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Introdução

O presente trabalho tem por objetivo analisar as características de sinalização 

em Língua Brasileira de Sinais (Libras) de surdos com diagnósticos psiquiátricos. 

A pesquisa e observação foco deste trabalho foram feitas com surdos sinalizantes, 

usuários da Libras. Por sinalizante compreende-se a pessoa que utiliza a língua de 

sinais como forma de comunicação e compreensão do mundo em que vive. 

É importante lembrar que todo e qualquer indivíduo possui uma língua, oral 

ou de sinais, e o direito de comunicar-se por ela. Sendo assim, o surdo sinalizante 

tem o direito de que esta comunicação aconteça pela Libras em qualquer situação. 

Esse direito nem sempre é garantido às pessoas surdas e, muitas vezes,   a sinaliza-

ção como a primeira língua, usada como meio de comunicação não está disponível 

nos diversos serviços prestados à sociedade, incluindo os serviços de saúde.

Por muitos anos, pacientes surdos tiveram diagnósticos realizados sem pre-

cisão porque a língua de sinais não era conhecida e/ou reconhecida pelos profis-

sionais da área da saúde. Apesar de ainda hoje isso acontecer, há uma pequena e 

visível compreensão da essencialidade da presença, em alguns serviços de saúde, 

da língua de sinais, através de intérpretes de língua de sinais (ILS) e de profissionais 

conscientes do surdo, sua cultura, identidade e língua.

Compreende-se, com isso, que a necessidade de articulação entre saúde e as 

demandas da comunidade surda ainda é uma área que precisa de crescente pes-
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quisa e discussão. Silva e Carmo (2006) sinalizam isso ao dizer que a sociedade 

não disponibiliza de forma ampla os mecanismos e equipamentos sociais que abar-

quem as necessidades das pessoas com deficiência. Essa escassez é percebida tam-

bém na pequena produção e divulgação de pesquisas e/ou nas modificações dos 

serviços essenciais. Se a Libras é língua natural, por que não é respeitada como tal 

em espaços clínicos e por profissionais da saúde? 

A língua de sinais é uma língua natural e possui um sistema linguístico com 

estrutura gramatical formada por regras morfológicas, sintáticas, semânticas e 

pragmáticas próprias. A língua de sinais se apresenta na modalidade visuoespacial, 

ou seja, a informação linguística é recebida pelos olhos e produzida pelas mãos; 

assim, tem-se que, de acordo com Quadros e Karnopp (2004), as línguas de sinais 

são línguas naturais e possuem uma série de características que lhes atribui caráter 

específico, diferenciando-se de outras possibilidades comunicativas.

Entende-se que a língua de sinais é uma língua como toda e qualquer outra 

e, portanto, sofre influências e modificações com o que o sinalizante vivencia. Se-

gundo Rosa (2013), é preciso saber que uma língua não se refere somente à comu-

nicação ou transmissão de conhecimentos: para o surdo, a língua de sinais equivale 

a sua parte fundamental. Equivale à naturalidade, ser e estar em um ambiente em 

que ele possa se identificar, ser surdo sinalizante, sem precisar requerer seu direito 

linguístico de usar sua língua natural, a língua de sinais; mas para que esta natu-

ralidade ocorra, é necessário que o ambiente esteja preparado e consciente sobre a 

Libras.

A língua de sinais é o mais visível e influente traço identitário e cultural na 

construção do surdo. Mudanças comportamentais observadas no sujeito são basea-

das em elementos presentes na língua e na interação, em várias combinações. Estas 

combinações acontecem principalmente entre sujeito, língua, sociedade e cultura. 

O combinar, o viver, é um meio de experiência, de participar de um ambien-

te e nele interagir. A combinação dita aqui refere-se às possibilidades interativas 

diversas que acontecem em diferentes locais e seus correspondentes momentos. 

Sendo assim, observa-se a necessidade de compreensão do que acontece diaria-

mente com os pacientes surdos para que se compreenda suas condições linguísticas 

e socioculturais. 

Para este trabalho, define-se como objetivo geral analisar a sinalização de sur-

dos com diagnósticos psiquiátricos. Pretende-se contribuir para um melhor conhe-
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cimento do tema a partir das análises efetuadas neste trabalho, visando compreen-

der como ocorre o desdobramento da sinalização do surdo e como se manifesta a 

língua de sinais em surdos com diagnósticos psiquiátricos, associando à relação 

entre língua e sujeito. 

Consequentemente, é possível observar, partindo de uma análise geral, que 

o surdo pode vir a modificar sua sinalização por conta de influências internas e/

ou externas. O processo de aquisição de linguagem, tardia ou não, a ocorrência 

de queixa, diagnósticos, medicamentos psiquiátricos podem vir a ser meio que 

influencia a sinalização, assim como a evolução ou atraso do quadro clínico e o 

ambiente em que vive. Analisar a sinalização do surdo pode auxiliar no acompa-

nhamento da sua evolução clínica, observando se o tratamento teve ou não efeito, 

se houve ou não melhora do paciente.

