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Resumo: A mediagdo da relacéo entre médico psiquiatra e paciente surdo pelo intérprete de lingua de sinais deve levar
em consideracdo aspectos frequentemente negligenciados em interacdes fora do ambiente de salde. Expressdes
atipicas da lingua de sinais podem ocorrer nessa relagdo em decorréncia de desordens psiquiatricas, demandando do
intérprete de lingua de sinais sensibilidade e aptiddo para realizar o processo de interpretacdo de forma eficaz, levando
para o0 médico as informagdes necessarias para a composi¢do do diagndstico e seguimento. O objetivo deste artigo é
discutir a atuacdo do intérprete de lingua de sinais na mediagdo da comunicagdo na relagdo médico-paciente em
ambulatério de satide mental de um hospital terciario em Séo Paulo. A discusséao terd énfase em questbes de ordem
pragmaética e na andlise e interpretacdo da qualidade de sinalizacdo, tomando como linha organizadora os dados
comumente observados no Exame Psiquico conduzido por médico psiquiatra, com a atuacdo do intérprete de lingua
de sinais. A atuagdo do profissional na mediacao € determinante para a conducéo do diagnostico em satide mental e
influencia a qualidade do cuidado. Os aspectos linguisticos que podem ser expressos de forma atipica ndo devem ser
omitidos pelo intérprete de lingua de sinais, mas veiculados de forma imparcial, desde aquelas que provocam quebras
comunicativas na interacdo até aquelas que, mesmo sem provocar quebras comunicativas, carregam informacgdes
pertinentes & historia clinica e indicagao terapéutica.

Palavras-chave: Interpretagdo simultanea. Relacdo médico-paciente. Lingua de sinais atipica.

Abstract: The mediation of the relationship between psychiatrist and deaf patient by the Sign Language Interpreter
must take into account aspects often overlooked in interactions outside the healthcare setting. Atypical expressions of
sign language may occur in this relationship as a result of psychiatric disorders, requiring of the Sign Language
Interpreter to be sensitive and able to perform the interpretation process effectively by providing to the Doctor the
necessary information for the composition of the diagnosis and follow-up. The purpose of this paper is to discuss the
work of the Sign Language Interpreter during the mediation of communication of doctor-patient relationship in a
mental health outpatient clinic of a tertiary hospital in the city of Sao Paulo, Brazil. The discussion will focus on
pragmatic issues and on the analysis and interpretation of the quality of signing taking as the organizing line the data
commonly observed in the Mental Examination conducted by a psychiatrist, with the performance of the Sign Language
Interpreter. The performance of the Sign Language Interpreter in a professional medical mediation is crucial to the
conduct of the diagnosis in mental health clinic and influences the quality of care. Linguistic aspects that can be
expressed in an atypical way of signing should not be omitted by the Sign Language Interpreter, but served impartially,
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from those that cause communicative breaks in the interaction to those that, even without causing communicative
breaks, carry pertinent information to the medical history and therapy management.
Key-words: Simultaneous interpreting. Doctor-patient relationship. Atypical sign language.

RECEBIDO EM: 20 de marco de 2018
ACEITO EM: 25 de novembro de 2018
PUBLICADO EM: janeiro 2019

1. Introducéo
atendimento ao paciente surdo deve ser feito de forma a priorizar a lingua que utiliza
em sua comunicacdo. Para os pacientes surdos sinalizantes, aqueles que usam a lingua
de sinais e a reconhecem como sua primeira lingua, o atendimento deve ser,
preferencialmente, feito em lingua de sinais. Na auséncia de profissional de salde que possua o
dominio da lingua de sinais, ha a necessidade da presenca de um profissional intérprete de lingua
de sinais capacitado para fazer a mediacdo durante o atendimento e possibilitar que a relacéo
médico-paciente ocorra de modo otimizado.

De acordo com Flores (2005), diversos estudos apontam para o incremento da qualidade
dos servicos de salde na presenca de intérpretes de linguas, com impactos importantes na qualidade
do cuidado e na compreensdo dos pacientes. A atuacdo do intérprete de lingua de sinais em
ambientes de salde tem o intuito de mediar os atendimentos que envolvem o paciente surdo e um
profissional de satde por meio do uso da lingua de sinais. Para isso, esse profissional intérprete de
lingua de sinais deve ser capacitado para exercer sua funcdo, dominando as linguas com as quais
vai atuar e desenvolvendo, com formacao apropriada, habilidades especificas para o exercicio da
profissdo e dentre ela, 0 dominio dos varios tipos e modalidades de interpretacdo, como da
interpretacdo simultdnea e da interpretacdo consecutiva. Esse processo, quando realizado por
profissional com formacgdo em estudos da tradugédo, ndo apresenta diferenca significativa quando
comparado ao atendimento realizado por profissional bilingue que ndo obrigatoriamente tera
habilidades tradutdrias para a realizacdo adequada do processo, de acordo com Farooq; Fear;
Oyebode (1997).

A interpretacdo simultanea é caracterizada pela mobilizacao de diversas fungdes cognitivas

em um mesmo momento. A recep¢do e compreensao das informacdes emitidas na lingua fonte, a
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conversdo dessas informacGes para a lingua alvo, a escolha das informacGes relevantes a serem
veiculadas junto ao planejamento da producgdo da informacdo na lingua alvo e a producdo em si
ocorrem, em parte, simultaneamente, demandando grande esforco cognitivo (GILE, 1995; LEE,
2002). No processo de interpretacdo simultanea realizado pelo intérprete de lingua de sinais na
mediacdo da comunicagao entre uma pessoa surda e uma pessoa ouvinte, além das diversas fungoes
cognitivas mobilizadas, ha ainda o envolvimento de duas diferentes modalidades de lingua: uma
lingua oral-auditiva e uma lingua visuoespacial, a lingua de sinais. Por esse motivo, neste processo
deve ser considerada uma questdo de ordem motora, visto que as linguas de modalidade oral-
auditiva usam recursos fisicos corporais diferentes dos usados pelas linguas de modalidade
visuoespacial.

