investigacdes de populacdes focalizadas e definidas
que vivem em determinado contexto social, além de relevar processos sociais ainda pouco

conhecidos a esses grupos (Minayo, 2010).
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande, localizado no interior do
estado da Paraiba, na mesorregido do Agreste, Nordeste do Brasil. A cidade possui uma
populacdo estimada de aproximadamente 419.379 habitantes e indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0, 720 (IBGE, 2022).

Figura 1 — Localizacdo geografica do municipio de Campina Grande no mapa da Paraiba

Fonte:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Campina_Grande#/media/File:Paraiba_Municip_CampinaGrande.svg


https://pt.wikipedia.org/wiki/Campina_Grande#/media/File:Paraiba_Municip_CampinaGrande.svg
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3.3 Populagcéo e Amostra

A populacdo deste estudo compreendeu intérpretes de Libras que possuiam vivéncias
durante atendimentos a salde e atividades em servigos de satde, por meio da intermediacdo da
comunicacdo entre paciente surdo e profissional de satde. Assim, contou-se com a participacdo
de dez intérpretes de Libras, durante os meses de junho a novembro de 2024.

E importante ressaltar que o nimero amostral de dez participantes foi definido pelo
ponto de saturacdo das respostas dadas pelos mesmos, ou seja, quando novos entrevistados
passaram a repetir as informac@es ja obtidas, sem acrescentar novos conteldos relevantes ao
estudo (Vinuto, 2014).

Neste contexto, destaca-se que em estudos qualitativos busca-se aprofundar a
compreensdo de determinados fendmenos, evidenciando-se a qualidade e significancia dos
resultados a quantidades deles. Assim, a obtencdo e determinacdo da quantidade de
participantes foi concluida quando os dados coletados expressaram informagdes reincidentes,

ndo sendo mais pertinentes a realizagdo de mais entrevistas (Minayo, 2010).

3.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos nesse estudo profissionais intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais
que possuiam vivéncias de trabalho em servicos de satde, intermediando a comunicacao entre

paciente surdo e profissional de salde.

Foram excluidos dessa pesquisa 0s profissionais intérpretes da Lingua Brasileira de
Sinais que ndo possuiam vivéncias de trabalho em servigos de saude e no atendimento de

pacientes surdos.
3.5 Processo de Amostragem

O processo de amostragem realizado considerou 0 método “Snowball” ou “Bola de
Neve”. Essa estratégia consiste na identificacdo inicial de um participante com caracteristicas
alinhadas aos objetivos do estudo, a partir do qual s&o indicados novos sujeitos que atendam
aos mesmos critérios. O processo ocorre de forma sequencial, com cada novo colaborador
sugerindo outros potenciais participantes, ampliando progressivamente a rede de contatos.
Trata-se de uma abordagem amplamente utilizada em pesquisas que envolvem populacdes de

dificil acesso ou pertencentes a grupos especificos e pouco visiveis socialmente, como se
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verifica neste estudo (Campos; Saidel, 2022). Com este método o estudo ndo necessariamente
é realizado em um unico local especifico, mas em localidades distintas tendo como base a

disponibilidade dos participantes (Dusek; Yurova; Ruppel, 2015).

Assim, os individuos que participaram da pesquisa foram previamente contatados por
meio telefdnico ou via e-mail, no intuito de serem convidados a colaborar com o estudo e, em
comum acordo com o pesquisador responsavel, foram realizados os agendamentos associando
a data, horario e lugar.

O primeiro participante intérprete de Libras foi selecionado a partir da Central de
Interpretacdo de Libras de Campina Grande - CIL-CG, pois, ap0s prévia comunicacao, o Centro
relatou possuir profissionais que se enquadravam nas caracteristicas do estudo em questao.
Criadas em 2013 pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica — SDH/PR,
por meio da Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SNPD
— as Centrais de Interpretacdo de Libras — CIL, proporcionam atendimentos especializados e
especificos aos surdos, as pessoas com deficiéncia auditiva e surdocegas, com o objetivo de
promover o acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos publicos com acessibilidade de
comunicacdo em Libras (Brasil, 2015).

3.6 Roteiro para coleta de dados

Quando da coleta de dados um roteiro semiestruturado foi utilizado para a realizagéo de
entrevistas junto aos intérpretes de Libras. Esse instrumento contemplou perspectivas,
sentimentos e vivéncias vinculadas a atencdo, contexto social e organizacional dos servicos de
salde, além de levantar sugestdes para aprimorar a acessibilidade dos pacientes (Apéndice A).
Para o processo de validagéo, o roteiro foi submetido ao parecer de especialistas com énfase

em estudos qualitativos, apropriando-o para o estudo em questéo.
3.7 Producéo de dados

Todos os participantes deste estudo foram previamente informados, de forma oral e
escrita, por meio de explicacdo e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
B), sobre os objetivos, a metodologia e a relevancia da pesquisa para a sociedade, garantindo
plena compreensdo dos aspectos envolvidos. Foram esclarecidos quanto a participagdo
voluntaria no estudo, a possibilidade de autorizacdo para a gravacdo de voz e ao carater nao
obrigatério desta contribuicdo. Além disso, assegurou-se o sigilo da identidade dos

participantes e a confidencialidade de todas as informagdes obtidas.
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Antes da coleta definitiva dos dados, o entrevistador responsavel foi submetido a um
treinamento tedrico e pratico por um pesquisador experiente em um momento de encenacao
(role-play) seguido de feedback, a fim de estabelecer o entendimento e a interpretacdo dos
pesquisadores e a determinar padronizacdo uniforme dos critérios e pardmetros a serem
utilizados. Outrossim, foi realizado um estudo piloto com os primeiros intérpretes de Libras
selecionados com o propdsito de analisar a adequagdo dos procedimentos metodolégicos

previamente definidos. Estes foram mantidos na amostra.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial e remota, conforme a disponibilidade e
preferéncia dos participantes. Das dez entrevistas realizadas, quatro ocorreram por meio da
plataforma digital Google Meet, enquanto as seis demais foram conduzidas presencialmente,
em locais distintos definidos de acordo com a conveniéncia de cada intérprete. Todos 0s
participantes atuavam na mediacdo da comunicacdo em servi¢cos de saude no municipio de

Campina Grande — PB.

As entrevistas realizadas apresentaram duracdo média de 37,52 minutos e todas elas
foram registradas por meio da gravacdo em audio da fala do intérprete por meio de dispositivo
eletronico. Apos a realizacdo de cada entrevista, os dados coletados eram transcritos para
Lingua Portuguesa utilizando o aplicativo online e gratuito Transcriber Bot e validadas

posteriormente verificados ao se ouvir os audios equiparando a transcrigéo.

Para mais, em todos os encontros, foi adotado o diario de campo como ferramenta de
pesquisa. Kroeff; Gavillon; Ramm (2020) destacam o diario de campo como importante recurso
metodoldgico que permite anotar e investigar as experiéncias do pesquisador e dos
participantes, permitindo o registro de sutilezas que apenas a transcri¢ao da entrevista ndo daria
conta, como a percepcao de acdes, desejos e expressdes de emogdo e angustia.

3.8 Processamento e Andlise dos Dados

Nesta pesquisa, a técnica de analise adotada foi a Analise de Contetido de Bardin (2011),
cujo objetivo é investigar as informacfes expressas em uma pesquisa, identificando e
analisando diferentes perspectivas em relacéo ao objeto de estudo. Tratando-se de uma pesquisa
qualitativa, busca-se explorar e analisar de forma detalhada as opinides expressas pelos
entrevistados, visando uma compreensao aprofundada de suas percepgoes e experiéncias. Esse

método viabiliza uma andlise detalhada dos elementos presentes nos conteldos expressos,
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proporcionando uma compreensdo mais aprofundada e contextualizada dos significados da fala
(Deslandes; Gomes; Minayo, 2012).

O estudo dos dados coletados segue um processo minucioso frente as etapas
estabelecidas. Essa técnica € a mais empregada para investigar crencas, valores, atitudes,
opinides e motivacdes, além de ser usada quando se trata de estudos de respostas a temas abertos

e entrevistas, alinhando-se, assim, a pesquisa em questao.

Dentro deste método, a analise do tema representa a fragmentacdo das informacdes
coletadas em nucleos de sentido que compde a comunicacdo e posterior organizacdo em
categorias. Assim, sdo concebidos indicadores, que se configuram como componentes de
marcacdo para permitir a obtencdo da esséncia de cada mensagem. Desta forma, foram
realizados recortes dos textos em unidades comparaveis de categorizacdo — através de resumos,
frases ou palavras - para analise do tema e identificacdo para o registro de cada informacéo
(Bardin, 2010). Nessa perspectiva, o tema é adotado como unidade de registro, sendo extraido
de um texto analisado com base em critérios alinhados a teoria que orienta a interpretacdo
(Bardin, 2011).

Para andlise dos dados qualitativos obtidos, uma sequéncia de procedimentos

metodoldgicos foi seguida, como descrita a seguir:

Figura 2 - Fluxograma das etapas de analise dos dados qualitativos.

' N ' A ' A
Preparacdo do qu aﬁ\gatlil\l/sae dos Interpretacdo dos
material dados dados
|\ J |\ J |\ J
' N ' 3 ' A
Transcricdo das Categorizacao Inferéncias
entrevistas g ¢
|\ J |\ J |\ J
' 3 s A e N
Leitura Flutuante Codificacao Discussao dos
¢ resultados
\\ J |\ J |\ J

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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1. Preparacdo do material e transcricdo das entrevistas: de forma integral, as
entrevistas coletadas foram transcritas para o Portugués por meio da ferramenta online
Transcriber Bot, armazenados em nuvem e especificados por letras atribuidos com base
na ordem de realizacédo das entrevistas, de forma a garantir 0 anonimato do participante:
adotou-se a letra inicial da palavra "Intérprete” (1), seguida de combinac@es alfabéticas
sequenciais (IA, IB, IC etc.).

2. Leitura “flutuante”: com o objetivo de conhecer e interpretar os dados, foi realizada
leitura minuciosa das entrevistas transcritas. Essa leitura inicial tem como objetivos
principais: compreender as particularidades do material a ser analisado, estabelecer
pressupostos preliminares para orientar a futura analise e interpretacdo, definir critérios
iniciais de classificacdo e determinar os conceitos tedricos que fundamentardo a
investigacdo (Deslandes; Gomes; Minayo 2012). O material obtido foi organizado e
hipdteses elaboradas.

3. Codificacdo: processo pelo qual os dados inicialmente coletados foram transformados
em categorias e organizados em unidades. Essa fase foi realizada por meio do software
de andlise qualitativa ATLAS.ti. A abordagem selecionada foi de natureza semantica,
considerando o tema como unidade de registro. Foram destacadas e codificadas as
frases, trechos ou fragmentos de texto que se relacionavam aos aspectos e finalidades
do estudo, formando temas que, em tese, representam um recorte de sentido do contetido
analisado. Esses temas surgem ao longo da andlise do material e funcionam como
diretrizes para a discussdo dos resultados.

4. Categorizacgdo: nesta fase, as unidades de registro foram distribuidas em classes, a
partir do titulo, e organizadas com base em atributos semelhantes. Com o auxilio do
software ATLAS.ti., foi realizada uma representacdo simplificada e organizada dos
dados brutos coletados. Mozzato, Grzybovski (2011) afirma que nesta etapa, a descrigdo
analitica vem valorizar o estudo aprofundado, guiado pelas hipéteses e referenciais
tedricos. As categorias foram sendo estruturadas ao longo da andlise das falas dos
entrevistados e em alinhamento com o propasito do estudo, de forma que a denominacéo
conceitual de cada categoria so se tornou definitiva durante a redagédo dos artigos, uma
vez que devem abranger a totalidade dos dados examinados (Deslandes; Gomes;
Minayo, 2012). A metodologia adotada foi avaliada com base nos critérios de excluséo
mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade, conforme
estabelecido por Bardin (2011).
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Quadro 1 - Sistema de categorizacdo final resultante da anélise temética dos dados produzidos

pela pesquisa.

1. Atuacdo do intérprete de Libras nos diversos contextos da assisténcia a saude.

2. Preparacdo, aprimoramento e métodos de formacao profissional para a atuagédo
no setor da satde.

3. Obstaculos encontrados no contexto da assisténcia a saude.

4. Perspectivas e sentimentos despertados quando da participacdo em atividades

de assisténcia a saude.