Analisar a sinalização do surdo leva a compreender como a língua de sinais 

se manifesta, ou não, e como é processada, produzida, no caso de distúrbios psi-

quiátricos. Observar como o surdo interage, vivencia e expõe sua língua. Expor 

sobre a língua de sinais irá contestar velhos valores, rever conceitos linguísticos, 

destacar possibilidades da língua de sinais, sinalizar as necessidades e possibilida-

des do surdo. Acredita-se que a importância de analisar a sinalização do surdo com 

diagnósticos psiquiátricos irá promover uma melhor compreensão de quem é esse 

paciente, sua língua e sua sinalização. 

Surdos, língua de sinais e atendimento

O surdo referido neste trabalho é um sujeito que possui experiências linguís-

ticas e sociais. Para compreender sobre essa interação, é preciso entender que a 

percepção – visuoespacial -, a comunicação e a língua de sinais, são diferenças. São 

parte de uma experiência, de um cotidiano diferente de outros indivíduos ouvintes.

As interferências sociais são vistas no cotidiano como produtos existentes ou 

não, da interação social. São interferências culturais, educacionais, situacionais. 

São possíveis negociações, nem sempre efetuadas, do contexto vivido pelo surdo. 

Interferências que podem, em sua maioria, modificar a vida do surdo, sua identi-

dade e desenvolvimento social.
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O surdo é um indivíduo que possui várias identidades dependendo do con-

texto vivenciado e do conhecimento cultural. As marcas identitárias podem seguir 

uma ou várias trajetórias referentes ao meio em que estão e de suas necessidades 

momentâneas. A palavra "indivíduo" leva a pensar no lado individual de cada pes-

soa, individualidade, que gera uma multiplicidade de sinais, de experiências, de 

possibilidades, do e no que se vive.

A língua de sinais é vista pelos surdos como uma língua flexível, versátil, um 

espaço múltiplo, aberto, uma língua capaz de exprimir diversas situações. Língua 

de sinais como lócus de referência teria as características de língua de instrução, de 

interação, um direito dos surdos; língua como referência de mundo e de ampliação 

de conhecimentos. A língua de sinais também é parte essencial da relação do surdo 

com a família, o trabalho, cultura, aprendizagem, identidade, educação, profissão, 

comunicação e sociedade. 

O surdo participa de uma comunidade que dispõe de uma cultura e uma lín-

gua, que, por vezes, são negadas ou não valorizadas como deveriam pela sociedade. 

Essa, segundo o tradicional modelo clínico, volta-se mais para o lado patológico 

em detrimento do lado cultural e identitário do surdo. Cultura surda apreendida 

e aprendida no convívio, na educação (familiar, escolar ou em outro meio social), 

nas vivências e convivências com o outro. Essa cultura, além da experiência e da 

língua devem ser levadas em consideração durante o diagnóstico e tratamento psi-

quiátrico. 

 Após especificar sobre o surdo e sua língua de sinais, percebe-se que o si-

nalizar é muito mais do que o ato de se expressar em uma língua. É uma forma de 

expressão de toda vivência do surdo. Ao sinalizar, o surdo passa a dispor de pos-

sibilidades comunicativas que o auxiliam a expor o que sente, pensa e observa a 

situação em que vive. 

 Essa sinalização pode sofrer influências internas e externas. Influências pelo 

contato com outra pessoa sinalizante, meio socioeducacional, tratamento, entre 

outros. Como antes dito, neste trabalho, a pesquisa se relaciona com a sinalização 

do surdo, o que representa, como ela se mantém ou se modifica.

Ampliando a identificação de como ocorre a comunicação entre o paciente 

surdo e o profissional de saúde, observa-se que “a comunicação é uma importante 

ferramenta para os profissionais de saúde no diagnóstico e no tratamento, pois faz 

parte deles instruções verbais de variados procedimentos, cujo resultado pode ser 
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comprometido pela não compreensão das partes envolvidas” (CHAVEIRO, BAR-

BOSA & PORTO, 2007, p. 580).

Em termos legais,  o Decreto 5626/2005, capítulo VII, expõe sobre a garantia 

do direito à saúde das pessoas surdas ou com deficiência auditiva.

Art. 25. A partir de um ano da publicação deste Decreto, o Sistema Único de Saú-
de - SUS e as empresas que detêm concessão ou permissão de serviços públicos de 
assistência à saúde, na perspectiva da inclusão plena das pessoas surdas ou com defi-
ciência auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir, prioritariamente 
aos alunos matriculados nas redes de ensino da educação básica, a atenção integral à 
sua saúde, nos diversos níveis de complexidade e especialidades médicas, efetivando: 

[...]

IX - atendimento às pessoas surdas ou com deficiência auditiva na rede de serviços 
do SUS e das empresas que detêm concessão ou permissão de serviços públicos de 
assistência à saúde, por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua 
tradução e interpretação; 

X - apoio à capacitação e formação de profissionais da rede de serviços do SUS para 
o uso de Libras e sua tradução e interpretação. 

§ 1o O disposto neste artigo deve ser garantido também para os alunos surdos ou 
com deficiência auditiva não usuários da Libras. 

