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RESUMO

Esta dissertacao focaliza a questdo das campanhas educativas informativas impressas em
lingua portuguesa na area da Saude, o que contribui para informac¢des importantes para a
populagdo. Para isso, constituiu-se os desafios na leitura e compreensao do Leitor-Surdo
diante da leitura controlada de um encarte informativo sobre HIV/Aids, a partir da cognicdo
da traducao lexematica dos termos-conceitos utilizados no contexto da Saude, inseridos no
encarte. A proposta metodologica trata de um Estudo de Caso (Yin, 2010), com a participacao
de um Leitor-Surdo com formacao no nivel superior, oriundo de Vitéria—ES. Abarcando em
dialogar como os obstaculos linguisticos encontrados pelo Leitores-Surdo interferem na
compreensdo da leitura de enunciados escritos em lingua portuguesa, em uma campanha
publicitaria. Os procedimentos para a coleta de dados para a pesquisa foram realizados em
dois momentos, visando observar as conexdes cognitivas que o Leitor-Surdo cria ao traduzir o
texto em lingua portuguesa para a Libras - utilizando a versdo escrita disponivel no encarte. A
fundamentagdo tedrica estd embasada nas contribuicoes da Linguistica Cognitiva sob a
primazia semantica (Lakoff, 1987) e a semantica lexical (Polguére, 2018), que corresponde as
perspectivas de atribuir significado ao texto em relacdo a compreensao linguistica da lingua
em uso, com énfase nos aspectos semantico e pragmatico que permitem o0s contextos
cognitivos e culturais (Bybee, 2016). Ao comparar-se a informagdo transmitida a partir dos
léxicos presentes no encarte, "AIDS VIVA MELHOR SABENDO. FACA SEU TESTE
ANTI-HIV", criado e distribuido na modalidade escrita da lingua portuguesa, a pesquisa foi
organizada da seguinte forma: a) tradugdo do encarte publicitdrio da Saude em Libras; b)
legenda em lingua portuguesa; c) recursos ilustrativos; d) analise dos dados coletados (os
sinais manuais registrados na leitura e compreensdo do Leitor-Surdo com o encarte-impresso
e encarte-video numa situacao controlada) sobre os verbetes selecionados do encarte-impresso
sobre os termos técnicos. Ao analisar as impressdes do participante, verifica-se que o encarte
possui diversas informagdes pertinentes. Contudo, o Leitor-Surdo enfrenta obstaculos de
entendimento, falta de acesso linguistico e comunicacional em Libras. Os resultados permitem
perceber que o Leitor-Surdo apresenta uma lacuna na comunicacao ao se referir ao texto na
forma escrita, quando o referido texto ¢ traduzido para a leitura e compreensao do individuo
surdo. Nesse contexto, ¢ inerente a necessidade de pesquisas na area, pois, mesmo os surdos
com formagdo superior, com conhecimento enciclopédico amplo, a dificuldade de
compreensao de termos-conceitos-clinicos sao obstaculos linguisticos quando o texto se refere
a modalidade escrita da lingua portuguesa. Os resultados das analises que o Leitor-Surdo
enfrenta cotidianamente muitas adversidades de leitura e, para minimizar o efeito dessa leitura
e compreensdo, a "traducdo" ¢ o meio de acessibilizar ao Leitor-Surdo a informagdo textual
(escrita) para a informagdo em Libras. A traducdo redesenha o contexto ao tornar mais
perceptivel o uso de termos-conceituais-clinicos com contetidos "equivalentes", permitindo
uma compreensao efetiva e bem-sucedida para o usuario de linguas interpretantes (Eco,
2011).

Palavras-chaves: Leitor-Surdo. HIV-Aids. Semantica Cognitiva. Leitura e Compreensao.
Libras/portugués.



ABSTRACT

This dissertation focuses on the issue of educational information campaigns printed in
Portuguese in the area of Health, which contributes to important information for the
population. To this end, the challenges faced by deaf readers in reading and understanding a
controlled reading of an information booklet on HIV/Aids were analyzed, based on the
cognition of the lexical translation of the terms and concepts used in the context of health,
inserted in the booklet. The methodological proposal is a case study (Yin, 2010), with the
participation of a deaf reader with higher education, from Vitoéria-ES. It aims to discuss how
the linguistic obstacles encountered by Deaf Readers interfere with reading comprehension of
statements written in Portuguese in an advertising campaign. The procedures for collecting
data for the research were carried out in two stages, with the aim of observing the cognitive
connections that the Deaf Reader creates when translating the text in Portuguese into Libras -
using the written version available on the insert. The theoretical foundation is based on the
contributions of Cognitive Linguistics under the semantic primacy (Lakoff, 1987) and lexical
semantics (Polguéere, 2018), which corresponds to the perspectives of attributing meaning to
the text in relation to the linguistic understanding of the language in use, with an emphasis on
the semantic and pragmatic aspects that allow for cognitive and cultural contexts (Bybee,
2016). When comparing the information transmitted from the lexicons present on the insert,
“AIDS LIVES BETTER KNOWING. FACA SEU TESTE ANTI-HIV”, created and
distributed in the written form of the Portuguese language, the research was organized as
follows: a) translation of the Health advertising booklet into Libras; b) subtitles in Portuguese;
c) illustrative resources; d) analysis of the data collected (the hand signals recorded in the
reading and comprehension of the Deaf Reader with the printed booklet and video booklet in
a controlled situation) on the entries selected from the printed booklet on technical terms. By
analyzing the participant's impressions, we can see that the booklet contains a lot of relevant
information. However, the Deaf Reader faces obstacles to understanding, lack of linguistic
and communicational access in Libras. The results show that the deaf reader has a
communication gap when referring to the text in written form, when the text is translated for
the deaf individual to read and understand. In this context, there is an inherent need for
research in this area, because even deaf people with higher education and extensive
encyclopedic knowledge find it difficult to understand clinical terms and concepts as
linguistic obstacles when the text refers to the written form of the Portuguese language. The
results of the analysis show that the Deaf Reader faces many reading adversities on a daily
basis and, in order to minimize the effect of this reading and comprehension, “translation” is
the means of making textual (written) information accessible to the Deaf Reader for
information in Libras. Translation redesigns the context by making the use of
conceptual-clinical terms with “equivalent” content more perceptible, allowing effective and
successful comprehension for the interpreting language user (Eco, 2011).

Keywords: Deaf reader. HIV-AIDS. Cognitive Semantics. Reading and comprehension.
Libras/Portuguese.
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INTRODUCAO

Os enfrentamentos linguisticos e cognitivos encontrados pelos Leitores-Surdos que
utilizam a Lingua Brasileira de Sinais - (Libras'), ou seja, surdos sinalizantes no 4mbito da
Saude, infere o direito constitucional que perpassa aos direitos: individuais, coletivos, sociais,
a nacionalidade e os direitos politicos. Com isso, 0 acesso aos servicos de prevencdo e
cuidados oferecidos a todos os cidaddos brasileiros por meio da Satde Publica, tendo como o
Sistema Unico de Saude (SUS), que contempla desde a assisténcia habitual para avaliagdo da
pressdo arterial, contemplando o cuidado primario, até o mais complexo procedimento como a
cirurgia de doacdo de orgdos, assegurando acesso total, universal e gratuito para todos os
habitantes do pais. Com o surgimento do SUS. todo cidaddo brasileiro passou a obter o
cuidado integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passando a ser um direito
de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na saide com qualidade
de vida, visando a prevencao e a promog¢ao da saude (Brasil, 2023). A Constituicdo Federal de
1988 (CF-1988) aborda que a “saude ¢ um direito de todos e dever do Estado”.

Toda pessoa que vive no Brasil, conforme a CF-1988, tem o direito de “ir e vir” € o
acesso a informacdo de forma igualitaria e equitativa, pois somos todos iguais perante a Lei
Magna? do Pais. As politicas publicas’, politicas linguisticas* e as politicas inclusivas’, surgem
em prol de assegurar o direito e a permanéncia de direitos e deveres das pessoas que nao sao
assistidas e que fogem de um padrdo normativo aceitdvel socialmente para propiciar a
acessibilidade comunicativa, inclusdo, equidade e o acesso a informagdo gerando o
conhecimento por intermédio da educacdo, comunicacao, trabalho, saude e bem-estar.

Segundo o Censo 2010, concluido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sdo aproximadamente 46 milhdes de brasileiros, em torno de de 24% da populagao,

relataram algum nivel de 6bice em algumas das “habilidades investigadas (enxergar, ouvir,

! Entende-se como lingua brasileira de sinais - Libras a forma de comunicaggo e expressdo, em que o sistema
linguistico de natureza visual-motora, com estrutura gramatical propria, constituem um sistema linguistico de
transmissao de ideias e fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil. (Brasil, 2002).

2 A Constitui¢io de 1988 ¢ o documento atual que rege o Brasil e estabelece as bases para as demais leis
vigentes no pais. Conhecida também como Lei Magna do Brasil.

3 As politicas publicas correspondem as propostas e medidas tomadas por um governo com o objetivo de
aperfeigoar as condigdes de vida da populag@o que lhe pertence.

* A forma como a sociedade ¢ as pessoas se relacionam com as linguas pode passar por escolhas. As politicas
linguisticas estdo intrinsecamente ligadas a decisdes que podem ser tomadas em ambito global, nacional,
regional, local e até mesmo no contexto familiar, em relagdo ao emprego da(s) lingua(s) (Calvet, 2007).

> Assim, podemos entender as politicas inclusivas como instrumentos que visam ampliar os direitos civis,
politicos e sociais para todos.
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caminhar ou subir), ou possuir alguma deficiéncia mental/intelectual”. Fazendo um recorte
voltado para as pessoas que apresentaram no grafico demografico dificuldade de ouvir, ¢
apresentado a porcentagem da populacdo, por tipo de grau de dificuldade e deficiéncia,
territorialmente nacional: alguma dificuldade auditiva: 0,18%; ndo consegue de modo algum:
0,94%; tem grande dificuldade: 3,97%. Totalizando, dessa forma, 5,1% das pessoas que
possuem dificuldade para ouvir. (IBGE, Censo Demografico, 2010).

No Estado do Espirito Santo — ES, 5.510 mil pessoas nao conseguem ouvir de modo
algum (surdez profunda), 31.128 mil pessoas apresentam grande dificuldade e 132.838 mil
pessoas demonstrou algum tipo de dificuldade, totalizando 169.476 mil casos de pessoas com
algum tipo de perda auditiva residentes no Estado (IBGE, Censo Demografico 2010).
Conforme a Lei de n° 12.470, de 31 de agosto de 2011, no § 2° reconhece-se pessoa com
deficiéncia - (PcD) “aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”
(Brasil, 2015, art. 02).

No que diz respeito ao individuo com surdez ou com alguma perda auditiva,
ressalta-se a Lei de n.° 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde sobre a lingua brasileira de
sinais - Libras e da outras providéncias. Sendo essa lei regulamentada pelo Decreto de n.°
5.626, de 22 de dezembro de 2005, que utiliza sobre a Libras, e o artigo 18° da Lei de n.°
10.098, de 19 de dezembro de 2000, o Decreto de n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que
promulga a Convengdo Internacional sobre os Direitos das pessoas com deficiéncia (PcD’s) e
seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 20 de margo de 2007. A Lei de n.°
12.319, de 2010, que regulamenta a profissao de Tradutor e Intérprete da lingua brasileira de
sinais - Libras e a Lei de n.° 13.146, de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Essas legisla¢des, entre outras
vigentes, garantem afirmativamente o direito constitucional da comunidade surda com o foco
na pessoa surda, sendo um marco significativo no direito linguistico e a permanéncia do surdo
nos espacos de conhecimento (formativos), ocorrendo avangos relevantes na educagdo de
surdos e no que diz respeito a acessibilidade comunicacional e linguistica, desde a educagado
basica (infantil, fundamental e ensino médio) ao ensino superior, além de proporcionar o
pertencimento € o0 acesso em outros espagos € esferas da sociedade, garantindo o

protagonismo social e linguistico do surdo.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art20.%C2%A72
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Ao pensarmos a respeito das campanhas educativas no ambito da Satde, temos muito
que avancar no que diz respeito a acessibilidade comunicativa e linguistica para a comunidade
surda. Principalmente quando realizamos um delineamento a respeito das campanhas de
prevengdo, a assisténcia e a protecdo dos direitos das pessoas infectadas com o HIV e de
politicas publicas a respeito da tematica HIV/AIDS e outras Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), ocorrendo uma segregacdo linguistica ao se deparar com as barreiras
comunicativas para os surdos sinalizantes, visto que ndo obtém acesso a informagao em sua
lingua de comunicagao, a Libras.

Na sociedade, a forma utilizada para pessoa com o virus HIV é considerado um sujeito
com “HIV positivo e/ou PVH - pessoa vivendo com HIV e/ou soropositivo”, A utilizagdo
dessas terminologias supracitadas, surge no que tange a diminuir o preconceito ¢ estigma
social sobre a pessoa infectada pelo virus que ¢ causador da imunodeficiéncia humana.
Antigamente, utilizava-se a expressdo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), em
consonancia com a utilizagdo internacional empregada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS). A partir de 2015, em
substituicdo as DST’s, passa a ser adotada a terminologia Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST’s). Nesse contexto, a pessoa com HIV/AIDS® ndo tem uma doenga e sim
a possibilidade de ter e/ou transmitir uma infec¢do mesmo sendo assintomadtica (Brasil.
Ministério da Saude, 2015, p. 14).