5. Autonomia e privacidade do paciente em relacdo a presenca e atuagdo do
intérprete.

6. Recomendac0es e sugestdes para o aprimoramento da assisténcia a salde.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

5. Inferéncia: nesta etapa, o tratamento dos resultados vem com o objetivo de levantar e
compreender os contetidos contidos em todo o material coletado, tendo como base a
fundamentacdo teorica sobre o assunto pesquisado. Assim, foi possivel fazer inferéncias
do contetdo a ser analisado, para posterior interpretacéo.

6. Interpretagdo: consistiu na realizacdo do tratamento e interpretacdo dos dados, por
meio da discussdo dos resultados obtidos, confrontando-os com a Literatura Cientifica

disponivel sobre o tema.

3.9 Aspectos Eticos

Com base na resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde,
0 projeto foi registrado na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (Certificado de Apresentacio
para Apreciacdo Etica — CAAE: 78484224.7.0000.5187/nmero do parecer: 6.757.149).
(ANEXO B)

Foi solicitada autorizagdo institucional junto a gestdo da Instituicdo em que a pesquisa
foi iniciada para que fosse possivel a coleta de dados (ANEXO A). Todos os participantes do
estudo foram devidamente informados e esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE B), no qual foi explicado o objetivo e metodologia da pesquisa
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e suas contribuicfes para a sociedade, bem como solicitando sua participacao voluntaria no
estudo e autorizacdo para a gravacao da voz, ressaltando a ndo obrigatoriedade da mesma e o

sigilo de sua identidade e de todas as informacdes colhidas.
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4 ARTIGO
4.1 Apresentacéo

Os resultados e a respectiva discussdo desta pesquisa foram expostos na forma de artigos
cientificos, elaborados em conformidade com as diretrizes das Revistas especializadas e

selecionadas para submissao.

Artigo 1: A Voz que Traduz o Siléncio: Atuacdo de Intérpretes de Libras na Atencdo a
Saude da Pessoa Surda

Periddico: Ciéncia & Saude Coletiva. https://cienciaesaudecoletiva.com.br/sobre-a-revista

ISSN: 1678- 4561
QUALIS: Al

JCR Impact Factor: 1,7

4.2 Artigo a ser submetido

A Voz que Traduz o Siléncio: Atuacdo de Intérpretes de Libras na Atencdo a Salude da
Pessoa Surda
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! Departamento de Odontologia, Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, Universidade
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A Voz que Traduz o Siléncio: Atuacdo de Intérpretes de Libras na Atencdo a Saude da

Pessoa Surda

RESUMO

A atuacdo dos intérpretes da Lingua de Sinais configura-se como elemento fundamental na
mediacdo comunicativa entre usuarios surdos e profissionais de satde, por viabilizar o cuidado
ao transpor barreiras linguisticas e culturais. Este estudo teve como objetivo conhecer e
compreender a participacao dos intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) nos servigos
de salde, a partir de suas vivéncias, desafios, percep¢des, sentimentos e recomendacdes. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, realizada com dez intérpretes de Libras atuantes na regido
Nordeste do Brasil, selecionados por meio da técnica de amostragem “Snowball”. Sendo o
tamanho amostral (10 sujeitos) definido com base no critério de saturacdo das informagdes. A
producdo dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, sendo o material
submetido a Analise de Contelido Tematica, conforme delineado por Bardin, com o apoio do
software ATLAS.ti. Compreendeu-se que os intérpretes de Libras reconhecem a importancia
de seu trabalho na promocdo da acessibilidade em salde, porém enfrentam desafios
significativos, como a falta de preparo das equipes para o trabalho interprofissional, o escasso
reconhecimento institucional e as dificuldades emocionais resultantes das situacdes
vivenciadas. Segundo relatos essas experiéncias geram sentimentos ambiguos, que védo da
frustracdo ao comprometimento, ao passo que reforcam a percepg¢éo da necessidade urgente de
mudancas estruturais. Os participantes recomendaram maior investimento na sensibilizacdo dos
profissionais de saude quanto as especificidades da populacdo surda e insercdo efetiva dos
intérpretes nas equipes, como forma de qualificar o cuidado e assegurar os direitos da populacédo
surda. E fundamental a implementac&o de politicas publicas que garantam a alocagio adequada
dos intérpretes nos servigos de salde, promovendo sua integracdo efetiva as equipes, com
valorizacgéo profissional, apoio psicoldgico e estratégias que reforcem a incluséo e a qualidade

do atendimento a populagéo surda.

Palavras-chave: Surdez; Comunicacdo em Salde; Lingua de Sinais.
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The Voice that translates the Silence: The performance of sign language interpreters in

healthcare for deaf people

ABSTRACT

The performance of sign language interpreters is a basic element in facilitate the understanding
between deaf users and health professionals, promoting the care by overcome the language and
cultural barriers. This study aimed to understand and learn about the participation of interpreters
of Brazilian Sign Language (Libras) in health services, based on their experiences, perceptions,
feelings, and suggestions. It is a qualitative researh based on a survey of ten sign language
interpreters that operates in the region northeastern Brazil, selected using the systematic
sampling technique: “Snowball”, with the sample size defined based on the criterion of
saturation information. The data were collected through semi-structured interviews and the
selected material being subjected to Thematic content analysis, as outlined by Bardin, with
ATLAS. Ti software support. From the data collected, it was understood that sign language
interpreter recognizes the importance of their performance on health promotion of accessibility,
however face significant challenges, including the lack of preparation of the health team in
interprofessional work, scant institutional recognition and emotional difficulties of the
situations experienced. The implementation of public policies is essential to ensure proper
allocation of interpreters in health services, promoting effective integration of the teams, with
professional appreciation, psychological support, and strategies that may strengthen inclusion

and improve the quality of care for deaf population.

Keywords: Deafness; Health Communication; Sign Language.

La Voz que Traduce el Silencio: Actuacion de Intérpretes de Lengua de Sefias en la

Atencion en Salud de Personas Sordas
RESUMEN

La actuacion de los intérpretes de Lengua de Sefias constituye un elemento fundamental en la
mediacion comunicativa entre usuarios sordos y profesionales de la salud, al posibilitar la

atencion mediante la superacion de barreras linguisticas y culturales. Este estudio tuvo como
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objetivo conocer y comprender la participacion de los intérpretes de la Lengua Brasilefia de
Sefias (Libras) en los servicios de salud, a partir de sus vivencias, desafios, percepciones,
sentimientos y recomendaciones. Se trata de una investigacion cualitativa, realizada con diez
intérpretes de Libras que actGan en la region nordeste de Brasil, seleccionados mediante la
técnica de muestreo en cadena (“bola de nieve”). El tamafio de la muestra (10 participantes) fue
definido con base en el criterio de saturacion de la informacion. La recoleccion de los datos se
llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, y el material fue sometido a un analisis de
contenido temético, conforme al enfoque de Bardin, con el apoyo del software ATLAS.ti. Se
comprendié que los intérpretes de Libras reconocen la importancia de su trabajo en la
promocion de la accesibilidad en salud; sin embargo, enfrentan desafios significativos, como la
falta de preparacion de los equipos para el trabajo interprofesional, el escaso reconocimiento
institucional y las dificultades emocionales derivadas de las situaciones experimentadas. Segun
los relatos, estas experiencias generan sentimientos ambivalentes, que oscilan entre la
frustracién y el compromiso, a la vez que refuerzan la percepcion de una necesidad urgente de
cambios estructurales. Los participantes recomendaron una mayor inversién en la
sensibilizacion de los profesionales de la salud respecto a las especificidades de la poblacion
sorda, asi como la insercion efectiva de los intérpretes en los equipos, como una forma de
cualificar la atencion y garantizar los derechos de las personas sordas. Es fundamental
implementar politicas publicas que aseguren la adecuada asignacion de intérpretes en los
servicios de salud, promoviendo su integracion efectiva en los equipos, con valorizacion
profesional, apoyo psicologico y estrategias que refuercen la inclusion y la calidad de la

atencion dirigida a la poblacion sorda.

Palabras clave: Sordera; Comunicacion en salud; Lengua de sefias.

INTRODUCAO

Na Literatura da area da saude, observa-se uma tendéncia recorrente a equiparagédo entre
deficiéncia auditiva e surdez, sustentada por uma perspectiva dicotdmica entre normalidade e
anormalidade!. Nessa abordagem, a surdez é frequentemente associada a incapacidade de
detectar, discriminar e processar os sons do ambiente e da fala, sendo considerada uma

anormalidade a ser corrigida. A perda auditiva, por sua vez, € uma condi¢do neurossensorial
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comum e complexa, que pode ocorrer em qualquer idade, seja de forma hereditaria ou

adquirida, e esta relacionada a uma diversidade etioldgica expressival.

A perda auditiva de severa a profunda afeta mais de 430 milhGes de individuos no
mundo, com projecdes de que esse nimero possa atingir quase 700 milhdes até 2050 2. No
Brasil, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas — aproximadamente 1,1% da populacéo
— apresentam deficiéncia auditiva, sendo que 21% delas possuem perdas de grau severo a
profundo. Essas condicdes geram importantes limitacbes nas atividades cotidianas,
especialmente no que diz respeito aguelas que demandem comunicagdo. Assim, mesmo para 0s
surdos que utilizam a Lingua de Sinais, 0s obstaculos se tornam ampliados pela auséncia de

acessibilidade linguistica nos servicos de saudes.

Neste contexto, a interpretacdo em Lingua de Sinais € fundamental para superar
barreiras comunicacionais entre surdos e profissionais da salde, funcionando como uma ponte
cultural e linguistica®, em um cenario marcado pela constante auséncia de acessibilidade
linguistica, que impde a pessoa surda a adaptacdo a espagos que ndo foram preparados para
acolhé-las.

No Brasil, a traducdo e interpretacdo da Lingua de Sinais foram impulsionadas por
conquistas legais, como a Lei n® 10.436 de 2002, que dispfe sobre a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), e a Lei n° 10.098, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia. Para o aprimoramento da é&rea, outras
regulamentacfes foram implementadas, incluindo a Lei de Reconhecimento de Libras, que
estabeleceu mecanismos de formacdo para professores e intérpretes, além de garantir direitos

educacionais e de salde para surdos>®.

Neste cenéario, em 6 de julho de 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Lei n°® 13.146, destinada a
garantir e promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades

fundamentais das pessoas com deficiéncia, visando & sua incluséo social e cidadania®.

Apesar dos avancos legais, ainda se revela uma compreensao limitada sobre incluséo e
se aponta a necessidade de formacdo adequada dos profissionais de saude. E assim destaca-se
que a escassez de informagdes em lingua de sinais e a falta de sensibilidade cultural
comprometem a confianca e o acolhimento no cuidado em satide’, mantendo pessoas surdas em

situagdo de exclusio e isolamento diante de um mundo majoritariamente ouvinte’.



28

No campo da traducdo e interpretacdo em Lingua de Sinais, estudos e reflexdes tém
destacado a importancia da atuacdo do tradutor e intérprete de Libras, reconhecendo essa
profissdo como fundamental para assegurar a inclus@o social e o exercicio pleno da cidadania
por parte da populagdo surda®. Assim, a presenca do intérprete ¢ amplamente reconhecida como
essencial para promover uma assisténcia mais humanizada aos pacientes surdos, sendo
apontada como uma das principais estratégias de mediacdo comunicacional, ao lado do

conhecimento de Libras pelos profissionais de satide®*°.

Ao adotar como eixo central as experiéncias e percepcdes dos intérpretes de Libras, este
estudo propde um olhar ainda pouco explorado na Literatura, conferindo protagonismo a esses
profissionais, enquanto agentes ativos na garantia do cuidado equanime. Ressalta-se ainda que
os achados deste estudo podem subsidiar a formulacdo de politicas publicas de salide mais
sensiveis as demandas da comunidade surda, contribuir para o aprimoramento da formacéo de
intérpretes e profissionais da satde, e fomentar praticas interprofissionais mais colaborativas e
inclusivas. Ao mesmo tempo, essa abordagem amplia o entendimento sobre o papel do
intérprete de Libras para além da traducdo linguistica, reconhecendo sua atuacdo como parte

integrante do processo terapéutico, com implicacfes éticas, emocionais e estruturais.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo conhecer e compreender a
participagdo dos intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) nos servigos de salde, a

partir de suas vivéncias, desafios, percepgdes, sentimentos e recomendagdes.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu 0s preceitos éticos que regem a pesquisa com seres humanos, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacio FEtica — CAAE n°
78484224.7.0000.5187 e parecer consubstanciado n°® 6.757.149, conforme estabelece a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A partir dessa aprovacao, procedeu-se

ao delineamento metodologico da investigagéo.

Realizou-se um estudo qualitativo, transversal e observacional, utilizando a pesquisa
exploratdria descritival!. A abordagem qualitativa mostrou-se adequada por priorizar a

compreensdo mais aprofundada de sentimentos, vivéncias e construcdes sociais vinculadas ao
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objeto de estudo, os quais ndo podem ser adequadamente capturados por abordagens

quantitativas®.