§ 2o O Poder Público, os órgãos da administração pública estadual, municipal, do 
Distrito Federal e as empresas privadas que detêm autorização, concessão ou permis-
são de serviços públicos de assistência à saúde buscarão implementar as medidas re-
feridas no art. 3o da Lei no 10.436, de 2002, como meio de assegurar, prioritariamen-
te, aos alunos surdos ou com deficiência auditiva matriculados nas redes de ensino da 
educação básica, a atenção integral à sua saúde, nos diversos níveis de complexidade 
e especialidades médicas (BRASIL, 2005).

O Decreto acima citado dispõe sobre a garantia do direito à saúde de pessoas 

surdas, logo, tem-se a afirmação ede que o surdo sinalizante dispõe de sua língua, 

a língua de sinais, para comunicar-se. Direito linguístico é um direito básico, mas, 

mesmo assim, ainda é comprometido e não totalmente posto em prática. Segundo 

Queiroz (2011), o direito de acesso integral à saúde é negligenciado frequentemen-

te no Brasil. Mesmo que esta negligência ocorra por questões econômicas, o acesso 

integral à saúde é muitas vezes comprometido por questões de barreiras linguísti-

cas.

Sobre esse comprometimento e quebra do direito linguístico, é necessário 

lembrar que, embora haja o decreto supracitado, nem todos, sejam médicos, tera-

peutas, residentes ou enfermeiros, possuem conhecimentos, mesmo que básicos, 
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sobre surdos e língua de sinais, assim como nem sempre haverá intérprete de lín-

gua de sinais capacitado disponível para o atendimento ao surdo. É preciso lembrar 

que “programas especializados de saúde mental para pacientes surdos são raros 

[...]” (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 196, tradução nossa) e, portanto, mais 

raros ainda são os que possuem atendimento em língua de sinais. 

Mas por que essa raridade? Por que há falta, se existem tantos pacientes sur-

dos quanto ouvintes necessitando de atendimento? São perguntas que somente po-

dem ser respondidas com a prática e uma análise do que acontece na realidade dos 

hospitais.

Isso precisa ser repensado, uma vez que, como cita Barbosa (2016), existe 

uma grande variedade de síndromes, sendo algumas biológicas, outras percebidas 

pela observação, algumas permanentes, outras transitórias. Tamanha diversidade 

leva-nos a ter a certeza da necessidade da identificação e a intervenção precoce. E 

para uma identificação ou intervenção, é preciso que se ‘escute’ o paciente. 

Esta falta acontece quando não há profissionais capacitados, linguística e cul-

turalmente; quando não há adaptação dos testes linguísticos e psiquiátricos para 

surdos; no momento em que o diagnóstico e/ou tratamento é comprometido pela 

falta de conhecimento da língua do surdo. A falta de programas de saúde mental 

para surdos acarreta um acréscimo do número de pacientes surdos não diagnos-

ticados ou com tratamento errado. Isso afeta diretamente o próprio paciente, seu 

desempenho escolar, linguístico e emocional.

Ainda sobre a relação médico-paciente: “[...] 'escutar’ e se comunicar são prá-

ticas imprescindíveis para a atenção psicológica, portanto compreender a cultura 

e meios de comunicação de surdos [...] é um fator necessário [...]” (SILVA & CAR-

MO, 2016).

 Nem todos têm consciência da essencialidade da língua. Esses “nem todos” 

são profissionais que não compreendem os surdos enquanto sujeitos linguísticos e 

culturais, acreditando que saber a língua de sinais e tudo o que ela representa seja 

supérfluo. Infelizmente, os profissionais de saúde não se disponibilizam a olhar o 

paciente surdo. Sim, olhar. Muitos destes profissionais mal olham o paciente, dei-

xando "a escuta" a cargo do intérprete ou de um familiar ouvinte ou das poucas 

coisas expressadas pelo surdo.

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

te isso. A terapeuta em questão mal olhou o paciente surdo, não retirou os olhos 



CENÁRIOS ATUAIS DOS ESTUDOS LINGUÍSTICOS DA LIBRAS 172

SU
M

Á
R

IO

do papel, somente escutando o intérprete interpretar a queixa do paciente. Ela, a 

terapeuta, realmente "escutou" a paciente? Não. Houve um real atendimento? Não.

Silva e Carmo (2016) dizem que a presença do intérprete abre a discussão 

sobre o modelo terapêutico e seu binômio terapeuta-paciente, colocando uma ter-

ceira pessoa no momento do atendimento, no caso, o intérprete; o que pode modi-

ficar esse processo. Há quem se sinta desconfortável com a presença do intérprete 

no consultório, seja o paciente ou o terapeuta. Este por questões éticas que podem 

interferir ou comprometer o atendimento e aquele, por vezes, por perceber que o 

intérprete não é qualificado, não confiável ou ter pouca fluência; ou mesmo por 

vergonha.

Imagina-se que a presença do intérprete nos serviços de saúde solucionaria todos os 
problemas de comunicação entre o paciente e o profissional de saúde, entretanto, ve-
rifica-se que nem sempre é assim que ocorre[...]. Os surdos valorizam a presença do 
intérprete, mas com algumas ressalvas: desconfiança, constrangimento de se expor 
frente ao intérprete, sentimento de piedade e dificuldade de encontrar intérpretes 
disponíveis (CHAVEIRO, BARBOSA & PORTO, 2007, p. 581).