O preconceito e o estigma sociocultural (sociais, religioso e de género) tornam-se
icones na sociedade brasileira referente as IST’s, sendo o mais evidente esse preconceito a
HIV/AIDS. Usaremos nesta pesquisa a nomenclatura e/ou sigla HIV/AIDS para uma melhor
compreensao do leitor da pesquisa, uma vez que, a Politica Nacional de DST/AIDS Principios
e Diretrizes e a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA’), faz a jungio dessas
duas terminologias para categorizar a pessoa infectada pelo virus, sendo apresentado esse
termo também nos boletins dos graficos epidemioldgicos.

A alteracao desses conceitos de DST’s para IST’s traz um esclarecimento para a area
da Satde e para a sociedade, sendo, evidentemente, uma conquista para a comunidade de
pessoas que vivem com HIV/AIDS, quebrando uma barreira de um conceito pré-estabelecido.

Fazendo um resgate historico social das leituras sobre o tema abordado, a partir da década de

S HIV ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da Aids, ataca o sistema imunoldgico,
responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E ¢
alterando o DNA dessa célula que o HIV faz copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos
em busca de outros para continuar a infec¢do. Disponivel em : https://saude.es.gov.br/o-que-e-hiv. Acesso em 23
Jul. 2022.

7 SESA. Disponivel em https://saude.es.gov.br/boletimepidemiologicodedst. Acesso em 22 set. 2023.


https://saude.es.gov.br/
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80 e 90, muitas pessoas que testaram soropositivo vieram a Obito, principalmente devido a
falta de tratamentos eficazes. Somado a falta de informagao, o preconceito corroborado pelo
estigma social, conforme Daniel e Parker (2018, p. 24), “como nogdes pré-existentes e
preconceitos relativos a homossexualidade modelaram o tratamento da AIDS, a
estigmatizacdo de outros grupos, reconhecidos como estando em risco diante da epidemia de
HIV”, proporcionam a diversas formas de segregacdo, promovendo, assim, um estigma social
de quem era soropositivo, sugerindo que essas pessoas levavam uma vida promiscua e fora
dos padrdes sociais esperados. Em 1982, confirma-se o primeiro caso da doenca classificado
como de AIDS no Brasil, sendo constatado por meio da transfusdo sanguinea.

Sabemos que, para qualquer virus, como, por exemplo, o HIV/AIDS, nao se escolhe
género, orientagdo sexual, etnia ou idade. Com os avangos tecnologicos e a disseminagao da
informacao, € perceptivel que as pessoas acometidas pelo virus podem viver e conviver
normalmente na sociedade. Contudo, persiste atualmente um estigma social de que o
individuo soropositivo ndo possa levar uma vida nos padroes sociais (Vieira, 2018, p. 17).

No entanto, as politicas publicas governamentais € os avangos tecnoldgicos na saude
referentes ao tratamento para as ISTs, sobretudo o HIV/AIDS, t€ém avangado ao ponto de
tornar-se o virus inativo. Esse pensamento evidencia uma leitura preconceituosa, pois a
contaminagdo esta associada a vida sexual da pessoa, contudo, a transmissdo sequer esta
exclusivamente associada ao ato sexual (Fiocruz, 2023).

Durante anos, a prevencao do HIV/AIDS estava restringida ao uso de preservativos
femininos/masculinos (camisinhas) - que ainda ¢ um dos recursos mais seguros. No entanto,
com 0s avangos em pesquisas € a tecnologia no contexto da saude, surgem medicamentos
mais especificos/eficazes. Atualmente, no Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem
programas de tratamentos gratuitos, sendo um deles a Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP®). O
HIV consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infec¢@o pelo
HIV, apropriado para pessoas soronegativas. E, existe também, a Profilaxia Pos-Exposicdo
(PEP) ¢ um recurso emergencial de prevencao do HIV que nas tltimas 72 horas para pessoas

que potencialmente possam ter sido expostas a infeccdo, seja por relagdes sexuais

A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) ao virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV. Essa
estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a infec¢do. (Brasil. Ministério
da Saude, Portaria SCTIE/MS n°. 90, 2022).
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desprotegidas, rompimento do preservativo ou mesmo tendo contato com objetos cortantes
contaminados’ (CNN Brasil, 2021'°).

A divulgacao das campanhas educativas para a area da Saude tem como uma de suas
finalidades informar a populacao acerca dos procedimentos em diferentes situagdes, agdes que
levam a prevenc¢do e a promoc¢ao a saude, sendo um conjunto de procedimentos que todas as
pessoas tém de apropriar-se para impedir determinados acontecimentos. Dessa forma,
destacamos nesta pesquisa as campanhas de protecao e prevencao do HIV/AIDS, que tém
como objeto encarte impresso “AIDS: VIVA MELHOR SABENDO — FACA SEU TESTE
ANTI-HIV”, disponibilizado pela coordenacdo Estadual de DST/AIDS e Hepatites Virais.

Abordaremos nesta pesquisa o conceito de Leitor-Surdo'!, conforme estabelecido pelo
Decreto de n® 5.626/2005, que “considera-se pessoa surda 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”. Assim, para essa
pesquisa, iremos investigar, por meio de um estudo de caso, o nivel de compreensdo
semantico-cognitivo dos Leitores-Surdos, considerados para a area da Saude, sujeitos com
surdez profunda bilateral, tendo a Libras como primeira lingua (L1) e a lingua portuguesa
(modalidade escrita) como segunda lingua (L2). Para tal, esse Leitor-Surdo passa a
categorizar o mundo e fazer relagdes de sentidos a partir das percepcdes socioculturais e
relacionais, por meio da sua memoria e cognicao visual e realizando a leitura pelo método

12, ou seja, pela identificagdo visual do léxicos-visual (palavra/sinal)

global ou ideovisua
(Karnopp, 2005).

As hipdteses que impulsionam a pesquisa sdo: (a) o Leitor-Surdo tem acesso de forma
autobnoma ao servico do SUS e as campanhas educativas de prevencdo as ISTs. (b) o
Leitor-Surdo entende e compreende a informacao escrita na segunda lingua (portugués)
conforme compreende em Libras; e, (c) o texto traduzido para Libras, com o uso de recursos

ilustrativos no contexto da saude, possibilita ao surdo uma compreensao efetiva das linguas

envolvidas.

? “[...] acidentes ocupacionais por profissionais da satide ou de outras 4reas, que tiveram contato com esses
objetos”. (CNN Brasil, 2021).

1 CNN BRASIL, PrEP e PEP: como funciona a prevengdo combinada no combate ao HIV. Disponivel em
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/prep-e-pep-como-funciona-a-prevencao-combinada-no-combate-ao-hiv/.
Acesso em: 08 out. 2022.

" O conceito de “Leitor-surdo” estar definido no capitulo 4 na seciio 4.3.

12 Conforme os estudos de [...] método “global” porque ele repousa necessariamente sobre frases completas e
dotadas de um sentido claro, o procedimento “ideo-visual” de leitura e escrita longamente experimentado por
Decroly e seus colaboradores, resulta, portanto, da “leitura inteligente”, aquela que submete a escrita a ideia, o
codigo a informagdo (Declory, 2010, p. 48).
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No Estado do Espirito Santo (ES), no ano de 2019", foram notificados 1.195 casos
novos de HIV/AIDS, com taxa de incidéncia de 29,9 casos de HIV para cada 100.000
habitantes. Destes, 911 eram do sexo masculino (76,3%) e 284 do sexo feminino (23,7%),
demonstrando uma razao de sexo de 3,2 homens para cada mulher infectada. A principal
forma de transmissdo do virus foi por relagdes sexuais (99%) nesse ano. Uma pessoa ser
soropositiva nao ¢ sindnimo de ter AIDS. Com o tratamento realizado adequadamente e o uso
continuo dos medicamentos, a pessoa soropositiva consegue manter uma qualidade de vida ao
ponto de ndo apresentar nenhum processo sintomatico da AIDS. Ainda assim, essas pessoas
podem transmitir o HIV (virus).

Diante dos dados elencados acima, em que constam o numero de Casos de HIV/AIDS
notificados no ES, distribuidos por ano, diagnostico e sexo, de 2010 a 2019, pode-se inferir
que, diante de tantas informacdes que nos rodeiam pelos meios de comunicagdo, os surdos
ndo tém acesso a esse conteudo traduzido para Libras. Ainda estamos num pais onde a cultura
dominante e a interacdo (oral ou escrita) sdo acessiveis aos usudrios ouvintes, porém,
excludentes aos surdos devido aos enfrentamentos linguisticos. A partir dessa perspectiva,
observamos que, por meio da traducdo e interpretacao dos informativos para Libras, somadas
as Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo — TIC’s, o surdo tera autonomia e acesso direto
as informag¢des na sua lingua natural, facilitando, assim, a assimilagdo do contetido exposto
nos encartes impressos.

Considerando que, a anélise desta pesquisa de 10 participantes'® com formagio de
nivel médio e superior, a questdo problema encontra-se na inten¢do de responder: como os
obstaculos linguisticos encontrados pelos Leitores-Surdos interferem na compreensdo da
leitura de enunciados escritos em lingua portuguesa, em uma campanha publicitaria?

Um enunciado apresenta um significado para o interlocutor quando ha entendimento
dos aspectos sociocognitivos, linguisticos e interacionais. Conforme (Bentes; Leite, 2010, p.
229), “a compreensdo de um texto obedecia a regras de interpretacdo pragmatica, de modo
que o sentido do texto ndo se estabelecia sem se levar em conta a interagdo, bem como as

crengas, desejos, preferéncias [...]”, regras, valores sociais e culturais dos interlocutores. Dado

' Dados do Boletim Epidemiologico n® 35 - CE IST HIV/AIDS — 2020 - Dados até dezembro de 2019 da
Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo — SESA/ES. Sob a analise dados HIV/AIDS pela Dra. Sandra
Fagundes em 20 de novembro de 2020. Disponivel em https://saude.es.gov.br/boletimepidemiologicodedst.
Acesso em 23 Jul 2022.

4 Para realizagio desta pesquisa, foram selecionados 10 (dez) participantes, que para essa qualificacdo
apresenta-se uma amostra, porém, por recomendagdo a pesquisa concluird as analises para 3 (trés)
Leitores-Surdos, devido ao prazo do Programa de Poés-Graduagdo em Estudos Linguisticos (PPGEL) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
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o exposto, para haver uma compreensdo do texto, o Leitor-Surdo precisa conhecer a lingua
em uso pela qual foi escrito, ressaltando a importancia da compreensdo linguistica, segundo
Quadros e Karnopp (2004), tanto em niveis fonologico e morfossintatico, como nos niveis
semantico e pragmatico.

Partindo dessa prerrogativa, espera-se que todo Leitor-Surdo consiga realizar
associagdes cognitivas durante a leitura a partir dos processos cognitivos (Lakoff, 1987),
compreender, portanto, o uso da lingua de sinais para a comunidade surda, cuja Libras ¢ a
primeira lingua, permite uma leitura eficiente de qualquer texto.

Segundo Bybee (2016), chama-se “construir sentidos”, quando a compreensdo ¢
integrada: linguistica, cognitiva e cultural. Para a comunicagdo ser natural e eficiente entre
membros de uma mesma sociedade, propde-se a construcao de cddigos linguisticos que, ao
tornarem-se convencionais para todo o conjunto social, permitirdo a constru¢do do ato
comunicativo.

Bakhtin (1997) argumenta que ndo lidamos com a palavra isoladamente, mas ha um
contexto e uma compreensao dialética entre os interlocutores, num didlogo. Nesse sentido,
para haver uma compreensdao textual do Leitor-Surdo (de um texto escrito em Lingua
portuguesa, por exemplo), ele precisa ter uma compreensdo sociocognitiva. (Leite, 2019). Ou
seja, um conhecimento adquirido e compartilhado sobre as estruturas comunicativas presentes
na transmissao da mensagem, bem como se assume que, quanto maior for o conhecimento
prévio sobre o assunto lido, melhor seré a eficacia na compreensao da mensagem transmitida.

Machado (2017) explora em suas pesquisas que podemos entender que a mente
funciona por meio de “sinapses” e “conexdes neurais em rede”. Sendo assim, um texto ¢
constituido por ideias alicercadas a um conhecimento pré-estabelecido, criando-se assim, os
registros gramaticais ¢ uma melhor sintonia do Leitor-Surdo ao ler o texto em sua segunda
lingua.

A Libras segue uma estrutura linguistica distinta da lingua portuguesa (LP), uma vez
que, “[...] [a]s linguas de sinais apresentam-se numa modalidade diferente das linguas orais;
sdo linguas espaco-visuais, ou seja, a realizacao dessas linguas nao ¢ estabelecida através dos
canais oral-auditivos [...]” (Quadros, 1997, p. 46). Desta maneira, o Leitor-Surdo enfrenta
barreira linguistica e cognitiva no processo de compreensao da LP na modalidade escrita por
realizar de forma que “o método global ou ideovisual pressupde que a aprendizagem da
linguagem escrita se dé pela identificacao visual da palavra” (Sebra e Dias, 2011, p. 312), ou
seja, as identificagdes visuais das palavras, com base no seu conhecimento de mundo, levando

a conexdes neurais (sinapses) para criar uma rede de informagdes ou mapas mentais, segundo
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a sua relagdo com o outro, consigo € com o mundo como consequéncia a sua vivéncia
visuo-espacial.