Nesse processo simultaneo, as producbes interpretadas trazem consigo diversas
informac@es de cunho linguistico, emocional, cultural e situacional que podem ser interpretadas e
adaptadas pelo profissional intérprete de lingua de sinais. Por se tratar de um processo simultaneo
de recepcdo e producéo de linguas, exige grande habilidade e tomadas de decisGes interpretativas
em tempo exiguo. A observacao e identificacdo de padrdes alterados ou atipicos no discurso do
emissor da mensagem € de grande importancia no processo de avaliacdo linguistica, que pode ser
realizada, com objetivos e olhares diferentes, por profissionais da Fonoaudiologia, da Psicologia,
da Psiquiatria e da Educacédo. Do ponto de vista da relacdo medico-paciente em saude mental, a
avaliacdo psicopatologica é a ferramenta principal para avaliar o estado mental do paciente. Este
roteiro de aferigdo de funcdes psiquicas condensa os achados da entrevista psiquiatrica em eixos
teméaticos para ajudar na construcdo diagnéstica. Com ele, observam-se ndo apenas as
caracteristicas comportamentais do paciente (surdo, no caso desta discussdo), mas tambem o
conteddo de sua producéo e a qualidade em que essa producéo é externalizada.

Assim como as linguas orais, as linguas de sinais podem sofrer influéncia de quadros de
desordens psiquiatricas, como indica o trabalho de Barbosa (2016), produzindo uma expressao
atipica do processamento da lingua. Nesses casos, qualquer um dos niveis do processamento
linguistico pode estar alterado, de forma transitéria ou ndo, provocando quebras na compreensao
e/ou expressdo em um ou mais niveis — fonético-fonoldgico, lexical, sintatico, discursivo ou
pragmético (BARBOSA, 2007, 2010; ATKINSON et al., 2005; MASON et al.,2010; WOLL;
MORGAN, 2012; BARBOSA; NEVES, 2017).
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Em situacfes em que o conteudo e a forma interpretada na lingua alvo sdo relevantes, por
exemplo, para um diagndstico psicopatolégico (FLORES, 2005), o cuidado do intérprete de lingua
de sinais deve ser, além de transmitir para a lingua alvo o maior nimero de informacdes sobre o
conteddo emitido na lingua fonte, apresentar, na lingua alvo, outras informacgdes linguisticas
pertinentes ao objetivo da interacdo. O Exame Psiquico (EP) e a Simula Psicopatoldgica realizados
para o diagnéstico em salde mental produzem um conjunto de informagdes comportamentais e
linguisticas que extrapolam a referencialidade do conteddo das mensagens (FERREIRA; NETTO,
2009). O Exame Psiquico avalia as faculdades mentais que podem estar alteradas por condicdes
clinicas, como transtornos mentais. A Sumula Psicopatoldgica resume, em poucos jargdes, estes
achados, facilitando a leitura rapida por outra pessoa treinada em Psicopatologia. O dominio
metalinguistico da pragmatica e o dominio da identificacdo de aspectos prosédicos e da qualidade
de sinalizacdo, nesses casos, sdo imprescindiveis, tanto para o clinico quanto para o intérprete de
lingua de sinais.

A Pragmatica! é uma das areas de estudo das ciéncias da linguagem e tem como objetivo
0 estudo das habilidades do uso da lingua e da linguagem nas interacfes entre as pessoas
(DEWART; SUMMERS, 1994; FERNANDES, 1996; SAVIGNON, 2007; CUMMINGS, 2010;
BARBOSA,; LICHTIG, 2014), como, por exemplo, em uma consulta médica. Os estudos dessa
area observam, entre diversos fatores, as intencdes e atitudes que sdo tomadas enquanto o falante
esta usando seu turno comunicativo, como cede e toma o turno comunicativo, como faz uso da
prosddia da lingua ou de gestos, assim como mobiliza componentes ndo linguisticos que
acompanham a fala (ou a sinalizacdo) para se comunicar. A énfase da pragmatica, segundo esses
autores, estd no dialogo, considerando principalmente o contexto situacional. Os procedimentos
usados para a analise pragmatica de situacdes de comunicacdo tém incluido a compreensdo e
producéo de palavras, frases e sentengas em ambientes naturais de comunicacdo, praticas de regras
conversacionais e aplicacdo das habilidades ndo verbais, e significados para a eficiéncia
comunicativa (HOUGH; PIERCE, 1993).

Em uma andlise conversacional é necessario que, por exemplo, se observe a organizacao
das trocas conversacionais, como a manutencéo e troca de turno referidas. Problemas pragmaticos
dessa ordem geralmente sdo mascarados pela cooperacdo entre os interlocutores (CHANTRAINE

et al., 1998), que, em momentos em que naturalmente ocorrem assaltos de turnos indevidos (as
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sobreposicdes de linhas nas interagdes) acionam recursos de corre¢cdo ou modalizacdo discursiva
para que a comunicacdo ocorra de forma adequada. No entanto, as sobreposicdes de linhas, quando
ocorrem em demasia, indicam inadequac@es na manutencao e troca de turno e, portanto, alteragdes
em habilidades pragmaticas que podem ser sinais clinicos (BARBOSA, 2017).

Algumas habilidades que podem ser observadas em uma interacdo sdo as propostas por
Gerber e Gurland (1989) em um inventario de avaliacdo pragmatica em que sdo observadas as
habilidades linguistico-pragmaticas preservadas e alteradas. As autoras propdem a observacédo dos
problemas linguisticos que causam quebras fonoldgicas, lexicais e sintatico-semanticas e de
problemas pragmaticos, com possibilidades de quebras de irrelevancia contextual (quando o
paciente realiza uma expressdo sem relevancia para o contexto conversacional), quebras de
mudanca e manutencdo de topico (falha na manutencdo ou mudanca do tema da conversa com
desvio do assunto vigente ou perseveracao em um assunto especifico), mudanca de turno (quando
0 paciente ndo consegue perceber 0s momentos propicios para a tomada de turno ou ndo exibe
deixas para que o interlocutor tome o turno) e repeticdo da emissdo do interlocutor. Da mesma
forma, em pessoas surdas, sdo observadas alteragdes nas habilidades linguistico-pragmaticas, como
afirmam os estudos de Barbosa (2016, 2017)? sobre a presenca de atipias na producio e
compreensdo da lingua de sinais por individuos surdos.