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande, Paraiba, situado no Nordeste
Brasileiro. A populacdo investigada constituiu-se de intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais
com trajetoria profissional vinculada a prestacdo de servigcos em contextos de atengdo a saude,

atuando na mediacao da comunicacgéo entre profissionais de salde e pacientes surdos.

Foram incluidos no estudo intérpretes de Libras com vivéncias em servigos de saude,
excluindo-se aqueles sem vivéncia nessas areas. Assim, a amostra da pesquisa foi composta por
dez intérpretes de Libras, nimero amostral delimitado com base no critério de saturacdo das

informacdes.

A técnica de amostragem seguiu o método “Snowball”, permitindo a inclusdao de
participantes que atuavam em diferentes ambientes de prestacéo de servicos de saude, conforme
a disponibilidade dos intérpretes de Libras. Esse método de amostragem, conhecido como
amostragem avalanche ou bola de neve, inicia-se com a selecdo intencional de um informante
inicial que possui as caracteristicas de interesse da pesquisa. Apos ser abordado e participar do
estudo, esse primeiro participante indica outros sujeitos que também atendem aos critérios
estabelecidos. O processo se repete de forma sucessiva, a medida que cada novo participante
sugere outros, formando assim uma rede de contatos. Essa estratégia é particularmente util em
investigacdes cujo publico-alvo € de dificil acesso, seja por se tratar de grupos especificos,

dispersos geograficamente ou com acesso restrito, como € o caso do presente estudo™®.

Desta forma, inicialmente os participantes foram contatados por telefone ou e-mail,
sendo agendadas as entrevistas. O primeiro Intérprete de Libras foi selecionado por meio da
Central de Interpretacdo de Libras de Campina Grande (CIL-CG). As Centrais de Interpretacdo
de Libras, criadas pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica em 2013,
tém como objetivo garantir acessibilidade e comunicacdo para pessoas surdas em servigcos
publicos por meio da Libras*4. Ressalta-se que que este primeiro intérprete indicou outros

profissionais com as caracteristicas desejadas para o estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado o qual
contemplou aspectos relacionados as vivéncias, percepgdes, sentimentos e sugestfes dos
entrevistados, relacionados a atencdo e organizacdo dos servicos de salde, acessibilidade dos

pacientes e aos contextos sociais por eles experimentados.
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Os dados foram coletados em diferentes localidades, conforme a disponibilidade e
conveniéncia dos participantes, tendo em vista o processo de amostragem adotado. As
entrevistas foram conduzidas de forma individual, apds a devida explicacdo dos objetivos do
estudo aos participantes, os quais expressaram consentimento voluntario para sua participacéo,
bem como autorizaram a gravagdo de voz. As entrevistas foram realizadas tanto de forma
presencial, em locais convenientes aos participantes, quanto remotamente, por meio da
plataforma digital Google Meet. Ao todo, foram conduzidas dez entrevistas, sendo seis
presenciais e quatro virtuais, com encerramento da coleta mediante o critério de saturacdo das

informacgdes.

As entrevistas realizadas tiveram uma duracdo média de 37,52 minutos, sendo
integralmente registradas por meio de gravacdo de audio da fala dos intérpretes, utilizando
dispositivo eletrénico. Apos cada entrevista, os dados coletados foram transcritos para o idioma
Portugués com o auxilio do aplicativo on-line gratuito Transcriber Bot, sendo as transcri¢oes
posteriormente validadas por meio da revisdo auditiva, comparando-as aos audios originais.
Para assegurar 0 anonimato dos participantes, optou-se pela utilizacéo da letra inicial da palavra
'Intérprete’ (1), seguida por combinages alfabéticas sequenciais (1A, IB, IC, etc.), conforme a

ordem em que as entrevistas foram realizadas.

O material resultante da pesquisa foi analisado segundo a abordagem de Anélise de
Contetido Tematica, conforme delineado por Bardin (2011)*°. Como estratégia complementar,
utilizou-se o diario de campo em todos 0s encontros, visando ao registro de aspectos contextuais

e reflexivos, acrescentando-os durante a Analise de Conteddo Tematica.

As transcrigdes foram inicialmente submetidas a uma leitura flutuante, com o intuito de
compreender os sentidos das falas. Posteriormente, com o auxilio do software ATLAS.ti, foram
identificados os temas centrais e agrupados em categorias por meio dos processos de
codificacdo e categorizacdo. Os trechos relevantes foram destacados, codificados e organizados
em temas, os quais foram entdo agrupados em categorias correspondentes aos objetivos da
pesquisa. A andlise do material envolveu o tratamento e a interpretacdo dos dados, sendo os

resultados discutidos a luz da Literatura cientifica pertinente ao tema.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram deste estudo dez intérpretes de Libras, sendo seis do sexo feminino e quatro
do sexo masculino, com idades entre 22 e 56 anos. O tempo de atuagéo profissional variou de
1 a 30 anos, refletindo diferentes niveis de vivéncias na area da saude. A analise dos dados
resultou na organizacdo dos achados em cinco categorias tematicas: (1) Vivéncias dos
Intérpretes de Libras nos Servicos de Saude; (2) Barreiras Comunicacionais na Saude: A
Perspectiva dos Intérpretes de Libras; (3) Percepcdes e Sentimentos dos Intérpretes na
Mediacdo da Assisténcia a Saude de Pessoas Surdas; (4) Perspectivas sobre a Assisténcia a
Salde da Comunidade Surda; e (5) Recomendacdes para o Aprimoramento da Assisténcia a

Saude da Populacédo Surda.
Vivéncias dos Intérpretes de Libras nos Servicos de Satde

A legislacéo brasileira relativa a traducdo e interpretacdo da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) inclui a Lei n® 10.436/2002, que oficializa a Libras, e a Lei n° 10.098/2000, que define
critérios para acessibilidade. Com a promulgacdo da Lei n® 13.146/2015, conhecida como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, foram ampliados os direitos e garantias para a inclusédo
social, reforcando o desenvolvimento de politicas e a capacitacdo profissional voltadas a

populagdo surdat®1”6-

Os profissionais participantes deste estudo tém ciéncia de que as leis que garantem a
acessibilidade comunicacional da populacdo surda sdo condi¢des importantes para a realizacao
de suas atividades laborais, mas apontam que a implementacdo dessas normas nos servicos de
salde ainda é insuficiente, evidenciando uma distancia entre o que prevé o ordenamento

juridico e a pratica cotidiana.

"A lei existe, mas ela ndo é cumprida. As vezes, a gente esta lutando
por uma lei que ja existe, que ja esta la no papel, mas ndo é colocada
em pratica. Esta s6 ali, bonitinha, escrita. E € o que acontece com a Lei
10.436. Infelizmente!" (IE)

"Esta no papel. Ela ndo funciona. No ambito da salde, né? No da
educacdo a gente esta engajando, mas na area da saude nao ha
perspectiva." (1J)

"A lei assegura isso, né? E o ideal é que tivesse pelo menos um em cada
hospital, um em cada area." (I1B)
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Na area da salde, o principal desafio em relacdo a assisténcia & comunidade surda €
caracterizado pela barreira comunicacional, decorrente da auséncia do conhecimento da Lingua
Brasileira de Sinais por parte dos profissionais de satide®®. Por consequéncia, Nonaka (2016)*°,
ao abordar os imperativos legais e éticos para o uso de intérpretes de Lingua de sinais em
ambientes de saude, salienta que, quando os interlocutores sdo separados por idioma, é

necessaria a presenca de intérpretes.

Os excertos a seguir ilustram, por meio das falas dos participantes, suas vivéncias como

intérpretes de Libras na salde:

"Em hospitais, médicos, clinicas. Minha experiéncia é diaria nessa
area porque estou sempre com o surdo em consultas médicas ou
hospitalares." " J& acompanhei uma surda no parto." (IC)

"J& acompanhei urgéncias, consultas, psicologia, odontologia." (IE)

"J& acompanhei surdos em proctologista, urologista, cardiologista,
endocrinologista, psicélogos, clinico geral." (1J)

"Esse do surdo com HIV foi o mais forte, porque ninguém esperava por
aquilo.” (ID)

As experiéncias relatadas revelam a diversidade de situacdes enfrentadas pelos
intérpretes que atuaram tanto em contextos de atencdo basica, quanto em atendimentos de
urgéncia e emergéncia, além de areas como Psicologia e Odontologia. Observa-se, assim, a
amplitude de sua atuacédo e a necessidade constante de adaptacao frente aos desafios impostos
pelas diferentes situacOes de salde.

Neste contexto, destacam-se as Centrais de Interpretagdo de Libras (CIL), que
proporcionam atendimentos especializados e especificos a surdos, pessoas com deficiéncia
auditiva e surdocegas, com 0 objetivo de promover 0 acesso aos servicos publicos com
acessibilidade comunicacional em Libras**. O intérprete que deu inicio & pesquisa atuava na
CIL-CG, onde foi realizada exclusivamente a primeira entrevista. Os demais participantes,
embora também com vivéncias em diferentes contextos da saude, foram entrevistados em

outros locais, como demonstram os relatos:

" Consultas médicas, atendimentos em UPA e no trauma." "Fui fazer
um atendimento de uma situagédo envolvendo o nervo trigémeo, até que
se descobrisse 0 diagnéstico. E eu sou ouvinte. Imagine um surdo
tentando explicar tudo isso. Como profissional, vocé se torna
essencial." (IH)
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"Acompanhei quem ia fazer endoscopia, que seria sedado, e também
em consulta com otorrino." (1G)

"Acompanhei um surdo que foi doar sangue no hemocentro, passou mal
e houve um alvorog¢o." "Um menino caiu e cortou o supercilio. Foi um
corte feio." (I1)

"Uma pessoa sofreu uma tentativa de homicidio ... ela era sobrevivente
e corria risco de vida." (IH)

Barreiras Comunicacionais na Saude: A Perspectiva dos Intérpretes de Libras

Estudos realizados em diferentes paises, como Equador, Colémbia, Estados Unidos,
Alemanha e Brasil, destacam que as barreiras comunicacionais sdo um dos principais
obstaculos ao acesso das pessoas surdas aos servicos de salde?>*72124 Qs relatos dos
participantes desta pesquisa indicam que, no contexto da mediacdo da assisténcia a saude, 0s
principais entraves estdo relacionados, principalmente, as limitacGes na comunicagdo entre 0s
profissionais de salude e os pacientes surdos. Ademais, a abordagem direcionada a esses
usuarios, frequentemente caracterizada por condutas insensiveis e pela falta de preparo técnico
e comunicacional dos profissionais, contribui para o agravamento das barreiras ja existentes no

acesso e na qualidade do atendimento prestado.

Os trechos a seguir ilustram alguns dos principais obstaculos enfrentados por pessoas
surdas no contexto dos servigos de saude, conforme a perspectiva dos intérpretes de Libras

entrevistados.

"Fala ai pra ele, fala ai pro surdo." "Diz ai pra ele". (I1A)

"Quando eu fui ao hospital levar o menino para um
atendimento mais sério, de urgéncia, vocé olha ao redor e fica
completamente excluido.” "Eu vi uma frustracao dele enquanto
era atendido. Caramba! Ninguém sabe falar o que eu falo.
Olhava pra mim e eu falei: Respira, fica calmo.” (11)

"Ah, manda ele sentar ali. Ai, meu Deus do céu, um surdo."

(ID)

"N&o, ndo precisa de vocé, ela vai entrar sozinha, vai
escrever." (IC)

As falas reproduzidas pelos intérpretes evidenciam experiéncias de exclusdo

vivenciadas por pacientes surdos, marcadas por sentimentos de frustragdo diante da auséncia
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de preparo e de sensibilidade por parte dos profissionais de salde, cuja postura, em vez de

mitigar as barreiras comunicacionais, tende a intensifica-las.

De acordo com Hall e Ballard (2024)7, ao avaliar as formas de comunicacio preferidas
por pacientes surdos em ambientes clinicos nos Estados Unidos, muitos dos métodos utilizados
introduzem ameacas percebidas a qualidade do cuidado. Essas ameacas estdo relacionadas a
falta de acesso adequado as informagdes clinicas e a auséncia de sensibilidade cultural dos
profissionais, 0 que impacta negativamente na confiangca dos pacientes. Esses achados
corroboram os resultados deste estudo, evidenciando a necessidade urgente de capacitacao dos

profissionais de saude.

