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RESUMO

A interpretacdo em contextos médicos € um dos ramos da grande drea emergente dos estudos
da interpretacdo comunitdria que merece uma atengdo especial dos pesquisadores, visto a
grande importancia e o papel desempenhado na satide publica dos cidaddos, principalmente
nos cuidados que tangem a concepgao, gestacao e parto. Nesse sentido, os objetivos desse
trabalho foram investigar as experiéncias dos TILSP atuantes na 4area de satde,
especificamente quanto ao atendimento nas consultas de pré-natal e parto quanto ao percurso
profissional, como deu-se a escolha de atuag@o na area especifica tanto pelos profissionais
quanto pelas gestantes, as dificuldades impostas pela area de atuagao especifica e as estratégias
decomunicacao utilizadas. No contexto de saude, o profissional intérprete € essencial para que
haja um efetivo atendimento instigando-nos a uma reflexao sobre “qual ¢ a autopercepcao dos
profissionais TILSP com relagdo a sua capacitacdo para o atendimento de pré-natal e parto as
gestantes surdas?”. Para tanto realizamos uma pesquisa descritiva de estudos de casos
multiplos, com a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados por meio da aplicagao
de questionario online, andnimo, elaborado na ferramenta Google Forms, que tem por
finalidade descrever, ap6s uma andlise qualiquantitativa, a atuacao de tradutores intérpretes de
LIBRAS/Portugués em atendimento as usudrias surdas no pré-natal e parto. Apds a analise dos
dados da pesquisa, mediante os resultados obtidos constatou-se que: os profissionais que
atuam no pré-natal e parto nao sdo escolhidos por sua formagdo e competéncia na area, mas
por amizade ou parentesco, que ndo existe no Brasil cursos ou registros de formagao
especializados por areas deatuagdo e que a legislacdo tem sido deficitaria, pois as historias das
mulheres Surdas pelos servigos de saude expressam discriminagao, frustragdes, desinformacao
e Onus para a gestante. Para se avancar na compreensdo desse tema sugere-se trabalhar na
qualidade de informagdo para a comunidade surda feminina e a profissionalizacdo e/ou
credenciamento do intérprete de LIBRAS por especialidades como atualmente sdo realizados

em outros paises.

Palavras-chave: Estudos da Interpretagdo. Interpretacdo médica. Interpretagdo de pré-natal e

de parto. Comunidade surda.



ABSTRACT

Interpretation in medical contexts is one of the branches of the large emerging area of
community interpretation studies that deserves special attention from researchers, given the
great importance and the role played in the public health of citizens, especially in care related
to conception, pregnancy and childbirth. In this sense, the objectives of this work were to
investigate the experiences of the TILSP working in the health area, specifically regarding the
attendance in the prenatal and childbirth consultations as well as the professional path, as the
choice of acting in the specific area was given by both professionals as for pregnant women,
the difficulties imposed by the specific area of action and the communication strategies used.
In the health context, the professional interpreter is essential for effective care, prompting us to
reflect on “what is the self-perception of TILSP professionals in relation to their training for
prenatal care and childbirth for deaf pregnant women?”. For this purpose, we carried out a
descriptive research of multiple case studies, using standardized data collection techniques
through the application of an anonymous online questionnaire, elaborated in the Google Forms
tool, which aims to describe, after a qualitative and quantitative analysis, the performance of
LIBRAS / Portuguese translators in assisting deaf users in prenatal and childbirth. After
analyzing the research data, through the results obtained it was found that: professionals who
work in prenatal and childbirth are not chosen for their training and competence in the area, but
for friendship or kinship, which courses do not exist in Brazil or specialized training records by
areas of activity and that the legislation has been deficient, as the stories of Deaf women by
health services express discrimination, frustrations, misinformation and burden for pregnant
women. In order to advance in understanding this theme, it is suggested to work on the quality
of information for the deaf female community and the professionalization and/ or accreditation

of the LIBRAS interpreter by specialties as currently performed in other countries.

Keywords: Interpretation Studies. Medical interpretation. Interpretation of prenatal and

childbirth. Deaf community.



RESUMO EM LIBRAS

Link para acesso: https://www.youtube.com/watch?v=qS9nfd WII-M


https://www.youtube.com/watch?v=qS9nfdWII-M
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo investigar as experiéncias de Tradutores e Intérpretes
de Linguas de Sinais/Portugués (TILSP), atuantes na area da satde, especificamente quando
em atendimento nas consultas de pré-natal e no momento do parto de mulheres surdas,
identificando as dificuldades encontradas, as estratégias de comunica¢ao utilizadas, o percurso
de formagao profissional e a escolha profissional por essa area.

O interesse neste tema da-se pela formagdo da pesquisadora em Fisioterapia e
especializagdo em Uroginecologia e Obstetricia pela PUC-Minas. Por atuar profissionalmente
como intérprete de Lingua de Sinais, a pesquisadora palestrou', a convite de algumas
institui¢des, sobre temas ligados a saide da mulher e a sexualidade, oportunizando a percepgao
da caréncia de informagdes sobre os temas, por parte da comunidade surda, ao ministrar as
referidas palestras.

A pesquisa justifica-se ao lembrarmos que quase 10 milhdes de pessoas no Brasil
apresentam deficiéncia auditiva. Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, hé, no Brasil, 45 milhdes de pessoas com deficiéncia
(visual, auditiva, motora e mental ou intelectual),o que corresponde a 23,9% da populacado local
brasileira. Desses, 5,1% (quase 10 milhdes) apresentam deficiéncia auditiva. Esse mesmo
relatorio informa que, no estado de Minas Gerais, sdo mais de um milhdo de deficientes
auditivos e, desses, ha uma parcela que utiliza como principal meio de comunicagdo a Lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS), legalmente reconhecida por meio da Lei n® 10.436/2002.

E de amplo conhecimento que o individuo Surdo, assim como a populagdo em geral,
depende ¢ busca atendimento junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) pordiversos motivos.
Dentre os servigos prestados pelo SUS, estdo as demandas das mulheres Surdas pelo
atendimento das consultas do pré-natal e parto. Conforme aponta Jesus (2013), estas fazem
parte de um grupo minoritario, com peculiaridadeslinguisticas e culturais, que ndo se utilizam
da lingua oficial do pais, no caso do Brasil, o Portugués oral, como principal meio de

comunicagao.

Apesar de a LIBRAS ser a lingua de conforto dessa parcela da sociedade, entendendo-se

conforto como o definido por Moura (2000), em que a lingua corresponde a identidade e supre

1 palestra que inspirou esse TCC: Seminario Inclusdo no Ensino Superior. Oficina: Sexo, salde e bem-estar da
mulher surda. Promovido pela Universidade Federal de S3o Jodo Del-Rey. 12 e 13/nov/2015.
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as necessidades comunicativas de seus usuarios, a mesma lingua se torna um complicador
quando se trata de relagdes intersociais com usuarios de linguas distintas, no caso do Brasil, a
Lingua Portuguesa, especialmente quando na modalidade falada.

Como ja citado, embora feito o reconhecimento oficial da lingua, o uso da LIBRAS
ainda ¢ limitado a uma minoria da populagdo brasileira e, como afirmam Santana e Bergamo,
(2005), em estudo sobre a cultura e identidade surdas, ainda que a identidade esteja relacionada
a praticas sociais, a lingua ¢ um instrumento de sua constitui¢do e defini¢do. Dessa forma, a
falta de conhecimento e de pratica da Lingua de Sinais pela maioria da populagao brasileira
condena os surdos ao isolamento social e a divisio em grupos surdos e ouvintes.

A luta da comunidade surda por igualdade de direitos e acessos resultou na criagdo de
varias leis e regulamentacdes, dentre as quais, a Lei n° 13.146/2015, Art. 1°, que objetiva
assegurar e promover, em condigdes de igualdade, a inclusdo sociale a cidadania. A citada lei
considera que barreiras podem obstruir a participagdo plena e efetiva na sociedade e, entre
outras, cita a barreira na comunicacdo e na informag¢do, corroborando com o que explicita a
Constituicdo Federal do Brasil de 1988, Artigo 196, que determina que saude € direito de todos
e dever do Estado, garantindo, por meio de politicas publicas, a prevencao de doencas, além de
assegurar acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude (BRASIL, 2005).

O Decreto n° 5.626/2005, que regulamenta o reconhecimento da LIBRAS, garanteo
direito a saide das pessoas surdas e deficientes auditivas em todas as esferas do sistema de
saude, com atendimento mediado por um profissional intérprete de LIBRAS. Mas, conforme
aponta Jesus (2013), a realidade estd longe de ser instituida, e muitas questdes ainda estdo por
serem descobertas pelas praticas diarias.

No Brasil, importantes debates sdo realizados objetivando-se a busca pela humanizacao
daatencao a saude em diferentes niveis, opondo-se a violéncia institucional, pela qualidade do
atendimento através da exceléncia técnica e da capacidade de acolhimento e resposta e pela
ampliacao da capacidade comunicativa entre usuarios e servicos (DESLANDES, 2004; MELO,
2011).

Pinheiro e Bittar (2012) relatam que o envolvimento do paciente no seu processo
de cuidado e atencdo a saude déa-se a partir de um acolhimento construidopor meio de uma
escuta clinica e solidaria, a qual deve ser baseada no respeito e natolerancia as diferengas, bem
como na criagdo de um vinculo entre profissional ¢ individuo, no qual o usuario ¢ reconhecido
“enquanto sujeito que fala, julga e deseja” (PINHEIRO; BITTAR,2012, p. 220). Partindo desse

pressuposto, faremos umareflexdo sobre a importancia dacomunicagao interlinguistica entre os
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envolvidos no atendimento a mulher Surda, mediado pelo profissional tradutor/intérprete de
LIBRAS.

Nesse contexto, o profissional TILSP apresenta-se como um sujeito indispensavel.
Entretanto, ¢ instigante pensar sobre como se efetiva essa atuagdo, sobre quais sao os critérios
utilizados pelas gestantes para a selecio do profissional e, principalmente, como exposto
inicialmente, sobre quais os desafios enfrentados por esses profissionais. Ademais, este trabalho
busca responder ao seguinte questionamento: Qual é a autopercepcio dos profissionais
TILSP com relaciio a sua capacitacio para o atendimento de pré-natal e parto as gestantes
surdas? Considerando-se que essas demandas sdo foco do presente estudo.

Segundo Queiroz (2011), no Brasil, poucos sdo os estudos voltados para interpretagado
médica com o uso da LIBRAS. Assim sendo, o presente estudo humildemente propde-se a
colaborar com a ampliagdo de discussoes sobre este relevante tema.

Para tanto, hd a necessidade de explicitar quem sdo os sujeitos objeto desse estudo.
Desse modo, para melhor organizagdo, teremos primeiramente um breve relato da historia dos
surdos no Brasil, seguido pela historia do profissional TILSP e/ou ILS e das legislagdes
correlatas. Também explanaremos sobre as especificidades do periodo de gestagao,
acompanhadas dedadostanto das mulheres em geral, quanto das mulheres Surdas. Nao poderia
faltar a citacdo de algumas leis referentes ao sistema de satde brasileiro, as quais se referem a
populagdo em geral, a populacdo surda e aquelas especificas ao atendimento da mulher.
Seguiremos descrevendo a metodologia utilizada e a descricdo dos dados coletados. Por fim,
faremos as devidas reflexdes com base nas informagdes descritas, buscando

responder/esclarecer as instigantes questdes que motivaram o presente trabalho.
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1 Contextualizacido Inicial

1.1 Historia do surdo no Brasil e a LIBRAS

Ao estudarmos a histéria dos surdos, ou Surdos, como preferem alguns autores, entre os
quais, Moura (2000), nos deparamos com trajetorias arduas, repletas de sofrimentos,
preconceitos e traumas sentidos, sobretudo, por surdos mais velhos. Estes sofreram com uma
exclusdo social altamente discriminatoria, e, em tempos remotos, nem mesmo eram
considerados humanos, por falta da caracteristica da linguagem oral. Nesse mesmo diapasao,
Santana e Bergano (2005) discorrem sobre as décadas de exclusdo e repressdao a Lingua de
Sinais, que era considerada apenas um conjunto de mimicas.