A fala e a voz séo essenciais na comunicacdo realizada em uma lingua oral-auditiva. A
qualidade da voz e da fala pode indicar caracteristicas fisicas e psiquicas dos individuos (COSTA;
MATIAS, 2005; CASSOL et al, 2010), sendo de grande importancia para o diagnéstico clinico em
salde mental. Mesmo que a informacdo ndo seja veiculada de forma explicita por uma pessoa, 0
profissional que analisa o discurso pode perceber, nas entrelinhas, caracteristicas que o0 ajudarédo a
fazer o diagnostico e tomar a decisdo clinica mais adequada. AlteracGes de exame psiquico podem
ser observadas por elementos linguisticos como fala, voz, Iéxico utilizado, repercussdo do discurso
que se deseja imprimir no interlocutor, etc. Nas linguas de sinais, essas caracteristicas percebidas
nas entrelinhas da fala (sinalizacéo) estdo relacionadas a qualidade da producéo sinalizada.

A qualidade da producéo sinalizada, outra caracteristica importante na identificacao da
lingua de sinais atipica, é observada levando em consideragdo aspectos fonéticos perceptiveis que
integram a producdo linguistica de pessoas surdas, tomando como base a aprecia¢do do interlocutor

de itens segmentais e suprassegmentais da lingua de sinais. Andrade et al. (2017) apresentam uma
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escala de Andlise da Qualidade da Transmissdo da Mensagem que propde a observacdo de
expressdes faciais gramaticais (da sintaxe da lingua) e associadas (por exemplo, de ordem
expressiva/emocional), da movimentacdo corporal, do ritmo da sinalizacdo, da qualidade do
movimento e forma das maos, da posicao espacial dos sinais, da orientacdo da palma das méaos e
do numero de méos usado na sinalizagao.

Embora essas analises sejam subjetivas, a base do reconhecimento da atipia na qualidade
da producéo sinalizada € realizada pela competéncia linguistica do observador, nesse caso, 0
intérprete de lingua de sinais. Da mesma forma que individuos fluentes em lingua de sinais
possuem condi¢Oes de reconhecer sentencas agramaticais na lingua que domina, a qualidade da
producéo sinalizada pode ser identificada por individuos fluentes. Para o intérprete de lingua de
sinais, entretanto, essa tarefa deve ser filtrada pela analise metalinguistica e 0s componentes da
qualidade da producéo sinalizada devem ser identificados e, em casos especificos, informados.

O objetivo deste artigo é apresentar reflexdes sobre a atuacéo do intérprete de lingua de
sinais na mediacdo da avaliacdo clinica de pessoas surdas em servico de salde mental em um
hospital terciario® em Sdo Paulo. A discussdo tera énfase em questdes de ordem pragmatica,
especificamente da pragmatica clinica (CUMMINGS, 2010), e na analise e interpretacdo da
qualidade de sinalizacdo, tomando como linha organizadora os dados comumente observados no
EP conduzido por psiquiatra, com a atuacdo do intérprete de lingua de sinais.

Do ponto de vista metodologico, as discussées que serdo apresentadas aqui partem da
experiéncia de uma equipe interdisciplinar formada por trés profissionais, um da area de traducéo
e interpretacdo de lingua de sinais, um da fonoaudiologia e um da area médica. Esta equipe
desenvolveu atuacdo semanal com pacientes surdos e intérpretes de lingua de sinais em servigo de
salde mental e em discussdes dos casos que fizeram parte da rotina do servico referido. No
desenvolvimento das atividades, em conjunto com os intérpretes participantes e com 0 corpo
médico, construiu procedimentos na mediacdo da avaliacdo clinica em saude mental que
apresentou resultados satisfatorios para a equipe médica envolvida e para o desenvolvimento do
processo terapéutico dos pacientes surdos.

Em nosso servico, 0s pacientes surdos sdo atendidos por médicos residentes de Psiquiatria
junto ao intérprete de lingua de sinais profissionais e voluntérios, com formacao em nivel superior

e com experiéncia minima de oito anos de atuacdo como intérprete de lingua de sinais,
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supervisionados pela equipe interdisciplinar referida. Finalizado o atendimento médico inicial,
medico e intérprete discutem o caso com o médico assistente, onde sdo discutidos elementos
clinicos do caso e questdes linguisticas ou de interpretacdo que tenham surgido no atendimento.
Médico e intérprete retornam a sala para dar a devolutiva ao paciente e agendar o retorno. Também
sdo realizadas avaliacbes fonoaudioldgicas e linguisticas por profissional fonoaudilogo e
linguista.

As discussGes que serdo apresentadas serdo baseadas na experiéncia deste servico,
entretanto ndo apresentard dados explicitos, analise de produgdes ou exemplos com trechos e
situacdes de interpretacdo. Esta escolha se deu por questBes éticas relacionadas ao compromisso
médico de confidencialidade e sigilo com relacdo aos contetdos que transitam em uma clinica de
salde mental. Consideramos que, embora a presenca de exemplos e dados objetivos viesse a
enriquecer a discussdao, os apontamentos que fazemos neste trabalho sdo importantes para as
reflexBes sobre técnicas de interpretacdo e podem contribuir para o desenvolvimento dos estudos
da area e para a formacao de intérpretes.

Ao avaliar um paciente em sofrimento psiquico, o médico faz um conjunto de observacgdes
clinicas que sdo aferidas diretamente do comportamento e do discurso do sujeito em consulta.
Participando de uma consulta em que estes dados sdo mediados pelo intérprete de lingua de sinais,
psiquiatra e intérprete de lingua de sinais precisam estar alinhados em sua pratica para garantir que
os dados analisados sejam oriundos das producges do cliente, e ndo do tradutor.

Em vérias situacdes este pode ser um complicador que simula condigdes psiquiatricas ou
disfarca achados positivos na avaliacdo clinica. A experiéncia clinica observada pela equipe mostra
que a tentativa do intérprete de lingua de sinais de corrigir um discurso confuso para torna-lo
inteligivel para o clinico pode dissimular um discurso psicético em quadro de esquizofrenia ainda
discreto. O intérprete de lingua de sinais pode também ndo ressaltar uma aceleragéo na velocidade
de sinalizagdo, que para ele é evidente e potencialmente irrelevante, mas pode dificultar o
diagnostico de uma fase maniaca do transtorno afetivo bipolar. N&o seria necessariamente relevante
acelerar a velocidade da fala no momento da interpretacdo, simulando a alteracdo de discurso
observada. Esta estratégia pode ser de dificil reproducéo por parte do intérprete de lingua de sinais
(que precisaria falar como um paciente bipolar ouvinte) e poderia gerar estranhamento por parte

do médico. Ao final da consulta, é interessante que médico e intérprete tenham um momento para
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discutir o atendimento, minimizando dividas sobre a interpretacdo e repassando achados relevantes
do EP.