Se nem sempre a presença do intérprete resolve, se o médico/terapeuta não 

compreende o surdo por não saber a língua de sinais, como poderemos ter um me-

lhor atendimento a este paciente? É necessário que se observe as reais necessidades 

dele e, sempre que possível, que se tenha atendimento diretamente em Libras com 

profissionais capacitados. 

Seria isso possível? Sim. É possível que se tenham profissionais qualificados. 

Como exemplo, na visita internacional que fiz ao Springfield University Hospital 

(SUH), em Londres, em novembro de 2017, durante o período do Pós-Doutorado. 

Pude observar a presença de um corpo médico fluente na língua de sinais britânica, 

além de facilitadores de comunicação surdos1 e intérpretes presentes o dia todo, 

tanto nas alas de atendimentos quanto nas reuniões dos médicos, terapeutas e faci-

litadores de comunicação.

   

1 Facilitadores de comunicação aqui apontados são surdos que atendem surdos e famílias que sabem pouco 
ou quase nada da língua de sinais britânica, facilitando a comunicação destes entre si e com o terapeuta ou 
médico que atenderá ao surdo. Os próprios profissionais se auto denominam facilitadores de comunicação.
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Distúrbios psiquiátricos, surdos e atendimento

Como dito, nem sempre haverá intérpretes ou médicos fluentes em língua 

de sinais nos locais de atendimento, ou seja, mesmo com uma necessária atenção 

ao atendimento do paciente surdo, ainda se tem o problema de que existe pouca 

investigação e o pouco oferecimento do que o surdo precisa em termos de comu-

nicação. Os surdos, muitas vezes, deixam de procurar assistência médica por conta 

da língua.

O fracasso de um ato comunicativo nunca é responsabilidade exclusiva do paciente, 
assim como o sucesso da comunicação não é mérito só do terapeuta. As falhas co-
municativas produzem reações tanto do paciente quanto do terapeuta e essas reações 
também devem ser consideradas em seu contexto. Por outro lado, o que determina 
o sucesso ou fracasso da comunicação no processo terapêutico não é a produção de 
uma resposta adequada pelo outro elemento da díade, mas sim o estabelecimento de 
uma situação de interação em que ambos exerçam trocas significativas (FERNAN-
DES, 1996, p. 60).

Fernandes (1996) ainda diz que uma interação efetiva envolve código com-

partilhado, convenção conversacional. Assim, para realmente acontecer um bom 

atendimento ao surdo, é necessário que a língua de sinais seja conhecida por quem 

presta atendimento.

 Compreender a necessidade comunicativa do paciente auxilia no entendi-

mento da queixa e nos resultados obtidos no processo terapêutico. Se o médico não 

compreender o surdo, aquele não irá realmente atender este.  “A observação das 

funções comunicativas, por outro lado, contribui para que o terapeuta tenha uma 

perspectiva abrangente e objetiva a respeito dos elementos que estarão em jogo no 

processo terapêutico” (FERNANDES, PASTORELLO & SCHEUER, 1995, p. 25).

 Ressalta-se que reconhecer a necessidade comunicativa do surdo não é só 

de saber sinais básicos da língua de sinais, mas também ter conhecimento da cul-

tura surda e o quanto de fluência for possível. Deve-se, assim, segundo Fernandes, 

Pastorello e Scheuer (1995), levar em consideração não somente a performance 

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

não deve ser voltada apenas para as manifestações linguísticas da comunicação, mas 
deve incluir todo o contexto comunicativo, a interferência de elementos externos (ru-
ídos, cheiros, estado emocional e físico da mãe), internos (postura física, mudanças 
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no ambiente, estado emocional e físico) e, principalmente, a história do paciente e 
do processo terapêutico. (FERNANDES, PASTORELLO & SCHEUER, 1995, p. 203)

 Somente assim o médico poderá concluir um diagnóstico mais eficaz ao tra-

tamento do paciente surdo, ou seja: “as atitudes comunicativas [....] envolvem se-

melhanças claras e resultam em possibilidades de atitudes terapêuticas também 

semelhantes” (FERNANDES, PASTORELLO & SCHEUER, 1995, p. 102). 

Sobre a compreensão do contexto da vivência do surdo e da língua de sinais, 

Landsberger e Diaz dizem que a “avaliação e tratamento preciso de pacientes sur-

dos envolve mais do que simplesmente fornecer um intérprete [...]. É fundamental 

que os médicos compreendam que trabalhar com pacientes surdos transforma o 

processo típico de entrevista” (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 198).