Além disso, o estudo de Rannefeld et al. (2023)?' também destaca a insatisfagdo de
pacientes com deficiéncia auditiva em relacdo aos cuidados de saude recebidos, evidenciando
preocupacdes sobre os aspectos comunicacionais, 0 tratamento dispensado e a tendéncia a
evitagdo de consultas médicas. Os achados deste trabalho reforcam as barreiras e desigualdades
ja documentadas na Literatura, sublinhando a importancia de acdes estruturais e formativas,

como ilustram os seguintes relatos:

"Ah, meu Deus, é um surdo, e agora o que eu faco?". "Eu nao sei, ndo
vou entender e ndo vai dar certo.” (1J)

"Ah, minha filha, vocé vai ter que esperar." "Diga a ele, vocé esta
entendendo?" "'Depois vocé explica pra ele.” (1G)

"Dé& um remédio pra ver, vai dando, ele ndo conseguiu se comunicar."
"Espera ali, ele ndo esta nem vendo o que estd acontecendo e nao sabe
se é a vez dele, deixa ele para depois..." (I1B)
Esses depoimentos evidenciam como a falta de comunicacdo eficaz prejudica o
relacionamento entre o usuario surdo e o profissional de saude, comprometendo 0 acesso

igualitario aos servicos basicos de satde®.

Assim, a deficiéncia auditiva estd diretamente relacionada a dificuldades de
comunicacdo, afetando significativamente a participacéo social, a qualidade de vida e a busca
por servicos de satde. Isso pode levar a sentimentos de isolamento, excluséo social e até mesmo

a evitacio total dos profissionais de satide?*18,

Em uma pesquisa sobre as barreiras e os niveis de satisfagdo com os cuidados de saude

para individuos surdos no Equador, Izquierdo-Condoy et al. (2024)% destacam a necessidade



35

de adaptar os servigos de saude para atender as necessidades especificas dessa populacdo. A
adocdo de uma abordagem centrada no paciente, que envolva os surdos de forma ativa no
processo de tomada de decisdo sobre seus cuidados, pode resultar em maior satisfacdo e

melhores desfechos de saude.

E fundamental contar com profissionais de satide qualificados em lingua de sinais para
garantir uma assisténcia inclusiva. Porém, enquanto persistir a escassez de equipes capacitadas,
torna-se essencial a oferta de treinamentos voltados & sensibilizacdo e ao aprimoramento no

atendimento a pacientes surdos??.

Percepgdes e Sentimentos dos Intérpretes de Libras na Mediacéo da Assisténcia a

Salde de Pessoas Surdas

Por ser o profissional qualificado para desempenhar a funcéo de traducéo e interpretacao
da lingua de sinais para a lingua oral de seu pais, o profissional de Libras é frequentemente
solicitado para suprir falhas de comunicacdo entre a equipe médica e 0s pacientes com

deficiéncia auditiva, sendo essencial para garantir a compreensdo mutua e 0 acesso adequado

aos servigos de salide? 2.,

Porém, as percepcGes dos intérpretes podem revelar sentimentos recorrentes de

negligéncia, frustracdo e desprezo, semelhantes aos vivenciados pelos surdos durante a

assisténcia a satde, ecoando descobertas de pesquisas anteriores entre populagdes surdas?* 2523,

Entre os participantes deste estudo, o descontentamento esta diretamente relacionado néo
apenas as falhas na comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes surdos, mas também

a forma como os surdos sdo tratados, como evidenciam os relatos a seguir.

“Eu, quando eu estava interpretando, eu, meu olho encheu de lagrima
e quando a gente conversa assim com o0s surdos, eles tém uma histéria
muito parecida e sempre de muito desprezo e soliddo”. (IA)

“Quando eu cheguei que comecei @ me comunicar com ele em Libras,
é como se os olhos dele brilhassem, como se ele dissesse assim “Gracas
a Deus, eu vou conseguir resolver 0 meu problema agora.” Entdo
naquele momento eu vi que minha profissdo hoje é muito importante”.

(1B)

“Fiquei triste. [...] Um pouco triste, revoltado, né? E também um pouco
mais solidario com essas situacgdes . (IF)

“Ha momentos que a gente fica indignada, sabe? De vocé olhar uma
pessoa surda, que vocé sabe que por lei ele tem que ser atendido, ele
nao pode ser negligenciado, né? (1)
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A gravidade da barreira comunicacional vai além dos sentimentos relatados nos
discursos — trata-se, antes de tudo, de um individuo em situacéo de vulnerabilidade que precisa
de cuidado. Cabe ao profissional de saude reconhecer que suas atitudes tém impacto direto e
potencialmente irreversivel na vida do outro, assumindo, assim, a responsabilidade de ouvir,
esclarecer e comunicar de forma adequada os procedimentos terapéuticos envolvidos?®. Nesta
perspectiva, Cristo et al. (2022)*, ao investigarem a percepcao dos surdos sobre o atendimento
recebido, identificaram sentimentos de preconceito e indiferenca associados ao ambiente

hospitalar, além de medo, desconfianca e incompreensao no contexto dos servicos de saude.

E indiscutivel que intérpretes de Lingua de sinais desempenham um papel essencial na
promogcéo do acesso a saude, os quais facilitam a partilha de informagdes clinicas, favorecem
diagndsticos mais precisos e oportunos e contribuem para a humaniza¢do do cuidado,
promovendo maior compreensdo, seguranca e efetividade no atendimento®. Entre os
participantes desta pesquisa foram identificados relatos que expressam satisfacdo, orgulho e a
sensacdo de dever cumprido no exercicio da profissdo, especialmente quando conseguem

garantir a comunicagdo efetiva e promover o acesso dos usuarios surdos aos servicos de saude.

“Entdo, eu me sinto primeiramente satisfeito em poder ajudar, ajudar
uma pessoa surda a se comunicar, né? Muitas vezes ele esta la e nédo
tem um intérprete, entdo a comunicagdo... ndo tem a comunicagdo.
Entdo eu me sinto muito satisfeito”. (IC)

“E, acho que é um papel fundamental, na verdade, e também de grande
responsabilidade porque vocé tem que fazer compreender o que esta
sendo aqui. Né, entdo assim, na &rea médica principalmente. Entdo
uma dor numa &rea se por mal entendida pode gerar outros problemas
serissimos. Entdo assim € um papel de responsabilidades, mas também
é muito bom de fazer. E uma pessoa que sentir Gtil na minha visao é
algo muito legal”. (IF)

E, eu sinto uma ponte, eu me sinto como uma ponte. [...]. O veiculo
entre dois mundos. (1J)

Perspectivas dos Intérpretes de Libras sobre a assisténcia a satde da comunidade surda

As perspectivas dos intérpretes de Libras evidenciam percepcfes sobre a assisténcia
oferecida & comunidade surda nos servi¢os de salde em que prestaram servico. Suas falas
revelam experiéncias diversas, que apontam tanto para avancos quanto para entraves no

processo de atendimento. Entre os aspectos destacados, estdo questfes relacionadas a
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acessibilidade comunicacional, a atuacdo dos profissionais de salde e ao papel do intérprete

como mediador entre surdos e ouvintes no contexto assistencial.

“Triste e preconceituosa. Eu ndo falo isso querendo puxar sarda pra
comunidade que eu participo, que é a comunidade surda, mas ela tem
um certo preconceito também porgue as pessoas veem um surdo, na
verdade ndo vé”. (1A)

“Péssimo, né? Infelizmente ndo tem acessibilidade, os profissionais
nao sabem libras, ndo tem um intérprete |4 pra atender quando o surdo
chega. Entdo, ¢ bem complicado. E péssimo”. (IC)

“Ela passou o pré-natal todinho, sem ter acompanhamento, sem ter
atendimento porque ndo tem intérprete”. (ID)

“E dificil a situaco de acompanhamento ao surdo. E dificil. E tanto
que isso inclusive ja foi pautado na Assembleia Legislativa. Essa
discussdo. Do atendimento a salde. Nao tem interpretacdo nas
instituicdes. (1H)

Conforme estabelecido pela Lei n° 8.080/1990, que regulamenta as ac¢des e servicos de
salde no ambito da Constituicdo Federal, a saude constitui um direito fundamental do ser
humano, cabendo ao Estado assegurar as condi¢es necessarias para sua plena realizagdo. Tal
normativa fundamenta-se nos principios da Universalidade do acesso aos servic¢os de salde, da
Integralidade da assisténcia e da Igualdade, sem qualquer forma de preconceito ou privilégio?'.
Considerando a abrangéncia dos servicos de salde para toda a populacdo brasileira, €
imperativo que esses servicos se apresentem de forma a garantir a mesma qualidade de

atendimento & comunidade com deficiéncia?®?*.

Todavia, no que diz respeito a deficiéncia auditiva, tem se observado a auséncia de
observancia ao principio da Universalidade, uma vez que as politicas de salde parecem
desconsiderar as especificidades culturais e linguisticas das pessoas surdas usuarias da lingua
de sinais, tratando-as apenas como “portadoras” de uma deficiéncia organico-funcional a ser
"corrigida". Questdes essenciais, como a presenca de intérpretes de Lingua de sinais e a garantia
de uma abordagem bilingue nos servicos de habilitacdo e reabilitacdo, continuam a ser uma

preocupacio secundaria nas diretrizes das politicas de satde?.

FE Y

“Falha, inoperante. Dai abaixo”. “Eu acho que tem muita coisa ainda
a ser feita. Mas assim, ver os profissionais, né? Ver vocés fazendo
pesquisas abrangentes, significa que vocés vao tentar melhorar, né?
Que vocés estdo tentando melhorar, estdo buscando as falhas pra
tentar corrigir. A gente sabe que cem por cento nunca vai ser. Nunca.
Mas vé isso pra mim, eu entendo como um avango”. (IE)
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Neste contexto, as praticas de saber e poder que historicamente se construiram em torno
da surdez repercutiram diretamente na formulacdo das politicas publicas, as quais, enquanto
producdes histdricas e politicas, resultam da disputa entre multiplas for¢as sociais e ideoldgicas.
Observa-se que as politicas de satide — como a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva
e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — foram estruturadas a partir de um regime de
verdade sobre a surdez que se consolidou ao longo dos séculos como hegeménico. Tal regime
sustenta uma concep¢do homogeneizante da pessoa surda, negligenciando a diversidade de

sujeitos e suas multiplas necessidades®®.

Recomendac@es dos Intérpretes de Libras para o aprimoramento da assisténcia a saude

da comunidade surda

A andlise das entrevistas evidenciou que, para 0s intérpretes, o reconhecimento da
pessoa surda enquanto sujeito de direitos culturais e linguisticos ainda é um desafio nos servigos
de satde. Muitos profissionais da area, segundo os depoimentos, demonstram desconhecimento
sobre a realidade da comunidade surda, o que contribui para a sua invisibilizacdo. Ressalta-se,
portanto, a importancia da valorizacdo da Libras como ferramenta de inclusdo e como parte da

identidade dessa populacao.

“Ao contrdrio do que muitos pensam, os surdos, eles ndo querem
perder a lingua deles, eles ndo querem deixar de usar a lingua de
sinais. Entdo € importante que n6s, como ouvintes, comecamos a dar
valor a isso.” (I14)

“Pra facilitar a comunicag¢do deles porque na verdade, eles sdo
estrangeiros dentro do proprio pais. Eles ndo conseguem, de fato, uma
comunicacdo em qualquer local. Eles sdo dependentes de ter uma
pessoa que os acompanhe ao chegar no local.” (IB)

“NOs ouvintes, a gente tende a invisibilizar, ndo enxergar o surdo” (1)

Gilmore et al. (2019)%®, destacam que compreender verdadeiramente a cultura surda é
um desafio, especialmente para aqueles que ndo vivenciam essa condicdo. Os autores ressaltam
que muitos individuos surdos expressam orgulho em pertencer a comunidade surda e
reconhecem que, sem o contato direto com essas pessoas, torna-se dificil apreender as barreiras
e os desafios enfrentados por esse grupo. Destacando-se, inclusive, a necessidade de incluséo
linguistica®!.

Além das criticas estruturais, o0s intérpretes também apontaram caminhos e

recomendacdes que podem contribuir para a qualificacdo do atendimento a pessoa surda nos
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servicos de saude. Acbes simples, como o olhar direto, o esforgo para aprender o basico em
Libras e o reconhecimento da individualidade do surdo, foram citadas como atitudes que fazem

diferenca no acolhimento e na humanizacéo do cuidado.