2. O Exame Psiquico, as alteracdes psiquicas e a mediacéo pelo intérprete de lingua de sinais

A Psicopatologia é a via de acesso ao mundo psiquico do paciente psiquiatrico. O Exame
Psiquico e a Sumula Psicopatoldgica sdo o resultado da avaliacdo clinica, sendo composta de
anamnese, testes ndo estruturados para funcdes psiquicas especificas e, eventualmente,
questionarios ou testes estruturados. Para chegar a um diagnostico e realizar uma indicacédo
terapéutica psicofarmacoldgica ou psicoterapica, o psiquiatra colhe a histéria clinica subjetiva com
0 paciente e, se necessario, a historia objetiva com familiares ou acompanhantes. A sensibilidade
psicopatoldgica do profissional é aperfeicoada durante sua formacdo e com a experiéncia clinica,
tornando possivel reconhecer apresentacdes tipicas e atipicas dos diagnosticos psiquiatricos e de
apresentagdes psicopatologicas.

Se durante a consulta psiquiatrica com ouvintes os dados clinicos sdao colhidos por meio
da observacdo dos fenbmenos psicopatologicos in natura manifestados pelo paciente durante a
consulta, com surdos a coleta de informacdes relevantes a composicdo do diagnostico é mediada
pelo intérprete de lingua de sinais. Nesse sentido, faz-se necessario que o intérprete em atuacéo no
contexto de saude (profissionais com especializacdo em interpretacdo na area da salde) esteja
atento as nuances do EP para nao supervalorizar, desvalorizar ou modificar apresentacGes de dados
psicopatoldgicos.

No EP sdo observados pontos especificos que passam a ser discutidos em conjunto com
a atuacdo do intérprete de lingua de sinais, tomando como foco a pragmatica e a qualidade da
producdo sinalizada:

Aparéncia, apresentacao, atitude e contato. Neste ponto, o Psiquiatra avalia os dados de
acesso mais imediato. Aqui sdo observados itens como vestimentas e aderegos, autocuidado,
aparéncia fisica, movimentacao, expressoes faciais e postura corporal. A forma como o paciente se
coloca na consulta também é de extrema importancia, j& que o negativismo (de uma depressédo
psicotica), a hostilidade (de um paciente esquizofrénico) e a inadequacédo social (em um portador
de transtorno bipolar) sdo dados que precisam chegar ao médico para que ele possa dar um
diagnostico preciso (RAMOS, 2006).
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Na consulta com o paciente surdo, esses dados serdo mediados pelo intérprete de lingua
de sinais, podendo ser omitidos por algum desconforto do intérprete em, por exemplo, falar
palavrdes ou ser intrusivo com o psiquiatra. A atitude e o contato durante a consulta, portanto,
podem se apresentar com diferentes graus de inadequacgéo, por exemplo, com a intervencdo do
paciente no discurso com ruptura do turno comunicativo do médico, com proposices irrelevantes
ou até mesmo com insultos que podem, por vezes, ser atenuados pelo intérprete de lingua de sinais
no intuito de proteger uma das partes da interacdo. Essas praticas foram referidas pelos
profissionais participantes do servigo nas discussdes de caso dos atendimentos.

A intervencdo do intérprete de lingua de sinais na adequacao/organizagao pragmatica em
uma conversa ndo é algo raro. Muitas vezes, em um momento de assalto de turno realizado pela
pessoa surda, em uma sobreposic¢do ou na insisténcia ha manutencdo do turno comunicativo, essas
intervencdes sdo modalizadas pelo intérprete de lingua de sinais para que a interacdo entre a pessoa
surda e a pessoa ouvinte ocorra de forma harmdnica. Por isso, o intérprete de lingua de sinais
precisa estar preparado para administrar essas situacbes (METZGER, 2000; VAN
HERREWEGHE, 2005). Em interacdes pragmaticamente conflituosas, o intérprete de lingua de
sinais pode pedir, por exemplo, para que a pessoa surda espere seu turno ou simplesmente pode
ignorar a fala sobreposta de um ou de outro interlocutor.

A interrupcdo do turno comunicativo do interlocutor pode vir carregada de informacdes
importantes para o EP. Os assaltos de turno frequentes realizados pelo paciente em avaliacéo
podem representar, por exemplo, sinais de impulsividade ou ansiedade. Observamos que para a
boa conducéo da prética clinica, a interpretacdo da sinalizacdo do surdo no ato de sua producéo,
independente da tomada de turno apropriada, € mais efetiva quando realizada de forma que o
médico possa perceber a ruptura e tomar as medidas comunicativas como o interlocutor.

Consciéncia. Os niveis de consciéncia traduzem o funcionamento das estruturas
encefélicas que mantém o ténus de contato com o ambiente em que 0 organismo se encontra, como
a substancia reticular ativadora ascendente. Eles oscilam entre alerta, sonoléncia, obnubilacéo,
torpor e coma, quando o sujeito ndo estd em algum dos cinco estagios do sono. A sonoléncia na
consulta pode ser observada pela reducgéo do fluxo de pensamento, pela diminui¢do do volume de
temas trazidos de forma espontanea ou por uma maior dificuldade em desenvolver temas ao ser
convidado a fazé-lo (MARCHETTI; CARVALHO, 2011). E importante que a sensagio de que o

BARBOSA, MARQUES, SAMPAIO. Reflexdes sobre a atuacéo do intérprete de lingua de sinais na mediacao da
avaliacgéo clinica em servico de satde mental
Belas Infiéis, v. 8, n. 1, p. 229-250, 2019. DOI: 10.26512/belasinfieis.v8.n1.2019.12985

237



238

sujeito estd mais lento, “com preguica de falar” ou resistente a abordar os temas de forma geral
seja percebida pelo intérprete de lingua de sinais, seja durante a consulta, na forma de interpretar,
ou apos a consulta, deixando isso claro para o médico.