A recepgao de um texto € importante para a constru¢do de sentido e da percepgao que
se interpdem entre o emissor € o receptor. Percebemos que esses fatores estdo segmentados e
compreendidos a partir da cosmovisdo de mundo, por meio do conhecimento cientifico e das
vivéncias que o sujeito tem na sociedade. Dessa forma, permitird que ele desenvolva
competéncias e adequacgdes sobre o tema discursado, visto que podera, por um processo
cognitivo, fazer sentido aos dados adquiridos e gerar um conhecimento critico sobre o

enunciado exposto (Machado, 2017; Lakoft, 1986).

Um texto é a materializagdo de um pensamento humano, condicionado a
construgdo de sentidos e agdes que o sujeito adquire no decorrer da vida, o
qual se expressa por meio da escrita em papel, na tela ou noutras estruturas.
As relagdes interpessoais, e as relagdes consigo ¢ com o outro, compoem-se
em narrativas singulares (Marcuschi, 2008. p. 228).

O tradutor e intérprete de Libras/portugués' (Tilsp), realizando sua tradugdo, tem
flexibilidade de escolhas lexicais, a fim de alcangar o objetivo das praticas interpretativas: a
leitura-compreensdo do Leitor-Surdo. A tradug¢do de uma mensagem sempre acarreta
conhecimento transdisciplinar, compreendendo e compactuando-se que nao existe uma
unicidade do sujeito, seja locutor, intérprete ou receptor. Quando um enunciado ¢ transmitido
do locutor para o interlocutor da mesma, durante o percurso da recep¢do da informacao
podem ocorrer modificagdes do enunciado proferido, pois cada interlocutor internaliza
conforme seus conhecimentos enciclopédicos.

Comparando as praticas tradutorias/interpretativas dos Tilsp, de acordo com Machado

(2017), entende-se que,

[...] toda tarefa do tradutor ou intérprete de linguas naturais pode ser
definida como um desafio constante, ou seja, de um lado o tradutor ou
intérprete necessita impor suas concep¢des culturais, ficando no processo
de repeticdo de palavras no sentido literal e, de outro lado, traduzir de modo
a incorporar a agdo dos discursos, dando énfase aos estilos de enunciado
(Machado, 2017, p. 54).

O sujeito ¢ assujeitado por diversas ideologias e concepgdes e isso pode colocar em
risco o objetivo semantico do seu enunciado, fazendo com que esse ato enunciativo possa ser
interpretado subjetivamente por quem recebe a informagdo (receptor). Uma vez que a

linguagem, durante um ato de enunciacdo, acontece como espelho do pensamento e passa a

'3 O Tilsp que atuam no contexto da satde.
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ser um instrumento de comunicagdo, ou seja, ndo esta centrada no emissor, mas na relacao
que esse estabelece com o interlocutor. Logo, ambos tém o mesmo grau de importancia.

Tendo em vista os aspectos observados, percebemos que a pragmatica nao deriva da
semantica, mas a pragmatica depende da semantica, pois a informacao e o sentido devem ser
mantidos e transmitidos para contemplar os aspectos socioculturais, politicos, linguisticos,
entre outros fatores. Todo o receptor passa a ter contato com o fato abordado para gerar uma
argumentacao fundamentada e embasada no discurso mencionado. Assim, ocorre um
contraponto com as praticas do Tilsp. Essas abordagens devem ser exploradas no ato da
traducdo e/ou interpretacdo, pois sera necessdrio transmitir tecnicamente o discurso
argumentado na lingua de partida, sob efeito de argumentos, para a lingua de chegada.

Diante de toda essa compreensdao do ato comunicativo e os desafios que essa pratica
apresenta, a tradugdo e/ou interpretacdo, concatenando tal discussdo com o foco desta
pesquisa, faz-se necessario pensar o acesso a informagao e a acessibilidade comunicativa. Na
intencdo de garantir a informacdo com a acessibilidade comunicativa ao Leitor-Surdo,
considera-se indispensavel o uso de recursos adaptativos visuais, sendo aplicados com a
presenca de profissionais Tilsp, disponiveis em formato de QR Code, como uma ferramenta
tecnoldgica de acesso linguistico, promovendo a facilidade na aquisicdo das informacgdes
disponiveis linguisticamente para todo cidaddo surdo brasileiro; efetivando, assim, uma
compreensdo mais eficaz das informagdes no contexto da saude.

Considerando isso, a presente discussao ¢ norteada como objetivo geral da pesquisa
que visa analisar a atividade cognitiva e a compreensdo do Leitor-Surdo em relagdo aos
processos de leitura por meio de um texto das campanhas educativas sobre o HIV/AIDS. Para
alcancar esse objetivo, foram tracados os seguintes objetivos especificos:

(a) Identificar o nivel semantico-cognitivo com base na adaptagdo da Taxonomia de
Bloom que o Leitor-Surdo constroi quando 1€ o texto em portugués
(modalidade escrita);

(b) Analisar o nivel semantico-cognitivo que o Leitor-Surdo constréi quando assiste a
um video traduzido para Libras;

(c) Apontar as barreiras linguisticas e cognitivas com as quais o Leitor-Surdo se
depara na saiude publica ao receber um folheto educativo, em relacdo as
informacdes  escritas,  presentes em  campanhas  educacionais de

prevengao ao HIV/AIDS.
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Segundo Jesus (2013, p. 25) “os surdos, como qualquer cidaddo, também sdo
acometidos de doencas, tragédias e riscos de saude”, e as campanhas educativas na area da
saude ndo sdo pensadas também para as minorias, como as pessoas surdas. Na falta desse
acesso, surge uma barreira no campo linguistico para surdos sinalizantes, os mesmos tém
dificuldades de ler, assimilar e compreender um texto escrito em lingua portuguesa. As
minorias também fazem parte de um sistema social. E ele quem cria as formas quanto &
comunicagdo, a expressao linguistica de uma comunidade, sendo padrao ou ndo de uma
sociedade. Sabemos que, negar o acesso a informagdo e a comunica¢do fere o direito
constitucional do cidaddo brasileiro e isso nos remete as reflexdes que nos motivam a
pesquisar e apresentar dados relevantes que tragam transformagdo a esses espagos publicos.
Dessa forma, quando o surdo ndo ¢ assistido em suas necessidades de comunicacdo, as
interferéncias linguisticas e culturais irdo impactar diretamente em todo processo de
compreensdo da lingua portuguesa em sua modalidade escrita.

O Ministério da Satde (2023), no entanto, ndo possui meios que corroboram as
receptividades dessas campanhas que englobam a comunidade surda. Isto ocorre pela falta de
acessibilidade a informag¢ao na lingua natural, neste caso, a Libras. Com isso, também nota-se
que as pessoas surdas t€ém pouco conhecimento da assisténcia em relagdo as politicas publicas
para a area da saude. Consequentemente, quando se trata de encartes com divulgacdo em
lingua portuguesa para instruir a populacdo com o contetido sobre prevencado e cuidados, os
surdos, na sociedade, acabam sendo excluidos dessas instrugdes, como € o encarte sobre a
tematica, fundamental a compreensao sobre o assunto que todos precisam obter informacdes,
que ¢ a HIV/AIDS.

Percebe-se que esses fatores estdo segmentados e compreendidos a partir da
cosmovisao do mundo que a pessoa surda compreende. Sendo adquirido, por meio dos
conhecimentos empiricos ou académicos, que o surdo vivencia na sociedade. Quando o surdo
assimila as informacdes recebidas, o mesmo, quando suas capacidades intelectuais
preservadas, consegue desenvolver competéncias linguisticas para expor € compartilhar sobre
o tema discursado. Essas equagdes sdo varidveis em relagao ao processo cognitivo, pois a
lingua € perspectivada pelos processamentos e analise de transmissdo da informagao por meio
de elementos linguisticos e culturais em relacdo ao uso da linguagem e a cultura,
propriamente dita, como argumenta Bakhtin (2011, p. 261), “todos os diversos campos da
atividade humana estdo ligados ao uso da linguagem”.

Skliar (2005), esclarece um pouco mais sobre o conceito de surdez.O autor diz que, ser

surdo, na condi¢do cultural da surdez, ¢ dizer que esses individuos constroem o conhecimento
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na vivéncia visual, ou seja, o acesso a informacdo, a compreensdo e a interpretacdo do
universo que lhe rodeia, se constroem através do uso da lingua (Machado, 2017). Para isso, a
Lei de n® 13.146/2015 dispde sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e descreve também
sobre as barreiras que as politicas publicas precisam assegurar aos surdos, por intermédio do
tradutor e intérprete do par linguistico Libras e lingua portuguesa (Tilsp). O que se refor¢a no
Decreto de n°® 5.626/2002, cuja finalidade visa assegurar o direito do surdo e o uso da Libras
em todos os contextos sociais, garantindo assim, o acesso a saude, educagdo, entre outros
eixos da esfera social. No artigo 25° do Decreto, ainda requer discussao e didlogos quando se
refere ao acesso do surdo na satde publica, no direito a tratamentos clinicos e atendimentos
especializados, acompanhamentos do médico, desenvolvimento de agdes e programas que
contemplam a saude auditiva, atendimento ao SUS, entre outras agoes.

Diante do exposto, entendemos que a escolha pelo uso do QR Code, como uma
ferramenta de acessibilidade comunicacional, como instrumento de género digital, possa ser
visualizada pelos usuarios de Libras, informagdes de ordem publica, como encontrado nos
encartes de divulgacdo gratuita, o acesso a partir de uma traducdo em Libras. Essa acao
metodologica assegura de forma pratica o direito linguistico e cultural das pessoas surdas,
rompimento independentemente das barreiras comunicacionais, trazendo assim, informagdes
na integra do conteudo em Libras e com recursos ilustrativos em que estd divulgado por
escrito. A garantia do acesso linguistico as informagdes redigidas no encarte divulgando sobre
HIV/AIDS necessita da tradugdo em Libras. Desse modo, proporciona-se o acesso ao
contetdo informativo para o usudrio das Libras, contribuindo para o surdo desenvolver o
senso critico e intelectual, mediante o acesso as informag¢des mediadas pelo Tilsp. Portanto, ao
realizar a tradugdo da lingua de partida - um texto redigido em lingua portuguesa, na
modalidade escrita - para a lingua de chegada - um texto traduzido para Libras, acessibiliza ao
surdo as informagdes em sua lingua materna.

Para Eco (2007), existe uma diferenga entre traducdo e interpretagdo, seja
compreendida como um processo intralinguistico, pois o autor afirma que: “¢ justamente o
modo de redizer uma coisa dificil com palavras mais faceis” (Eco, 2007, p. 276). O autor
discorre que a reformulagdo ndo ¢ tradugdo e complementa, dizendo que “imaginemos a
substituicdo de um texto pelas defini¢des equivalentes”, ou seja, a tarefa cognitiva de um
tradutor e/ou intérprete ocorre por meio de leitura e compreensdo do texto enunciado a partir

da lingua de partida. Com isso, ressalta-se que:

[...] para traduzir a frase deve-se primeiro realizar operagdo (ii), que constitui
a reformulagdo do texto fonte. [...] o tradutor deve, antes de tudo, reformular
a frase fonte com base em uma conjectura sobre o mundo possivel que ela
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descreve e so6 depois podera decidir traduzir [...] consequentemente, algumas
operagdes tacticas de reformulagdo sdo com certeza indispensaveis para
desambiguar os termos segundo o contexto (e segundo o mundo possivel),
mas este momento ¢ ancilar ao momento tradutorio (Eco, 2011, p. 273-274).

Toda tarefa cognitiva durante um processo de tradugdo e/ou interpretacdo envolve
clementos de heteroglossia’® entre dois sistemas linguisticos em linguas interpretantes, ou
seja, de acordo com Machado (2017, p. 159), necessita elencar “aspectos biossocioculturais e
linguisticos para que a comunica¢do se torne eficiente e compreendida pelo usudrio da
lingua”. Dessa forma, um texto enunciado contém diversas vertentes na leitura de um texto,

segundo Eco (2011, p. 254):

(1) o significado ¢ dado quando uma expressdo ¢ substituida por [outra] da
qual decorrem todas as consequéncias ilativas que decorrem da primeira; (ii)
Se ndo entendem o que quero dizer, pensem no que acontece em um
processo de laboriosidade ¢ evidente a todos, ou seja, a tradugdo (ideal) de
uma frase de uma lingua a lingua, em que se presume ou se exige que da
expressdo da lingua de chegada decorram todas as consequéncias ilativas que
decorrem da expressdo na lingua de origem; (iii) A tradugdo de lingua a
lingua € o exemplo mais evidente de como se tenta dizer, com sistemas de
signos diversos, a mesma coisa; (iv) Essa capacidade, e essa laboriosidade
interpretativa, ndo ¢ propria apenas da tradugdo de lingua a lingua, mas de
toda tentativa de esclarecer o significado de uma expressdo (Eco, 2011, p.
254).

Sendo assim, cada individuo obterd uma clareza cognitiva diferente, inferindo
sentidos, sejam explicitos ou subjetivos, do leitor, conforme as andlises e compreensdo
textual. Para isso, Gesser (2009) afirma que o surdo, usuario de Libras, precisa de Tilsp em
espacgos institucionais em que pessoas ouvintes ndo se comunicam em Libras, conforme
estabelecido na Lei de n°. 10.436/2002. Entdo, escolas, universidades, reparticdes publicas,
tribunais, hospitais, conferéncias, espacos turisticos, etc., devem atender aos surdos,
assegurando-lhes o seu direito de ser assistido em sua propria lingua materna, pois, de acordo
com Machado (2017), ainda ha especulacdes de que

[e]xiste no imaginario social da cultura ouvinte a falsa ideia de que o Surdo
entende "tudo" ou "quase tudo" por meio da "leitura labial", ignorando os
muitos depoimentos de Surdos que tiveram de fazer uso desses recursos
como meio principal para o acesso as informagdes, a comunicacido e a

educacdo na tentativa de alcancar os detalhes do enunciado (Machado, 2017,
p. 49).