“Saber perguntar o “como esta?”’, saber perguntar o que aconteceu, 0
nome, entendeu? Fazer o basico, entendeu? . “Entdo, se eles veem
gue vocé quer aprender Libras, ele ja estimula, eles estdo 14 ajudando
e assim eles gostam de que olhem no olho deles.” (IA)

“Algumas pessoas pensam que se deve passar informacdo para o
intérprete para o interpretar passar para o surdo e ndo é bem assim.
[...] O profissional [deve] olhar no olho do surdo pra ele entender que
o profissional esta falando com ele.” (1J)

Algumas medidas simples podem ser adotadas nas interacdes com pacientes surdos e
intérpretes, como utilizar linguagem acessivel (evitando jargbes médicos) e manter contato
visual direto com o paciente, em vez de direcionar o olhar ao intérprete ou as anota¢6es durante
a conversa’. Além disso, profissionais com conhecimento limitado em lingua de sinais devem
ser transparentes quanto ao seu nivel de proficiéncia, a fim de alinhar expectativas e respeitar a

preferéncia comunicacional do paciente surdo’.

Diante desse cenério, é fundamental que intervencbes voltadas a melhoria do
atendimento do profissional de salude para pacientes surdos priorizem fatores modificaveis,
como a capacitacdo das equipes de saude para reduzir falhas de comunicacdo e prevenir mal-

entendidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam a diversidade das vivéncias dos intérpretes de
Libras nos servicos de saude, que enfrentam desafios institucionais, emocionais e estruturais
que impactam sua atuacdo. As percepcdes e sentimentos relatados pelos intérpretes revelam a
frustracdo diante da limitada articulagdo com as equipes de salde, da auséncia de preparo
institucional e do fragil reconhecimento do intérprete como integrante legitimo do processo de

cuidado.

Diante desses desafios, recomenda-se a implementacao de politicas publicas que nao se
restrinjam a simples alocacdo desses profissionais, mas que promovam sua integracédo efetiva
as equipes multiprofissionais, a valorizacdo profissional e o suporte emocional adequado. A

superacdo dessas barreiras comunicacionais requer um compromisso institucional e
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intersetorial, reafirmando a necessidade de um cuidado em salde universal, inclusivo e

respeitoso as especificidades linguisticas e culturais da populagéo surda.
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“Uma das coisas que o pessoal confunde é que eu estou emprestando a minha voz para
ele”: Vivéncias, Desafios e Estratégias de Intérpretes de Libras na Comunicacdo em Saude

RESUMO

Intérpretes de Libras desempenham papel central na mediacdo entre pessoas surdas e
profissionais de salde, favorecendo a acessibilidade comunicacional e o acolhimento no
cuidado. Este estudo teve como objetivo conhecer a inser¢do dos intérpretes de Libras na
assisténcia a saude, explorando os desafios, as estratégias de trabalho e os processos de
capacitacdo que promovem uma comunicacdo acessivel e eficaz entre pacientes surdos e
profissionais da saude. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com dez intérpretes de Libras da
regido Nordeste do Brasil, selecionados pela técnica de amostragem “snowball”. Definiu-se 0
numero de participantes (10) a partir do critério de saturacdo das informacdes. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados segundo a Analise de Contetido
Tematica de Bardin, com o auxilio do software ATLAS.ti. Os resultados evidenciam barreiras
comunicacionais, éticas e estruturais enfrentadas pelos intérpretes nos servicos de saide, como
a incompreensdo de seu papel profissional, a auséncia de formacdo especifica em contextos
clinicos e o despreparo das equipes para lidar com a surdez. Identificaram-se estratégias
adaptativas, como uso de recursos visuais, interpretacdo remota por video e mediagéo centrada
no empoderamento do paciente surdo. Os participantes relataram desconforto em situacdes de
exposicao fisica do paciente e dificuldades com terminologias técnicas, destacando a urgéncia
de politicas publicas que incentivem a formacdo especifica para atuacdo na saude. O
reconhecimento dos intérpretes como agentes essenciais na promoc¢ao da equidade em saude,
aliado a investimentos em qualificacdo e sensibilizacdo das equipes, é fundamental para garantir

o direito a comunicacao e a atencdo integral a pessoa surda.

Palavras-chave: Interpretacdo Médica; Comunicacdo em Saude; Lingua de Sinais.

“One of the things that people get confused about is that I am lending my voice to him”:
Experiences, Challenges and Strategies of Libras Interpreters in Health Communication

ABSTRACT

Brazilian Sign Language (Libras) interpreters play a central role in mediating communication

between deaf individuals and healthcare professionals, promoting communicational
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accessibility and supportive care. This study aimed to explore the inclusion of Libras
interpreters in healthcare services, examining the challenges, work strategies, and training
processes that enable effective and accessible communication between deaf patients and
healthcare providers. A qualitative study was conducted with ten Libras interpreters from the
Northeast region of Brazil, selected through the snowball sampling technique. Data were
collected through semi-structured interviews and analyzed using Bardin’s Thematic Content
Analysis, with the aid of ATLAS.ti software. The results reveal that, despite facing structural,
emotional, and institutional barriers, interpreters employ adaptive strategies and demonstrate a
strong commitment to care. It is concluded that recognizing these professionals as essential
members of healthcare teams, along with investments in training and inclusive policies, is

crucial to ensuring the right to communication and comprehensive care for deaf individuals.

Keywords: Medical Interpretation; Health Communication; Sign Language.

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva é caracterizada como uma limitacdo permanente da capacidade
auditiva que, ao se associar a barreiras fisicas, comunicacionais ou atitudinais, compromete a
plena participacdo social da pessoa em condic¢des de igualdade com os demais individuos?.
Nesse contexto, a interpretacdo em lingua de Sinais constitui um mecanismo essencial para
estabelecer e aprimorar a comunicacdo entre pessoas surdas e ouvintes, promovendo a

mediacao entre linguas e culturas distintas2.

No Brasil, a consolidacdo da traducdo e interpretacdo da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) ocorre por meio de marcos legais significativos, como a Lei n° 10.436, de 24 de abril
de 2002, que reconhece a Libras como Lingua oficial para a comunidade surda3. Assim, a
atuacdo dos intérpretes de lingua de sinais configura-se como importante elemento mediador
na interacdo entre equipes de saude e pessoas surdas, suprindo lacunas comunicacionais que

comprometem a qualidade do cuidado®.

Nesse sentido, 0 acesso facilitado a intérpretes no ponto de atendimento é crucial para

a segurangca e a eficacia do cuidado prestado a pacientes surdos, ao viabilizar a compreensdo de
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informacdes clinicas fundamentais®. Por outro lado, a presenca de barreiras comunicacionais
tem levado pacientes com deficiéncia auditiva a expressarem insatisfacdo com os servicos de
salde, resultando na evasdo deliberada de atendimentos médicos e na limitagdo do cuidado
efetivo®. Além disso, a caréncia de conhecimento tematico ou a limitagdo lexical dos intérpretes
pode restringir a acessibilidade comunicacional na saude, gerando consequéncias

potencialmente graves para o bem-estar de pacientes com deficiéncia?.

A producéo cientifica que contempla os cuidados de saude sob o olhar integrado de
pacientes surdos e intérpretes de lingua de sinais ainda é incipiente, indicando um campo
promissor para futuras investigaces®. Contudo, apesar dos avangos normativos e do
reconhecimento legal da Libras, ainda se faz necessaria uma compreensdo mais aprofundada

sobre a insercdo dos intérpretes de lingua de sinais na assisténcia a saude.

A investigacdo acerca da atuacao desses profissionais nos servicos de atencdo a salde,
dos desafios enfrentados e das estratégias cotidianas por eles empregadas pode, portanto,
contribuir significativamente para a qualificacdo da comunicacdo entre equipes de salde e
pacientes surdos. Tais conhecimentos também se revertem em beneficios praticos, como a
melhoria na qualidade do cuidado, o fortalecimento da equidade no acesso aos servigos e a

ampliacéo da acessibilidade comunicacional nos diferentes niveis de atencéo.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo conhecer a inser¢do dos intérpretes de
Libras no contexto da assisténcia a saude, buscando compreender os desafios enfrentados, as
estratégias de trabalho utilizadas e os processos de capacitacdo envolvidos na mediacao
comunicacional entre profissionais de saude e pacientes surdos. Ao lancar luz sobre essas
dindmicas, pretende-se contribuir para a estruturacdo de politicas publicas mais sensiveis a
diversidade linguistica e cultural da populacdo surda, além de subsidiar préaticas profissionais

mais inclusivas e efetivas.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal e observacional, com abordagem
exploratdrio-descritiva, conforme Marconi e Lakatos (2017)°. A pesquisa foi desenvolvida no

municipio de Campina Grande, no estado da Paraiba, regido Nordeste do Brasil.

A amostra foi composta por intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais com vivéncia

profissional relacionada a atuacdo em contextos de atencao a satde, desempenhando a funcéo
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de mediacdo comunicacional entre pessoas surdas e profissionais da sadde. Foram incluidos
intérpretes com vivéncia pratica em servicos de salde por meio a intermediacdo da
comunicacdo entre profissional de satde e paciente surdo; profissionais sem essa atua¢ao foram
excluidos. Dessa forma, a amostra do estudo foi constituida por dez intérpretes de Libras, sendo
esse quantitativo definido com base no critério de saturagdo das informacoes.

A amostragem foi realizada por meio da técnica “snowball”, o que possibilitou a
inclusdo de participantes de diferentes localidades, a partir da indicacdo de profissionais com o
perfil desejado. O procedimento de amostragem adotado, conhecido como amostragem em bola
de neve, teve inicio com a sele¢do intencional de um informante inicial que apresentava as
caracteristicas desejadas para a pesquisa. Apos sua inclusao no estudo, este participante indicou
outros sujeitos que também atendiam aos critérios previamente estabelecidos. Esse processo
ocorreu de forma sucessiva, a medida que cada novo participante sugeria outros, originando
uma rede de contatos. Trata-se de uma estratégia metodologica especialmente adequada para
investigacdes com populacgdes de dificil acesso, como aquelas formadas por grupos especificos,
geograficamente dispersos ou com acesso restrito — caracteristica observada na presente

pesquisa’®.

Assim, o primeiro contato com os intérpretes foi feito por telefone e e-mail, sendo os
encontros agendados conforme a disponibilidade dos participantes. O primeiro nome foi
indicado pela Central de Interpretacao de Libras de Campina Grande (CIL-CG). As Centrais de
Interpretacdo de Libras (CILs), instituidas pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica em 2013, tém como finalidade promover a acessibilidade comunicacional de

pessoas surdas em servicos publicos por meio da mediacdo em Libras®.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas semiestruturadas, com roteiro
elaborado para abordar elementos relacionados aos desafios enfrentados, estratégias de trabalho
e processos formativos vivenciados pelos intérpretes no contexto da saude. As entrevistas
ocorreram presencialmente em diferentes localidades conforme a disponibilidade e
conveniéncia dos participantes, e virtualmente, por meio da plataforma Google Meet. Ao todo,
foram realizadas dez entrevistas, sendo seis presenciais e quatro remotas. A definicdo do
término da coleta baseou-se na saturacdo das informacoes, identificada quando as entrevistas
passaram a apresentar repeticdo de temas, sem o acréscimo de dados significativos para a

analise.
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As entrevistas tiveram duracdo média de 37,52 minutos e foram integralmente gravadas
em audio com a autorizacdo dos participantes, que assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Os audios foram transcritos com o auxilio do aplicativo gratuito Transcriber Bot e
revisados manualmente a partir da escuta dos audios originais. Para preservar a identidade dos
participantes, adotou-se a sigla "I" (de Intérprete), seguida por combinacdes alfabéticas (I1A, IB,

IC...), conforme a ordem das entrevistas.

A analise dos dados seguiu 0s pressupostos da Analise de Contetdo Tematica, conforme
Bardin. As transcri¢cdes foram submetidas a leitura flutuante e, posteriormente, codificadas com
o auxilio do software ATLAS.ti, 0 que permitiu a organiza¢ao do material em temas e categorias
alinhadas aos objetivos do estudo. Como estratégia complementar, foi utilizado um diario de
campo para o registro de observag6es contextuais e reflexdes do pesquisador durante o processo

investigativo, os quais foram incorporados a Analise de Conteido Tematica.

As entrevistas foram transcritas na integra e, em um primeiro momento, submetidas a
uma leitura explorat6ria, com o objetivo de captar a esséncia dos relatos. Na etapa seguinte, foi
utilizado o software ATLAS.ti para auxiliar na segmentacdo do material em unidades de
significado, facilitando a identificacdo de temas recorrentes. Os fragmentos mais
representativos foram organizados em nucleos tematicos e, posteriormente, agrupados em
categorias interpretativas que dialogam com o0s objetivos da investigacdo. A analise foi
conduzida com base em referenciais da Anélise de Conteddo Tematica, permitindo uma leitura

aprofundada dos dados e a interpretacdo dos achados a luz da literatura cientifica especializada.