 Não basta contratar intérpretes, é preciso que o terapeuta compreenda quem 

é o surdo e o que ele representa. “Mesmo em centros de tratamento de internação 

especializado em surdos, encontrar um adequado ambulatório que atenda às ne-

cessidades psiquiátricas, intelectuais e linguísticas e culturais de pacientes surdos é 

um desafio”. (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 198)

Atenta-se ao fato de que “no passado, os distúrbios psicóticos eram provavel-

mente usados como diagnósticos gerais quando os clínicos não conseguiam fazer 

avaliações precisas como resultado da ignorância do impacto da disfluência da lín-

gua e da cultura surda” (LANDSBERGER & DIAZ, 2010, p. 198). Ainda segundo 

esses autores, há pouca literatura sobre o tema e sobre as características clínicas e 

diagnósticas de pacientes surdos.

 Se falta atendimento específico e o médico, por falta de comunicação, gene-

raliza o diagnóstico, o que acontece com a situação do paciente? Um diagnóstico 

de forma generalizada ou ainda errada, uma vez que o médico não fala a língua do 

paciente surdo, pode acontecer.  Esse pouco atendimento, por conta da comunica-

ção, prejudica uma solução à queixa desse paciente, fazendo-o se sentir incompre-

endido e ainda mal atendido.

Sobre quadros clínicos e a necessidade de compreensão linguística, Landsber-

ger e Diaz (2010, p. 199) dizem que, por anos, os pacientes surdos foram incorreta-

mente diagnosticados como psicóticos: 
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No entanto, quando os pacientes internados são avaliados por clínicos culturalmente 
competentes que são menos propensos a patologizar as diferenças culturais e são 
capazes de distinguir com precisão os desvios na comunicação [...] o número de diag-
nósticos psicóticos diminui significativamente. 

Para que erros de diagnóstico não aconteçam é preciso que ocorra a distin-

ção cultural que Landsberger e Diaz sugerem. Barbosa (2016) também afirma que 

é preciso que aconteça uma mudança no atendimento aos surdos, passando do 

modelo médico para o modelo social, levando à quebra do paradigma clínico, de 

modo a enfatizar a Libras e incentivar a aquisição da fluência necessária para o 

diagnóstico e atendimento adequado às pessoas surdas. 

Pragmática, língua de sinais e interação

A pragmática pode ser considerada como uma série de fenômenos linguís-

ticos que envolvem os atos de fala, pressuposições e inferências,  ou ainda, uma 

série de regras sobre o uso da linguagem em um contexto. Barbosa (2016) coloca 

a pragmática enquanto área de processamento linguístico que engloba os níveis de 

processamento citados e o uso social. Fernandes (1996) explica que a abordagem 

pragmática permite formas alternativas e complementares de comunicação, moti-

vação para a comunicação, diferentes papéis comunicativos e uma série de outros 

aspectos que enriquecem a prática.

Dessa forma, a língua de sinais favorece, para surdos sinalizantes, uma efetivi-

dade na comunicação. Como dito anteriormente, o surdo, durante o atendimento, 

ao ter a possibilidade de sinalizar, seja com um terapeuta que saiba Libras ou pela 

presença de intérprete, sentir-se-á mais motivado a expor sua queixa e livre para se 

expressar. O uso da língua de sinais representa a possibilidade de atender o surdo 

em sua língua e, com isso, perceber desenvolvimentos, possibilidades e dificulda-

des referentes a sua queixa.

Analisando as possibilidades e dificuldades ditas acima, “Bates (1976) afirma 

que a pragmática ocupa o limite entre o desenvolvimento linguístico, cognitivo e 

social, pois estuda os índices linguísticos e estes só podem ser interpretados quan-

do usados. [...] O significado da palavra é construído através de seu uso” (FER-

NANDES, 1996, p. 50).
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 Priorizando a língua de sinais, o significado do sinal é construído através do 

uso e do contexto usado. Lembrando que o sinal sozinho não possui um significado 

completo e precisa do uso da expressão facial para uma melhor compreensão. Além 

disso, “expressões faciais podem ser parte de ‘morfemas sensório-motores’, repre-

sentam um sistema de categorias pragmáticas e o significado depende do conceito 

e contexto utilizado” (FERNANDES, 1996, p. 52). Isso pode ser compreendido com 

a afirmação de Rosa e Pontin (2012), sobre a expressão facial e corporal, quando di-

zem que todas as pessoas têm expressões, exceto aquelas por motivo de doença, pa-

ralisia e outros tipos de impedimentos, e, ainda, que na comunicação humana, em 

algumas situações, usa-se outros recursos para se fazer entender como um olhar 

diferenciado, levantar as sobrancelhas, fazer algum movimento na mão, braços e 

outros. Não só isso, a expressão facial e corporal também evidencia os sentimentos. 

Observa-se que na língua de sinais a expressão facial e corporal têm papel funda-

mental para efetivar a comunicação de forma clara e precisa.

 Portanto, “mesmo que não se conheça a língua de sinais, é fundamental in-

terpretar seus aspectos suprassegmentais que incluem gestos, expressões faciais e 

corporais" (CHAVEIRO, BARBOSA & PORTO, 2007, p. 582). O profissional que 

reconhece a importância das expressões terá uma melhor interação com o pacien-

te e compreensão do que ele sente ou deseja transmitir. Isso leva a entender que 

o atendimento ao paciente surdo vai além do "escutar" o que ele diz, abrangendo 

"olhar" ao que ele expressa.