Conforme Castilho (2011), a lingua falada ndo segue a mesma estrutura da lingua na
sua modalidade escrita por haver inimeras possibilidades de interpretacao textual em que sao
consideradas diferentes de cada locutor e interlocutor referente a enunciados falados e/ou

escritos. As linguas de sinais, de maneira geral, sdo sistemas linguisticos complexos que

16 Ver mais sobre o conceito nos estudos Bakhtinianos (2011).
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permitem um meio de interagdo cinestésico-visual, possibilitando, assim, aos seus usuarios da
lingua, manifestagdes de expressoes faciais e corporais, como aspectos gramaticais que a
estrutura gramatical da lingua corresponde. Ou seja, as linguas de sinais tém uma
particularidade e peculiaridade linguisticas, que advém da comunicacdo visual manifestada
pela “fala dos surdos” nos aspectos fonético/fonoldgico, morfologico, sintaxe,
semantica-pragmatica (Machado, 2017, p. 30). Nessa linha de raciocinio, se evidencia a
importancia de que a lingua falada contempla na sua esséncia o objetivo de qualquer assunto a
ser abordado numa comunicacao.

A inten¢do dessa pesquisa se apropria das contribuigdes teodricas do ponto de vista
da Linguistica Cognitiva (LC) em relagdo a linha da Semantica Cognitiva (SC), conforme os
precursores da area: Lakoff; Johnson, (2003), Fauconnier (1994); Ferrari (2020), Silva (2006),
evidenciando os Estudos da Semantica Lexical (Polguére, 2018), com interface nos Estudos
da Tradugdo (Arrojo, 2002).

Visto que esta dissertacdo divide-se em cinco (6) capitulos, sendo o primeiro a
Introducdo. No capitulo 2, situa-se o arcabouco tedrico dos Estudos da Traducdo (ET)
(Pochhacker, 2004; Hurtado Albir, 2005, 2009) e da LC (Lakoff, Johnson, 1980), a partir de
pesquisas no contexto da leitura, tradu¢do de linguas orais e das linguas de sinais na
compreensdo semantica cognitiva de leitura e a assimilacdo do Leitor-Surdo. Organizado em
cinco (5) secgdes, sendo que a primeira se¢do (2.1) trata-se dos Estudos da Tradugdo e os
contextos de atuagdo pelo ponto de vista de Eco (2007), Arrojo (2002) e Hurtado Albir
(2005). A segunda secdo (2.2) tem como foco apresentar o TILS e o contexto de satde no
Brasil na perspectiva das contribui¢des de Jesus (2013), Freire (2017). Na terceira se¢do (2.3),
os desafios tradutorios no contexto da saude brasileira. Na quarta (2.4) A expertise da
tradug¢ao no contexto da saude, fundamentada nas pesquisas de autores contemporaneos: Silva
e Silveira (2007, 2017), Silva (2007), Collins e Evans (2007, 2010) e Chi (2006). E, por fim,
na quinta secdo (2.5), discutiremos acerca das competéncias psicofisioldogica do tradutor
focalizando nas contribuicdes e pesquisas de Rotta (2006), modelo holistico Pacte (2003),
Hurtado Albir (2009), Krathwohl (2002), Thompson (2008) e Boruchovitch (1999) para as
linguas orais e Machado (2017).

No terceiro capitulo (3), foram estabelecidas quatro se¢des amplas. A primeira se¢ao
(3.1) apresenta informagdes sobre a origem do Sistema Unico de Saude Brasileiro-SUS: uma
retrospectiva historica da area de Saude, entre outros aspectos que retratam toda a trajetoria
historica do SUS em suas pesquisas, com base em obras de autores como Brasil (1923, 1978,

1986, 1988, 2004, 2019, 2023), Bush (2023), Carvalho (2014), Chioro, Scaft (1999), Couto
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(1932), Fausto (2006), Fiocruz (2023), Gois (2002), Paim (2007), SM (2008), Rodrigues
(1977), Santos (1997) e outros que enriquecem essas definigdes em suas pesquisas. A segunda
secdo (3.2) trata especificamente do SUS e do tratamento de ISTs (HIV/AIDS), a partir das
contribui¢cdes de Brasil (1988, 2022), e destaca, na subse¢do (3.2.1), a Politica Publica de
Saude e Prevencdo, bem como a assisténcia prestada as pessoas com HIV/AIDS, segundo a
perspectiva de Brasil (2021, 2022, 2023) e Otten et al. (2000). A terceira se¢do (3.3) discorre
sobre as Politicas de Saude Publicas e Politicas Linguisticas referente as ISTs (HIV/AIDS),
com arcabouco tedrico de Andrade (2007), Brasil (2023), Fonseca (2005, 2007), Maliska e
Padilha (2009) e Silva (2009). A quarta secdo (3.4) destaca a Comunidade Surda e as Politicas
de Acessibilidade Comunicativa em Libras a partir do aporte teérico de Chiesa, Westphal
(2022), Brasil (2007, 2008), além de outras referéncias e orientagdes que envolvem esse
assunto.

No capitulo quatro (4), a énfase ¢ dada a Semantica-Cognitiva e a Semantica-Lexical.
O texto deste capitulo tem como base os estudos da semantica lexical de Polguere (2018),
Bybee (2016) e Dascal (2006) Esta dividido em trés secoes e duas subsecdes. Na primeira
secdo (4.1), trata-se das contribui¢des da Linguistica Cognitiva, enquanto a subsecao (4.1.1)
apresenta as principais correntes linguisticas do século XX: estruturalismo, gerativismo e
funcionalismo, enquanto a subsecdo (4.1.2) apresenta um panorama histérico da LC na lingua
em uso. Na secdo (4.2) descreve-se sobre a corporeidade e os modelos mentais com base nos
estudo de Gile (2009) e Head e Holmes (1911), na segdo (4.3), apresentaremos os aspectos
cognitivos da traducdo e o Leitor-Surdo, no que dispde os estudos de Boruchovitch (1999),
Eco (2011), Lakoff (1985), Kleiman (2014) e Quadros e Karnopp (2004).

O capitulo cinco (5) abrange a proposta metodologica da pesquisa, incluindo os
procedimentos e recursos envolvidos. Na primeira se¢ao, enfocam-se as abordagens de
pesquisa baseadas nos estudos de Denzin e Lincoln (2006), Yin (2001, 2010, 2016) e Gil
(2008). Essas abordagens abarcam os planos e procedimentos empregados para conduzir a
investigacao cientifica de forma sistematica e rigorosa. A segunda se¢ao descreve as etapas da
pesquisa, seguindo as pesquisas de Yin (2001, 2016) e Gil (2002, 2008), além dos aspectos
éticos, a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e a submissao e
aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo. A terceira secdo aborda os participantes da pesquisa, conforme os autores Brasil
(2016), Pino (2006) e Sesa (2022), tendo sido dividida em critérios de inclusdo, critérios de
exclusdo e riscos associados a pesquisa. A quarta secdo delimita o local e, por ltimo, a quinta

secdo trata dos recursos disponiveis. A se¢do seis aborda a elaboracdo das etapas de coleta de
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dados, considerando as fontes de informagdo do Brasil (2002, 2004, 2018), Sesa (2023) e
Leite (2008). Essa ultima se¢do ¢ dividida em constru¢ao dos dados coletados, de acordo com
Malaquias (2022). Durante esta pesquisa, foram consultados os dicionarios online DICIO -
Dicionéario Online de Portugués (2023) e DI - Dicionario InFormal (2023) em alguns
momentos.

O capitulo seis (6) apresenta a analise dos dados e os resultados e discussodes. Sendo
assim, essa pesquisa visa contribuir para a garantia dos direitos linguisticos e acessibilidade
comunicativa em campanhas educativas no contexto da saude, destacando o direito
constitucional de que todo o cidaddo passa a ter direito a saude publica de forma gratuita,
sendo um dever do Estado. Sendo esse direito garantido por politicas sociais, reduzindo os
riscos de aquisicdo e proliferacao de doencas. Dessa forma, o Leitor-Surdo passa a ter o
acesso universal e igualitdrio no que diz respeito a saude, a vida, com relagdo as atividades e
servicos destinados a impulsionar, preservar e estimular a sua promocao, defesa e reabilitagdo.

Conforme os resultados das analises, verifica-se a necessidade de que haja
acessibilidade comunicacional e linguistica no contexto da satde para ocorrer uma
compreensdo satisfatoria no que tange o ato da leitura cognitiva do Leitor-Surdo. Além disso,
a implementacdo de Politicas Publicas de Saude voltada para a Comunidade Surda e de
Politicas Linguisticas e a fiscalizacdo para a efetivacdo de Politicas de Acessibilidade para
que o Leitor-Surdo tenha a garantia dos direitos constitucionais € a autonomia no acesso ao
SUS. Ressalta-se que o Tislp que atua(rd) no contexto da satide necessita de formacao
especializada para ocorrer uma melhor compreensdo dos termos-conceitos especificos da area
de atuacdo e melhor transmissdo do conhecimento entre as linguas interpretantes. Pois, o Tilsp
“realiza escolhas para gerenciar o processo de compreensdo da informacdo recebida,
estabelecendo o significado (semantica e pragmaticamente adequado) e produzindo a

interpretacdo possivel de uma lingua para outra” (Machado, 2017, p. 34).
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2 ESTUDOS LINGUISTICOS: UMA INTERFACE COM OS ESTUDOS DA
TRADUCAO

O processo tradutorio € envolto por uma diversidade de nuances e € responsabilidade
do tradutor/intérprete compreendé-las para assegurar a melhor qualidade possivel na tradugao.
E comprovado que a competéncia tradutoria é alcancada pela acumulagdo de diversas
habilidades, portanto, para que um tradutor se considere competente, ¢ necessario adquirir
conhecimento e desenvolver habilidades que, posteriormente, resultardo em uma abordagem
tradutodria de qualidade.

O grupo Pacte (2017) define a competéncia tradutéria - CT. No entendimento do grupo
a respeito desse conceito, a CT ¢ subdividida em subcompeténcias, abrangendo uma ampla
gama de areas, incluindo o conhecimento e dominio linguistico das linguas que formam o par
linguistico no qual o tradutor atua. E importante ressaltar esse aspecto, pois o tradutor precisa
ter consciéncia de que a tradugdo exige conhecimentos além da "capacidade de se comunicar"
nas duas linguas em questao.

O desenvolvimento das habilidades necessarias para a traducdo s se torna possivel
por meio de um processo continuo de formagdo, com a oferta de cursos que abordem as
particularidades da atua¢do do tradutor. Essa realidade se torna complexa ao lidar com o
campo de atuagdo do tradutor/intérprete na combinacao de Libras-portugués (Tilsp), ja que as
areas de atuacdo tém se expandido e ndo existem cursos de capacitagdo direcionados para as
especialidades que tém demandado, em especial, a atuagao desse profissional.

Antes de aprofundar nessa questdo e tratar da atuagdo desse profissional no contexto
da saude, foco principal desta pesquisa, ¢ necessario compreender as bases conceituais desse
processo. Os estudos da traducdo fornecem as bases conceituais necessarias para a atuagao do
Tilsp, permitindo que o profissional as aplique em diversos contextos de atuagao. A relagao
entre a tradu¢do e a linguagem anda lado a lado no desenvolvimento da competéncia
tradutdria, e compreender as particularidades de cada um ¢ um dos primeiros passos rumo a
exceléncia do tradutor/intérprete.

A primeira secdo (2.1) descreve como os Estudos da Traducao contribuiram para o
aperfeicoamento da competéncia tradutéria, do ponto de vista de Aubert (1994), Sobral
(2008) e Hurtado Albir (2001). A segunda secdo (2.2) aborda as Competéncias

Psicofisiologicas do Tradutor e Intérprete, a terceira secdo (2.3) apresenta os desafios
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tradutorios/interpretativos no contexto da saude brasileira e, por fim, a quarta se¢do (2.4)
discorre sobre o Tilsp e o Contexto da Saude no Brasil. Ter uma compreensdo clara dos
caminhos para construir essa competéncia ¢ fundamental, pois os contextos de atuacdo
tendem a se expandir e aprofundar o conhecimento e habilidades, o que ¢ essencial para
aprimorar de maneira assertiva as praticas de traducdo. Vdrios aspectos serdo analisados e

estudados ao longo deste capitulo (2).

2.1. Estudos da Traducao e os Contextos de Atuacio

Os Estudos da Traducdo (ET) constituem um campo de pesquisa cujo objetivo ¢
desvendar os processos que ocorrem ao longo de todo o trajeto necessario para a realizagao de
uma tradu¢ao ou interpretacdo. Em foco esta tanto o estudo tedrico como a pratica envolvida
no processo tradutorio. O objetivo € compreender os procedimentos, desafios e questdes
relacionados a tradugdo de textos em uma determinada lingua e contexto. Esta pesquisa, por
sua vez, se concentra na relacao entre Libras e portugués, observada pelos ETs.