Para fortalecer esse entendimento, o Congresso de Mildo, realizado em 1880, reuniu
pesquisadores, politicos, entre outros, para determinar, sem a participagdo do sujeito surdo, a
proibicdo do uso da Lingua de Sinais no mundo, impondo uma filosofia oralista na educagdo
dos surdos. Foram praticamente 100 anos de discriminagdo linguistica, a qual os classificava
como subgrupos sociais, determinados pelas normas que, segundo as autoras, “autorizam” essa
separacao.

De acordo com Jesus (2013), os surdos sempre organizaram-se em comunidades onde
buscavam a interagdo com seus pares € o desenvolvimento de suas identidades através dos
esportes, artes e, principalmente, pelo uso da Lingua de Sinais. Desta feita, tamanha exclusio
ocorre na comunidade surda, que se torna refém de uma oralizagdo com a proibi¢ao da Lingua
de Sinais.

A partir das lutas promovidas por movimentos sociais, as “normas” foram mudadas e
varias conquistas alcangadas no que diz respeito ao reconhecimento dossurdos, ndo como
deficientes com uma patologia a ser tratada, mas como minorias sociais que, como tais, nao
possuiam cultura e identidade “anormais”, mas sim, distintas. Nesse viés, Ramos (s/d), Stokoe,
professor da Universidade Gallaudet, emWashignton, EUA, provou, por meio de estudos, a
importancia da Lingua de Sinais Americana, sendo assim o precursor da inclusdo dos estudos
das Linguas de Sinais na Ciéncia Linguistica.

No Brasil, o Decreto n° 5.626/05 conceitua a pessoa surda como aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

No contexto biologico, as pessoas com deficiéncia auditiva sdo aquelas que possuem a perda

13



bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. (BRASIL, 2005.)

Em menos de 20 anos, a historia dos surdos progrediu significativamente comavango
juridico alcangado, especialmente, pela luta da comunidade surda. O marco para muitas dessas
conquistas foi o reconhecimento da Lingua Brasileira de Sinais -LIBRAS como lingua oficial
dacomunidade surda, por meio da Lein® 10.436, em 24 deabril de2002. Apesar dalegalizacao,
na pratica, a vida cotidiana do surdo nao sofreu grandes alteragdes, pois faltavam informacdes
sobre como dar-se-iam as mudancas necessarias. Foi através do Decreto n® 5.626, de 22 de
dezembro de 2005, que foram regulamentadas as praticas a serem adotadas, principalmente na
area da educagdo, mas também em outras areas, como a saude.

Com tais mudangas, a importancia da inser¢ao do surdo e de sua lingua na sociedade foi
reforcada, e os surdos iniciaram suas participagdes em prol de igualdade de direitos e pelo
reconhecimento de uma cultura surda, que ¢ legitima e merece uma atenc¢ao especial na
formulacdo de politicas publicas. Isso porque ndo deve-se ver uma comunidade, um povo pela
sua diferenga, mas pelas suas especificidades, o que inclui sua cultura. Nesse sentido, a “cultura
surda ¢ o lugar para o sujeito surdo construir sua subjetividade de forma a assegurar sua
sobrevivéncia e ter seu status quo diante das multiplas identidades”. (PERLIN, 2004).

Portanto, com as leis vigentes, as instituicdes precisavam garantir o acesso do surdo
aos mais diversos ambientes e, para tanto, emergiu a necessidade de um profissional

praticamente desconhecido, o Intérprete de Lingua de Sinais — ILS (JESUS, 2013).

1.2 O intérprete de LIBRAS/Portugués, que profissional é esse?

De acordo com Queiroz (2011), a interpretacdo ¢ uma pratica humana antiga, mas que
ndo era foco do interesse da comunidade cientifica até o inicio do século
XX. Somente apds o fim da Primeira Guerra Mundial, por necessidade de comunicagao
internacional, a interpretagdo passou a ser objeto de pesquisas. Entretanto, diferentemente dos
estudos da tradugdo, os quais possuiam grandes pesquisadores a frente, os primeiros estudos
sobre o tema foram produzidos por profissionais atuantes na area, sem o intuito de ser pensada
de forma académica, mas como necessidade de se pensar na didatica profissional. Por longo
tempo, os estudos de interpretacdo tinham como objeto a lingua e as questdes cognitivas.
Somente nos anos 1980 iniciaram-se as analises mais sistematicas do contexto situacional e

sociocultural. (QUEIROZ, 2011)

14



Considerada como uma atividade humana para Martins & Nascimento (2015), a
traducdo e interpretacdo da Lingua de Sinais em nosso contexto nacional surge e permanece
constituindo-se da necessidade de preencher uma lacuna de interacdo entre sujeitos surdos e
ouvintes usuarios/falantes delinguas demodalidadee estrutura diferentes. Essa demandatorna-
se contingente quando os protagonistas surdos estdo inseridos num contexto majoritariamente
oral-auditivo, o que, de certa forma, os exclui da corrente de comunicacdo cotidiana. Nessa
situagdo adversa, emerge a urgéncia de uma interpretagdo das Linguas de Sinais e de um
individuo que possa intermediar esses universos: entre surdos e ouvintes.

O tradutor intérprete de Lingua de Sinais ¢ um profissional qualificado para
desempenhar a funcdo de mediador entre falantes da lingua falada do pais e das Linguas de
Sinais. No Brasil, esse profissional deveter o dominio daLingua Brasileira de Sinais — LIBRAS
e daLingua Portuguesa com competéncia e habilidade para transitar hora sinalizando dalingua
falada para LIBRAS, hora pondo voz ou numa dire¢ao direta quando da LIBRAS para a Lingua
Portuguesa.

O processo de reconhecimento do profissional Tradutor Intérprete de Lingua de Sinais
e Portugués — TILSP se desenvolve juntamente com a luta dos surdos, sendo o contexto
religioso o mais citado em estudos como um dos primeiros a fomentar a atuagdo dos intérpretes.
Peixoto e Peixoto (2012) relatam que “na historia ¢ dadoum grande destaque a atuagao de
religiosos na comunidade surda” (PEIXOTO, 2012, p, 2). Na igreja, conforme reflexdo feita
por Jesus (2013), o tradutor intérprete, aprendendo Lingua de Sinais, comega a vivenciar o ato
interpretativo. No entanto, o aprendizado focado apenas nesse contexto ndo ¢ suficiente para
uma atuagdo eficiente em todos os ambitos discursivos, como conferéncias, universidades,
contexto juridico, educacional, area médica e em outros ambientes linguisticos desconhecidos,
visto que cada uma delas necessita de formacao.

Desse modo, o profissional requer uma formagao especifica, bem como ser reconhecido
pela comunidade surda e estar em constante atualizacdo para que possa realizar um trabalho
com qualidade, que lhe permita trafegar de forma segura em ambas as linguas, promovendo a
acessibilidade do surdo no ambiente inserido.

E importante destacar que o fato de o individuo conhecer alguns sinais ndo o qualifica
para assumir esse papel de traducdo e interpretacdo do par linguistico LIBRAS/Lingua
Portuguesa. Novamente, necessita de formagdo e de técnicas especificas para que o surdo
compreenda e seja compreendido no ambito discursivo.

Ademais, o avanco juridico obtido pela luta da comunidade surda ¢ consideravel. O
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reconhecimento da LIBRAS como sendo uma lingua e aprimeira/materna do surdo aponta para
a necessidade da inclusdo e acessibilidade através do TILSP com diretrizes claras quanto a
formagao desse profissional, observadas no Decreto n° 5.626/2005. O trabalho do TILSP, que
historicamente era realizado de forma empirica, voluntéria e despretensiosa, atualmente exige
busca constante de conhecimentos cada vez mais especificos, pois, conforme afirma Oliveira,
Lopes e Pinto (2009), este profissional possui uma tarefa complexa, que envolve veracidade ao
discurso e também um conhecimento sociocultural amplo.

Para garantir uma minima capacita¢do, em 2006 foi lancada a primeira edigdodo Exame
deProficiéncia em LIBRAS (ProLIBRAS), uma parceria entre a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e o Ministério da Educagdo. Conforme explica Quadros et al (2009),
“ProLIBRAS ¢ um exame de proficiéncia quecertifica instrutores e professores de Lingua de
Sinais e tradutores e intérpretes de Lingua de Sinais”. Apesar de embasar a atuagdo do intérprete
de LIBRAS, apenas essa habilitacdo ndo garante a legitimidade de atuagdo dos intérpretes em
contextoscomunitarios, ja que o exame certificava a proficiéncia em tradugdo e interpretagado
da LIBRAS/Lingua Portuguesa para o exercicio, prioritariamente, em ambienteseducacionais.
Para Lacerda (2010), ndo hd nenhuma atengdo para as competéncias nas diferentes areas de
conhecimento, nem sobre os diferentes campos (4rea juridica, de saide, eventos cientificos
etc.).

Dois anos depois, em 2008, foi lancado o curso de graduagdo com bacharelado em
Letras LIBRAS na modalidade a distancia pela UFSC, o qual se consolidou como referéncia
nacional. No entanto, somente em 2010 foi aprovada a Lei n° 12.319, que regulamenta a

profissao do intérprete.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA. Fago saberque o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei: Art. 1° Esta Lei regulamenta o exercicio da profissdo de
Tradutor e Intérprete da Lingua Brasileira deSinais - LIBRAS. Art. 2° O tradutor e
intérprete terd competéncia pararealizarinterpretagdo das2 (duas)linguas de maneia
simultdnea ou consecutiva e proficiéncia em traducdo einterpretagdo da Librase da

Lingua Portuguesa. (BRASIL, 2010).

Mesmo com uma legislagdo que vigora em prol da defesa dessa categoria com atuacao
abrangente em todos os ambitos em que se estabelega a comunicag¢do entre surdos e ouvintes, a
presenca obrigatoria desse profissional, infelizmente, restringiu-se a area educacional, o que
deixa descoberta as demais areas nas quais os surdos ainda lutam por acesso.

Rodrigues (2010) nos impulsiona a pensar sobre a importancia de atentar-sea formagao
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de TILSP, citando alguns cursos oferecidos com suas diferencas metodoldgicas e didaticas,
afirmando que, independentemente da formagao escolhida, o que se destaca ¢ a amplitude do
campo de atuacao do TILSP e a diversidade do publico atendido. Sua pesquisa demonstra a
atuacdo do intérprete em diversos contextos que requerem conhecimentos, habilidades,
estratégias e posturas especificas, além de oportunamente lembrar que esse fato esta
relacionado a historia da constituicao profissional que se baseava em atuagdes comunitarias,
em sua maioria, em contextos religiosos, familiares e, normalmente, com carater voluntario.

A atuacao do TILSP, como anteriormente comentado, ndo ¢ recente, aocontrario,
remonta a antiguidade (QUADROS, 2004; ROSA, 2005; PEREIRA, 2008). Contudo,
atualmente no Brasil, recebeu notoriedade e visibilidade na campanha eleitoral no ano de 2018,
quando o entdo candidato a presidente, Jair Messias Bolsonaro, apresentou-se em todos os seus
discursos e propagandas acompanhadodesse profissional e concretizou a evidéncia da sua
importancia pds-discurso de posse, na oportunidade, sinalizado pela entdo primeira dama,
Michele Bolsonaro.

A partir desse evento de posse, oportunidades foram abertas para esseprofissional em
consonancia com a luta dos surdos na sociedade civil, e essa Gltima, mesmo que por status, se
viu na obrigatoriedade de contar com a figura do profissional em questdo, nos diversos

contextos.