A pesquisa respeitou os principios éticos que envolvem estudos com seres humanos,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), sob CAAE n° 78484224.7.0000.5187 e parecer consubstanciado n°® 6.757.149,

conforme a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa envolveu dez intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais, sendo seis do sexo
feminino e quatro do sexo masculino, com idades compreendidas entre 22 e 56 anos. O tempo
de exercicio profissional variou entre um e trinta anos, o0 que permitiu contemplar distintas fases

de insercéo na area. O perfil profissional dos participantes esta detalhado no Quadro 1.
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INTERPRETE GENERO | IDADE | FORMACAO | PROFISSAO | LOCALDE | TEMPO DE
ACADEMICA TRABALHO | ATUACAO
Feminino 24 Letras Libras e | TILS Instituicdo de | =1 ano
Traducéo e Ensino
Interpretacéo. Superior.
Feminino 22 Graduanda em | TILS Secretaria 2 anos
Letras LIBRAS. Municipal de
Saude.
Feminino 39 Letras Portugués | TILS Central de | 15 anos
e especializacdo Intérpretes de
em Traducdo e Libras,
Interpretacdo. Tribunal da
Justica e
SENAL.
Masculino | 44 Pedagogia, TILS e | Instituicio de | 10 anos
Educacéo fisica, | Professor. Ensino
Filosofia e Superior e
Letras Libras. Prefeitura
Municipal.
Feminino 37 Letras Libras, | TILS Governo  do | 12 anos
Graduanda em Estado da
Farmécia e Paraiba e
Técnico de SENAI.
Intérprete de
Libras.
Masculino | 39 Letras Espanhol, | TILS Instituicdo de | 22 anos

Letras Japonés-
portugués, poés
em Libras, em
ensino bilingue
para surdos e em
educacdo
especial
inclusiva.

Ensino
Superior.
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Feminino 37 Letras Libras e | TILS Instituicdo de | 13 anos
técnico em Ensino
Gestéo de Superior.
Recursos
Humanos.

Masculino | 47 Pedagogia, TILS Instituico  de | 18 anos
Geografia, Ensino
especializacdo, Superior.

em traducdo e
interpretacdo e
Mestrado  em

Geografia.

Feminino 56 Educacdo fisica, | TILS Instituicdo de | 30 anos
Letras Libras e Ensino
Pés-Graduacgéo Superior.

em traducdo e
interpretacdo de

Libras.
Masculino | 24 Graduando em | TILS Escolas, 7 anos
Letras Libras e museus, igrejas
Ccurso de e autoescola.
traducéo e
interpretacao

A partir da analise dos depoimentos, foram delineadas quatro categorias tematicas que
organizam os dados obtidos em: (1) Obstaculos enfrentados pelos intérpretes de Libras na
assisténcia a saude ao paciente surdo; (2) Qualificacdo e capacitacdo dos intérpretes de Libras
para o atendimento em saude; (3) Estratégias de media¢do comunicacional dos intérpretes de
Libras em contextos de saude e (4) Atributos profissionais dos intérpretes de Libras para o

aperfeicoamento da comunicagdo em salde com pessoas surdas.

Obstaculos enfrentados pelos intérpretes de Libras na assisténcia a salde ao

paciente surdo

Uma anamnese criteriosa, associada a um exame fisico direcionado, constitui a base
fundamental para a formulagdo de hipoteses diagnosticas e a definicdo de condutas
terapéuticas’. No contexto da sa(de, a comunicagdo ocupa um papel fundamental no
estabelecimento de vinculos afetivos entre os profissionais, pacientes e seus familiares; assim,
medidas adequadas para superar a barreira de comunicacdo com pacientes surdos sdo

essenciais®. Entretanto, o despreparo e o desconforto dos profissionais de salide diante da
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necessidade de se comunicar por meios que extrapolam a oralidade ainda constituem uma

realidade amplamente presente no sistema de salde brasileiro’.

Os resultados deste estudo evidenciam obstaculos enfrentados pelos intérpretes de
Libras na assisténcia a pacientes surdos, especialmente a frequente incompreensdo quanto a sua
funcdo ou ao seu papel, conforme ilustrado pelos seus relatos:

“Uma das coisas que o pessoal confunde é que eu estou emprestando a minha voz para
ele. Ai quando eu vou falar, ndo sou eu que estou falando, é uma fala do surdo”. (ID)

“Ele esta sinalizando e eu estou expressando o que ele esta dizendo. E as vezes o
pessoal acha que sou eu, que é minha opinido, que eu que estou determinando aquilo.
N&o! E a gente entra muito nessas configuracdes de individualidade que a gente precisa
separar e distinguir. SO que quando a gente chega la falando, o pessoal pensa que
somos nés. So estou dizendo o que ele esté pedindo para que eu possa dizer”. (ID)

“Porque o papel do interprete ndo é nem explicado, né? E transmitir a comunicagdo”.

(IE)

Conforme definido pela Federacdo Brasileira das Associagdes dos Profissionais
Tradutores e Intérpretes de Libras®, o tradutor-intérprete realiza a mediac&o linguistica entre a
lingua de sinais e a lingua oral ou entre diferentes linguas de sinais, seguindo preceitos éticos
como confiabilidade, imparcialidade, discricdo, distancia profissional e fidelidade. O intérprete
ndo deve alterar a informacéo para influenciar ou opinar sobre o conteido, tendo como objetivo

a transmissdo fiel do discurso?®.

Apesar desta orientacdo, esses relatos ressaltam o ndo entendimento enfrentado pelos
intérpretes, cuja funcdo é frequentemente mal compreendida pelos membros das equipes de
salde. A confusdo entre a fala do paciente e a voz do intérprete ndo so revela a auséncia de
formagdo especifica dos profissionais ouvintes, como também representa um risco ético e
profissional que pode comprometer a neutralidade e a fidelidade do processo comunicativo.
Além disso, evidenciam o impacto subjetivo desse contexto sobre os intérpretes, que se veem

constantemente na necessidade de reafirmar e justificar sua atuacao:

“Quando chega um tradutor profissional e interpreta o outro profissional seja 14 qual
for, vai olhar logo estranho. Que que isso dai esta fazendo aqui? Nao foi convidada. Ai
ja aconteceul...], Jd aconteceu de um médico recusar o tradutor intérprete”. (II)
Diante desse cenario de invisibilidade e incompreensdo do papel do intérprete no espago
da salde, emerge outro aspecto relevante a ser discutido: a qualificacdo e os processos de

capacitacao desses profissionais para o desempenho de sua fungdo em contextos de cuidado.
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Qualificacdo e capacitagdo dos intérpretes de Libras para o atendimento em satde

Ao investigar aspectos éticos da atuacdo de intérpretes de lingua de sinais na area da
salide, Martinez et al. (2025)? evidenciam a influéncia de ambientes de préticas religiosas como
um fator motivador para o ingresso de ouvintes na profissao, em que intérpretes entrevistados
mencionaram que sua principal motivacdo para aprender a lingua de sinais era motivada por
crengas religiosas, associadas a um compromisso com o auxilio as pessoas em situagdo de

vulnerabilidade, reforcando os achados apresentados nesta pesquisa.

“A maioria, eles entram com o processo religioso e desse religioso, eles migram para
a educacdo porque ndo se tém profissionais da &rea. E ai quando eles estdo na
educagéo, sentem a necessidade de irem para um atendimento médico”. (ID)

“Eu atuava exclusivamente no contexto religioso, é muito comum, muito natural, né?
De que os surdos que fazem parte dessa comunidade acabem nos acionando, né? Para
que a gente migre para essas outras, esses outros espacos, essas outras esferas, né?
Porque geralmente eles ndo tém acessibilidade quando chegam ao local” (IG)

Segundo a Lei n® 14.704, de 25 de outubro de 2023, o exercicio da profissao de tradutor,
intérprete e guia-intérprete de Libras é privativo de profissionais que atendam a critérios
especificos de formacdo e qualificacdo. Estdo habilitados para o exercicio da funcdo os
diplomados em curso técnico de nivel medio em Traducdo e Interpretacdo em Libras, bem como
os graduados em curso superior de bacharelado em Traducdo e Interpretacdo em Libras —
Lingua Portuguesa, em Letras com habilitacdo em Traducdo e Interpretacdo em Libras, ou em
Letras — Libras. Além disso, também podem exercer a profissao individuos formados em outras
areas do conhecimento, desde que tenham concluido cursos de extensao, formacédo continuada
ou especializagdo com carga horaria minima de 360 horas, e tenham sido aprovados em exame

de proficiéncia em traducdo e interpretacdo em Libras — Lingua Portuguesa®?.

“A nossa formag¢do como intérprete, ela pode se dar de duas maneiras, né? Entdo a
primeira por uma busca de formacéo e a outra é fazer bacharelado em Letras libras
entdo vocé se forma em tradutor e intérprete de lingua de sinais, ja na licenciatura vocé
se forma professor, mas ai quando vocé se forma em, no bacharelado, depois vocé se
especializa em uma drea, se vocé quiser”. (IF)

Referente a especializacdo e as competéncias especificas na area da saude, 0s

depoimentos dos participantes indicam:

“A gente ndo consegue se especializar porque ndo existe as vezes campo de atuacao e
¢ um atendimento que é muito especifico, quando a gente trata da area da saude” (IG)

“Os termos técnicos da area médica, da drea de saude muitas vezes ndo tém sinal para
a gente”. (II)
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“Nos, intérpretes, ndo somos formados na area da salde, certo?. Entéo, um termo que
0 médico passa é simples pra ele, pra gente a gente ndo conhece aquele termo, a gente
tem que perguntar “ndo, mas é isso?” “o que vocé ta se referindo a isso? . Entdo, nos
nao somos da area da saude . (IB).

Barbosa, Marques e Sampaio (2019)*?, ao refletirem sobre a atuagdo de intérpretes de
Libras em servicos de saude mental, ressaltam que expressGes atipicas da lingua de sinais
podem surgir em razdo de desordens psiquiatricas. Essa situacdo exige do intérprete
sensibilidade e preparo técnico para realizar a mediacdo linguistica de forma eficaz,
assegurando que o profissional de salde receba informagdes fundamentais para o diagndstico
e 0 acompanhamento clinico. Os elementos linguisticos expressos de forma incomum néo
devem ser omitidos, mas interpretados com imparcialidade, mesmo quando causam rupturas na
comunicacgdo ou ainda, que ndo interrompam a interacdo, revelem aspectos relevantes para a

historia clinica e a conduta terapéutica2.

Intérpretes necessitam de habilidades e conhecimentos especializados, ajustados ao
contexto especifico de cada situacdo interpretativa. No ambiente médico, é ideal que possuam
dominio tanto do contetdo quanto da terminologia técnica propria da area da saude. Para isso,
uma preparagdo prévia adequada se torna essencial, especialmente diante da diversidade de
especialidades e tipos de consulta. Além de assegurar a fidelidade na transmissdo das
informacdes, os intérpretes devem manter a imparcialidade, respeitar os limites de tempo das

consultas e estar atentos as nuances comunicativas que podem impactar o atendimento?.

“A gente tem uma questdo ai com a questdo da tradugdo e da interpretagdo porque a
gente geralmente ndo tem formagéo especifica nessa area, né? A gente vai meio que
pela formagdo pelas letras Libras mesmo”. (IG)

“O nosso codigo de ética ele prevé isso, né? Cada intérprete, o ideal é que cada
intérprete possa trabalhar na sua area de formagéo, entendeu? (IH)

Outro aspecto delicado, relacionado a formacdo para atuar na assisténcia a salde,
apontado pelos intérpretes refere-se aos momentos em que 0s pacientes surdos sdo solicitados
a se despir durante consultas médicas. Intérpretes relataram sentir-se desconfortaveis ao mediar
esse tipo de interacdo, especialmente diante da auséncia de formacao académica especifica que

orientem sua conduta nesses contextos sensiveis?.
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Estratégias de mediacdo comunicacional dos intérpretes de Libras em contextos de

salde

Este estudo evidencia a percep¢do da escassez de ferramentas e recursos adaptados as
necessidades das pessoas surdas nos servicos de salde, abrangendo desde a sinalizacdo
ambiental até as instrucdes fornecidas e os procedimentos de agendamento de consultas. Essas
limitacOes constituem barreiras significativas ao acesso e a qualidade do atendimento para a
comunidade surda brasileira. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
internacionais, como os conduzidos com adultos surdos e com deficiéncia auditiva na Grécia e
com individuos surdos no Equador, que também apontaram a auséncia de adaptagdes como um
fator critico na exclusdo desses usuarios dos sistemas de satide'®*. Solugdes inovadoras e
econbmicas, como servicos de interpretacdo remota por video, podem ser indicadas como

estratégias empregadas pelos intérpretes.