E importante descrever o que ¢é tradugio, pois, trata-se do ato de transferir, converter
uma informag¢do da lingua original (lingua-fonte) para uma lingua de chegada (lingua-alvo),
mantendo-se tanto o significado como as intengdes do texto original, ou seja, comunicar a
mesma mensagem a outros (Sobral, 2008). A traducdo visa transmitir sentidos. Os estudos da
traducdo exploram diversas abordagens tedricas, métodos, técnicas e praticas utilizadas nesse

Processo.

[...] tende a ser visto como submetido a diversas "serviddes". Escravo do
texto e/ou do autor do original e atrelado as restrigdes impostas pelas
diversidades linguisticas e culturais, o tradutor deveria, na medida do
possivel e do impossivel, abstrair o seu proprio ser, tomar-se um mero canal
livre de "ruidos" ou outras obstrucdes a passagem "plena" do texto original a
sua nova configuracdo linguistica (Aubert, 1994, p. 3).

Aubert (1994) convida a uma reflexdo importante acerca do papel do tradutor e
promove uma analise do processo. As palavras do autor permitem compreender a necessidade
de analisar o processo de tradu¢do, a fim de que o tradutor tenha ferramentas que auxiliem no
desenvolvimento das competéncias necessarias para a tradugao.

A tarefa de transmitir a informagdo envolve diversos aspectos e o estudo e analise
desses aspectos sao examinados por meio dos ET. A prépria tradugdo ¢ resultado de um

processo. Para que este produto, que se configura como a tradugdo, alcance o destinatério de
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forma aprimorada e com melhor qualidade, ¢ necessario compreender como todo esse
processo ¢ construido.

Rodrigues e Beer (2015) alegam que, os Estudos de Traducdao abrangem diversas
atividades relacionadas a transferéncia de informacgdes linguisticas de uma lingua para outra,
ou seja, os processos de tradugdo e interpretagdo de elementos paralinguisticos especificos.
Esse campo explora diferentes tipos de traducdo, como tradugdes literarias, técnicas,
audiovisuais, juridicas, entre outras, visando compreender como ocorre a constru¢cdo do
produto em relacao as especificidades de cada area.

O conceito de traducdo estd sendo debatido por um namero crescente de
pesquisadores. Compreender como esse conceito estd se desenvolvendo e construindo as
bases percebidas atualmente na area de Estudos da Traducao ¢ fundamental. A traducao pode
ser considerada, de acordo com estudos apresentados por Hurtado Albir (2001) e Dos Santos
(2020), como uma atividade entre linguas, como uma atividade textual, como um ato de
comunicagdo e como um processo (€nfase dos autores mencionados).

A tradugcdo como atividade entre linguas ¢ um conceito explorado por Vinay e
Dalbernet (1958) e Jakobson (1959). As obras dos primeiros autores mencionados t€m um
impacto significativo no campo da tradugdo. Esses autores propuseram uma abordagem
comparativa da traducdo, utilizando o inglés e o francés como base para essa analise
comparativa, identificando técnicas que poderiam ser aplicadas nesse processo de traducao
entre linguas. Foi apresentada uma relagao de possiveis correspondéncias, divididas em sete
métodos de traducdo: empréstimo, calque, literalidade, transposi¢do, modulagdo, equivaléncia
e adaptacdo.

Os estudos de Jakobson (1959) subsidiardo as discussdes que propds uma abordagem
mais abrangente para o conceito de tradugdo, partindo ainda do conceito de tradugdo como
atividade entre linguas. Sdo considerados aspectos mais linguisticos e comunicativos e, para
isso, o autor apresenta trés tipos de traducdo: intralingual, interlingual e intersemidtica. O
autor também enfatizou a importancia dos diferentes elementos da comunicacao na tradugao,
como o referente (conteudo do texto), a mensagem (forma do texto), o codigo (sistema
linguistico) e o contexto (situacdo na qual ocorre a comunicagdo). Ele afirma que a tradugao ¢
um processo complexo que envolve a recriacdo desses elementos na lingua de destino,
considerando as diferencgas existentes entre elas (linguisticas e culturais) (Jakobson, 1959).

Na presente pesquisa, abordaremos o conceito de tradugdo como uma atividade
textual, com base em alguns autores. Catford (1965) propds uma abordagem linguistica,

enfatizando a importancia da equivaléncia estrutural entre as linguas de origem e destino. Ele
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argumentou que a tradugdo ¢ uma transferéncia de estruturas linguisticas de uma lingua para
outra, considerando as diferencas gramaticais e culturais.

House (1977) propds uma abordagem baseada em critérios objetivos e subjetivos,
levando em consideragdo a fidelidade ao texto original, a adequacdo da tradu¢do e a fluéncia
linguistica. Seu modelo teve um impacto significativo no desenvolvimento de métodos de
avaliagdo da qualidade da traducdo. Nessa mesma direcdo, Seleskovit e Lederer (1984)
introduziram o conceito de traducdo simultanea, especialmente aplicado a conferéncias e
outros contextos de comunicagdao internacional. As pesquisas das autoras ressaltaram a
relevancia da prévia andlise do discurso, a compreensdo profunda do contetido e a habilidade
de reformulacdo rapida e precisa.

A tradugdo como ato de comunicacao ¢ mencionada por Nilda (1969), que destacou a
importancia da equivaléncia na dinamica tradutéria. Ela defendeu que a traducdo ndo se
resume a transferir palavras de um idioma para outro, mas sim a comunicar de modo eficaz a
mensagem do texto original no idioma de destino, levando sempre em conta as diferencas
linguisticas e culturais. Ja Toury (1980) aborda o conceito tratando a tradugdo como um
fendmeno sociocultural. Ele enfatizou a relevancia do contexto cultural e social na
compreensdo e traducdo de um texto. O autor argumentou que os tradutores devem considerar
ndo apenas as palavras e estruturas linguisticas, mas também as normas culturais e os valores
da comunidade de destino.

Taber (1986) introduziu a teoria da traducao interlingual e abordou a tradugdao como
um ato comunicativo que consiste na transposic¢do de significados de uma lingua para outra. O
tradutor passa a ter um papel de mediador cultural, responsavel por reestruturar e adaptar o
texto original para o publico-alvo. Por sua vez, Hatim (1990) concentrou-se em uma
abordagem mais pragmatica, argumentando que a traducdo nao deve ser encarada apenas
como uma transferéncia de palavras, mas sim como um processo que envolve a reproducdo do
efeito pragmatico do texto original na lingua de destino. E essencial, durante o processo de
tradugao, considerar o contexto de uso do texto e as inten¢des comunicativas do autor.

Hermans (1991), por sua vez, introduz o conceito de "tradugao como reescrita". Ele
parte do pressuposto de que a tradugdo ndo deve ser vista somente como uma questdo de
transferéncia de conteudo, mas sim como uma recriagdo do texto em um novo contexto
linguistico e cultural. A atengdo para a importancia da criatividade e da liberdade do tradutor
na produgdo de uma traducao eficaz.

E, para concluir, a tradu¢do como um processo. A fim de compreender melhor essa

perspectiva, Vazquez-Ayora (1977) € invocado. Nesse trabalho, ele explora os fundamentos



39

teodricos e praticos da traducgdo, abordando aspectos como a natureza do tradutor, a tipologia
da traducdo, os desafios da equivaléncia e os métodos utilizados durante o processo de
traducao.

Seleskovitch e Ledere (1984) também contribuem para essa compreensdo da traducao
como um processo, ao apresentarem a aplicabilidade de sua teoria dos sentidos, na qual
destacam a importancia da compreensao global do significado de um discurso antes de iniciar
a traducao.

Steiner (1980) investiga a complexidade envolvida no processo de tradugdo. Ele
aborda questdes como a perda de significado durante a traducdo, a relacdo entre linguagem e
cultura e a importancia da tradugdo na preservagao e dissemina¢ao do conhecimento.

Deslile (1980) investiga a conexao entre a andlise do discurso e a tradugado, propondo
abordagens analiticas que consideram as diferengas linguisticas e culturais entre os idiomas
envolvidos no processo de traducdo. A conceituagdo e compreensao da traducao por parte dos
profissionais tradutores/intérpretes estdo em constante desenvolvimento. Inicialmente, os
conceitos de traducao foram aplicados as linguas de modalidade oral, no entanto, atualmente,
esses conceitos estdo sendo assimilados pelas linguas sinalizadas.

Tendo em vista o foco da presente pesquisa, uma diferenciacdo dos conceitos de
traducdo e interpretacdo se faz necessaria. Os ET descrevem a grande area que abarca os
estudos relacionados com a traducdo de uma forma geral, entretanto, ha dentro dos ET um
campo voltado para os estudos da interpretagdo. Willians e Chesterman (2002) nos
apresentam um modelo de mapeamento dos ET e um dos campos de estudos apresentados
pelo autor ¢ a Interpretagao.

Pouco depois do surgimento dos ET, surgem também os Estudos da Interpretacao — EI.
Este tem por objetivo entender o processo interpretativo e suas peculiaridades. Gile (1992) foi
um dos percussores deste campo de estudo propondo uma anélise de como ¢ o processo de
interpretacdo, levando-se em conta as habilidades desprendidas durante o ato interpretativo.

Com o surgimento deste novo campo de estudos, surge a necessidade de diferenciacao
entre os processos de interpretacao e de traducdo. Sabe-se que os processos interpretativos sao
anteriores a inven¢do da escrita, o que permite inferir que a interpreta¢do ¢ a pratica mais
antiga e esta presente na humanidade desde o surgimento da variedade de idiomas. Pagura
(2003), traz que a interpretagdo tem sido definida como produgdo de traducdo oral, visando o
estabelecimento de comunicagdo entre individuos de linguas diferentes.

Ha diferengas importantes ao se comparar os dois processos, que podem ser melhores

elucidadas pelo trabalho de Rodrigues (2018), onde o autor analisa ambos os conceitos a
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partir das seguintes caracteristicas: competéncia e habilidades linguisticas, ritmo de trabalho,
apresentacao do texto fonte, modo de realizagdo do trabalho, possibilidades de corre¢do antes
da entrega do texto final, aspectos situacionais da atividade, uso de tecnologia e contanto com
o cliente/publico.

Na caracterizagdo de Rodrigues (2018), fica clara a distingdo entre os conceitos de
traducdo e interpretagdo. Quando se fala na questdo das competéncias e habilidades
linguisticas, no processo de tradugdo, o tradutor prioriza as capacidades relacionadas com o
registro escrito, que abarcam um bom dominio da expressdo escrita, regras ortograficas e
construcdo textual, enquanto o intérprete priorizara as capacidades relacionadas as habilidades
da linguagem oral, juntamente com as habilidades de escuta.

Ao se pensar no ritmo de trabalho, o tradutor trabalha de acordo com seu ritmo, pois o
texto-fonte se apresenta, geralmente, em alguma midia digital (videos) ou em forma escrita.
Ha tempo para a analise das melhores escolhas tradutorias e ainda permite que o produto seja
entregue com uma melhor qualidade. Para o intérprete, o processo € efervescente, ou seja, o
discurso ¢ quem ird ditar a velocidade de trabalho do intérprete. O tradutor, durante o
processo de tradugdo, pode repensar suas escolhas tradutérias, consultar as mais diversas
fontes para construir uma traducio da melhor forma possivel. Enquanto o intérprete, durante a
interpretagdo, ndo conta com este mesmo cenario de atuagao.

Faz-se indispensavel entender esse processo evolutivo, de como o processo tradutério
foi sendo visto e entendido durante o passar dos anos e o direcionamento que o campo dos ET
recebeu. Tendo em vista os conceitos ja apresentados, traz-se a defini¢do de tradugdo como
“um processo interpretativo e comunicativo que consiste na reformulagdo de um texto com os
meios de outra lingua, que se desenvolve em um contexto social e com uma finalidade
determinada” (Hurtado Albir, 2005, p. 41).

Entendendo o conceito, parte-se para os diversos campos de atuacdo para o
tradutor/intérprete de linguas sinalizadas. Atualmente, o Tilsp tem atuado de forma mais
frequente no ambiente escolar. E crescente os campos de atuagdo do profissional, e campos
como a area da saude, juridico e o contexto politico. Voltaremos nossa atengao, na presente
dissertagdo, para o intérprete no ambito juridico, visando fazer um paralelo para a area da

saude.
2.2. Competéncias Psicofisiolégicas do Tradutor/Intérprete

A acdo de traduzir exige do tradutor competéncia, que pode ser definida como a

juncdo de trés componentes importantes: conhecimento, habilidade e atitude. Partindo de uma
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conceitua¢do mais genérica, a competéncia ¢ a capacidade que um individuo tem de executar
uma determinada tarefa com certa maestria.

Segundo Dos Santos (2020):

A nogdo de competéncia no campo da linguistica foi foco de diferentes
pesquisas, as quais foram discutidas por Hurtado Albir (2001/2016, 2005).
Entre essas pesquisas, podemos citar Hymes (1966, 1971), Canales-Swain
(1980), Canale (1983), Winddowson (1989), Spolsky (1989) e Bachman
(1990). Além desses autores principais, temos a teoria dos atos de fala
postulada por Austin (1962) e Searle (1696), que deram origem a trabalhos
posteriores que constituiram a disciplina de Analise do Discurso (Dos
Santos, 2020, p. 74).

O conceito de competéncia tem contato com inimeras pesquisas nas ultimas décadas.

E conceito indispensavel quando se fala em processo tradutorio.