1.3 Formacgao do Intérprete de Lingua de Sinais

Em conformidade com a visibilidade adquirida e com a trajetoria do profissional
intérprete de Lingua de Sinais detalhadana se¢do anterior, observamos muitos ganhos para a
categoria e grandes avangos na formagao desses profissionais em nosso pais. Antes de 2006,
ndo existiam cursos de formacao académica de LIBRAS, mas sim cursos livres promovidos por
instituigdes religiosas, pelas Entidades e associagdes desurdos e pelas Secretarias Estaduais de
Educacao para suprir a demanda do mercado.

Mediante a demanda de pessoas com certificacdo, mas sem formacao especifica para as
diversas areas, o ProLIBRAS permitiu balizar e/ou nivelar as pessoas curseiras de LIBRAS,
promovendo-as como pessoas aptas para exercerem uma atividade remunerada, especialmente
no ambito educacional. Contudo, em 2008, estruturou-se uma formag¢ao académica com intuito
de aprofundamento das linguas, de sinais e portuguesa, que habilitaria o profissional a transitar

em ambas as linguas e aprimorar as competéncias linguisticas e interpretativas, sendo
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aperfeigoadas com pds-graduagdo, se assim o desejasse.

Nos Estados Unidos, de igual modo, ha uma gama de cursos em diferentes niveis que
sdo oferecidos em faculdades comunitdrias americanas e universidades, programas de
treinamento de intérpretes disponiveis em todo o pais (NAPIER, 2016). Mas, a forma de
certificacdo para intérpretes ocorre de modo diferente da realizada no Brasil. O Registro de
Intérpretes para Surdos (Registry of Interpreters for the Deaf — RID) ¢ uma organiza¢ao
nacional que desempenha um papel de lideranga na defesa da exceléncia na prestagao de
servicos de interpretacdo e transliteracdo entre pessoas que usam a Lingua de Sinais e pessoas
que usam a lingua falada. O RID tem a fun¢@o de apoiar os membros, fornecendo-lhes a base
necessaria para langar e sustentar carreiras, garantindo, assim, um servico de qualidade para a
comunidade surda por meio de um plano estratégico abrangente. (RID, 2021).

O processo de certificagdo passa por um exame de conhecimento de multipla escolha
para candidatos elegiveis a partir dos 18 anos de idade. Os candidatos que passam nesse exame
podem, entdo, fazer o Exame de Entrevista e Desempenho, que corresponde a uma avaliagao
baseada em vinheta usando video para entregar eregistrar a avaliacdo. ApOs esse processo,
sendo aprovado, o candidato recebe o licenciamento ou certificagdo de intérpretes, sendo esse
certificado valido por um periodo finito. Para permanecerem licenciados, os intérpretes devem
coletar evidéncias de seu desenvolvimento profissional continuo e apresentd-las a cada cinco
anos. Como numa prova de titulos, ou seja, um conjunto de pontos que deve ser alcangado para
manter a certificacdo. Esta ¢ uma forma eficaz de garantir que todos os intérpretes permanegam
atualizados com o campo deatuagdo, refletindo sobre suas proprias habilidades de interpretagao

para, assim, continuarem a praticar sua profissdo, mantendo um alto padrdo de prestagao de

servicos (RID, 2021).

1.4 Atuacio do Tradutor Intérprete de LIBRAS/Portugués em contexto comunitario

Sob a perspectiva sociocultural, o aumento da imigracdo e emigracdo entre paises
provocou o crescimento da demanda por servicos e o direito de acesso a interpretacao por
usudrios de linguas minoritarias. O modelo dialégico, em que a comunicacdo ¢ bilateral, ganhou
visibilidade, mas nao na mesma propor¢cdo secomparado com a interpretagdo em contextos
internacionais, que ¢ monoldgica, ou seja, deum para muitos. Os estudos de Pochhacker (2004)
apud Queiroz (2011) mostram que o tipo de interpretagdo que ocorre no nivel intrassocial pode
receber diferentes terminologias:
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Interpretagcdocomunitaria, social, cultural, de ligagdo, ou ainda de servigo publico sdo
alguns dos termos usados para alcunhara atividade dos intérpretes que atuam em
interacdes de didlogos intrassociais, especialmente os que ocorrem em encontros em
que os participantes negociam direitos e deveres (POCHHACKER, 2004, apud
QUEIROZ, 2011 p. 37).

Niska (2002) e Péchhacker (2004) apud Queiroz (2011) validam que a interpretagao
intrassocial difere-se conforme a situagdo, o objetivo, o local etc. Assim, inimeras sdo as
variantes que influenciam a atuagao do TILSP, tendo em vista que, conforme define Shackman
apud Queiroz (2011), aresponsabilidade do intérprete comunitario € possibilitar a comunicagdo
entre os didlogos necessarios, numa relagdo desigual de poder e conhecimento.

Outros estudiosos do assunto estabelecem como funcdo do intérprete comunitario dar
acesso aos servigos publicos, e como ainda destaca Queiroz (2011), quem exerce esta tarefa,
frequentemente, depara-se com situagdes em que as partes esperam que sua atuagdo seja como
um “advogado/mediador”, desconsiderando a tradicional imparcialidade exigida do intérprete.

Nesse sentido, mesmo com o avango das legislacdes e estudos que visam assegurar o
direito de livre acesso aos surdos, nenhum dos instrumentos criados para avaliar ou institui¢cdes
que trabalham na formacdo do intérprete suprem ou preparam para atuagdo em contextos
comunitarios. Entre os contextos que demandam o trabalho do intérprete comunitario, o juridico
seja talvez o mais conhecido (POCHHACKER, 2004 apud QUEIROZ, 2011), mas até de
maneira empirica, constata-se que o contexto educacional e médico sdo demandas frequentes.

O intérprete comunitario, que atua também nos contextos da saude, considerada por
Pochhacker (2004) apud Queiroz (2011) como a terceira maior demanda (sendo a primeira a
juridica e a segunda a educacional), promove interacdes em diversos ambientes clinicos, dos
mais simples, como consultas, exames, questdes financeiras e administrativas, até os mais
complexos, como os casos hospitalares e todas as possiveis ocorréncias passiveis nesses
ambientes. Queiroz (2011) afirma que, além do conhecimento de termos e procedimentos
médico-hospitalares, esses profissionais necessitam, também, lidar com questdes psicossociais
que envolvem a confidencialidade, além de transpor barreiras linguisticas e culturais que
ameagam a funcionalidade do processo, tanto em termos de tempo e custos, como o0s
relacionados a eficacia, a aderéncia e a continuidade ao tratamento.

Pesquisas demonstram que o papel do intérprete em contextos médico-hospitalares nao
se resume em agoes tradutdrias linguisticas, mas no auxilio nas intera¢des socioculturais entre

os envolvidos. Assim, sua atuacao ndo dependeapenas de sua capacidade linguistica, mas, como
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descreve Correia (1996) apud Queiroz (2011), de uma translatologia conceituada como uma
acdo, em que atranscodifica¢do linguistica ndo ¢ o foco principal, contudo, ¢ a eficacia da

interagdo que garante a comunicacao entre pessoas culturalmente diferentes.
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2 LEGITIMACAODOATENDIMENTO PUBLICO NO BRASIL

O individuo surdo tem sua autonomia dificultada pelas barreiras linguisticas, pois, para
adquiri-la, € necessario que se compreenda o que passa-se ao seu redor. Sua limitacao nao esta
na falta de capacidade, j4 que possuem as habilidades e competéncias necessarias para tal. Por
essa razdo, ¢ indispensdvel que cada o6rgdo cumpra com a legislacdo, fornecendo a
acessibilidade devida para que os surdos tenham sua comunicagdo assegurada em sua lingua.

A legislacdo brasileira garante a acessibilidade do surdo por meio de sua lingua. No
entanto, essa premissa nao tem sido respeitada e, por ndo existir a punigao prevista pela falta
do ato, tais descumprimentos se mantém, violando a autonomia do surdo e impondo uma
constante dependéncia de mediadores externos, quase sempre, bem intencionados, mas
raramente preparados para tal.

A Lein°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, artigo 2°, paragrafo tnico prevé quecabe ao
Poder Publico e seus 6rgdos assegurar aos surdos o pleno exercicio a satde e tudo aquilo que
propicie seu bem-estar pessoal, social e econdémico, dispondo de tratamento prioritario e

adequado, conforme se pode observar a seguir:

Art. 2° Ao Poder Publico e seus 6rgios cabe assegurar as pessoas portadoras de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos bdasicos, inclusive dos direitos a
educag¢do,a satde,aotrabalho,ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a infAncia e
a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicao e das leis, propiciem seu
bem-estarpessoal, social e econdmico.

[...]

Pardgrafo inico. Para o fim estabelecido no caputdeste artigo, os 6érgaos e entidades
da administracao direta e indireta devem dispensar, no ambito de sua competéncia e
finalidade,aos assuntos objetos desta Lei, tratamento prioritario e adequado, tendente
a viabilizar, sem prejuizo de outras,as seguintes medidas|...] (BRASIL,1989).

O Poder Publico continua com o dever de assegurar o pleno exercicio dos direitos
basicos e, como objetivo da Politica Nacional para incluir o surdo ¢ desua competéncia, garantir
programas para a preven¢do do atendimento especializado, conforme consta no artigo 2°
supracitado e no 7°, inciso V do Decreto n® 3.298 de 20 de dezembro de 1999:

Art. 7° Sdo objetivos da Politica Nacional para a Integracdo da PessoaPortadora de

Deficiéncia: V - garantia da efetividade dos programas deprevengdo, de atendimento
especializado e de inclusdo social. (BRASIL, 1999).
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Nao obstante, a Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000, artigo 2°, determina que:

Art. 2° As reparticdes publicas e empresas concessionarias de servigospublicos estdo
obrigadas a dispensar atendimento prioritario, por meio de servigos individualizados
que assegurem tratamento diferenciado e atendimento imediato as pessoas a que se
refere o art. 1° (BRASIL, 2000).

A Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, em seu artigo 2°, inciso II ealinea

d, dispde sobre a barreira linguistica, estabelecendo as seguintes defini¢des:

IT - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento quelimite ou
impega a participag¢do social da pessoa, bem como o gozo, afruigdo e o exercicio
de seus direitos a acessibilidade, a liberdade demovimento e de expressdo, a
comunicac¢do, ao acesso a informagio, acompreensio,a circulagdo com seguranga,
entre outros, classificadas em: [...]

d) barreiras nas comunicag¢des e na informagao: qualquer entrave,obstaculo, atitude
ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informacdes por intermédio de sistemas de comunicagdo e de
tecnologia da informacdo; (Redacdo dada pela Lei n® 13.146, de 2015) (BRASIL,
2000).

Corroborando para que essa barreira seja superada, o artigo 2°, da Lei n°® 10.436, de 24

de abril de 2002, preve:

Art. 2° Deve ser garantido, por parte do poder publico em geral e empresas
concessionarias de servicos publicos, formas institucionalizadas de apoiar ouso e
difusdo da Lingua Brasileira de Sinais - Libras como meio de comunicag¢ao objetiva
e de utiliza¢do corrente das comunidades surdas do Brasil. (BRASIL, 2002).

Esse artigo ¢ baseado no Decreto n® 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que regulamenta
as Leis n° 10.048/2000 e n° 10.098/ 2000 e antevé, em seu artigo 6°, inciso 11, que o “tratamento
diferenciado inclui, entre outros, servico de atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva,
prestado por intérpretes ou pessoas capacitadas em LIBRAS” (BRASIL, 2004). Portanto,
verifica-se, com base em toda a legislagdo supramencionada, que todos os 6rgaos publicos

necessitam dispor de um profissional intérprete de LIBRAS.
Todavia, essa ampla legislagdo tem sido ineficaz para a comunidade surda, tendo em vista que os surdos
nao conseguem facilmente os atendimentos conforme expostos nas normas, dificultando o direito ao

acesso, a liberdade de ir e vir, a liberdade de expressdo e tantos outros direitos que sdo violados

por falta de cumprimento e fiscalizagao.
2.1 Legislacao especifica no atendimento aos surdos no sistema de saudebrasileiro

O avanco nas legislagdes que garantem ao surdo seus direitos como cidadao brasileiro
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm#art112

concedeu-lhes o direito de acessar a saide em sua integridade. Paratanto, a norma exposta
mediante o Decreto n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, nos artigos 25, incisos [X e X; artigo
26, paragrafo 2° e artigo 27 determina que o SUS teria um ano, a contar da data de publicagao
da mesma, para incluir as pessoas surdas, garantindo-lhes o atendimento por um profissional

capacitado, conforme explicitado a seguir:

Art. 25° A partir de um ano da publicagio deste Decreto, o Sistema Unico de Satide
- SUS e as empresas que detém concessao ou permissdo de servigos publicos de
assisténcia a saude, na perspectiva da inclusdo plena das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir,
prioritariamente aos alunos matriculados nas redes de ensino da educagdo basica, a
atencdo integral 4 sua saude, nos diversosniveis de complexidade e especialidades
médicas, efetivando: [...]