A interação é ativada pela língua e suas variações culturais. Podemos dizer 

que há diversas variações linguísticas e culturais na língua de sinais, cada surdo 

que é atendido pode ter quaisquer um desses níveis. É preciso reconhecer que a 

linguagem é uma troca de significados e conhecimentos a fim de que ocorra uma 

compreensão e, portanto, uma interação viável, ou seja, “linguagem como produto 

do processo de socialização, compreender o outro através de discursos, textos, tro-

cas de significados" (FERNANDES, 1996, p. 48).

Segundo Fernandes (1996), as teorias de desenvolvimento de linguagem pri-

vilegiavam o treino como forma de aquisição. Treinar palavras, estruturas e frases 

complexas era a única forma para um "bom" desenvolvimento da linguagem. Po-

rém, observa-se que utilizar padrões e estruturas complexas não garante efetivida-

de funcional da comunicação. 
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E como isso acontece para com o surdo? Sabemos que a primeira língua do 

surdo sinalizante é a Libras. Portanto, treinar palavras com base na oralidade é 

inválido. Podemos, sim,  dizer que quanto antes o surdo tiver acesso à língua de si-

nais, melhor será sua fluência e compreensão linguística. Numa produção linguísti-

ca do surdo, esse tipo de terapia deve ser feito em sinais. Palavras, frases, expressões 

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

Metodologia

Esta pesquisa utilizou a abordagem qualitativa e quantitativa, as quais se vin-

culam aos objetivos que se têm e a maneira de formular o problema ao alcance dos 

resultados pretendidos. A metodologia desta pesquisa se desdobrará na análise das 

fichas de triagem de pacientes surdos com caso de diagnósticos psiquiátricos, fo-

cando o uso da língua de sinais e suas habilidades.

 Para análise, foram utilizadas as fichas de triagem de avaliação de atendi-

mentos de um serviço clínico de saúde mental da cidade de São Paulo. Essas fichas 

contêm análises sobre produção linguística e habilidades dos pacientes avaliados 

em se tratando da língua de sinais. 

O serviço de saúde referido desenvolve um trabalho ambulatorial que atende 

pessoas surdas com um fluxo de aproximadamente 30 pacientes surdos, adultos e 

com diagnósticos de doenças psiquiátricas. Esses sujeitos estão em atendimento 

ambulatorial semanal com médicos psiquiatras e psicólogos do serviço em ques-

tão. Há, uma vez por semana, intérpretes nos atendimentos. Os sujeitos serão aqui 

denominados com A, B, C, D, E e F.

Análise dos dados obtidos

Os pacientes surdos submetidos aos testes e avaliados nas fichas de triagem 

possuem o diagnóstico de desordem psiquiátrica. As fichas de triagem serão ana-

lisadas com base em Barbosa (2017) e Levelt apud Barbosa (s/d). Abaixo constam 

dois quadros. O primeiro se refere às análises contidas nas fichas das triagens dos 

pacientes. O segundo apresenta a análise do processamento de linguagem de acor-

do com a classificação de Levelt. 
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Por ter características linguísticas semelhantes a qualquer língua, sinalizantes 

podem apresentar distúrbios assim como qualquer falante. Estes sinalizantes po-

dem surgir em qualquer espaço, independente da faixa etária. 

O distúrbio de linguagem, segundo Barbosa (2017), manifesta-se no proces-

samento da língua de sinais.  Essa disfunção linguística não possui ligação com a 

surdez. Não é pela perda auditiva que acontece a atipia do processamento linguísti-

co, mas sim por causa de fatores existentes nesse processamento da língua de sinais 

e resultam em uma língua de sinais atípica.

Quadro 1 - dados das fichas de triagem dos pacientes.

Passa no nível Falha no nível
Produção de história 

em sequência
Transmissão de 

mensagem

A

Pragmático 
Discursivo
Sintático
Fonético-Fonológico

Nenhum
Narrativa sob estímulo 
visual produzida sem 
alterações.

Sem alterações. Sina-
lização pouco precisa, 
mas não compromete 
a compreensão por 
parte do interlocutor.

B
Pragmático 
Discursivo
Sintático

Fonético-               
Fonológico

Na narrativa sob estí-
mulo visual, o paciente 
apresentou produção 
compreensível, respei-
tando a ordem
cronológica dos even-
tos e usando estruturas 
adequadas da língua 
de sinais. A desordem 
motora
dificultou a produção 
adequada de movimen-
tos e das expressões 
faciais.

Desordem fonético-
-fonológica devido ao 
quadro motor.

C Fonético-Fonológico
Pragmático 
Discursivo
Sintático

Na produção de narrati-
va sob estímulo visual, o 
paciente, embora tenho 
organizado a narrativa de
forma compreensível 
e respeitando a ordem 
cronológica dos even-
tos, inclusive com os de 
marcadores de tempo da 
Libras, não apresentou 
estruturas sintáticas de 
forma adequada, com a 
produção de sentenças 
incompletas, pouco uso 
de verbos espaciais e uso 
inadequado da espaciali-
zação da língua.