Uma das formas de observacdo dessas caracteristicas € a qualidade da producao
sinalizada. A partir da proposi¢do de Andrade et al. (2017) é possivel inferir que o ritmo de
sinalizacdo e a qualidade do movimento trazem informagdes sobre a tensdo muscular durante a
sinalizacdo. Essas duas caracteristicas dificilmente poderiam ser traduzidas para a fala em uma
lingua oral e, por isso, merecem aten¢do no momento da discussdo clinica, parte da rotina dos
servigos de saude. Consiste na reflexdo conjunta sobre o caso em discussdo com a presenca de mais
de um profissional, da mesma area ou de outras areas da satde. A participacdo do intérprete de
lingua de sinais nas discuss@es clinicas € de grande relevancia para a otimizagdo da conducdo do
caso.

Orientacdo, atencdo e memdria. Uma vez alerta, o sujeito precisa se localizar no tempo,
no espaco e em relacdo a si mesmo. Prejuizos na orientacdo alopsiquica (tempo/espaco) ou
autopsiquica (biografica) podem estar presentes em quadros organicos, como a doenca de
Alzheimer ou intoxicacBes exdgenas. A atencdo se avalia segundo seu nivel global, podendo estar
aumentada (hiperprosexia) ou reduzida (hipoprosexia); e em suas especificidades, tenacidade
(concentracdo ou capacidade de manter foco atencional) e vigilancia (capacidade de dividir a
atencdo entre estimulos concorrentes). Momentos de hiperfoco no transtorno de déficit de atengédo
e hiperatividade (TDAH) se caracterizam por hipertenacidade com hipovigilancia, e um paciente
com delirio persecutdrio em episodio psicotico que ndo consegue concentrar sua aten¢do em algo
e estd em sobressalto por medo de ser morto pode ser descrito como em hipotenacidade com
hipervigilancia.

O intérprete de lingua de sinais deve estar atento a estas altera¢Ges, pois pode mascarar
pacientes levemente desorientados, que trazem em seu discurso incerteza em relagdo a onde estdo
fisicamente, ao ano, més, dia ou hora atual, ou que trazem dados de sua historia com temporalizacéo
confusa. Para tornar a consulta clara ao médico, o intérprete de lingua de sinais pode erroneamente
organizar as informacg0es a que esta tendo acesso e passar os dados com uma linearidade temporal

que ndo foi construida pelas fungdes psiquicas do paciente, mas do proprio intérprete de lingua de
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sinais. Prejuizos atencionais e mnémicos percebidos pelo intérprete de lingua de sinais devem ser
comunicados ao médico para que possa ser avaliada sua relevancia clinica.

Afetividade. O mundo afetivo € composto por um amplo pano de fundo que engendra as
experiéncias emocionais e sentimentais, e uma expressao mais aguda e imediata. O pano de fundo,
o cenario afetivo da vida psiquica, é denominado pelos psiquiatras de humor; a expressdo direta da
afetividade observada na consulta é chamada de afeto (RAMOS, 2006). Para transpor com
qualidade estas informac6es, pode ser necessario enfatizar alguns dados para o médico apos o
término da consulta. Transmitir a carga emocional que o paciente esta imprimindo em seu discurso
com palavras da lingua alvo pode n&o clarificar a intencdo comunicativa expressa na lingua fonte,
sendo importante deixar essas ocorréncias claras para o psiquiatra. Dados supra segmentais como
entoacdo, duracdo, acentos e tons de determinadas palavras (ou forma de expressdo do sinais),
énfase em determinados temas ou a andlise perceptivo auditiva da voz (identificando qualidades
como aspereza, rouquiddo, soprosidade, tremor) decorrentes da manifestacdo de uma emocao
especifica no momento da avaliacdo sdo dados importantissimos para perceber alteracdes como a
dissociacdo ideo-afetiva em uma paciente com transtorno de personalidade histribnica ou a
indiferenca relacional de um psicopata.

Nas linguas de sinais, ndo faz sentido analisar a voz da pessoa surda, mas sim a qualidade
da producdo sinalizada. Novamente, a discusséo clinica servird como oportunidade para
apontamentos dessa ordem pelo intérprete de lingua de sinais. A apreciacdo da sinalizacdo com
andlise perceptiva visual e atribui¢do de caracteristicas, por exemplo, de tremor para a sinaliza¢éo
que se mostra queixosa, ou de aspereza para uma sinalizacéo rude, tensa e rapida, sdo informacdes
que podem ser cruciais ao médico para definicdo diagndstica e indicacdo terapéutica. Essas
informacdes sdo sutis, mas ndo podem ser omitidas.

Pensamento e linguagem. O clinico avalia o pensamento do paciente através do modelo
triadico de curso, forma e contetdo. O curso expressa a velocidade do encadeamento de ideias na
fala (sinalizagdo), aumentada, por exemplo, em uma fase maniforme e reduzida em casos de
intoxicacdo exodgena por neurodepressores. Alteracdes formais ocorrem quando a pessoa muda seu
fluxo de pensamento, desmanchando a coeréncia e coesdo do discurso segundo uma alteracdo
psicopatoldgica tipica, relacionada a algum quadro psiquiatrico (WANG et al., 2011). Por exemplo,

em um descarrilhamento de pensamento de um paciente com esquizofrenia, um assunto €
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desenvolvido de forma linear e subitamente o fluxo de pensamento caminha para outro assunto,
sem relacdo clara com o anterior, e continua seu desenvolvimento também de forma linear.

Ja em um episddio maniaco desencadeado por cocaina, o pensamento pode se arborizar
com associacdes frouxas, de forma dificil de ser compreendida. O contetido do discurso traz temas
que sdo relevantes ao mundo psiquico do sujeito. Delirios de ruina, pensamentos sobrevalorados
traicdo ou contetdo mistico-religioso ajudam muito a caracterizar o diagndstico de forma
qualitativa. Ha alteracdes especificas de linguagem que ndo expressam alteracdes de pensamento.
Elas traduzem alteracdes mais focais do sistema de expressdo comunicativa, sendo avaliadas de
forma mais especifica por profissionais como o neurologista, o foniatra e o fonoaudi6logo.