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

X - apoio a capacitacdo e formacdo de profissionais da rede de servicos do SUS para
o uso de Libras e sua tradugdo e interpretagdo.[...]

[...]

Art. 26° O Poder Publico, as empresas concessionarias de servigos publicose os
orgaos da administragdo publica federal, direta e indireta, deverdo garantiraspessoas
surdas ou com deficiéncia auditiva o seu efetivo e amplo atendimento, por meio do
uso ¢ da difusdo da Libras e da tradugdo e da interpretacdo de Libras - Lingua
Portuguesa. (Redacdo dadapelo Decreto n® 9.656, de 2018)

§ 2° O Poder Publico, os 6rgios da administragdo publica estadualmunicipal e
do Distrito Federal, e as empresas privadas que detémconcessdo ou permissdo de
servicos publicos buscardo implementar asmedidas referidas neste artigo como
meio de assegurar as pessoas surdasou com deficiéncia auditiva o tratamento
diferenciado, previsto no caput. [...]

Art. 27° No dambito da administra¢do publica federal, direta e indireta, bem como das
empresas que detém concessdo e permissao de servigos publicos federais, os servigos
prestados por servidores e empregados capacitados para utilizar a Libras e realizara
tradugdo e interpretagdo de Libras - Lingua Portuguesa estdo sujeitos a padrdes de
controle de atendimento e a avalia¢do da satisfacdo do usudrio dos servigos publicos,
sob a coordenacdo da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Orgamento
e Gestdo, em conformidade com o Decreto n° 3.507, de 13 de junho de 2000.
(BRASIL, 2005)

Por 1ultimo, tdo importante quanto, a Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015, artigos 9°,
inciso 11, artigo 25°, 39° e 42°, paragrafo 2° e artigo 43°, inciso Il regulamenta as garantias das

pessoas com deficiéncia no intuito de assegurar e promover condigdes igualitarias sociais:

Art. 9° A pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prioritario,
sobretudo com a finalidade de: II - atendimento em todas as instituigdes e servigos de
atendimento ao publico;

Art. 25° Os espagos dos servigos de saude, tanto publicos quanto privados, devem
assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislacdo em
vigor, mediante a remoc¢do de barreiras, por meio de projetos arquitetonico, de
ambientagdode interiore de comunica¢io que atendam as especificidades das pessoas
com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.

Art. 39° Os servigos, os programas, os projetos e os beneficios no dambito da politica
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publica de assisténcia social & pessoa com deficiéncia e sua familia tém como objetivo
a garantia da seguranga de renda, da acolhida, da habilitacdo e da reabilitacdo, do
desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria, para a
promogao do acesso a direitos e da plena participagao social.

Art. 42° A pessoa com deficiéncia tem direito a cultura, ao esporte, ao turismo e ao
lazer em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, sendo-lhe garantido o
acesso: § 20 O poderpublico deve adotarsolugdes destinadas a eliminag¢éo,a reducio
ou a superagdo de barreiras para a promogao do acesso a todo patrimonio cultural,
observadas as normas de acessibilidade, ambientais ¢ de prote¢do do patrimdnio
historico e artistico nacional.

Art. 43° O poderpublico deve promovera participacdo da pessoa com deficiéncia em
atividades artisticas, intelectuais, culturais, esportivas e recreativas, com vistasao seu
protagonismo, devendo: II - assegurar acessibilidade nos locais de eventos ¢ nos

servicos prestados porpessoa ou entidade envolvida na organizag¢do das atividades de
que trata este artigo; (BRASIL, 2015).

Para que todas essas leis se cumpram, os servicos devem assegurar o direitoao acesso
total e sem restricdes via atendimento mediado por um profissionalintérprete. As legislacdes
referenciadas devem aportar ao cidadao surdo o direito pleno como a todo cidadao brasileiro.
Contudo, as praticas cotidianas e a legislagdo andam em caminhos diferentes, apresentando

inameras caréncias.
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3 AMULHERE A GESTACAO

No censo de 2010, os levantamentos de dados mostraram que as mulheres sao a maioria
da populagdo brasileira (50,77%) e as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).
Conforme relata a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher (PNAISM) de
2004, elas vivem mais do que os homens, porém, devido a vulnerabilidade feminina frente a
certas doencas e a sobrecarga de tarefas,adoecem mais frequentemente.

Para que as ac¢des de saude sejam eficazes, a humanizagdo e a qualidade sdo condigdes
primordiais, uma vez que promovem a prevengao € a resolucao de problemas e influenciam na
satisfacdo das usudrias, na capacidade de identificacdo de suas demandas e na efetivagdo de

seus direitos.

As historias das mulheres na busca pelos servicos de saude expressam discriminacao,
frustracdes e violacdes dos direitos e aparecem como fonte de tensdo e mal-estar
psiquico-fisico. Por essa razdo,a humanizacdo ea qualidade da ateng@o implicam na
promogao,reconhecimento, e respeito aos seus direitos humanos, dentro de um marco
ético que garanta a saude integrale seu bem-estar.

Humanizar e qualificar a aten¢do em satide é aprender a compartilhar saberes e
reconhecer direitos. A atencdo humanizada e¢ de boa qualidade implica no
estabelecimento de relagdes entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam
apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢des sociais, raciais, étnicas,
culturais e de género. (BRASIL, 2004a,p. 59)

De acordo com Rodrigues (2014), a gravidez provoca alteragdes nunca antes
experimentadas, tanto emocionais quanto biologicas, e que podem variar em cada mulher. Em
algumas pode proporcionar felicidade e expectativa, e em outras crises pessoais, sociais e
fragilidade emocional.

O artigo de Parada (2019), publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, aponta que
asaude damulher durante a gestagdo, o parto e o puerpério € alvo de estudosdesde 1994, devido
a constatagdo de que problemas em algumas dessas fases eram uma das principais causas de
mortalidade de mulheres em idade reprodutiva.

Em sua pesquisa, Viella et al (2014) descrevem a importincia da assisténcia pré-natal
que, segundo recomendagdes do Ministério da Saude, estd associada a melhores desfechos
perinatais e dar-se por meio de condutas acolhedoras, de agdes educativas e preventivas que
visem identificar patologias e riscos o mais rapido possivel, com o estabelecimento de
vinculos; e de servicos de satde de qualidade e acessiveis em todos os niveis de atendimento.

A gravidez ¢ condicdo para a continuidade da vida humana, e estende-se pelo periodo

aproximado de 40 semanas, tendo seu término no parto. Nesse momento, além de todas as
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mudangas fisicas e emocionais, a mulher precisa adaptar-se ao novo ser que se apresenta
totalmente dependente. Dito de outro modo, nesse periodo entre a gravidez e o parto, a mulher
sofre mudangas em sua existéncia, pois seu corpo se transforma a cada dia, € o novo status de
mae traz consigo valores culturais, sociais, emocionais e afetivos. Entretanto, atualmente, o
modelo de parto ¢ essencialmente médico, limitando a autonomia da mulher no que tange a
conducao do parto.

Visando preservar a saude, o respeito e o cuidado com a mulher, foi criado o movimento
internacional pela humanizac¢ao do parto, por meio do qual politicas publicas foram elaboradas
com foco na dignidade e na participacdo mais ativa da mulher durante todo o processo
gestacional (PINHEIRO; BITTAR, 2012, p. 212-227).

Nessa perspectiva, o acolhimento mostra-se como base para o éxito do processo

gestacional, conforme descreve Rodrigues (2014):

A maneira como a equipe de satide acolherd a mulher e sua familia, oferecendo uma
escuta ativa euma relagdo atenciosa, proporcionara na criagdo de um vinculo efetivo
de maneira que através da comunicacdo e a¢des de encorajamento desenvolvam na
mulher autonomia e empoderamento do processo de parir. Diante deste processo tdo
complexo e marcante na vida da mulher e de sua familia iniciou-se um movimento
global organizado para estimular as tecnologias apropriadasao parto, a qualidade da
assisténcia a parturiente ¢ a eliminagao das tecnologias danosas (OMS, 1996). De
acordo com Camara ef al. (2000) a parturiente deve receber todas as informacgdes
necessarias para a prevengao e controle da ansiedade e do medo. Isso produzira uma
mulher mais preparada para o fendmeno da parturigdo, podendo, inclusive, com
confianga escolhero tipo de parto (RODRIGUES, 2014, p.9, grifo nosso).

Para o autor, no momento do parto, a mulher precisa ter sido preparada no que refere-
se ao conhecimento, para estar apta a escolha da técnica que melhor lhe atende. Essa nocdo ¢
essencial para evitar problemas e erros no momento do parto, precavendo-se, também, da
“violéncia obstétrica”, que podetrazer varias consequéncias de ordem fisica, emocional, sexual
e até reprodutiva da mulher. Essetipo de violéncia pode ocorrer em qualquer fase da gravidez

(pré-natal, parto, pos-parto e abortamento) dentro dos espagos de saude.

As agdes de saude e seus servigos sao regulamentados pela Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que apresenta cinco principios norteadores, sendo eles: 1) A Universalidade
— que determina uma politica para todos, sem discriminacdo; 2) A Equidade — que objetiva
atender as necessidades, considerando-se as singularidades de cada individuo; 3) A
Integralidade — que diz respeito ao funcionamento integrado entre os servicos de saude; 4) O
Controle Social — que esté relacionado a participacdo dos usudrios no controle, fiscalizagdo e

diretrizes da politica local, e 5) A Descentralizagio — que aproxima os servicos da saude a
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populacao (BRASIL, 1990).

Quanto ao principio da equidade, Pinheiro et al (2005) questionam, em sua pesquisa,
sobre a equidade na satide com base nos relatorios das conferéncias nacionais de saude poés
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, afirmando que:

[...] entendimento do tema eqiiidade em saude,com predominio de um discurso com
sentido vago ou excessivamente amplo. As proposi¢des apresentadas foram
caracterizadastambém como gerais e inespecificas, uma vez que na maior parte das

vezes, ndo foram definidos grupos sociaisa que as propostas se dirigiam ou o
problema a ser enfrentado [...] (PINHEIRO et al,2005,p. 451).

Nessa mesma medida, Rodrigues (2014) entende que ndo basta obedecer a
procedimentos protocolares e técnicas, fazendo-se realmente necessaria a humaniza¢do da
assisténcia, a atencao e o contato que sejam capazes de entender os anseios, as necessidades, as
duvidas e os temores da mulher e, a partir de entdo, promover um atendimento personalizado
que supra as necessidades de todos os envolvidos. Para alcangar um atendimento acolhedor, a
comunicagdo ¢ crucial, uma vez que ela ird garantir a compreensdo clara das informagdes
compartilhadas entre os envolvidos, ou seja, tanto pelos servicos, quanto pela parturiente e seus
acompanhantes. Somente a informagao ¢ capaz de empoderar a mulher, tornando-a participativa

em todo o processo.