A nog¢do de competéncia, tanto na linguistica como na linguistica aplicada e,
mais especificadamente, nos estudos da traducdo, carece de unanimidade no
contexto académico e sua complexidade pode ser constatada pelos diversos
enfoques, muitas vezes antagdnicos, que buscam examinar o fendmeno
“competéncia” através de abordagens que vdo desde a perspectiva de
conhecimento inato até uma percepgdo de seu carater situado em termos de
desempenho. (Hurtado Albir, 2005, p. 15).

Conforme Hurtado Albir (2005), o conceito de competéncia, abordado, serd o
conceito utilizado pelo grupo Pacte (2017), que apresenta a competéncia dividida em
subcompeténcias. Desta forma, as competéncias esperadas para um tradutor tendem a se
apresentar em campos distintos que serdo abordados nas proximas paginas.

Nos estudos Pacte (2003, p. 6), subsidiardo as discussdes que, diferentemente da
competéncia (bilingue) em dois idiomas, a qual faz parte de um conjunto de habilidades que
compdem a competéncia de traducdo, essas habilidades estdo inter-relacionadas e possuem
hierarquias entre si. Além disso, a competéncia em tradugdo ¢ tida como um conhecimento
especializado e estd, principalmente, ligada a procedimentos nos quais as estratégias t€ém um
papel de grande relevancia e a maioria dos procedimentos sdo automaticos. Podemos
contemplar os seguintes padrdes: estratégico e psicofisiologico.

As subcompeténcias mencionadas pelo grupo Pacte (2003; Hurtado Albir, 2017) sdo
expostas por Rodrigues (2018), sendo elas:

(1) subcompeténcia bilingue (composta por conhecimentos essencialmente
operacionais, importantes a comunicagdo em duas linguas);

(2) subcompeténcia extralinguistica (formada por conhecimentos,
essencialmente declarativos, acerca do mundo e de esferas particulares);

(3) subcompeténcia de conhecimentos sobre a tradugdo (constituida por
conhecimentos, essencialmente declarativos, sobre a tradugdo, os principios
que a regem e seus aspectos profissionais);

(4) subcompeténcia instrumental (integrada por conhecimentos,
essencialmente operacionais, referentes ao uso de fontes de documentacao e
de tecnologias de informatica e comunicacdo aplicadas a traducao);
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(5) subcompeténcia estratégica (consiste em conhecimentos operacionais
para garantir a eficacia do processo tradutorio e possui um carater central no
controle desse processo); e

(6) componentes psicofisiologicos (componentes cognitivos, aspectos de
atitude, habilidades etc.) (Rodrigues, 2018, p. 298)

De acordo com Rodrigues (2018), ¢ importante considerar a formacao do Tilsp
além da aprendizagem do par linguistico. Fica evidente que, para um processo de tradugdo
eficiente ¢ fundamental desenvolver competéncias, o que requer busca constante por
conhecimento na area e formacao continua. Percebe-se que muitos ja estdo compreendendo as
demandas do Tilsp e estdo buscando formagdo para aprimorar sua func¢dao. No entanto,
algumas das subcompeténcias mencionadas aqui sdo frequentemente esquecidas. Ainda ndo
ha a compreensio de que adquirir competéncia como tradutor exige desenvolver
equilibradamente cada uma das subcompeténcias.

A subcompeténcia psicofisioldgica, anteriormente denominada em modelos anteriores
do modelo de competéncias, agora ¢ apresentada como componente psicofisiologico. Esses
componentes estdo relacionados ao aspecto cognitivo, atitudinal, habilidades, entre outros
(Rodrigues, 2018). A visdo de competéncia, de desenvolvimento de competéncia, tal qual se
elenca no presente trabalho, ainda ndo se faz presente de forma significativa no ambiente
académico. Esta subcompeténcia vem emergindo recentemente devido ao aumento da
demanda de trabalho e dos esfor¢os cognitivos que o Tilsp realiza durante a sua atuagdo em
diversos contextos comunitarios, enfatizado nesta pesquisa o contexto de saude.

Rodrigues (2018) retrata a necessidade de se repensar e de propor um novo olhar nos
cursos de graduacdo voltados para a formagdo do tradutor/intérprete. O autor faz uma anélise
da grade curricular do curso de Letras-Libras, visando entender se ha nessa grade disciplinas
que promovam o desenvolvimento da competéncia tradutéria intermodal e, por consequéncia,

um aprofundamento nas subcompeténcias.
2.3. Os Desafios Tradutorios/Interpretativos no Contexto da Saude Brasileira

O Tilsp enfrenta desafios em todos os contextos de atuagdo. E importante destacar
que, por muito tempo esse profissional se restringia a atuar em espagos comunitarios, mas
passou posteriormente a atuar também em espagos escolares. Atualmente, o Tilsp tem se
mostrado presente em diversas situagdes, o que exige que ele adquira novos conhecimentos
relacionados a area em que o seu trabalho interpretativo ou tradutério se destina.

Novos campos de atuacdo, novos conceitos, novo processo interpretativo ou

tradutério. Cabe ao intérprete de Libras desenvolver novas habilidades para enfrentar os
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novos contextos. Na area da saude, ¢ valido dizer que os desafios tendem a ser mais
complexos, pois os materiais e vocabuldrios especificos ainda se apresentam em certa
escassez. Além disso, deve-se ter em mente que os profissionais recebem formagao genérica,
incitando um processo de reflexdo sobre questdes oriundas do processo formativo do Tilsp
para atender as demandas emergentes.

Ao se falar das questdes relacionadas a satide no cendrio brasileiro, o primeiro ponto a
se pensar ¢ em como o processo de acessibilidade para a grande massa, ou seja, aqueles que
sdo usuarios do sistema de saude publica ocorre ¢ se este ¢ efetivo. A Lei de n.° 10.048 de 8
de novembro de 2000 garante atendimento prioritario para pessoas com deficiéncia em todos
os locais publicos, entretanto, sabe-se que quando se trata da pessoa surda, apenas o

atendimento prioritario ndo gera a acessibilidade ideal.

No manual intitulado “A pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de
Saude”, do Ministério da Satide, a politica nacional reconhece que “[a]
acessibilidade tem como objetivo permitir um ganho de autonomia e de
mobilidade a uma gama maior de pessoas, inclusive aquelas que tenham [...]
dificuldade em se comunicar, para que usufruam os espacos com mais
seguranca, confianga e comodidade.” Todavia, ao se deparar com o
atendimento na rede do SUS, o paciente surdo encontra inimeras
dificuldades, em especial as barreiras na comunicagio (Jesus, 2013, p. 21).

E um desafio falar em tornar o atendimento da pessoa surda no sistema publico de
saude para garantir um atendimento verdadeiramente acessivel. As barreiras comunicacionais
sdo o primeiro desafio da pessoa surda. A questdo a se levantar ¢ se ha um processo de
capacitagdo para que estas barreiras sejam superadas. Entender e compreender as situacdes
que cercam o processo para um atendimento nos centros de saude publica para o surdo
permite a busca de caminhos para promover esse processo. Todavia, ndo ha o oferecimento de
cursos de capacitagdo e formagdo continuada para que os profissionais de saude tenham as
habilidades necessarias para esse tipo de atendimento, € nao possuem o Tilsp.

A discussdo a respeito de interpretacdo no contexto de saude ainda ¢ um campo
escasso de pesquisas, segundo Jesus (2013), o que dificulta tragar o perfil deste profissional e
suas formas de atuacdo. Sabe-se que nos campos de atuacdo onde o Tilsp tem maior foco, as
atribui¢des do profissional ja conquistaram um patamar de atuacao estavel. Como ¢
perceptivel, este tema tem despertado cada vez mais a atengdo para os contextos que surgem
nas realidades locais. No entanto, é importante salientar que ela ¢ menos enfatizada quando
comparada a interpretacdo educacional e as conferéncias sobre as politicas brasileiras.
Durante os anos de aprendizado, essas duas disciplinas sao estudadas devido a necessidade do

mercado de trabalho (Jesus, 2013, p. 26).
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Ao contrario do que ocorre nas areas citadas pela autora, a area que ¢ foco da presente
pesquisa ainda ndo se mostra contemplada no processo formativo do Tilsp. Ainda ndo ha uma
estrutura de como deve ser realizado esse trabalho e de que forma o processo
tradutorio/interpretativo ocorrera dentro deste contexto. Como se dara a relagdo entre médico,
paciente e Tilsp? Quais as atribuicoes do Tilsp dentro deste contexto? Sao problemas que se
destacam e necessitam de uma maior investigacdo para estabelecer um procedimento de
assisténcia que promova a acessibilidade do individuo surdo.

A atuagcdo no contexto da saude estd dentro do que os ET entendem como
interpretagdo comunitaria, assim como a interpretacdo no ambito educacional, juridico e de

assisténcia social (Queiroz, 2014).

A atuagdo de intérpretes em contextos comunitarios ¢ uma pratica antiga,
utilizada para mediar os mais diferentes tipos de negociagdes humanas [...].
Na sociedade contempordanea, a necessidade de suprir barreiras na
comunicagdo entre individuos de linguas e culturas distintas foi alavancada,
especialmente, pelo processo de internacionalizagdo que marcou o século
XX. Negociagdes interlinguisticas e interculturais foram intensificadas nao
somente nas esferas politico-diplomaticas, mas no dia a dia de pessoas
comuns que passaram a fazer uso de servicos em um mundo
internacionalizado (Queiroz, 2014, p. 197).

No ambito da saude, o Tilsp continua a ser um mistério no que diz respeito ao seu
papel. Tal como j& mencionado anteriormente, hd poucas pesquisas dedicadas a tragar o perfil
dessa profissdo nesse contexto especifico. No entanto, ¢ possivel estabelecer paralelos entre o
perfil do Tilsp em outros contextos comunitarios, como o Tilsp no ambito juridico, de

conferéncias e educacional.
2.3.1. O Perito da Traducdo no Contexto da Saude

Ha grande complexidade nas relacdes oriundas da atuacdo do Tilsp no contexto da
saude. Questdes como a neutralidade e a invisibilidade do Tilsp sdo pontos que geram debates

calorosos.

O papel do intérprete na area da satde, ou seja, sua fung¢@o no encontro ¢ um
tema central e controverso nas pesquisas desenvolvidas na area. As posigdes
se dividem repetidamente acerca do grau que deve assumir o profissional em
uma escala que varia entre o intérprete como um decodificador linguistico
(que utilize o minimo de interferéncia de carga subjetiva) e o intérprete como
individuo mediador em um encontro entre individuos que, por sua vez,
também assumem diferentes papéis sociais (Queiroz, 2014, p. 202).

Perpassando a busca por um processo interpretativo eficaz, tem-se papel do Tilsp no
dado contexto. E importante ressaltar que no contexto da satide ha aspectos relacionados aos
componentes psicofisiologicos, elencados pelo Grupo Pacte, que necessitam ser

considerados. Estes tém grande impacto ao ter em mente a atuacdo na area da satde, visto
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que, dentro deste contexto, o Tilsp, em determinadas situagdes, assume diferentes papéis
sociais.

Queiroz (2011) afirma que, apds os contextos de atuagdo juridica e educacional, o
contexto de saude, no ambito médico-hospitalar, ¢ o que apresenta maior demanda de atuacao
do Tilsp.

Dentre os varios cendrios institucionais nos quais o intérprete comunitario
atua, as instituigdes médico-hospitalares sdo de fundamental importancia. Na
literatura, termos tais como intérprete de cuidados da satde, intérprete de
hospital e intérprete-médico sdo encontrados. O termo intérprete médico
(medical intérprete) € mais utilizado (Queiroz, 2011, p. 41).

O intérprete-médico € aquele que trabalha com a interpretagao no campo da saude. O
conceito ¢ explorado nos estudos de Queiroz (2011) e Jesus (2013), os quais afirmam que as
discussdes acerca desse profissional dizem respeito a ele ser responsavel por acompanhar o
paciente durante os atendimentos médico-hospitalares. Sua principal fun¢ao ¢ acompanhar a
pessoa surda nos atendimentos de saude, dentro desse contexto especifico.

O Tilsp, como um intérprete-médico, tem o dever de acompanhar todos os estadgios do
atendimento a pessoa surda. Isso inclui a anamnese, o diagnostico e o acompanhamento.
Durante suas atividades, o Tilsp deve estar ciente de que varias habilidades sdo necessarias
nesse processo. O papel do intérprete-médico envolve a interpretagao dos conceitos abordados
nas questdes técnicas, administrativas e relacionadas as queixas do paciente.

Diferente de outras ramificagdes da atividade de interpretagdo, os
intérpretes-médicos  precisam lidar rotineiramente com atmosferas
carregadas de emocdo e linguagens emocionais como brincadeiras,
linguagens dubias, piadas, humor negro, ironias. Sao detalhes que, em
contextos de satde, sdo definitivamente do interesse do provedor de saude —
por serem indicadores do estado fisico e mental do paciente — como do

paciente, que também deve ter acesso ao que acontece na interagdo da qual
participa (Queiroz, 2011, p. 43).