A percepcdo do intérprete de lingua de sinais para a producdo atipica da lingua de sinais,
nesse caso, deve estar agucada. A expressdo de erros de ordem fonético-fonoldgica, lexical,
sintatica, semantica, discursiva ou pragmatica podem ocorrer e carregar consigo informacdes
relevantes para a tomada de decisdo do médico com relacdo ao tratamento do paciente. Caso o
intérprete de lingua de sinais ndo esteja bem treinado no contexto da salde mental, ele pode, por
exemplo, omitir dados importantes do curso de pensamento ou dar a producdo sentido ou coeréncia
que ndo existem no discurso original, ocultando alteracdes formais de pensamento. Portanto, as
quebras no curso do pensamento devem ser apresentadas como ocorrem, quase que em uma
interpretacéo literal da producéo em lingua de sinais. Sinais ou frases irrelevantes em meio de uma
resposta de um paciente surdo devem ser externalizadas com sinais ou frases também irrelevantes
na lingua oral, cabendo ao médico a decisdo e avaliacdo sobre a pertinéncia da quebra.

Nas observagdes e discussdes de caso realizadas no servico em questdo, em que 0
processo de interpretacdo ocorreu de forma simultanea, diante de uma davida sobre a coeréncia da
producdo e se identificada a necessidade esclarecimentos, acordamos que seria mais produtivo que
o intérprete de lingua de sinais interrompesse o turno do paciente para pedir esclarecimento ou para
realizar uma observacdo répida sobre a sinalizacdo do paciente, enderecada ao médico. Essa
observagdo ocorreria como uma “nota de rodapé” a interpretagdo realizada. No caso de uma
observacao demasiadamente invasiva, o intérprete de lingua de sinais pode realiza-la em momento
posterior a consulta, em discussdo clinica.

Sensopercepcdo. Os orgdos dos sentidos imprimem sensagdes que sdo interpretadas pelo

sujeito. Erros de interpretacdo sd@o chamados de ilusdo (o barulho de uma britadeira pode ser
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percebido de longe como o de um helicdptero) e eventos sensoperceptivos sem um objeto séo
chamados de alucinagdes (DALGALARRONDO, 2000a). O sujeito que alucina durante a consulta
pode trazer ao intérprete sentimentos muito diversos, como medo, vivéncia mistico-religiosa ou
fascinacdo. E importante que o intérprete de lingua de sinais esteja preparado para este evento
psicopatoldgico, visto que experiéncias pessoais como a ideia de que ha um espirito na sala ou a
seducdo por algo tdo diferente e interessante frequentemente tiram o intérprete de sua posicdo
profissional e o colocam em um lugar de desconforto ou morbida curiosidade, prejudicando muito
a qualidade do trabalho e da relacédo terapéutica.

A interpretacdo de sinalizacdo que pode parecer ndo relevante para o intérprete de lingua
de sinais pode ser crucial para a identificacdo, pelo médico, de uma alucinacéo. Diante de um
paciente surdo que dirige sua sinalizacdo a um local especifico do ambiente em que nao se encontre
um possivel interlocutor, como se estivesse conversando com alguém, a interpretacdo deve
acontecer como se fosse pertinente a interacdo médico-paciente, dado este observado em dois
atendimentos do servico no qual se baseou nossa reflexéo.

Inteligéncia. Testes completos de inteligéncia, especialmente com quantificacdo do
quoeficiente de inteligéncia, requerem uma avaliacdao neuropsicoldgica formal. Na prética clinica,
a inteligéncia é avaliada segundo a capacidade de resolugdo de problemas do sujeito, dados os
recursos que estdo disponiveis naquele momento, lidando com abstragdes e situacdes novas (TENG
ET AL., 2011). A aplicacdo de testes objetivos sem o prévio treinamento do intérprete de lingua
de sinais pode fazer com que eles sejam transmitidos ao paciente de forma explicada, camuflando
a validade e a confiabilidade do teste e dos dados obtidos a partir de um enunciado com pistas das
respostas esperadas. Apresentar questdes ao paciente e devolver respostas ao psiquiatra requer
afinamento técnico e treinamento. Perguntas como “O que fazer se vocé v€ uma crianga proxima
ao trilho do metr6?”, “Se o vento estd soprando uma bandeira para noroeste, de onde esta vindo o
vento?” e “O que ¢€ justica?” podem ser desafiadoras tanto para interpretar para o paciente sem
oferecer respostas, quanto para traduzir para 0 medico de forma adequada e que contribua para a
avaliacdo real da inteligéncia do paciente.

Juizo e critica. O juizo de realidade fala sobre a capacidade do sujeito de julgar as
informacdes que ele obtém do ambiente para estruturar sua concepc¢éo de realidade. O delirio é a

patologia desta funcdo mental, em que o individuo tem acesso aos dados sensoperceptivos e 0s
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interpreta de modo desconectado da realidade (DALGALARRONDO, 2000b). Na experiéncia
clinica de um dos autores, um paciente ouvinte internado por quadro descompensado de
esquizofrenia referia que o barulho do balangar das folhas da arvore ao lado de sua janela era um
sinal de que seu primo, “dono do hospital” (o hospital ¢ da rede publica), estava organizando um
plano para maté-lo. Delirios estruturados podem ter conteldos dos mais diversos, como de
persecutoriedade, mistico-religioso, de grandeza ou ruina. Ideias sobrevaloradas e deliroides sdo
outras formas de apresentacdo destes eventos psiquicos de forma mais branda.

A ideia deliroide tem a forma de delirio, mas sem sua cristalizacdo invulneravel a
argumentacdo e deformacéo do mundo psiquico associada. J& a ideia sobrevalorada € um fenémeno
psiquico observado mesmo em pessoas sem diagnostico psiquiatrico, quando um contedo de
pensamento se torna marcadamente prioritario, com destacada reducdo de importancia de outros
temas. A critica da doenca ou nosognosia descreve a capacidade do sujeito de observar a
caracteristica patoldgica de seus sintomas. Ciimes e preocupagdo com a propria saude sdo eventos
psiquicos normais, mas nao conseguir perceber-se envolvido em um contexto de cilimes
patoldgicos ou hipocondria € um sinal cardinal de transtorno mental. A preocupacgédo com o fato de
estar tendo uma alucinacdo em contraste com aceitar naturalmente o evento psicopatoldgico como
um fato real € um importante dado na avaliacdo clinica. Portanto, sendo uma demanda do EP, o
intérprete de lingua de sinais precisa desenvolver a sensibilidade para perceber a relacdo que o
paciente desenvolve com os fenbmenos psiquicos que traz em seu discurso. Falar deles com
estranhamento e distanciamento aponta para um quadro clinico muito diferente de descrevé-los
como se descreve um fato observavel e compartilhado publicamente.