3.1 A mulher surda e o atendimento no periodo de gestaciao e parto

Aten¢do Humanizada ¢ um conceito amplo, mas, no Brasil, o Plano de Humaniza¢do no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), regulamentado pela Portaria n°® 569/2000, visa preservar a
privacidade e autonomia da gestante (BRASIL, 2001). Dessa forma, a gestacdo e
principalmente o parto podem ser uma experiéncia prazerosa ou traumatica, sendo que o
tipo de assisténcia recebida ¢ um fator de relevancia para a humanizag¢do do processo e ndo se
limita a0 momento do parto, mas também a todo o pré-natal, periodo em que orienta-se e acolhe-
se de acordo com as necessidades e especificidades de cada uma (PINHEIRO e BITTAR,
2012,p. 212-227).

As gestantes surdas vivenciam um déficit nessa comunicagdo entre profissional e
individuo, gerando apreensdes que, por vezes, interferem no sucesso da gestacao, exibindo uma
fragilidade da assisténcia no ambito da satide a essas mulheres. As pessoas surdas geralmente
evitam buscar os servicos de saide em decorréncia da comunicagdo deficiente e do despreparo

dos profissionais para lidar com esse publico, o que dificulta o processo de compreensdo de
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ambas as partes, impossibilitando uma assisténcia adequada.

Segundo o IBGE, em 2010, havia, somente em Minas Gerais, quase 20 milhdes de
pessoas com deficiéncia, sendo que desses, mais de um milhdo eram dedeficientes auditivos, e
mais de 500 mil eram mulheres. Considerando-se os ultimos acontecimentos, 0os avangos
tecnologicos e a puberdade precoce, a idade fértil da mulher pode ser compreendida entre 10 e
44 anos, o que totaliza quase 200 mil mulheres capazes ou passiveis de gestacao.

Em um estudo realizado em Pernambuco, Ferreira ef al (2019) percebem que a mulher
surda gravida, tanto quanto qualquer outra, necessita da interagdo terap€utica, cabendo aos
profissionais de satde prestar uma assisténcia humanizada, estimulando a autoconfianca,
respeitando a individualidade e igualdade de direitos. Afirmam, ainda, que, no periodo

gestacional, as mulheres surdas podem vivenciar alguns dilemas como:

[...] agestacidondoplanejada;a dificuldade de comunicagdo com os profissionais de
saude; a violagao dos direitos da pessoa surda; e a apreensd o em relagdo a Assisténcia
a gestante surda: barreiras de comunicagdo encontradas pela equipe de satde;
sanidade auditiva do bebé. Esses dados mostram a indispensabilidade de se refletir
acerca da fragilidade do cuidado a essas mulheres no dmbito da saude e,
especialmente, a revisdo da efetividade e aplicabilidade, pelas instituicdes, das
politicase leis que apoiam e asseguram o acesso as pessoassurdas. Essa comunidade
possuium risco adicionalpor ndo ter acesso aos ambientes sociais € aos servicos que

lhes correspondem, como saude e educacao (FERREIRA et al,2019,p 36-37).
Considerando que a mulher surda, assim como outras mulheres, necessita de
atendimento de saide no periodo de gestacao e parto, mediante as hesitagdes decorrentes dessa
fase, torna-se imprescindivel e de fundamental importancia o conhecimento das experiéncias
dessas mulheres com a gestacao. [sso porque os dilemas que podemser vivenciados pela mulher
surda descritos por Ferreira et al (2009) endossam a relevancia do profissional tradutor
intérprete de LIBRAS/portugués, permitindo a mulher surda informacdes e orientagdes que
possam minimizar as intercorréncias passiveis desse momento e possibilitando o tdo sonhado e

necessario atendimento humanizado.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia de pesquisa ¢ a forma materializada que viabiliza o processode
investigagdo origindrio de uma pergunta, com o objetivo de tornar familiar ou explicito um
determinado assunto ou situagdo através de hipoteses (GIL, 2002). Dessa forma, espera-se que
esta pesquisa obtenha respostas quanto as dificuldades encontradas pelos Tradutores e
Intérpretes de Linguas de Sinais/Portugués — TILSP, atuantesna area dasaude, especificamente
nas consultas de pré-natal e no momento do parto de mulheres surdas, bem como em relagdo as
estratégias de comunicacao utilizadas, ao percurso de formagdo profissional e a escolha por
essa area.

Esta pesquisa pode ser classificada como descritiva. Segundo Gil (2002), esse tipo de
pesquisa tem como principal objetivo descrever caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis. O método que sera utilizado € o
estudo de casos multiplos. Para isso, uma das caracteristicas mais significativas esta na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de dados. Como instrumento de coleta, serd
aplicado um questionario aplicado ao profissional TILSP e as mulheres Surdas.

Para fundamentar a pesquisa, usaremos as seguintes variaveis de analise: formagao
especifica, tempo de atuagdo e trajetoria profissional para os TILSP; e formacdo escolar,
profissdo, atendimento acessivel no pré-natal e parto e escolha do profissional intérprete para
as gestantes surdas. A andlise dos dados foi realizada em uma abordagem qualiquantitativa,
com base no discurso das respondentes, e sua confrontagdo com as variaveis mencionadas
anteriormente e com o referencial tedrico.

Para execu¢ao da pesquisa, foram enviados, via WhatsApp, questionarios (apéndices A
e B) elaborados na Ferramenta Google Forms aos TILSP e as mulheres Surdas, pela
impossibilidade de aplicar-se uma entrevista presencial em decorréncia da pandemia, e pela
facilidade da ferramenta em permitir que as pessoas se expressassem no momento em que lhes
era mais oportuno. Os questiondrios foram elaborados com 21 questdes para os TILSP, sendo
10 de multipla escolha e 11 dissertativas. Para as mulheres surdas, foram feitas 19 questdes,
sendo 10 de multipla escolha e 9 dissertativas. Ambos apresentavam-se através de um link
gerado pela propria ferramenta e disparados pela pesquisadora em grupos de WhatsApp,
especificamente de intérpretes e de mulheres surdas, a fim de mostrar as experiéncias dos
grupos no atendimento no pré-natal e no parto. As respostas foram recebidas automaticamente,

assim que respondidas as questdes, o que possibilitou uma coleta mais rapida e dinamica.
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5 ANALISES

5.1 Apresentacio dos dados coletados com os Tradutores Intérpretes deLinguas de

Sinais/Portugués

A presente pesquisa contou com uma modalidade interativa de questionario anonimo, o
qual foi disponibilizado por meio de um aplicativo de acesso da maioria dos respondentes. No
entanto, obteve-se um baixo retorno, principalmente por parte do grupo de mulheres Surdas.
Para identifica¢do dos relatos das respondentes utilizaremos as siglas TILSP mais a numeragao
para os intérpretes (TILSP1, TILSP2 e assim sucessivamente) ¢ MS mais o numero para as
mulheres Surdas (MS1....).

Foram contactados mais de 130 participantes, no periodo de 09/11/2020 a 14/12/2020.
Porém, somente 27 Tradutores ¢ Intérpretes de Linguas de Sinais/Portugués e 5 mulheres
Surdas responderam ao questionario.

Em relagdo ao perfil dos 27 respondentes TILSP, 48,1% se encontram na faixa etaria de
40 a 60 anos, e 51,9% estao entre a faixa dos 20 a 39 anos, momentoda vida em que as pessoas

tragam planos e carreiras para atingir uma estabilidade na senilidade.

Grafico 1 — Faixa Etaria

1. Faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Desses, 92,6% atuam profissionalmente, e os demais, 7,4%, realizam esporadicamente

interpretagdes comunitarias.
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Grafico 2 — Atua como Tradutor Intérprete de LIBRAS/Portugués

2. Atua como tradutor e interprete de Libras/Portugués profissionalmente?

27 fesposing

& Sim
@ hao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em sua maioria, 80,8% disseram ter experiéncia nos mais variados contextos,tais como:
juridico, educacional, saude e comunitario (acompanhamentos em bancos, farmadcias,

conversas em familia, servigos publicos etc.), € 19,2% atuam somente na area educacional.

Grafico 3 — Atuacao como TILSP em contextos diversos

3. Mesmo que informalmente. ja atuou como tradutor e interprete de Libras em guais contextos?
26 resposlas
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em referéncia a formagdo especifica na area de tradugdo, observamos que todos
possuem ou estdo em formagdo em LIBRAS, com percentuais de 48,1% graduados no Ensino
Superior Letras Libras, 18,5% com formagdo técnica, 3,7% com especializa¢do, 3,7% com
Doutorado, 7,4% graduando, 11,1% com curso livre, 3,7% CAS e 3,7% com certificacao
ProLIBRAS. Esses dados nos mostram que os participantes da pesquisa sdo conscientes

quanto a necessidade de formagdoespecifica na area para uma melhor atuacdo na mediagdo
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entre linguas.

Grafico 4 — Formagao especifica em LIBRAS

4. Formagao Especifica em LIBRAS
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Essa conscientizacdo se reflete no tempo de atuacdo desses profissionais, uma vez que
42,3% atuam entre 15 a 30 anos e, coincidentemente, os outros 42,3% atuam entre 5 a 15 anos,

e 15,4% menos de 5 anos.

Grafico 5 — Tempo de atuacdo como intérprete

5. Tempo de atuagéc como intérprete?
26 respostas
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto a atuagdo especifica na area da saude, mais de 80% dos profissionaisja atuaram
em diversos niveis, desde o acompanhamento em postos de satide, até em atendimentos em
hospitais. No que tange ao objeto desta pesquisa, 19,2% tiveram oportunidade de atuar no
contexto de pré-natal, e 11,5% em ambos: pré-natal e parto. Do total, 65,4% relatam nunca ter

recebido convite para tal, 3,8% ndo se interessam por atuar na area, ¢ 3,8% nao se sentem
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preparados.

Grafico 6 — Acompanhamento ao surdo no contexto de satide

6. Se ja acompanhou/interpretou para algum surdo em contextos de saude margue as areas de

atuacao:
a2 negpostas

. Hospitsis
. Clinicas

Posios de sadde
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em relacdo ao tipo de servigo prestado, nesse contexto, todos foram marcados como
voluntarios, o que demonstra a fragilidade das politicas publicas, ou de sua execu¢do, no

contexto da garantia do direito a acessibilidade comunicacional em satde.

Gréfico 7 — Atendimento remunerado x voluntario

B. Esse atendimento a consulta de pre-natal efou de parto foi?
11 reapostas
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dos respondentes que atuaram no pré-natal e/ou no parto, 75% eram amigos da gestante,

12,5% eram parentes e 12,5% eram os tnicos que estavam disponiveisno momento. Esses dados
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sO corroboram, mais uma vez, para a fragilidade das politicas publicas voltadas para as
gestantes, uma vez que tais politicas ndo garantem esse profissional junto a equipe de saude.

Outro fato ¢ que, mesmo sendo profissional, a maioria atuou pela proximidade e/ou amizade.

Grafico 8 — Atendimento a consulta de pré-natal e/ou parto

7. Ja atuou em atendimento a consulta de pré-natal efou de parto?

26 respostas
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quando perguntados sobre os desafios enfrentados no momento da atuagdo, os relatos
foram diversos: “ndo ter vocabuldrio sinalar suficiente e segurar emog¢ao pois houve um aborto
espontaneo” (TILSP4), “Conhecimento na area da saude” (TILSP8), “no parto do meu filho,
foiuma complicacdo com ele que nasceu sem reagdo, ao ser questionado sobre o que aconteceu,
nao soube responder” (relato do TILSP11 que acompanhou a esposa surda). Esses fatos
explicitam a falta de formagao especifica e preparo emocional necessario para atuagdo na area,
principalmente quando adicionado ao envolvimento devido ao vinculo familiar, sdo desafios
aos quais esses profissionais estdo sujeitos, tendo em vista que vivenciam e experienciam
momentos tao dificeis e delicados como relatados.

Outros abordam a luta que surdos e intérpretes travam sempre para defender a
importancia da LIBRAS e o direito de acesso dos surdos as informagdes: “Conseguir fazer o
médico entender que minha presenga intermediando era necessaria” (TILSP18), “os
profissionais de saude entenderem que a mulher Surda tem direito de saber tudo o que esta
acontecendo” (TILSP6). Essas foram as dificuldades frequentemente enfrentadas pelos
intérpretes, além da de ser aceito, como no seguinte relato: “o ambiente ¢ muito estressante e
nao fui bem acolhida pela equipe do hospital” (TILSP15).