“Geralmente o pessoal da recep¢do assim que eles chegam na unidade eles entram em
contato comigo e eu auxilio por chamada de video”. “A gente faz por chamada de video
porque é mais rapido do que eu ter que ir para o hospital, né? Porque eles teriam que
estar esperando eu chegar la”. (IB)

“A gente faz esse atendimento online ou presencial”. (IC)

“As vezes quando nés conhecemos o surdo nés usamos de estratégias de comunica¢do

pra que aquilo fiqgue mais visual possivel”. “Fazer o uso de slide, fazer uso de coisas
visuais pra o surdo e ai a gente percebeu o que era aquilo que a pessoa estava sempre
falando, estudava sobre aquilo e transformava isso em algo visual pra o surdo”. (IA)

“E. eu busco, eu busco saber antes o que se trata ali na situagdo, ai eu fago uma
prospecc¢ao de sinais, né? Dos sinais que sdo usados ali na hora. (1J)

A presenga de intérpretes e 0 uso de recursos tecnologicos, como a interpretagdo remota
por video, configuram-se como determinantes importantes que impactam diretamente 0s
desfechos em satide da populacdo surda e com deficiéncia auditiva®. Inovagdes tecnoldgicas
que possibilitam chamadas de emergéncia em lingua de sinais ou videochamadas com
intérpretes de lingua de sinais durante atendimentos médicos ndo agendados também
contribuem para maior satisfacdo dos usuérios, além de promoverem um suporte em satide mais

inclusivo e acessivel*.

Por outro lado, a interpretacdo remota por video apresenta desafios que envolvem
aspectos técnicos, ambientais e relacionados & qualificacdo dos intérpretes. De modo geral,
observa-se uma preferéncia pelos intérpretes presenciais, por proporcionarem maior clareza e

fluidez & comunicag&o®.
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Ao analisarem as preferéncias comunicativas de pacientes surdos em contextos
clinicos, Hall e Ballard (2024)° relatam que muitos participantes perceberam a interpretagdo
remota como uma ameaca a qualidade do atendimento, devido as barreiras comunicacionais
associadas a essa modalidade. Entre os obstaculos relatados estavam falhas tecnoldgicas,
ambiente inadequado, posicionamento incorreto dos dispositivos, limitagdes na formacéo e
localizagdo dos intérpretes, longos tempos de espera, preocupagfes com a confidencialidade e

comprometimento da qualidade do cuidado prestado.

Outras estratégias utilizadas pelos intérpretes de Libras ao mediar a comunicag¢do em
atendimentos de saude também foram sinalizadas pelos participantes, revelando a criatividade
e a adaptabilidade desses profissionais diante das limitacbes estruturais e comunicacionais
frequentemente encontradas nos servicos de saude.

“Olha, eu sou profissional de Libras, eu vim aqui porque seu paciente é surdo, eu vou

ficar aqui do seu lado e a senhora pode falar olhando para ele e eu vou interpretar. Se
ele tiver alguma duvida ele vai perguntar e eu fago a versdo voz para senhora.” (ID)

“Entdo ougo sempre o médico dizer, né?: Diga a ele... a gente disse: ndo, diga vocé a
ele a gente é uma ponte de comunicacao e seu paciente é ele. E a gente comegou a
mudar a estratégia, entdo agora a gente sentou ao lado do médico. Sim. Porque o surdo
fica nos vendo e a gente consegue fazer a versdo voz que a gente fala para o médico”.

(IF)

Os profissionais de satde, com frequéncia, dirigem-se diretamente ao intérprete em vez
de se comunicarem com a pessoa surda, 0 que evidencia uma ruptura no vinculo terapéutico.
Intérpretes relataram esforgos constantes para manter seu papel de mediacdo linguistica e
empoderamento do paciente, buscando preencher a lacuna comunicacional entre a equipe de
salde e a comunidade surda. Essa postura dos profissionais pode comprometer a atencdo
individualizada, uma vez que o paciente surdo percebe que o médico se comunica com outra
pessoa, e ndo diretamente com ele?. Entdo reforcar as estratégias para uma mediacdo inclusiva

¢ fundamental, conforme relato abaixo:

“Vou dar um exemplo.... qual é o nome dela? Ai eu sei qual é o nome, eu conhego aquele
surdo, mas eu olho pra ele e digo: seu nome? ai ele vai la e eu espero que ele faca o
que a gente chama de datilogia, que € por meio do alfabeto manual, né? E ai quando
ele faz a datilogia que eu respondo a pessoa, [..]. ah, ndo era mais facil?, mas ndo é o
meu papel, porque ndo sou eu o paciente” (IG)

Adotar uma abordagem centrada no paciente e envolver ativamente individuos surdos
em seus processos de tomada de decisdo sobre cuidados de saude pode levar a uma maior
satisfacdo e resultar em melhores resultados de saide®>!*. Nesse contexto, medidas simples

como o profissional de saude manter contato visual direto com o paciente — em vez de
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direcionar o olhar ao intérprete ou as anota¢fes durante a conversa — configuram-se como
estratégias importantes para fortalecer a conexdo interpessoal e garantir que a pessoa surda se

sinta ouvida e incluida no dialogo clinico®.

Atributos profissionais dos intérpretes de Libras para o aperfeicoamento da

comunicagdo em salde com pessoas surdas

Com base nos relatos dos participantes desta pesquisa, € possivel identificar
caracteristicas e competéncias valorizadas pelos proprios intérpretes de Libras como
fundamentais para a qualificagdo do processo comunicacional em contextos de salde. Esses
atributos ndo apenas favorecem a mediacdo linguistica, mas também contribuem para um
ambiente mais acolhedor, ético e eficaz no atendimento a pessoa surda. A seguir, sdo destacados
0s principais aspectos mencionados pelos intérpretes como essenciais para garantir uma atuacao

sensivel as demandas especificas desse publico.

“Se tivesse primeiro a empatia ja melhorava muito. E se colocar no lugar do outro
porque as vezes por ser surdo eles destratam, entendeu?” (IB)

“Eu acredito que o conhecimento, né? Na Libras é muito importante, nem que seja o
basico pra vocé poder se comunicar ali com uma pessoa surda”. (IC)

“Eu acho que pelo menos, também, buscar informagoes, conhecimentos sobre os
assuntos surdos, sobre a cultura surda, que também faz parte do aprendizado da lingua,
né? Quando vocé aprende uma lingua, vocé aprende a cultura daquele pais, vocé
aprende como aquele pais pensa, como sdo os ideais” (IG)

“Vocé tem que acabar com o medo que vocé tem em relagdo ao outro, as pessoas tem
medo de se aproximar de uma pessoa com deficiéncia. E. Isso € um relato de muitos
que eu ouvi”. (IH)

Ha evidéncias de fragilidade na formacédo dos profissionais de salde quanto ao ensino
da Libras, o que repercute diretamente no atendimento integral as pessoas surdas'®. A
comunicacdo é o meio pelo qual os profissionais podem estabelecer vinculo, identificar
necessidades de salide e elaborar um plano terapéutico individualizado®’. Além disso, a escuta
ativa, quando aliada a uma pratica de comunicacdo e informacdo efetiva, contribui

significativamente para o fortalecimento da autonomia dos sujeitos?®.

“Tem uma barreira na nossa drea chamada barreira atitudinal. Essa barreira
atitudinal quebra os conceitos do capacitismo. O capacitismo é vocé colocar a
deficiéncia acima da pessoa. Entdo n&o é o cadeirante, no é o surdo, ndo é o cego. E
a pessoa cega, a pessoa surda, a pessoa cadeirante, entdo tem uma pessoa por tras e a
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barreira atitudinal é aquela: o que eu posso fazer? E eu devo perguntar se uma pessoa
quer ser ajudada, eu devo me dispor dos meios que eu tenho de recurso” (1J)

“Va aprender lingua de sinais... [...] eu te digo uma coisa. Se apaixona e se vicia”. (1)

Os resultados indicam que a fragilidade na formacdo em Libras, aliada as barreiras
atitudinais relacionadas ao capacitismo, dificulta um atendimento inclusivo e humanizado as
pessoas surdas. E fundamental promover tanto o ensino da lingua de sinais quanto a
sensibilizacdo ética dos profissionais, valorizando o papel dos intérpretes como agentes

essenciais na mediacdo comunicacional em salde.

CONCLUSAO

A atuacdo dos intérpretes de Libras na salde é atravessada por desafios estruturais,
éticos e técnicos, incluindo a falta de preparo especifico, a incompreensao de seu papel pelas
equipes e a caréncia de condi¢fes adequadas para garantir uma comunicacdo acessivel. Tais
obstaculos evidenciam a necessidade de valorizacdo e qualificacdo continua desses
profissionais, bem como da sensibilizagdo das equipes de satde quanto a diversidade linguistica
e cultural da populacao surda. Estratégias adaptativas, como o uso de tecnologia e a preparacao
prévia, tém se mostrado importantes, mas ainda sao insuficientes frente a auséncia de politicas

publicas efetivas voltadas a acessibilidade comunicacional.

Apesar dessas limitagdes, 0s intérpretes demonstram compromisso com o cuidado e
desenvolvem préticas criativas para mediar ndo apenas a lingua, mas também os sentimentos e
contextos dos usuarios surdos. Seu reconhecimento como parte essencial das equipes de satde
é um passo fundamental para a construcdo de servi¢cos mais inclusivos e equitativos. Investir
em formacdo, infraestrutura e praticas inclusivas é essencial para assegurar o direito a

comunicacdo plena e ao cuidado integral a pessoa surda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo dos intérpretes de Libras na Salde revela um cenério complexo, permeado
por desafios estruturais, institucionais e emocionais que impactam diretamente a qualidade do
cuidado prestado a populacéo surda. Embora existam marcos legais importantes que asseguram
o direito a acessibilidade, ainda ha lacunas significativas no reconhecimento do intérprete como
parte efetiva das equipes de satde, bem como na oferta de condi¢Ges adequadas para o exercicio
dessa mediacdo linguistica e cultural.

Considerando o intérprete de Libras como sujeito central desta investigacao, torna-se
evidente seu papel ativo na construgdo de um cuidado mais sensivel, mesmo diante das
adversidades enfrentadas. Os relatos evidenciam ndo apenas um compromisso ético com a
mediacdo comunicacional, mas também o esfor¢o constante em garantir a compreenséo e o
acolhimento dos usuarios surdos. A superacdo das barreiras identificadas exige politicas
publicas que priorizem a formacdo, a valorizacdo profissional e a integracdo efetiva desses
profissionais nas equipes de salde. Investir em préaticas inclusivas é um passo essencial para

assegurar o direito a comunicacdo plena e ao cuidado integral da pessoa surda.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE PESQUISA — QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO PARA

aogrwdPE

o

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

18.
19.
20.

ENTREVISTA COM O INTERPRETE DE LIBRAS

ETAPA 1: BOAS VINDAS, AGRADECIMENTO, EXPLICACAO SOBRE A
PESQUISA, APRESENTACAO E ASSINATURA DO TCLE.
ETAPA 2: INTRODUCAO (EXPLICACAO DO ROTEIRO)

INICIO DA GRAVACAO

ETAPA 3: CONHECENDO O ENTREVISTADO

Dados pessoais e profissionais, sexo, idade, formacéo profissional.

Ha quanto tempo o Sr.(a) atua como intérprete de Libras?

Quais instituicdes o Sr.(a) trabalha?

Quais as suas experiéncias como intérprete de Libras nos servigos de saude?

Hé& quanto tempo o Sr.(a) atua/atuou nesses servigos? O meio de contrato do servico foi
através da instituicdo ou pelo paciente?

O Sr.(a) recebeu algum treinamento antes de comegar a atuar no servigo?

Vocé ja ouviu falar de intérpretes especializados para atuar na area médica/saide? O
que vocé conhece sobre este campo de atuagéo?

ETAPA 4: PRESENCA DO INTERPRETE NOS SERVICOS

Vocé acha importante ter a presenca do intérprete nos servicos de satde de forma
efetiva?- Independente da resposta questionar o porqué e realizar pergunta seguinte.
Vocé acha que € necessario um treinamento especifico para atuar na area da salde e
conseguir intermediar a comunicacao de forma adequada?

Como vocé se sente sendo intermediador na assisténcia a saude?

Existe dificuldade em transmitir a informacdo expressa pelo Cirurgido-Dentista ao
paciente?

Vocé se sente acolhido pelos profissionais de saude?