A atuagdo do intérprete-médico envolve questdes extremamente sensiveis. Ao se
oferecer para trabalhar nesse contexto, ¢ importante considerar que as questoes
psicofisiolégicas devem ser abordadas de forma adequada, uma vez que o intérprete lidara
com questdes que afetam tanto a saude fisica quanto psicoldgica do individuo ao qual o
servigo interpretativo se destina. A demanda por profissionais dessa area estd em constante
crescimento, mas esbarra na questdao da formacao adequada. O atual processo de formacao do
intérprete de Libras em saude publica (Tilsp) ¢ generalista e ainda nao existem legislagdes

especificas que regulamentem o trabalho do intérprete-médico.
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2.4. Tilsp e o Contexto da Saude no Brasil

Abordar a tematica da satde no territorio brasileiro requer que o pesquisador apresente
uma visdo geral do Sistema Unico de Saude (SUS), devido a sua ampla popularidade no pais.
Isso se deve ao fato de ser um servigo fornecido pelo governo federal. O objetivo do SUS ¢
garantir a igualdade no acesso a saude, diminuindo as desigualdades existentes. Existem
diretrizes e politicas nacionais que orientam o processo de atendimento as familias, o qual € o
foco dessa assisténcia. Além disso, had politicas publicas em conjunto com o Ministério da
Satde para fornecer atendimento do SUS para todos, independentemente das suas limitagdes.

A Lei n°. 8.080, datada de 19 de setembro de 1990, estipula as diretrizes dos servicos
de atendimento oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e define os seus objetivos.
Segundo o artigo 4°, a unido das agdes e servicos de saude, disponibilizados por 6rgaos e
institui¢des publicas federais, estaduais € municipais, tanto da administragao direta quanto da
indireta, e das fundagdes mantidas pelo poder ptblico, compdem o SUS.

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢des publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, ¢ de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

I - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

I - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao, protecdo

e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e
das atividades preventivas (Brasil, 1990, art. 5, inc. I, II, III).

O atendimento do SUS ¢ obrigatorio para todos os cidaddos que necessitarem,
incluindo os surdos, que tém o direito de utilizar esse servigo publico. No entanto, sabe-se que
a realidade nos centros de saude ¢ bastante diferente. A pessoa surda ndo encontra
profissionais que dominem a Libras para guid-lo durante o atendimento. Geralmente, sdo os
familiares e amigos que assumem o papel de intérpretes médicos nas consultas, exames
hospitalares e em situagdes cirirgicas.

Os agentes de saude desconhecem ou ndo usam a LIBRAS em interagdes
com surdos em contextos de consulta, atendimentos emergenciais, etc. Se
pautam muitas vezes no uso da escrita. As dificuldades de estabelecer
comunicagdo na escrita sdo cotidianas na vida do surdo. Este, ao se deparar
com vocabuldrios rebuscados ou com escritas num nivel complexo de

compreensdo acabam ficando a mercé da boa vontade das pessoas em serem
flexiveis para se comunicar (Jesus, 2013, p.22).
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Existe uma falta de preparo em todos os aspectos quando se fala sobre o atendimento
aos surdos em relagdo a garantia do direito a saude. Como ja mencionado anteriormente, nao ¢
apenas uma questao de colocar o Tilsp no ambiente clinico ou hospitalar, € preciso capacitar
esses profissionais para essa demanda e preparar o ambiente para as mudangas que essa nova
demanda vai trazer. Novamente, esbarramos no problema da formacao. No caso do Tilsp, eles
recebem uma formagdo geral durante o curso de graduacdo. Ja os profissionais de saude, por
sua vez, tiveram uma disciplina voltada para Libras na graduagao.

No Espirito Santo, foi criada em novembro de 2021 a Central de Intermediagdo em
Libras (CIL-ES), a proposta visa ofertar servico de traducdo simultanea. A CIL-ES deve ser
utilizada apenas em equipamentos publicos como, por exemplo, bancos estatais, foruns,
delegacias, hospitais publicos, servigos basicos de saude publicos, Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192), dentre outros que prestam servicos a comunidade no
territorio do Espirito Santo (Pagotto e Borges, 2021, s/p.)

E valido ressaltar que, a recente proposta implementada no Estado do Espirito Santo,
j& vinha sendo adotada ha bastante tempo em outros estados brasileiros. Em Santa Catarina, a
CIL-SC foi estabelecida em agosto de 2012, conforme demonstrado na pesquisa de Jesus
(2017, p. 117-118). A inclusdo de profissionais que atuam nesse contexto no grupo de
intérpretes de Lingua de Sinais da CIL pelo periodo de dois anos, resulta na expansdo de uma
nova area de trabalho e formacdo profissional. Além disso, € importante ressaltar que,
algumas pessoas iniciaram suas carreiras como intérpretes na CIL, mesmo sem terem
frequentado cursos de formagdo especificos. Um exemplo disso ¢ uma das entrevistadas que
comegou sua trajetoria como tradutora e intérprete de Libras-portugués no mesmo dia, sem ter
participado de cursos de formagdo especificos. E relevante destacar que as fungdes da CIL
englobam diversos espacos da sociedade, incluindo o contexto da satde. No entanto, o acesso
ndo ¢ oferecido gratuitamente para a pessoa surda, sendo necessario que ele utilize seu proprio
aparelho e recorra a internet, dado que a faixa etaria ¢ justificada conforme Jesus (2017)

destaca:

Ja no que concerne aos usuarios surdos que procuram a central de Libras
para os servigos de interpretagdo comunitaria da area da satde, estes
apresentam uma faixa etaria variavel entre os 29 e 34 anos de idade e todos
possuem ensino superior. Tais dados sdo de extrema importancia para futuras
pesquisas, na medida em que auxiliam a definir estratégias interpretativas e
de comunicagdo que abracem todos os publicos, em seus diferentes contextos
sociais e culturais, independente de seu conhecimento linguistico (Jesus,
2017, p. 118).
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A partir deste contexto ¢ possivel perceber que nio ¢ toda a comunidade surda que
possui os recursos tecnologicos e recorrem a CIL, ndo ¢ em todo o lugar que a internet tem
um bom sinal e funciona em tempo habil para o surdo poder ter uma comunicacao no devido
momento e que, por mais que Santa Catarina seja um estado no qual a CIL funcione ha mais
tempo, ¢ notdrio que existe a precariedade na formacdo de campos especificos para Tilsp,

principalmente no quesito da area da saude.

Ainda, outra situagdo contextual e extrema a ser refletida ¢ a atividade de um
intérprete, acionado via central de intérpretes da cidade, e que possui
relagdes particulares estreitas com o requerente. Esse profissional dispde de
formagdo superior em Histdria e interpretara em uma consulta médica na
qual o paciente surdo entregarda os exames realizados e receberd o
diagndstico de um tumor nos ossos. Uma das presumiveis demandas seria os
termos técnicos que rondam o tratamento que precisara ser iniciado, bem
como todos os novos procedimentos clinicos alimentares e medicamentosos
em que o paciente se inserira a partir de entdo (Gomes et al., 2021, p. 19-20).

Considerando que, o servigo publico de saude deva ser ofertado em todo o Brasil e que
existe a precariedade do acesso a informacgao sdo reflexos de uma economia que busca a
contencao de gastos frente ao capitalismo minimalista. A falta de estabilidade se manifesta em
um novo método de controle, baseado na criacdo de uma condi¢do generalizada e constante de
incerteza, visando for¢ar os trabalhadores a se submeterem e aceitarem a exploracao
(Bourdieu, 1998, p.82).

A partir destas questdes, ¢ possivel identificar a falta de conceitos, termos especificos
na qual os Tilsp precisam desenvolver para atender demandas correspondentes a area da
saude, além disso, ¢ importante ressaltar os obstadculos linguisticos devido questoes
linguistico-cultural que o Leitor-Surdo encontra mediante informativos ou situagdes nos
atendimentos no SUS. De acordo com a Febrapils, o Codigo de Conduta Etica (CCE) é
fundamentado nos seguintes principios para a conduta profissional dos Tradutores e
Intérpretes de Lingua de Sinais e Guias Intérpretes: 1. Confidencialidade. II. Proficiéncia em
tradu¢dao. III. Respeito pelas pessoas envolvidas na profissdo. IV. Dedicagdo ao
aprimoramento profissional (Febrapils, 2014, p. 3. art. 5°).

Embora haja muitos obstaculos em diferentes areas, como saude, o Tilsp, ao assumir
uma tarefa desafiadora, se compromete a executar sua fun¢do da maneira mais eficiente
possivel, transmitindo a mensagem por meio de escolhas interpretativas e cognitivas na
traducdo, preservando com sucesso o proposito original da lingua de partida para a lingua de

chegada.
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3 O SUS: ACESSIBILIDADE COMUNICATIVA A COMUNIDADE SURDA ES

O capitulo 3 estd dividido em quatro amplas se¢des. A primeira (3.1) abarca a respeito
da criagdo do Sistema Unico de Satde Brasileiro-SUS: Retrospectiva historica da Satide, entre
outros que elucidam toda a trajetéria historiografica do SUS em suas pesquisas, sob a
perspectiva de Brasil (1923, 1978, 1986, 1988, 2004, 2019, 2023), Bush (2023), Carvalho
(2014), Chioro, Scaff (1999), Couto (1932), Fausto (2006), Fiocruz (2023), Géis (2002), Paim
(2007), SM (2008), Rodrigues (1977), Santos (1997), entre outros que elucidam essas
defini¢des em suas pesquisas. A segunda secdao (3.2) aborda especificamente o SUS e o
tratamento de IST’s (HIV/AIDS) a partir das contribui¢des de Brasil (1988, 2022), destacando
na subse¢do (3.2.1) especificamente a Politica Publica de Saude e Prevencao e a Assisténcia
as pessoas com HIV/AIDS do ponto de vista de Brasil (2021, 2022, 2023) e Otten et al,
(2000).

A terceira se¢do (3.3) apresenta as Politicas Publicas e Politicas Linguisticas referentes
a IST’s (HIV/AIDS), a partir da perspectiva de Andrade (2007), Brasil (2023), Fonseca (2005,
2007), Maliska e Padilha (2009) e Silva (2009). Por fim, a quarta se¢do (3.4) evidencia a
Comunidade Surda e as Politicas de Acessibilidade Comunicativa em Libras sob as
contribui¢cdes dos estudos de Chiesa, Westphal (2022), Brasil (2007, 2008) e outras bases e

diretrizes que permeiam essa tematica.

3.1 Sistema Unico de Satide Brasileiro (SUS): Retrospectiva histérica da Saide

Ao fazermos um resgate historico etnografico no periodo do Brasil Col6nia'’
(1500-1822), com base na populacdo existente nesta época e nos registros historiograficos,
presume-se que as doengas eram compreendidas como um fendmeno ideolédgico, relacionados
ao campo das crengas, valores, regras e concepcao de um determinado grupo ou sociedade.

Neste cenario, nos anos de 1500, o pais era habitado pelas populagdes indigenas e com
base em alguns preceitos socioculturais da época, em suma, acreditavam que, na antiguidade,

as enfermidades eram percebidas como manifestacdes de maus espiritos, represalias divinas

I Historicamente, o Brasil no periodo Colonial poderia ter sido dividido em trés periodos distintos em questdes
“cronoldgicas”: “o primeiro vai da chegada de Cabral a instalacdo do governo real, 1549; o segundo ¢ um longo
lapso de tempo entre a instalagdo do governo geral e as ultimas décadas do século XVIII; o terceiro vai dessa

época a Independéncia, em 1822 (Fausto, 2006, p.40).
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ou desafios apresentados, uma vez que eles ndo tinham conhecimento cientifico e ndo sabiam
o real motivo pelo fato de as pessoas adoecerem (Fausto, 2006).

Com base nos registros historicos, percebemos que neste periodo, “ndo existia uma
nacdo indigena, mas, grupos dispersos, muita das vezes em conflitos, foi possivel aos
portugueses encontrar aliados entre os proprios indigenas, na luta contra os grupos que
resistiam a eles” (Fausto, 2006, p. 40). Diante desse cenario, os indigenas que nio se
submeteram aos colonizadores foram mortos ou escravizados. Com a chegada dos brancos
europeus, houve um “massacre” histdrico, cultural, social e ideologico e de toda construcao
ancestral da populacdo indigena existente no Brasil.

Por volta de 1808, houve a vinda da Coroa Portuguesa e seus colonizadores,
juntamente com o processo colonizatorio e o sistema escravocrata de estrangeiros de diversas
nacoes. Importante salientar que, nesse periodo, a familia Imperial exercia a comercializagao
de produtos nativos que eram extraidos do pais, devido a aglomeragdo de escravos que
chegavam de diversos paises e continentes para o trabalho e a exploracdo da terra. Sendo que,
muitos deles traziam consigo, doengas, virus, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e
epidemias. Transportavam doencas de outras partes do mundo e exportavam do Brasil para
outras regides do planeta.

Diante o exposto, existiram dois cuidados de saude que tinham por finalidade, dois
designio: “primeiro, oferecer uma assisténcia de saide a Familia Real e o segundo devido
proposito era nao atrapalhar o comércio que era a exportagdo de produtos extraidos da
regido”. Em nenhuma situagdo a aten¢do com a satde era voltada para a saude dos sujeitos, no
entanto, o foco era a comercializacdo e a prote¢do da Familia Monarca (Fausto, 2006).

No periodo da Republica Velha ou Primeira Republica (1889-1930), na perspectiva da
saude, surge a dimensdo de ampliar a area industrial, alterando toda a concepg¢ao da saude.
Nesse contexto, as mudangas substanciais foram: “avango da bacteriologia, havendo uma
maior investigagdo e descobertas referente aos microrganismos”. Sendo assim, necessario a
estruturacao e planejamento arquitetonico das cidades, criagdo de agdes estratégicas a respeito
do saneamento basico para ndo haver a proliferagao de doengas.