Interessante que, em meio aos desafios explicitados, dois chamaram a atencdo: “Nao
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houve desafio por acompanhd-la a anos em diversos contextos” (TILSP27) e ‘“como
acompanhei todo o processo, sabia os momentos de intervengdo como TILSP e outras
intervencdes como amiga” (TILSP5), sao declaragdes que explicitam que a proximidade e o
acompanhamento continuo contribuem para que os desafios tornem-se facilidades, e que a
experiéncia promova a clareza da atuacao e intervencao. Essa convivéncia foi também relatada
na questdo que versa sobre as facilidades que obtiveram: “A intimidade que tinha com a
gestante facilitou a interpretacdo dos sinais ndo manuais” (TILSP15), “convivéncia com a
pessoa surda e com a lingua” (TILSP27) e “a libras foi a chave mestra para o momento”
(TILSPS). Apontamentos como “a equipe médica foi super receptiva” (TILSPI11), “boa
comunicagdo com o médico” (TILSP26) e ‘“harmoniana equipe” (TILSP5) embasam a
aceitacdo da pessoa surda e sua lingua.

As estratégias comunicativas utilizadas no atendimento foram primordialmente a
“LIBRAS” (TILSP8) ¢ o “bimodal”? (TILSP4). Para os momentos especificos, criaram uma
forma de comunicar: “Por estar atras dela fizemos combinados de tocar no seu ombro toda
vez que fosse para fazer forca” (TILSP11), “Pré-natal nada em especial. No parto era
considerar os momentos de contragao como siléncio” (TILSPS). Entender o contexto de igual
modo facilita a atuacdo: “A gente acaba atuando como mediador e defensor, mas busquei
entender o contexto referente a falta de conhecimento ¢ entendimento devido as diferengas
culturais” (TILSP15).

Em relacdo a pergunta “O que te leva ou levou a trabalhar na area de satide no pré-natal
e parto?”, a maioria relatou ndo trabalhar na area, mas atuaram por “amizade” (TILSP5), como
respondido anteriormente, “sé quando sou chamada” (TILSP4), por “solicitagdo de uma surda”
(TILSPS), para “ajudar as gestantes” (TILSP11) e porque era “a demanda que carecia de
auxilio” (TILSP15), e outra afirma que “trabalharia sim para melhores tratamentos a surda
gravida. Ouvintes no sistema publico sofrem, imagino surdas” (TILSP24).

No tocante ao preparo para atuar nessa area, a maioria alega com veeménciaque “sinto-
me preparada para atuar nesta especificidade” (TILSP2), “sim, por ter experiéncia de mae e
conhecer sinais especificos da area” (TILSP3) e “sim, pois minha graduagdo foi na area da

saude” (TILSP15). Outros acreditam que pela experiéncia de vidae profissional possam atuar:

Acredito que sim. E por ser mulher o assunto ¢ o meu cotidiano ndo s6 na anatomia e
também no emocional. (TILSPS)

2 Termo utilizado por um dos respondentes para explicitar a mescla de linguas, no caso do Brasil, LIBRAS — uso
de sinais e o portugués —uso da fala conjuntamente, prevalecendo a estrutura de uma das linguas.
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Sim. Acredito que o interprete de libras se capacita para realizar qquer atendimento

mesmo sabendo que tendo formacdo na drea conseguira realizar escolhas lexicais mais
adequadas. (TILSP13)

Sim, por causa de minha experiéncia, ja fiz acompanhamento de parto e prénatal
dentre outras coisas, claro, ndo pra surdas o parto e pré natal,ja as outras coisas, ok,
porisso ndo vejo dificuldade na interpretagdo, desafio pode ser. (TILSP20)

Por ser mae de 2 criangas e interprete de Libras ha tanto tempo, acredito que sim,
tenho capacidade para essa fung¢ao. (TILSP19)

Alguns assumem que ndo estdo preparados ou ndo tém interesse na area ‘“Nao. Pq ndo
me interesso pelo tema e ndo me preparo para tal” (TILSP17), “Nao. Nao tenho experiéncia
para tal e ndo ¢ uma area de meu interesse” (TILSP21), “Nao. Nunca tive formagao especifica
para area de saude” (TILSP25).

Sobre a questdo do intérprete especializado para atuar na area médica, 53,8% afirmam

que ja ouviram falar dessa formacao, contrapondo 46,2%, que ndo ouviram.

Grafico 9 — Intérprete especializado para a area médica

16. Voceé ja ouviu falar do intérprete especializado para atuar na area medica?

£6 Tespostias

® Sim
P Mio

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Esses 46,2%, no que concerne a conhecer sobre este campo de atuacdo ratificam nao ter
nenhum ou muito pouco conhecimento, sendo que os demaisacreditam que, para atuar,
precisam de “capacitacdo técnica para atuar” (TILSPS), “dependendo da situacdo ¢ preciso ter
preparo emocional” (TILSP6), “geralmente sdo intérpretes com uma segunda formagdo na area
da saude” (TILSP22) e “acredito como toda tradugdo se exige estudo direcionado na area”
(TILSPS). Outros afirmam que ¢ um tema de extrema importancia e que ¢ “Pouco divulgado.

Extremamente necessario. Profissionais preparados especificamente para o atendimento de
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surdos na saude” (TILSP10) e “Nossa, extremamente dificil e de responsabilidade ainda maior”
(TILSP24), mas “sei que no Brasil ndo temos especializagdes” (TILSP15). E sabido que ndo
temos essa formacao especifica no pais e dos respondentes apenas um diz ter conhecimento de
formagao de TILSP na area da saude, o restante desconhece.

Ao indagar sobre a relagdo do TILSP com os demais profissionais de satde envolvidos
no atendimento de pré-natal e parto, foram descritos como “Importantissimo ser de afinidade e
proximidade. E um momento muito delicado e especial. Deve ser cercado de carinho e cuidado”
(TILSPS), “precisa ser de respeito, ética” (TILSP3), de “confidencialidade, confiabilidade”
(TILSP6). Sempre pautando a necessidade de respeitarmos cada profissional como nessas
respostas: “deve ser de interagdo e disposi¢do em levar conhecimento, mas respeitando o papel
de cadaum” (TILSP15) e “todos devem estar preparados e orientados para agir com a presenga
do intérprete de forma harmoniosa” (TILSP10). A conexdo entre todos da equipe e intérprete
faz-se necesséria, pois “Tdo importante quanto. E o interprete que terd a responsabilidade de
estabelecer uma comunicacdo em momentos tdo importantes como esses” (TILSP24), “uma
peca essencial no momento do parto, assim como o anestesista entre outros” (TILSP11).

Perguntados sobre a diferenga entre o atendimento na 4rea de saude em relacdo as
demais areas de atuagdo, novamente revelam a escassez de formagao especifica “precisa receber
uma formagao adequada para ofertar um atendimento humanizado” (TILSP25) e o quanto ¢
uma area delicada, pois envolve a vida, as emogoes, fragilidade do momento vivido e

intimidade da mulher surda e a responsabilidade do TILSP na atuacao.

Todasas areas de atuacgdo sdo relevantes, t€ém suas nuances eresponsabilidades, mas
a area da saude especificamente ¢ mais delicada porse tratar diretamente com o corpo
do sujeito. Qualquer falha na comunicacao pode levara consequéncias desastrosas na
saude do sujeito. (TILSP19)

Vocé tem que ser mais discreto e sério durante o atendimento, pra ndo dizerfrio,
principalmente quando h4 nudez envolvida, que sdo casos mais intimos, entdo, tem
de havermuito profissionalismo e serenidade. (TILSP20)

Toda area de atuacdo tem sua importdncia. Na saude, provavelmente serd um
momento fragil para o surdo, com suas proprias preocupacdes. Se ao menos o direito
a comunicacdo estiver garantido, a tensdo do procedimento que o levou a procurar
assisténcia médica, sera amenizada. (TILSP10)

Totalmente diferente, pois o profissional precisa ter afinidade e preparo para atender
nessa area, caso contrario pode atrapalharmais do que ajudar. (TILSP15)

Um dos primeiros lugares onde deveria ter obrigatoriamente a presenca do intérprete
¢ na satde. TODAS as pessoas devem ter acesso ao que diz respeito sua saude.
(TILSP27)
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A tultima indagacao do questionario diz respeito a percep¢do da determinagdo legal
disposta no Art 3° da Lei de LIBRAS, 10.436/2002 referente ao atendimento com intérpretes
de LIBRAS em hospitais. Alguns relatam nao conhecer “Nao conhego essa lei, ndo sou
atuante na area da satde” (TILSP19), “ndo conhego, primeira vezque ouco comentar”
(TILSP20) outro ndo se recorda “ndo lembro desse artigo 3°” (TILSP25), mas a maior parte
relata a importancia de “garantir atendimento adequado” (TILSP23) e de igual modo o seu
descumprimento.

Sim. Infelizmente a letra ¢ linda, masa realidade é outra. (TILSP11)

Sei que a legislacdo fi ¢ cumprida, masnéo ha fiscalizacdo para resolver essa politica
publica. (TILSP13)

Linda na teoria, masnao existe na pratica. (TILSP15)

A lei no papelé linda. A vida real é outra coisa. (TILSP17)

E uma grande conquista para a comunidade surda, porém nao pratica aindanio vem
sendo cumprida. (TILSP21)

Niao é obedecida. (TILSP22)

Necessaria, porém ndo vigente em muitos lugares, sobre tudo em nossa regido
(interior da Bahia). Torna-se necessario também punigdo para oestabelecimento de
saude que nao tenha profissionais qualificados na Libras e na area especifica de
atuacao. (TILSP24)

Sei bastante sobre a lei, masndo vejo cumprimento dela. (TILSP1)

Esta Lei garante o atendimento adequado as pessoas surdas, mas é o Decreto 5626
que vem regulamenta-la. Porém, o poder publico ndo investe na area de formacaode
Intérpretes e nem de cursos basicos de Libras para que os funcionarios / servidores
garantem que os surdos tenham um atendimento, no minimo, respeitoso na area da
saude. (TILSP9)

As narrativas expressam um conhecimento da legislacdo, mas ao mesmo tempo um

descrédito quanto ao seu real cumprimento nos servigos publicos.

5.2 Apresentacio dos dados coletados com as Mulheres Surdas

As narrativas que se seguem sdo referentes aos relatos colhidos dos questionarios
respondidos pelas mulheres Surdas e suas impressoes sobre o atendimento no pré-natal e parto.
Como informado anteriormente, foram obtidos cinco respondentes sobre o tema dessa pesquisa
e que serdo identificadas por uma sigla seguido por um numeral.

Apresento o perfil das mulheres Surdas: 60% se encontram na faixa etéaria de 40 a 60
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anos e 40% entre 20 a 39 anos.

Grafico 10 — Faixa etaria mulheres surdas

1. Qual a sua idade?
5 rezpoalas

& A 19 anos
& 20 a 39 anos
B 40 0 B0 anow

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Relativamente a formagao escolar, 20% sdo mestres, 60% graduadas e 20%em
graduacdo.