Vocé se sente a vontade em relacdo ao paciente? - Independente da resposta
questionar o porqué e realizar pergunta seguinte.

Vocé conhece a Lei de LIBRAS (10.436/2002, Art. 30) no artigo que dispbe do
atendimento com intérprete de LIBRAS em hospitais? Comente a sua percepgédo sobre
essa determinacéo legal.

Para vocé, entre um intérprete de Libras e um familiar, qual a preferéncia dos surdos na
escolha de um intermediador na assisténcia a saude?

A relacdo entre vocé e os surdos é apenas profissional ou sdo estabelecidos vinculos de
amizade? Existe preferéncia entre os intérpretes?

ETAPA 5: AUTONOMIA E PRIVACIDADE DOS USUARIOS

. Vocé acredita que a presenca do intérprete pode interferir e prejudicar a autonomia e

privacidade dos pacientes? Por que?

Ja ocorreu alguma situacdo de desconforto em relacéo a privacidade?

Ja ocorreu alguma situacdo de desconforto em relacdo a vocé?

Ja sentiu algum tipo de resisténcia dos pacientes para com vocé? - Independente da
resposta questionar o porque.




21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.
29.

30.
31.
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Vocé poderia compartilhar alguma situacdo marcante do seu trabalho no servigco de
satde? Como vocé se sentiu?

ETAPA 6: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé acha que os profissionais de salde possuem conhecimento e desenvoltura
suficiente para atender o paciente surdo sem a presenca do intérprete?

Quais aspectos os profissionais de saude poderiam melhorar ou buscar para favorecer a
comunicacdo com o paciente? - Independente da resposta pode pular para proxima
etapa.

Ja sentiu algum tipo de resisténcia do profissional de saide em relagcdo a sua presenca
ou atuacao?

Vocé possui alguma vivéncia durante o atendimento odontoldgico? Se sim, quais?
Quando o profissional de salde vai prescrever alguma medicacdo, como é feita a
orientacdo? Vocé nota o uso de estratégias pelo profissional na orientacdo do paciente?
Vocé nota dificuldade do paciente surdo na busca especializada de atendimentos a
salde?

Vocé nota diferenga na assisténcia a satide em servigos publicos e privados?

Para vocé, qual a realidade da assisténcia a saude, especialmente, odontol6gica da
comunidade surda em relacdo a acessibilidade no estado da Paraiba?

Vocé gostaria de compartilhar mais alguma informacao/vivéncia conosco?

Vocé conhece mais colegas de profissdo que atuam como intermediador na assisténcia
a salde aqui na regiao?

ETAPAT: FINALIZAQAO E AGRADECIMENTO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),0 senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “O OLHAR DO INTERPRETE DE LIBRAS
SOBRE O ATENDIMENTO EM SAUDE AO PACIENTE SURDO?”, sob a responsabilidade de: Joab Custédio da Silva Neto e da orientadora
Profa. Dra. Andreza Cristina de Lima Targino Massoni, de forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo
na pesquisa, é importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem.

JUSTIFICATIVA: A comunicagdo é imprescindivel para o estabelecimento das relagdes humanas, e na area da satde, em especial, torna-se
indispensavel um didlogo efetivo para a garantia de uma assisténcia integral. Nesse sentido, o intérprete de Libras desempenha um papel essencial
na interpretacdo da Lingua de Sinais para a Lingua oral. E fundamental enfatizar que a intervencio desses profissionais é crucial para uma
abordagem apropriada sobre o atendimento em saude ao paciente surdo. A assisténcia a saide é iniciada por meio da coleta de dados objetivos e
subjetivos sobre o paciente, o que depende da comunicagdo eficaz entre profissional e paciente. A coleta dos dados deve ser realizada de forma
minuciosa e sistematizada, a fim de construir uma anamnese e comunicacao adequada para posterior realizacdo de procedimentos. Na Literatura
ndo foram encontrados estudos realizados com intérpretes de Libras a fim de compreender suas percepgdes sobre a sua participagdo no
atendimento em salde dessa populagdo. Destaca-se, entdo, a importancia de desenvolver a presente pesquisa no intuito de conhecer o olhar desses
profissionais frente ao atendimento em salde. Aliada a isso, esta pesquisa tem o propdsito de ampliar debates sobre a teméatica em questao de
modo a reforgar intervengdes favoraveis na comunicagdo e acessibilidade do atendimento. Esse esfor¢o visa ndo apenas compreender as
percepces dos profissionais intérpretes, mas também contribuir com dados a respeito da assisténcia em saude a da comunidade surda em relagdo
a acessibilidade, fornecendo subsidios para intervengdes neste setor.

OBJETIVO: Conhecer e compreender as vivéncias, percepcdes, dificuldades e sentimentos de intérpretes de Libras frente a assisténcia a satde
da pessoa surda.

DESCRICAO DO ESTUDO: Esta pesquisa tem finalidade académica. Seré realizada conforme aplicagdo de roteiro semi-estruturado na forma
de entrevista a partir da gravacéo de dudio. Apenas com sua autorizaco realizaremos a coleta dos dados.

RISCOS: Ha um risco minimo de constrangimento por parte do participante durante a coleta de dados, diante de alguma pergunta a qual este ndo
se sinta a vontade para responder.

CUSTOS: Néo havera custo algum para o participante.

BENEFIFIOS: Compreender as condigdes que impactam os cuidados de salide da pessoa surda, com énfase na perspectiva dos intérpretes da
Lingua Brasileira de Sinais. Estudos desse tipo permitem um detalhamento acurado de barreiras enfrentadas na saide publica e a elaboragdo de
estratégias especificas de intervencéo.

PROVIDENCIAS E CAUTELAS: Salienta-se que todas as informagdes obtidas serdo guardadas e resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer
pretexto a identificacdo dos respondentes. Deixamos claro, desde ja, que ndo havera nenhuma forma de beneficio financeiro ou pessoal, e que
esta declaracdo de concordancia em participar do estudo podera ser retirada a qualquer época, nao acarretando danos.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo
qualquer penalizagdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministério da Saude. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade dos participantes,
antes, durante e apos a finalizagdo do estudo. Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Sera garantida indenizacdo completa diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos
participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).

CONTATO: Caso necessite de maiores informagdes sobre o estudo, entrar em contato com a coordenadora, Andreza Cristina de Lima Targino
Massoni, pelo telefone: (83) 98815-2439 ou pelo e-mail: andrezatargino@gmail.com. Caso suas dlvidas nao sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente).
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CONSENTIMENTO

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa : “O OLHAR DO INTERPRETE DE LIBRAS SOBRE O ATENDIMENTO EM
SAUDE AO PACIENTE SURDO?” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacdo no estudo, como também dou permissdo para que 0s
dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

AUTORIZACAO

( ) DOU MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

( ) AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ

( ) NAO AUTORIZO A GRAVAGCAO DA MINHA VOZ

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, depois de entender os riscos e beneficios
gue a pesquisa intitulada : “O OLHAR DO INTERPRETE DE LIBRAS SOBRE O ATENDIMENTO EM SAUDE
AO PACIENTE SURDO” podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a
coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacéo de minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, os pesquisadores Andreza Cristina de Lima Targino Massoni e Joab Custddio da
Silva Neto a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados em
garantir-me os seguintes direitos:

I Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

Il Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informag6es para a pesquisa aqui
relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos entre
outros eventos dessa natureza;

Minha identificacdo néo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informag6es geradas;

Il Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacGes somente podera ser feita mediante
minha autoriza¢do, em observéancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢do Federal de 1988.

Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
coordenador(a) da pesquisa (Andreza Cristina de Lima Targino Massoni), e apos esse periodo, serdo
destruidos e,

Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar
a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estao em conformidade com as Diretrizes previstas na Resolugao N°.
466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude/Comissdao Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande / de 2024

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Cl

CENTRAL DE INTERPRETACAO DE LIBRAS
CENTAL DE INTERPRETACAO DE LIBRAS
CNPJ: 02.645.310/0001-99

Av. Francisco Lopes de Almeida, 697 - Trés Irmis, Campina Grande - PB,
58434-693

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Estamos cientes da inten¢do e autorizamos a realiza¢do do projeto intitulado “O
OLHAR PROFISSIONAL SOBRE O ATENDIMENTO EM SAUDE AO
PACIENTE SURDO ” desenvolvida pelo aluno Joab Custédio da Silva Netoe do
Programa de Pos-Graduaciio em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob
a orientacdo da professora Andreza Cristina de Lima Targino Massoni.

Campina Grande 14 de Marco de 2024

fa. Sueidy Lima Pereira
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAOQ E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O OLHAR PROFISSIONAL SOBRE O ATENDIMENTO EM SAUDE AC PACIENTE
SURDO
Pesquisador: Andreza Cristina de Lima Targino Massoni
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 78484224.7.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.757.149

Apresentagio do Projeto:
ABORDA TEMATICA RELEVANTE COM FUNDAMENTAGAQ TEORICA,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Compreender a perspectiva dos intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais frente
& assisténcia odontolégica da pessoa surda.

Objetivos Especificos

;. Refletir sobre a presenga do intérprete durante o atendimento em sadde;

¢ Conhecer, a partir do didlege, informagdes necessarias sobre os obstaculos
enfrentados pelos intérpretes de Libras frente a assisténcia odontoldgica;

£ Obter uma visdo real da perspectiva do intérprete de Libras como facilitador em
salde;

& Tragar os pontos de vista dos intérpretes de Libras na assisténcia odontolégica

da comunidade surda em relagde a acessibilidade no municipio de Campina Grande/PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
DESCRITOS CONFORME RECOMENDACAQ DA RESOLUCAD 466

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitaric

Bairro: Bodocongd CEP: 5g.100-753
UF: FB Municipio:  CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2315-3373 Fax: [(83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.aedubr
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %morm
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuacao do Parecer: 6.757.149

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A PESQUISA APRESENTOU FUNDAMENTAGCAO REFLEXIVA, COM TRAJETORIA METODOLOGICA
OBJETIVA E DESCRICAO ADEQUADA PARA TRABALHO DE CAMPO.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TERMO GRAVACAOQ VOZ - ANEXADO

TAI - ANEXADO

TCLE - ANEXADO

TERMO COMROMISSO - ANEXADO

DECLARACAO CONCORDANCIA - ANEXADA

Recomendacgodes:
SEM RECOMENDACOES

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

INEXISTE PENDENCIAS E OU INADEQUAGCOES QUE O PESQUISADOR NECESSITE ESCLARECER.
RECOMENDAMOS OBSERVANCIA ATENTA E CRITERIOSA DURANTE EXECUCAO PARA GARANTIR
O CUMPRIMENTO DA RESOLUGCA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera iniciar a
coleta de dados, ao término do estudo devera ENVIAR RELATORIO FINAL através de notificacao (via
Plataforma Brasil) da pesquisa para o CEP ; UEPB.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 21/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2303284.pdf 14:12:27
Outros TERMO_gravacao.pdf 21/03/2024 | Andreza Cristina de | Aceito

14:11:40 |Lima Targino
Massoni
Qutros Autorizacao_Institucional. pdf 21/03/2024 | Andreza Cristina de Aceito
14:10:59 |Lima Targino
Massoni
Outros INSTRUMENTO. pdf 21/03/2024 | Andreza Cristina de Aceito
14:10:36 | Lima Targino
Massoni
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/03/2024 | Andreza Cristina de | Aceito
Assentimento / 14:10:15 | Lima Targino

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109.753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (93)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE wﬂ'@
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagao do Parecer: 6.757.149

asil

Justificativa de TCLE.pdf 21/03/2024 |Massoni Aceito
Auséncia 14:10:15
Projeto Detalhado / | PROJETOFinal.pdf 21/03/2024 |Andreza Cristina de | Aceito
Brochura 14:09:51 |Lima Targino
Investigador Massoni
Orcamento Orcamento.pdf 21/03/2024 |Andreza Cristina de | Aceito
14:09:33 |Lima Targino
_ Massoni
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_CUMPRIE_ | 21/03/2024 |Andreza Cristina de Aceito
Pesquisadores TERMOS_RESOLUCAQ.pdf 14:09:12 |Lima Targino
Massoni
Declaracao de CONCORDANCIA_PROJETO_PESQUI| 21/03/2024 | Andreza Cristina de Aceito
concordancia SA.pdf 14:08:43 |Lima Targino
Massoni
Cronograma Cronogramao.pdf 21/03/2024 |Andreza Cristina de | Aceito
14:06:30 [Lima Targino
Massoni
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 21/03/2024 |Andreza Cristina de | Aceito
13:59:07 |Lima Targino
Massoni

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 10 de Abril de 2024

Assinado por:

Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario
Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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