Com relação à quali-
dade da transmissão 
da mensagem, foi 
observada tensão exa-
gerada e execução rá-
pida e curta de movi-
mentos. C. apresenta 
perseveração temática 
e repetição de sinais 
que ela mesma reali-
za. Embora não tenha 
apresentado proble-
mas de ordem foné-
tico- fonológica nos 
resultados da triagem, 
a execução prosódica 
da sua sinalização es-
tava inadequada 
no momento da ob-
servação.
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D

Pragmático 
Discursivo
Sintático
Fonético-Fonológico

Nenhum
Paciente produziu narra-
tiva sob estímulo visual. 
Sem alterações.

Produção e compre-
ensão da língua de 
sinais sem alterações.

E
Sintático
Fonético-Fonológico

Pragmático 
Discursivo

A sequência temporal 
dos eventos foi apresen-
tada de forma adequada, 
com detalhamento de 
itens presentes nas figu-
ras, entretanto o paciente 
não apresentou marca-
ções linguísticas de orga-
nização discursiva relati-
vas a tempo.
A gramática espacial, tí-
pica da Libras, também 
não foi executada de for-
ma adequada, com
sobreposições de perso-
nagens e sem a presença 
de fixação de referência. 
Uso excessivo de gestos.
Com relação às caracte-
rísticas suprassegmentais 
da sinalização, apresen-
tou produção rápida de 
sinais, com gestos articu-
latórios curtos e tensão.

Paciente apresenta 
uso da língua atípico, 
com produção discur-
siva confusa e perse-
veração de tópico.
Compreensão da 
língua preservada. 
Sinalização aparen-
temente com tensão 
aumentada, com rea-
lização de movimen-
tos curtos e rápidos. 
Esses achados foné-
tico-fonológicos não 
comprometem a men-
sagem que o paciente 
expressa, entretanto 
não são comuns na 
produção típica da 
língua de sinais.

F
Sintático
Fonético-Fonológico

Pragmático 
Discursivo

Na produção de narrati-
va sob estímulo visual, o 
paciente, embora tenho 
organizado a narrativa de
forma compreensível e 
respeitando a ordem cro-
nológica dos eventos que 
recuperou, não retomou 
todos os personagens e 
eventos. Não apresen-
tou estruturas sintáticas 
completas esperadas para 
uma pessoa
surda de sua faixa etária.

Não apresentou estru-
tura narrativa adequa-
da em suas estruturas 
sintáticas, entretanto 
é eficaz
em sua comunicação. 
Os achados pragmá-
ticos referentes ao res-
peito ao turno comu-
nicativo podem não 
indicar desordem de 
linguagem.

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

É possível observar que os seis pacientes surdos possuem diferentes habili-

dades na produção linguística e que os níveis de produção se diferenciam. Os pa-

cientes A e D passam em todos os níveis, do pragmático ao fonético-fonológico. 

Enquanto os outros pacientes apresentam falhas em um ou mais desses níveis.

As narrativas produzidas tiveram estímulo visual, ou seja, para cada paciente 

havia (em geral uma figura com muitos detalhes ou uma história em quadrinhos) 

algo que o estimulasse visualmente e que o permitisse contar sinalizando o que viu. 
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Essa sinalização aberta leva a uma naturalidade de expressar-se. O paciente surdo 

pode assim vir a usar seus níveis linguísticos. Não há regras: ele somente precisa 

contar o que vê e o terapeuta analisa a produção linguística.

 Na análise de vídeos disponibilizados pelo serviço, é possível perceber que, 

por mais que haja um padrão no estímulo visual, em sua maioria, os surdos irão 

contar a história com sua experiência e seu vocabulário, o que leva a perceber que 

nenhum conhecimento é idêntico a outro. Assim, mesmo que um ou outro pacien-

te surdo tenha habilidade em níveis iguais, ele irá descrever a prancha de estimula-

ção visual de forma diferente.

 É observado que o paciente B possui desordem motora, o que dificulta a 

sinalização e, portanto, tem o nível articulador comprometido, de acordo com Le-

velt, .

Fazendo outra análise, Levelt (1984) apud Barbosa (s/d) propõe três termos 

para o processamento da linguagem: conceituador, formulador e articulador. De 

forma enfática, o conceituador refere-se ao conhecimento e à consciência da si-

tuação em que se encontra, à compreensão da mensagem recebida. O formulador 

corresponde à organização e formulação da sentença, uma transformação do pen-

samento em sinais. O articulador se refere à forma como se diz, e à sinalização da 

sentença. Barbosa (s/d) ainda apresenta a organização proposta por Levelt (1984) 

nos três níveis, de acordo com o quadro abaixo:

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

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

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

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

A B C D E F

Conceituador Sim Sim Não Sim Sim Não

Formulador Sim Sim Não Sim Não Não

Articulador Sim Não Não Sim Não Não

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

     

 Os pacientes A e D possuem compreensão da mensagem recebida, formu-

lam respostas de acordo com a situação e a sinalizam adequadamente. O paciente B 

não possui boa articulação, mas compreende e responde de forma eficaz. O pacien-

te C não se sai bem em nenhum nível de processamento. O paciente E, apesar de 

compreender a situação, não possui boa formulação nem articulação de resposta. 