Psicomotricidade. Ouvintes nédo treinados em lingua de sinais e/ou sem contato com a
comunidade surda eventualmente consideram exageradas as expressfes ndo manuais utilizadas
pelo paciente surdo. Como as linguas de sinais sdo linguas visuoespaciais, um paciente sinalizando
de forma habitual ou tentando dar énfase em alguns temas pode ser visto por um medico
inexperiente com a lingua de sinais como agitado ou inquieto, mesmo que a interpretacéo para a
lingua oral esteja acontecendo de forma adequada e esperada para uma lingua oral. Entretanto,
alteracGes de psicomotricidade podem ocorrer e indicar condi¢es patoldgicas (SALLET &
GORDON, 2011), como a ansiedade relacionada ao falar sobre um abuso sexual na infancia, a

agitacdo em um quadro de psicose secundaria ou 0 uso de cannabis.
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Novamente a qualidade da producdo sinalizada (ANDRADE et al., 2017) entra em
questdo na atuacdo do intérprete de lingua de sinais. Identificar a fronteira entre o que é a énfase
na sinalizacdo e o que € atipico na realizacdo do movimento (por exemplo, com relacdo a amplitude
de sua realizacdo) € atividade do intérprete de lingua de sinais. Nao estando o habituado a quadros
psiquiatricos e ndo direcionando ao médico com competéncia as informacdes necessarias, ele pode
produzir uma avaliacdo deficitaria da psicomotricidade.

Vontade/conacdo. A capacidade de realizar a¢cdes orientadas para um fim relevante é uma
sintese de diversas funcdes psiquicas, sendo, portanto, de alguma forma impactada em grande parte
dos transtornos mentais. Ao conhecer ndo somente 0s sinais usados na consulta e a gramatica da
lingua, mas também o contexto mais amplo da cultura surda, o intérprete de lingua de sinais pode
clarificar para o psiquiatra algumas formas usuais de se colocar no mundo do surdo. Aqui sdo
avaliadas representacfes volitivas, tomada de decisdo e pragmatismo*. Um pragmatismo
preservado pressupde capacidade de realizar atividades mais simples de autocuidado, como tomar
banho sozinho e sem necessidade de lembranca ou estimulo; atividades mais elaboradas, como
preparar uma refeicdo ou planejar (e realizar) uma saida com amigos; e complexas, como
desenvolver um projeto ou escrever um trabalho de concluséo de curso. N&o ter vontade de interagir
com familiares ou isolar-se pode ser sinal, por exemplo, de que o antidepressivo precisa ter sua
dose ajustada ou que o desinteresse da familia em aprender lingua de sinais precisa ser abordado.
Sem a mediacdo cultural feita pelo intérprete de lingua de sinais para um psiquiatra com pouca
experiéncia em atender surdos, dados importantes no atendimento podem ser negligenciados e o
paciente pode ser mais medicado do que 0 necessario.

Do ponto de vista linguistico, a capacidade de realizar a¢Oes orientadas para um fim
relevante se concretiza na interacdo comunicativa adequada. Ha situacdes clinicas desafiadoras,
como pacientes surdos que nao toleram serem contrariados ou que simplesmente ignoram a
interagdo médico-paciente, se concentrando unicamente em si e em falar de assuntos de seu
interesse, repetidamente. Esse tipo de discurso repetitivo traz consigo alteracdes na sinalizacdo do
paciente surdo por ndo ter uma resposta positiva as suas agoes.

H4, de um lado, o0 médico, que procura estabelecer uma comunicagéo intencional, e, do
outro lado, um paciente que se recusa a interagir, perseverando no mesmo tema e apresentando

uma viscosidade tematica. O intérprete de lingua de sinais deve estar atento a esse tipo de
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perseveracdo de tema e procurar retratar a situacao tal qual ela acontece, no sentido de que, se o
surdo repetir o sinal inlmeras vezes, essa informacdo deve ser interpretada na mesma proporgao
repetidamente; se o surdo sinalizar de uma forma mais tensa ou rapida, isso também deve ser dito.
O intérprete de lingua de sinais ndo deve simplificar a informacao, e é de suma importancia que
aspectos tanto da frequéncia das repeticbes quanto da tensdo de sinalizagdo sejam igualmente
expostos ao médico. Estes conhecimentos especificos presentes nos sinais extrapolam a simples
informacdo acerca do que aquele sinal representa e, em se tratando de pacientes surdos de saude
mental que usam lingua de sinais, sdo importantes e tendem a interferir diretamente no diagnostico
médico.

Ideacdo suicida. Varios quadros psiquiatricos e situacdes existenciais entram em contato
com a tematica do suicidio. Esse caminho vai desde ideias de sumir ou de deixar tudo para tras, de
dormir e ndo mais acordar, ou de que a morte seria uma boa opc¢do para resolver os problemas,
passando por ideacgdo efetivamente suicida, até esbocos de planejamento, como: pensar no método
de tirar a prépria vida, culminando em verbalizacGes para outras pessoas; elaborar um planejamento
estruturado (definir uma data) ou engajar-se em agdes reais, com comportamento parassuicida
(atravessar a rua sem olhar para os lados, parar tratamento antiretroviral para HIV); preparar-se
para a morte (deixar carta de despedida, fechar conta no banco), até a tentativa de suicidio. O tema
suicidio mobiliza subjetivamente todos 0s que tém contato com ele e de varias formas.

O intérprete de lingua de sinais precisa estar treinado para lidar com a situacédo e atento
ao modo como faz a intermediac&o de informacdes para o clinico. Questdes emocionais de ordem
pessoal podem se misturar com questdes tipicas do atendimento. A reflexdo desses elementos é
central as discussdes em saude mental. Pontualmente ndo tivemos essa questdo levantada dessa
forma no referido servico aqui analisado, mas consideramos essencial que os intérpretes estejam
atentos a possiveis situacfes como: o intérprete de lingua de sinais pode ficar com medo de o
paciente de fato se matar e se sentir antecipadamente culpado, fazendo com que ele sobrevalorize
uma experiéncia que pode ainda estar pouco estruturada e sem risco iminente a vida, ou pode, por
exemplo, ter posicdes pessoais de cunho religioso frente ao suicidio e nao transmitir informacdes
importantes, reproduzindo o contexto irreal, mas culturalmente sancionado do “vamos falar sobre

outra coisa” ou “nao vamos falar disso para ndo dar ideia”.
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Por isso, as pistas linguisticas que podem ser expressas devem ser interpretadas com
cuidado, sem sofrer juizo de valor por parte do intérprete de lingua de sinais. Nesse ponto, as
escolhas lexicais realizadas no momento da interpretacéo sdo importantes para que as informacdes
expressas na lingua fonte ndo sofram modificacdes substanciais quando veiculadas na lingua alvo.