Grafico 11 — Formagao Escolar

2. Qual a sua formacao escolar?
§ resposias

@ Ensmo Fundamental
@ Ereaing bédio

@ Gaaduaciio

@ Mesirado

@ Teécnico

@ Coutorado

@ Estou graduanda

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

As profissdes sdo: auxiliar administrativa, bancaria, contadora e duas professoras.
Quanto ao grau e tipo de surdez, 60% severo ¢ 40% moderado, sendo 60% adquirida e 40%

congeénita.
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Grafico 12 — Grau de surdez

4. Qual o seu grau de surdez?

5 respostas

e —— '- Leye
: ; @ Moderado

B Severo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 13 — Tipo de surdez

5. Qual seu tipo de surdez?
5 respostas

@ Congénita {nasceu surda)
@ Adquinda (depols do nascimenta)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dos casos adquiridos, duas foram causadas por “meningite entre o 1° ¢ 2° anode vida”
(MS1 e MS3), uma por “rubéola” (MS4), uma por “perda progressiva aos 5/6 anos, causa
desconhecida” (MS2) e outra por ndo ouvir direito “antes eu ndo escutava direito, dps eu usei
o aparelho, melhorei mto pra falar, escuto pouco, eu entendo q as pessoas falam. Depende qdo
a pessoa fala baixinho, ndo entendo direito. O aparelho ¢ 6timo q ajuda mto, eu fico mais
tranquila” (MS5).

Embrenhando na tematica, pautamos sobre o atendimento acessivel com a primeira

questdo basica: se ja foram ao médico com o intérprete de LIBRAS.
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Grafico 14 — Acompanhadas por um intérprete

7. Ja foi ao medico com interprete de LIBRAS?

5 respostas

& Sim
@ Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Asrespostas foram 60% sim, e 40% ndo tiveram esse profissional acompanhando como
relatam a seguir: “Nunca tive. Seria 6timo ter atendimento cominterprete” (MS3) e “fui ao
médico sem intérprete, sou oralizada, escuto pouco” (MS5). Os que tiveram a presenca do
intérprete denotaram que foi “Indispensavel (MS2)” o atendimento, outros solicitaram pela
“central de libras” (MS4) e uma frisou que ¢ “tradu¢do para comunicar com médico” (MS1).

Perguntadas sobre o pagamento desse servico do intérprete de LIBRAS para o

acompanhamento, 80% assinalaram que ndo pagaram e 20% que remuneraram por esse Servico.

Grafico 15 — Remunerac¢do pelo servico

?. Vocé pagou pelo servigo do intérprate?

5 reeposias

@ 5im
. Méo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Sobre ir a0 médico sem intérprete, 80% disseram que sim, vao sem o intérprete de

LIBRAS, e 20% que ndo, ou seja, sempre vao acompanhadas pelo profissional.
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Grafico 16 — Atendimento sem intérprete

10. Ja foi ap medico sem imteérprete?
5 regpoaias

& Moo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Referente a essas questdes coincidentes, podemos inferir ou suscitar a seguinte
indagagdo: a) As 80% que alegaram ir ao médico sem intérprete foram por ndo ter condicdes
de pagar pelo servigo associado as 80% que ndo pagaram ou por contar com a amizade do
TILSP? Ou por outro motivo? Esta seria uma pergunta para averiguagao a posteriori.

Em relagdo ao sentimento deir ao médico sem intérprete, as mulheres Surdas apontaram
que ¢ um “desconforto e sempre tém conversas curtas € poucas informagdes” (MS3) outra

sugeriu uma alternativa para essa dificuldade enfrentada:
[...] foi dificil comunica¢do ao médico e também piorou mascara. Precisa sim
intérprete ¢ importante ajudar, mas evitar o risco prejudicar saude. Porexemplo

hospital, juiz de audiéncia, Policia. Todos hospitais, forum, Policia tem dinheiro
comprartablet para acessibilidade janela de intérprete. (MS4)

Da mesma forma, houve as que nao relataram dificuldades no atendimento e
informaram que foram “tranquilas” (MS1) porque era oralizada “sou oralizada, escuto pouco,
uso aparelho no ouvido sempre. Eu entendo q o médico fala” (MS5), o que ndo ¢ a realidade da
maioria das surdas.

Em relato apresentado pela MS4 em que descreve a dificuldade de comunicagdo pelo
uso de mascara devido a crise humanitéria provocada pela pandemia da Covid-19, demandou
uma reflexdo sobre a situacdo da comunidade surda, que tem vivenciado questdes complexas
que perpassam pelos diversos contextos do cotidiano.

Em entrevista a Agéncia Brasil, em setembro de 2020, Priscilla Gaspar, Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a atual pandemia “elevou e expos as

vulnerabilidades que os surdos enfrentam.” E ainda afirmou que” falta de informagdes para esse
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publico causa impacto em diferentes espagos”.

O virus vem acometendo muitos, sem distingdo de pessoas, as demandas médico-
hospitalares aumentaram vertiginosamente, como ¢ possivel constatar através de inimeras
fontes, especialmente oficiais, fornecidas pelo Ministério da Satde. Assim, podemos
questionar, em consondncia com a propria Secretdria Nacional, Priscilla Gaspar, como as
pessoas surdas assoladas pelo virus serdo recebidas nos hospitais? Vale pontuar que expressoes
faciais fazem parte dos parametros linguisticos da Lingua de Sinais, sendo de extrema
importancia tanto para os surdos que fazem leitura labial quanto para os que se expressam
unicamente através da LIBRAS, a dificuldade imposta pelo uso das mascaras.

Como ja mencionado, a comunidade surda tem seus direitos violados pela barreira
linguistica e em um momento excepcional de pandemia, as informacdes sdo as armas mais
eficazes para proteger a si mesmo ¢ aos demais cidaddos, além de possibilitar participagao
construtiva, entretanto, em diversos momentos, sdo privados pela falta de acessibilidade
(INFORMASUS, 2020).

Por se tratar de um tema que ainda estd em andamento, os estudos ainda sdo escassos,
mas, como relata Mazacotte (2021) € possivel afirmar que os desafios a serem enfrentados
durante e p6s pandemia no Brasil necessitam de discussdes urgentes para tomada de decisdes
quanto a organizagdo de uma politica nacional para a educacao de surdos, primando por sua
participacao na busca de solugdes garantindo uma real participagao.

Quando indagamos sobre se alguém a acompanha ao médico, as respondentes revelam

que 50% delas vao ao médico sozinhas e as outras 50% sdo acompanhadas por parentes.

Grafico 17 — Quem acompanha ao médico

12. Alguem te acompanha ao medico?

i respostas

@ Mimguém
@ Familia
Admigpon
@ imerprate
@ Geralmente o manda, que & interprate

@ interprete ou lrma

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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uanto ao intérprete no pré-natal e parto, 40% tiveram acompanhamento do
p p p p

profissional, outros 40% nao tiveram e 20% tiveram de um parente.

Grafico 18 — Intérprete no pré-natal e parto

13. Voce teve interprete no seu pre-natal ou parto?

S resposias

@ Sm
@ Nao

Tive @& fin que sabin um baco do Libras

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dessa ultima, o parente era intérprete e as demais nao tiveram escolha do profissional.
Duas relatam que o pré-natal e o parto foram tranquilos, ao contrario das que vivenciaram
momentos dificeis como: “tive poucas informagdes no pré-natal e fiquei assustada no parto e
nas coisas que ndo imaginava acontecer” (MS3) e “Teve pré eclampsia e hemorragia grave”
(MS1). Mais uma vez, reforca-se a necessidade do profissional na saide e ainda mais com as
especificidades dos dias atuais: “Parte do pré-natal dasegunda gestagao foi durantea pandemia,
ou seja, o intérprete foi indispensavel, uma vez que algumas consultas foram online e outras de
mascara” (MS2).

As sugestdes das mulheres Surdas para um melhor atendimento no pré-natal e parto
perpassam por melhores politicas publicas de saude “podia contratar ter intérprete dentro
hospitais ou tablet acessibilidade janela de libras todos hospitais” (MS4) e de capacitacao
profissional dos intérpretes “sdao assuntos muito especificos, poderiam ser estudados sinais

daérea” (MS2).

Sempre ter intérprete no acompanhamento ou médico ou médica saber Libras. Tive
partohd 17 anos e se fosse hoje teria chamado intérprete em todas prénataleno parto.
E Mt sério. Mt mées surdasndo entendem a importancia de cuidare fz pré nataltodo
més. Tem maes surdas ndoentendem pq devem ir mas algumas foram obrigadas a
pq familia ouvinte mandou ou acompanhava. Teve uma mée surda ndo foiao médico
durante gravidez de 6 meses a quase 8 meses. Infelizmente o bebé morreu por umbigo
enrolado no pescogo. O que eu entendi e falta de informagdes. (MS3)

Quanto ao conhecimento dasrespondentes sobre o art.3° daLei n°10.436/2002 referente
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ao intérprete de LIBRAS em hospitais, todas assumiram ci€ncia “sim, como em todos servigos
publicos” (MS2), mas que infelizmente “sim, as pessoas ndo respeitar a lei de libras” (MS4) e
exprimem a relevancia desse profissional “€ claro q precisa ter intérprete para todos os hospitais
e pra interpretar os surdos, isso ajuda mto. Sem intérprete os surdos ndo vao entender nada”
(MSS).

As questdes finais do questionario condizem com a formagao especifica dos intérpretes

na area médica em que 60% desconhecem o assunto e acreditam ser indispensavel tal formacao.

Necessidade sim. (MS1)

Sim, super necessario, especialmente em se tratando de parto e pre natal humanizado,
sdo MUITAS informacdes especificas. (MS2)

Muito importante. No Estados Unidos tem intérprete para cada area. Conhego um
Interprete trabalha no hospitalcom formacaoda area da satudee tem carteira licenciada
para trabalharno hospital. (MS3)

Sim acho seria melhor, ndo chamaroutra.Ja tem dentro saude intérprete. (MS4)

Acho q sim... ¢ mto importante para ajudaros surdos. (MS5)

As mesmas relataram a importancia da formacdo especializada dos TILSP e da
necessidade desse profissional ser contratado pela institui¢do, facilitando, assim, o acesso ao

servico de saude.

5.3 Analise dos dados coletados dos TILSP e Mulheres Surdas

Os dados coletados dos TILSP e mulheres Surdas transpondo as informagdes
apresentadas conjuntamente com a base tedrica destacam a fragilidade da area em ter um
profissional qualificado para atendimento na satide, especialmente no pré-natal e parto. Os
servicos prestados de interpretacdo médica sdo pautados numa amizade ou parentesco entre
TILSP e a mulher Surda, o que torna constrangedor oudesnecessario a remuneracdo no
atendimento. Rosa apud Rosa (2008) ressalta exatamente o que identificamos com a coleta dos
questionarios, que em situagdes diversas o envolvimento entre TILSP e surdos nem sempre ¢
possivel esperar pela remuneracao, pois com excegao da drea educacional, a presenga do TILSP
ocorre de forma voluntéria nas demais dreas como delegacias, audiéncias publicas e servigos
de saude.

Da mesma forma, os desafios apontados pelos TILSP e a sugestdo das surdas vao de

encontro a necessidade de uma formacao especifica na area da satide, em que o intérprete de
45



LIBRAS obtenha um conhecimento intrinseco, com vocabuldrio/sinais proprios, abordando
tanto os aspectos linguisticos, emocionais, psicologicos, quanto as estratégias e particularidades
daarea. Destacando que necessitam de uma formagao que considere o profissional, ndo apenas
como uma ferramenta de acesso, mas um sujeito que possui especificidade psicossocial e que,
conforme aponta Bazerman (2005), imprime caracteristicas pessoais a seus atos, formatando
suas atividades.

Conforme aponta Lacerda (2010), ndo hé ateng@o para aquisicio de competéncias nas
diferentes areas de conhecimento e nem sobre os campos: juridico, cientifico, saude etc., uma
vez que a certificacdo ProLIBRAS proporciona uma atua¢do notadamente a area educacional.
Segue afirmando que este profissional tem sido historicamente constituido na informalidade,
nas relacdes sociais, em espagos religiosos e pelas demandas dos proprios surdos. O intérprete
ajusta-se as demandas da pratica e vai instituindo-se como TILSP nas e pelas experiéncias
vivenciadas. Se houvesse uma especificidade para esse profissional essa formagao possibilitaria
um atendimento mais adequado e essencialmente humanizado como proposto por Rodrigues
(2014) e Ferreira et al (2019).