O paciente F não compreende a situação, não narra respostas adequadas, embora 

se articule de forma aceitável, mas não articula de forma compreensível.

Analisa-se, assim, que mesmo que o indivíduo compreenda o que vê, a sina-

lização que vê, ele pode não conseguir processar a informação e nem a articular. 

Pode acontecer, da mesma forma, que ele possa articular falas soltas, sem compre-

ender o que viu e, ainda, sem formular respostas coesas.

Para compreender, entender e analisar casos de distúrbio de linguagem é es-

sencial que o terapeuta conheça a língua de sinais. Caso o terapeuta não tenha a 

fluência necessária ele não conseguirá perceber elementos que podem passar des-

percebidos por olhos mais atentos, que conheçam mais a língua de sinais e suas 

nuances. Analisar esses distúrbios pode auxiliar o surdo no processamento da 

aquisição e desenvolvimento da linguagem, favorecer tratamento terapêutico em 

casos de distúrbios psiquiátricos e auxiliar em seu desenvolvimento psico-sócio-e-

ducacional e linguístico.
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Conclusão

Finalizo este capítulo com a compreensão de que o tema que me predispus 

a estudar e pesquisar é tão amplo que me motiva a continuar pesquisando e am-

pliando conhecimentos sobre ele. Observações feitas, compreensões e experiências 

que me fizeram pensar em caminhos necessários e essenciais para o surdo neste 

ambiente terapêutico, seja uma simples consulta, um teste linguístico ou uma in-

tervenção terapêutica mais profunda. 

É possível que exista atendimento, testes linguísticos e intervenções de quali-

dade para com o surdo, respeitando sua língua, sua cultura e suas habilidades co-

municativas. Essa possibilidade vem de um atendimento em língua de sinais (com 

o próprio terapeuta atendendo) ou com a presença de intérpretes fluentes e capaci-

tados para interpretar em ambiente de saúde. 

Neste capítulo, a conclusão que se pode ter é a de que ainda há muito o que 

se compreender e colocar em prática sobre o atendimento ao surdo com distúrbio 

psiquiátrico. Como diz Fernandes (1996), é preciso considerar todos os elementos 

que envolvem o paciente no momento da intervenção terapêutica. Não adianta só 

saber que o paciente é surdo, é preciso que se saiba como compreendê-lo. A autora 

ainda completa que a linguagem é desenvolvida em termos orgânicos, emocionais, 

cognitivos e sociais, só sendo significativa no contexto em que se manifesta.

Compreende-se que não basta analisar a língua, mas sim toda a estrutura dela 

e com o que e com quem o surdo interage. Assim como não basta analisar somente 

a queixa do paciente, é preciso observar o que o paciente traz. Uma análise eficaz da 

queixa até do tratamento precisa ser feita com a língua de sinais em primeiro nível.

Necessidade de um conhecimento prévio, mesmo que pequeno, sobre sur-

dos e a Libras. Não para a comunicação em si, mas para uma maior compreensão, 

melhor atendimento do paciente surdo. Um conhecimento negativo pode levar a 

um diagnóstico errado ou faltante, já que o terapeuta pode confundir sintomas/

queixas/posicionamentos do paciente. Um conhecimento prévio pode auxiliar o 

terapeuta a entender que a ‘dificuldade de aprendizado’ que surge em alguns pa-

cientes não se refere ao paciente em si. É necessário saber como acontece o cotidia-

no escolar, se há intérprete, se há professor capacitado, suas relações na escola, etc. 

Só assim pode ter um diagnóstico preciso.
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Neste trabalho, propor analisar a produção sinalizada do paciente surdo le-

vou-me a perceber as diferenças de sinalização do surdo e suas habilidades comu-

nicativas em diversos níveis. Nas análises aqui descritas, tivemos a compreensão de 

que há várias possibilidades de verificação sobre a sinalização do surdo. 

Os distúrbios psiquiátricos e os distúrbios de linguagem ainda devem ser pes-

quisados em função da língua de sinais, valorizando esta como meio de expressão 

do surdo. Por vezes, é possível que o surdo não manifeste alguma destas habilida-

des, o que leva o terapeuta a diagnosticar este paciente de acordo com sua produção 

linguística.

Compreendendo que as habilidades comunicativas do paciente surdo depen-

dem de fatores internos e externos; dependem de compreender o que interlocutor 

sinaliza, estruturar respostas, argumentá-las de forma clara e manter-se interagin-

do com este interlocutor. 

Finaliza-se aqui afirmando que mesmo que o paciente surdo possua algum 

distúrbio, psiquiátrico ou linguístico, ou ambos, é necessário de que se respeite a 

língua de sinais. visto que é um indivíduo possuidor de características culturais, 

linguísticas e individuais; o que interfere em sua compreensão, sinalização e articu-

lação do pensamento e expressão. Atendendo-o, avaliando-o ou ainda tratando o 

surdo em sua língua. Facilitando assim uma interação e intervenção eficaz.
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