Sumula psicopatoldgica. Essa é a parte mais sutil da avaliacdo psicopatolédgica, onde se
resumem com jargBes simples os achados do EP e se organizam metalinguisticamente os dados
que ndo couberam em toda a avaliacdo do Estado Mental. O tom da consulta e como as notas
relacionais ressoam no psiquiatra sao imprescindiveis a boa diagnose e indicacédo terapéutica. Uma
pessoa que estd ocultando informagcBes pode estar tentando fazé-lo para ndo deixar escapar
informacgdes que inviabilizem sua construcdo simulada de doenca, em uma situagdo em que esteja
fingindo um quadro para buscar um atestado médico, ou por estar desconfiada do clinico devido a
um quadro psicotico delirante. Os sentimentos evocados no psiquiatra frente aos dados
apresentados, intuicfes sobre o contato que aconteceu e a presuncdo de validade dos fendmenos
observados sdo importantes informacdes a serem julgadas durante a avaliag&o.

As informagdes linguisticas que constroem o tom da consulta passaram continuamente
pela interpretacdo do intérprete de lingua de sinais, de forma que o processo diagndéstico foi, a todo
0 momento, mediado pelo conhecimento de lingua (oral e de sinais), pelo conhecimento cultural e
pelas impressdes subjetivas do individuo que atuou na mediagdo. E claro que o médico possui
ferramentas de analise que levam em consideracdo a mediacdo e 0s possiveis ruidos que ela
apresenta, mas o conhecimento pelo intérprete de lingua de sinais das necessidades do médico no
momento da consulta sdo de extrema valia e concorrem para a eficacia do tratamento.

E importante a treinamento especifico do intérprete de lingua de sinais no contexto da
saude, preferencialmente com foco em saude mental, para garantir a confiabilidade dos dados
transmitidos ao psiquiatra. Caso isso ndo seja garantido, ha risco de que informagdes importantes
(como um tom de indiferenca na consulta) sejam desvalorizadas, informacdes habituais (como
ideacgdo suicida) sejam supervalorizadas e dados clinicos sejam modificados (uma forma exaltada

de expressao de sofrimento pode ser transmitida ao médico como um quadro muito grave).
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3. Considerac0es Finais

A atuacdo do intérprete de lingua de sinais na mediacdo da relacdo médico-paciente deve
prever a existéncia da lingua de sinais atipica. As interacOes espontaneas tipicas apresentam
quebras conversacionais, mas quando estdo sendo conduzidas por individuos sem problemas de
linguagem, o principio da cooperagdo, somado ao processamento tipico de lingua, permite que
essas interacGes ocorram de forma harmonica do ponto de vista linguistico-pragmatico: as quebras
sdo revistas imediatamente, as pressuposi¢cOes sdo elucidadas no decorrer da interacdo, as
sobreposicOes de turno sao satisfeitas pela cooperacéo entre os interlocutores e os conflitos de tema
séo resolvidos com negociagéo.

Entretanto, diante de um interlocutor surdo com lingua de sinais atipica ou com
desordens que, momentaneamente ou ndo, o fazem expressar uma producéo linguistica atipica, as
quebras comunicativas podem ocorrer com uma frequéncia maior quando comparadas as interacdes
normais, e muitas vezes sem resolucdes que permitam a corre¢do ou adequagéo dessas quebras.
Quando essas interacGes atipicas sdo mediadas por intérprete de lingua de sinais e ocorrem em
situacbes em que o conteudo referencial ou a efetividade da comunicacdo € suficiente para
satisfazer os interesses dos interlocutores, o intérprete pode ndo mobilizar as informacoes relativas
a atipicidade para o interlocutor ouvinte. Quando a interacdo tem objetivos especificos, como a
investigacao do perfil psiquico da pessoa surda com lingua de sinais atipica, 0s eventos que se
caracterizam como atipicos devem ser veiculados para a lingua alvo: sdo essenciais para que 0
interesse de um dos atores da interacdo seja satisfeito.

Esta ndo é uma tarefa trivial do intérprete de lingua de sinais. Antes, apresenta um grau
de sofisticacdo que o faz mobilizar, além dos conhecimentos de lingua e de interpretacédo e funcdes
cognitivas habitualmente usadas para esse processo, o conhecimento especifico metalinguistico da
lingua de sinais, da sua estrutura e da sua producéo tipica e atipica. A percepcdo, andlise e
interpretacdo do que € observado nas entrelinhas da producao do paciente surdo e nas sobreposi¢des
de linhas na interacdo entre o paciente surdo e 0 médico deve ser exercitada, pois séo possibilidades
que podem direcionar os critérios do Exame Psiquico a ser realizado. Essas habilidades devem
fazer parte da formacé&o de intérprete de lingua de sinais que pretendem atuar em servicos de salde,

especialmente nos servicos de satde mental.
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Da mesma forma, para o campo da Salude Mental, o contato com outras disciplinas é
fundamental para promover transdisciplinaridade e intensificar reflexes. A avaliagdo psiquiatrica
tem como objetivos a elucidacdo do diagnostico que traz sofrimento e delineia a queixa, € a
estruturacdo de um plano terapéutico singular para o cliente. A clinica psiquiatrica € um convite
para repensar o Exame Psiquico a luz dos Estudos da Traducdo, com a colaboragdo da
Fonoaudiologia e da Linguistica. A pratica é permeada pela analise de padrdes linguisticos que
sinalizam alteracdes psicopatoldgicas, mas o treinamento médico frequentemente ndo é permeado
por esses campos de saber. Permanece como um desafio para a Saide Mental o aprofundamento
de discussbes com as humanidades, especialmente com &reas que apresentam importantes

contribuicGes ao estudo da maior ferramenta de diagndstico e tratamento do psiquiatra: o discurso.
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