Assim, ambos concordam quanto a necessidade do intérprete especializado como
participe da equipe de saude, sendo este contratado pelo hospital ou servigo de saude, o que
facilitaria o acesso das usudrias surdas ao atendimento pré-natal sem custos adicionais para a
contratagdo particular desse servico e em que receberiam todas as informagdes necessarias e
basilares para a evolugdo de um parto sereno e humanizado, referenciados em Rodrigues
(2014). Sem contar que o intérprete de LIBRAS ndo seria visto como um terceiro, mas como
um profissional qualificado, um integrante acolhido e essencial para a equipe num atendimento
acessivel.

Por fim, a legislacdio defende que a pessoa com deficiéncia deve poder exercer sua
cidadania com autonomia e liberdade. Entretanto, no que se refere ao surdo, existe uma barreira
imposta pela diferenca linguistica, impedindo a construgdo de vinculo entre os profissionais da
saude e o paciente, o que pode comprometer o sucesso do atendimento (CHAVEIRO e
BARBOSA, 2005). H4 um consenso entre os respondentes quanto a auséncia de politicas
publicas para o atendimento das pessoas surdas, a legislagio ¢ relevante e crucial, mas
demonstra que ¢ indiferente, insuficiente, desconhecida e negligenciada para um atendimento

efetivo e inclusivo que garanta os direitos constituintes.
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6 CONSIDERACOESFINAIS

Memorando que o objeto deste trabalho foi investigar as experiéncias dos TILSP
atuantes na area de saude, especificamente quanto ao atendimento nas consultas de pré-natal e
parto, pontuando o percurso profissional, a escolha de atuacao, as dificuldades impostas pela
area de atuacdo especifica e as estratégias de comunicagdo utilizadas. Apos a andlise dos dados
da pesquisa, evidenciamos que os profissionais que atuam no pré-natal e parto ndo sdo
escolhidos por sua formagao e competéncia na area, como acontece, por exemplo, na escolha
do médico, mas da-se por amizade, parentesco ou por falta de alternativa. Sendo que o ideal
seria que essa escolha fosse por competéncia formativa, o que ¢ inclusive apontado por uma
parte dos intérpretes respondentes que atestam que ndo estdo e nem se sentem preparados para
atuarem na area médica.

Ter as competéncias linguisticas, ser fluente em LIBRAS nao bastaria, pois este espago
demandauma formacao especifica e ampla da satide e suas particularidades que habilitam uma
pessoa a integrar-se a uma equipe de saude, primando pelas interagdes socioculturais entre os
envolvidos, garantindo a comunicagao entre culturas diferentes. Vale mencionar a importancia
dos estudos de Bazermam (2005), para a formagao desse profissional, pois o autor distingue o
que falamos ou escrevemos em trés niveis, sendo basicamente descrito como, o que foi
literalmente dito, o ato pretendido e seu efeito real, afirmando que o conhecimento de géneros
textuais, ndo apenas nas nogoes triviais, mas, também como caracteristicas sinalizadoras “que
uma pessoa num determinado papel tende a fazer” conduz ao entendimento mais amplo se suas
competéncias, desafios e oportunidades.

Correspondentemente, quanto a competéncia especifica dos TILSP na éareada saude,
nao existe no Brasil cursos ou registros de formagao especializados por areas de atuagdao. O
profissional com as competéncias linguisticas adquiridas na formagao basilar, essa direcionada
para a area da educacdo, emprenha em diferentes contextos sem a devida especificagao ou
formagdo para tal, no intuito de suprir as demandas oriundas das pessoas surdas e/ou do
mercado. Ressalta-se a urgéncia de formagdo especifica e/ou o credenciamento validado de
tempos em tempos para que o TILSP tenha um registro que o qualifica a atuar na area especifica
escolhida, garantindo, desse modo, o pleno atendimento a pessoa surda.

A legislacao que resguarda quanto ao atendimento prestado por intérpretes ou pessoas
capacitadas em LIBRAS, dispostaem todos os 6rgdos publicos, foi um indicio averiguado pelos

respondentes descumprido ou negligenciado na area da satde. Essa legislagdo tem sido
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deficitaria, pois as historias das mulheres Surdas na busca pelos servigos de satde expressam
discriminacdo, frustragdes e desinformagdo para a gestante, dificultando o acesso e
esclarecimentos durante o pré-natal e a autonomia, participagdo e preparagdo para o parto
humanizado, uma vez que esse profissional TILSP ndo faz parte de uma equipe de saude,
recaindo assim sobre a mulher Surda o 6nus por esse direito.

Para se avancar na compreensdo dessa tematica e oportunizar demais pesquisas mais
abrangentes, seria imprescindivel, futuramente, trabalhar na qualidade de informa¢do que a
comunidade surda feminina recebe. Para tanto, dever-se-ia mostrar o quanto os deveres do
Estado estdo muito aquém das necessidades e direitos delas. Outro topico que merece um
estudo aprofundado seria a profissionalizacdo e/ou credenciamento do intérprete de LIBRAS
por especialidades como atualmente sdo realizados em paises como EUA, Reino Unido,
Inglaterra e outros (NAPIER, 2004). Avangos sdo identificados, mas ainda ha muito o que se
fazer para que de fato a mulher Surda seja atendida de forma plena e o profissional TILSP mais

qualificado e especialista.
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APENDICE A

Questionario Especifico para intérpretes:

Atendimento ao pré-natal e/ou parto de gestantes surdas no sistema de satidebrasileiro —

Sob a perspectiva do tradutor intérprete de LIBRAS/Portugués

Meu nome ¢ Marcia dos Santos Costa Moura, aluna de graduagdo em Letras-Libras da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, e estou realizando meu Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) na tematica:” A atuagdo do intérprete de Libras no pré-natal e/ou
parto de gestantes surdas”. Peco sua colaboragdo para, se possivel, responder as perguntas
abaixo. As perguntas sao simples e nao vai gastar quase nada do seu tempo, mas vai colaborar
para o entendimento e desenvolvimento dos conhecimentos na area. Desde ja agradego a sua
valiosa contribuicdo, e estou a disposicdo para quaisquer esclarecimentos no e-mail:
marciamoural @hotmail.com

Link: https://forms.gle/BzSB7TWUBVVFEA U198

1. Faixa etaria

() Até 19 anos

() 20a39 anos

() 40 a 60 anos

2. Atua como tradutor e intérprete de Libras/Portugués profissionalmente?
() Sim

() Nao

3. Mesmo que informalmente, ja atuou como tradutor e intérprete de Libras em
quais contextos?

() Juridico

( ) Educacional

( ) Saude

( ) Comunitario (acompanhamentos em bancos, farmacias, conversas emfamilia, servicos

publicos etc.)

( ) Todos

4. Formacao Especifica em LIBRAS
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() Superior
( ) Mestrado
( ) Doutorado

( ) Pos doutorado

() Técnico

( ) Outro:

5. Tempo de atuagdo como intérprete?

() AtéS anos

() Sal5anos

() 15a30 anos

() Acimade 30 anos

6. Se ja acompanhou/interpretou para algum surdo em contextos de saidemarque as areas

de atuacgao:
( ) Hospitais Clinicas
() Postos de saude

( ) Farmécia
() Todos
() Outro:

7. Ja atuou em atendimento a consulta de pré-natal e/ou de parto?
( ) Sim, em ambos

( ) Sim, apenas as consultas de pré-natal Sim, mas apenas no momento do parto
( ) Nao, nunca recebi convite para esse tipo de atendimento

) Nao, ndo me interesso pela area e ndo aceitaria o convite.

(
( ) Nao, pois ndo me sinto preparado para tal.
( ) Outro:

8. Esse atendimento a consulta de pré-natal e/ou de parto foi?
( ) Remunerado

( ) Voluntario
( ) Outro:

9. Se sim, por que vocé foi escolhido para este atendimento?

() Porque ja tenho experiéncia na area da satude e fui indicado (a).

( ) Porque sou formado na area da saude e fui indicado (a)

( ) Porque sou amigo(a) da gestante.
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() Porque sou amigo (a) de familiares da gestante. Porque sou parenteda gestante.
() Porque era o unico disponivel no momento e ndo tive outra opgao.

10. Se na pergunta anterior, vocé foi escolhido para este atendimento por serparente,
informe seu grau de parentesco.

11. Quais foram os desafios?

12. Quais foram as facilidades?

13. Quais foram as estratégias de comunicacdo utilizada no atendimento depré-natal e
parto.

14. O que te leva ou levou a trabalhar na area de satde no pré-natal e parto?

15. Vocé se sente preparada (o) para a interpretacdo no atendimento do pré- natale

parto? Comente sua resposta.

16. Voce ja ouviu falar do intérprete especializado para atuar na area médica?

() Sim
( ) Nao

17. O que vocé conhece sobre este campo de atuagao?

18. Conhece algum curso especifico de formagdo para intérpretes que atuamem

contexto da saude?

19. Qual a relagdo do TILSP com os demais profissionais de saide envolvidos no

atendimento de pré-natal e parto?

20. Qual a diferenca entre o atendimento na area de saide em relacao as demaisareas
de atuagao?

21. O que vocé sabe sobre a Lei de LIBRAS, 10.436/2002 - Art 3°, que dispde do
atendimento com intérpretes de Libras em hospitais? Comente sua percep¢do sobre essa

determinagdo legal.
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Questionario Especifico para Mulheres Surdas:

APENDICE B

Atendimento ao pré-natal e/ou parto de gestantes surdas no sistema de satidebrasileiro —

Sob a perspectiva do tradutor intérprete de LIBRAS/Portugués

Meu nome ¢ Marcia dos Santos Costa Moura, aluna de gradua¢do em Letras-Libras da

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, e estou realizando meu Trabalho de Conclusao

de Curso (TCC) na tematica:” A atuacdo do intérprete de Libras no pré-natal e/ou parto de

gestantes surdas”. Peco sua colaboragdo para, se possivel, responder as perguntas abaixo. As

perguntas sdo simples e ndo vai gastar quase nada do seu tempo, mas vai colaborar para o
entendimento e desenvolvimento dos conhecimentos na area. Desde ja agradeco a sua valiosa
contribuicdo, e estou a disposicdo para

marciamoural @hotmail.com

Link: https://forms.gle/yo6agsCUK6b741qv5

1. Faixa etaria

() Até 19 anos

() 20a39 anos

() 40a60 anos

2. Qual a sua forma escolar?

( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio
( ) Graduagao

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Outro:

3. Qual a sua profissao?

4. Qual o seu grau de surdez?

( ) Leve
( ) Moderado

( ) Severo

5. Qual seu tipo de surdez?

quaisquer esclarecimentos

e-mail:
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( ) Congénita (nasceu surdo)
( ) Adquirida (depois do nascimento)

6. Se vocé surdo depois de nascer, como aconteceu?

7. Ja foi ao médico com intérprete de LIBRAS?
( ) Sim
( )Nao

8. Como foi esse atendimento com intérprete?

9. Vocé pagou pelo servico do intérprete?

() Sim
( ) Nao

10. J& foi ao médico sem intérprete de LIBRAS?
( ) Sim
( ) Nao

11. Como vocé se sentiu sem intérprete no médico?

12. Alguém te acompanha ao médico?
( ) Ninguém

( ) Familia

( ) Amigos

( ) Intérprete

( ) Outro

13. Voceé teve intérprete no seu pré-natal ou parto?
() Sim

( ) Nao

( ) Outro

14. Como vocé escolheu seu intérprete para pré-natal e parto?
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15. Como foi seu pré- natal e parto? Sugestdo para melhorar o atendimento no pré-natal e
no parto.

16. Vocé sabia que a Lei de LIBRAS, n°10.436/2002 — Art 3°, fala que precisa de
intérprete de LIBRAS em hospitais? Comente a sua resposta.

17. Vocé ja ouviu falar do intérprete formado para interpretar na area médica?
( ) Sim
( ) Nao

18. Vocé acha necessario um curso especifico de formagdo para intérpretes queatuam

em contexto da saude? Comente sua resposta.

19. Qual a diferenga entre o atendimento na areca de saide em relagdo as demaisareas

de atuagdo?
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