Durante este tempo, uma das caracteristicas que se apresentavam no modelo de saude
era o “Campanhista”, o unico modelo existente na Republica Velha. Esse modelo ocorria da
seguinte forma: realizavam campanhas para cuidar do surto que estava acontecendo de forma

sincronica e temporal no pais. Por exemplo, se estivesse acontecendo um surto de peste
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buboénica “[a] transmissdo da Peste na forma bubonica ocorre por meio da picada de pulgas
infectadas” (Brasil'®, 2023, s/p.).

Conforme Bush (2022, s/p.), essa doenca era transmitida por roedores e pela pulga de
ratos, “[...] uma infeccdo grave causada pela bactéria Gram-negativa Yersinia pestis e que
frequentemente envolve os linfonodos e/ou os pulmdes”. Os processos sintomaticos da peste

bubonica podem ocorrer em:

[...] algumas horas até doze dias apds a exposicdo (geralmente apos dois a
cinco dias). Calafrios e febre de até 41°C (106°F) podem ocorrer de
repente. A frequéncia cardiaca fica rapida e fraca e a pressdo arterial pode
cair. Muitas pessoas ficam com alucinagdes. Pouco antes da febre ou
simultaneamente, os linfonodos proximos a mordida ou arranhdo da pulga,
geralmente na virilha ou axila, ficam inchados e doloridos. Esses
linfonodos inchados sdo chamados bubdes. Eles sdo firmes, vermelhos,
quentes ¢ muito doloridos. Na segunda semana, pode ser drenado pus dos
linfonodos. O figado e o bago podem aumentar de tamanho. No local da
mordida da pulga pode formar-se um carogo, ulceragdo ou crosta negra.
Pessoas com peste bubdnica podem ficar inquietas, delirantes, confusas e
perder a coordenagdo. Como as bactérias podem se disseminar pela
corrente sanguinea, os pulmdes podem ser afetados, causando peste
pneumonica (Bush, 2022, s/p).

Dessa forma, no modelo campanhista de combate para a peste bubdnica, como
também, por exemplo, a “febre-amarela”, fazem com que, essas ag¢des se caracterizavam pela
utilizacdo de medidas juridicas impositiva que ocasionou mais para frente a “Revolta da
Vacina”, que ocorreu com base na revolta da populacdo pela obrigatoriedade da vacinagdo em
massa. Numa visdo historiografica, a partir dos modelos campanhistas impositivos de
combate a doencas/pragas, a fim de, cuidar e ensinar a populagdo novos habitos e costumes.
Surgiu-se no Brasil no fim do século XIX e inicio do XX o movimento “Higienista ou
Sanitarista”. Alguns “higienistas” idealizadores desse movimento, acreditava-se que esse
movimento indicava ser a auséncia de saide e educagdo da populacdo e o atraso em

comparacao a Europa (Gois, 2002, p. 47).

'8 Peste Bubonica (sic.). Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/peste. Acesso
em 10 set. 2023.
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A vulnerabilidade social e a situagdo de penuria do Brasil eram devidas a falta de
condi¢des sociais e, devido a essa ocasido, apresentavam executar um singelo suporte
monetario da parte do Estado para a populacao, sendo intitulados como inovadores do Brasil.
“O primeiro passo tomado foi criticar a situagdo de abandono e, depois, negar a inferioridade
biologico-racial do povo brasileiro, incapacitado para o trabalho moderno por questdes

sociais, € ndo por sua condi¢ao etno-biologica” (Gois, 2002, p.48).

Em consonancia com Couto (1932), “[n]ao ha racas humanas, nem superiores, nem
inferiores, o que ha sdo povos adaptados a0 meio em que nasceram e se formaram que,
transferidos para outros, se constituem o centro do metabolismo longo e eficiente”. Por
consequéncia, um pais com mestigamento de racas/etnias como o Brasil, se torna fundamental
olhar para si, no cuidado da satde publica, ndo pelo receio do contdgio, mas, pela exigéncia
de esmero de exceléncia (Couto, 1932, p. 82).

A vista disto, quando um navio atracava na costa ou no porto, eram necessarios
seguirem as medidas e protocolos de higieniza¢do e sanitdrias, com intuito de averiguar se
existia algum doente, para haver a permissao da pessoa no pais. Outra medida impositiva, era
a vacinagdo obrigatdria imposta por Oswaldo Cruz, que em 1903, foi nomeado Diretor Geral
da Saude Publica sendo, nos dias atuais, o cargo que equivalente ao Ministro da Satde e, apos
um ano, em (1904), ele enfrentou um dos maiores desafios enquanto sanitarista, que foi o
surto de uma violenta epidemia de variola sobre a cidade do Rio de Janeiro. Nesse ano, cerca
de 3.500 pessoas morreram na capital federal vitimas da doenca. Das atividades de combate a
doencas que Oswaldo Cruz comandou como diretor de Saude Publica, a mais dificil e

polémica foi a campanha contra a variola (Fiocruz, 2023).

Desde o século XVIII, ja se conhecia um modo de prevenir o mal. Era a
vacina desenvolvida pelo médico inglés Edward Jenner. No Brasil, a
vacinagdo era obrigatoria desde o século XIX, mas a medida nunca fora
efetivamente cumprida. Em razdo disso, Oswaldo Cruz propds que o
governo encaminhasse ao Congresso Nacional um projeto de lei ratificando
a obrigatoriedade da vacina¢do em todo o pais. A proposta concedia amplos
poderes as autoridades sanitarias, incluindo a aplicacdo de multas aos
refratarios e a exigéncia de atestados de vacinagdo para matricula nas
escolas, para ingresso no servico publico e até para a realizagdo de
casamentos e viagens. Chamado pelo povo de “Cdédigo de Torturas”, o
projeto provocou a ira da oposicao (Fiocruz, 2023, s/p).

De acordo com Vieira (1994, s/p), batizada pela imprensa de “Codigo de Torturas”,
tratou-se de uma revolta de carater popular que engajou varios segmentos da sociedade.

Configurou-se como uma resposta a imposi¢do da vacinacao compulsoéria contra a variola.

No Congresso e na imprensa, os debates pegaram fogo. Oficiais do
Exército, monarquistas, operarios, adeptos do positivismo, estudantes,
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jornalistas e até médicos: havia adversarios da vacinagdo em praticamente
todos os setores da sociedade. Era previsivel que criassem até um
movimento — a Liga contra a Vacina Obrigatoria. Oswaldo e os defensores
da vacina sustentavam que ela havia sido adotada com sucesso em diversos
paises da Europa. Para seus detratores, no entanto, a obrigatoriedade era
uma clara violagdo da liberdade individual, e muitos acreditavam que a
propria vacina ajudava a propagar a doenca. Havia também um aspecto
moral a ser considerado: como os chefes de familia poderiam permitir que
suas mulheres fossem obrigadas a desnudar bragos e coxas para receber a
inoculagdo? (Fiocruz, 2023, s/p).

Nao obstante, de toda discordancia que ocasionou, em 31 de outubro de 1904 passou a
ser sancionada no Congresso Nacional, a lei que trazia a obrigatoriedade da vacinagdo. Nessa
conjuntura, as opinides eram divergentes, salientando diversas manifestacdes. Apos nove dias,
passa a ser regulamentada por Oswaldo Cruz a lei com o Decreto de n.° 1.151, de janeiro de
1904, sendo reorganizada a Diretoria Geral de Satde Publica, a qual tem o objetivo de
solucionar as demandas da saude da capital do Pais e avancar em prol da defesa sanitaria dos
portos brasileiros (Rodrigues, Alves, 1977). Sendo o 4pice de uma euforia coletiva,

gerando-se assim, no dia 10 de novembro de 1904 o inicio da “Revolta da Vacina”.

Durante uma semana, milhares de pessoas sairam as ruas do Rio de Janeiro
para protestar. O comércio fechou as portas em varias localidades; o
transporte publico entrou em colapso. Em meio a rebelido, uma insurrei¢ao
militar tentou depor o presidente Francisco de Paula Rodrigues Alves. O
desfile de 15 de novembro teve de ser cancelado. Com o apoio de tropas do
Exército, Rodrigues Alves resistiu ao ataque e se negou a demitir Oswaldo
Cruz, principal alvo das manifestagdes. A decretagdo do estado de sitio no
dia 16 permitiu ao governo recuperar o controle da situagdo. O levante foi
sufocado com grande violéncia, deixando um saldo de trinta mortos, 110
feridos e 945 prisioneiros. Quase a metade dos detidos foi mandada para o
Acre, onde muitos foram submetidos a trabalhos for¢cados. Embora
vitorioso, Rodrigues Alves foi obrigado a ceder em pelo menos um ponto:
anunciou o fim da vacinag@o obrigatoria (Dandara, 2022, s/p).

A Revolta da Vacina, durou ao todo cinco dias, com diversas mortes, transportes
publicos como bondes foram quebrados, tombados, queimados e atacados. Vandalismo nas
ruas e pracas, rompimento de fiacdes elétricas, apedrejamento em carros, casas e até
derrubamento de arvores. A populacdo manteve-se resistente ao abrir as suas residéncias para
a vacinagdo, abrindo uma discussdo a respeito do direito do Estado sobre os corpos de cada
cidaddo, uma vez que, existiam visdes e teorias distorcidas, ocasionando a revolta da
populagdo. Outra medida juridica ocorrida neste periodo foram as vigilancias sanitdrias nos

postos para ndo prejudicar o comércio. De acordo com a Figura (1) a seguir.
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Figura 1 — Cinco dias de furia: Revolta da Vacina envolveu muito mais do que insatisfacio com a
vacinac¢ao

i
Aspecto da Praca da Republica no dia 14 de Novembro de 1904 Marianno da Silva - Phot.—Ouvidor 91

Fonte: Dandara (2022)".

A ilustragdo precedente retrata os cinco dias de turbuléncia ocorridos durante a
Revolta da Vacina no Estado do Rio de Janeiro, os quais envolveram muito mais do que a
insatisfacdo da populagdo com a vacinagdo. Apods dois anos, em 1906, o indice de mortalidade
pela doenca variola, extremamente contagiosa causada pelo virus da orfopoxvirus, caiu
significativamente pelos dados estatisticos da época, passando para apenas nove mortes no
Rio de Janeiro. No entanto, apds alguns anos, houve uma epidemia da doenca, levando o
nimero de 6bitos para mais de 6.500 novos casos. Sendo o prego ocasionado pela anulagio da
determinagdo que toda a populacdo fosse vacinada (Fiocruz, 2023).

Com base nos estudos de Fiocruz (2023), durante a era da Republica Velha, surgiu a
necessidade de expandir o setor industrial, o que acarretou grandes transformacdes no cenario
e contexto da saude. Dessa forma, procedeu-se a uma investigagdo ¢ a um levantamento
demografico com o intuito de compreender a composicao e 0s acontecimentos cruciais para a
populagdo. O fim ultimo consistiu na produ¢do de produtos farmacéuticos com propdsito
profilatico, ou seja, com o intuito de evitar doengas por meio da criagdo de vacinas, soros e

outras medidas preventivas.

%“Revolta da Vacina” ver em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-envolveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-c
om-vacinacao#:~:text=A%20Revolta%20da%20Vacina%?20durou,derrubaram%20%C3%A I rvores%20e%20ape
drejaram%20carros. Acesso em 10 set. 2023.
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Um novo acontecimento significativo na historia da evolu¢ao sanitéria no pais ocorreu
com a mudanga realizada por Carlos Chagas, o novo Diretor Geral da Satude, que reestruturou
os Servigcos de Satde Publica pela Legislagdo Informatizada - Lei de n°. 3.987, de 02 de
janeiro de 1920. Ele também criou o Departamento Nacional de Satide Publica. Dessa forma,
Carlos Chagas acreditava que, quanto mais conhecimento e informacdo passada para a
populacdo por meio das midias da época, ou seja, mais propagandas, as pessoas passariam a
adquirir o cumprimento da legislacdo, obtendo mais educacdo sanitaria. Diante disso, o
Diretor Geral passou a investir mais nesses veiculos informativos.

Em 1923, ¢ promulgada a Lei Federal Eloy Chaves (Decreto n°. 4.682/23), sancionada
pelo Presidente da época Arthur Bernardes, garantindo o direito ao trabalhador ferroviario de
aposentar-se aos 50 (cinquenta) anos, tendo direito a um pagamento mensal durante a sua
velhice. A determinacdo da Lei Eloy Chaves estabeleceu a obrigatoriedade de todas as
empresas ferrovidrias do pais em criar uma Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAP), que
seria responsavel por recolher as contribui¢cdes dos empregadores e empregados e conceder
posteriormente os beneficios aos aposentados e pensionistas (Westin, 2019 s/p.). Isto garantia
os direitos e o pagamento a aposentadorias, pensdes, beneficios, entre outros, aos cidadaos
trabalhadores brasileiros, seja do setor publico ou privado. Ou seja, um fundo no qual a
empresa guardava dinheiro para garantir e cumprir os beneficios dos funcionarios, além de o
dinheiro ser utilizado para saude. A Figura (2) apresenta o primeiro registro de uma caderneta

de uma das contribuintes da CAP da companhia Paulista de estradas de ferro.

Figura 2 — Caderneta de uma das contribuintes da caixa de aposentadorias da Companhia

Paulista de Estradas de Ferro.
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A Lei Eloy Chaves foi fundamental na garantia dos direitos trabalhistas e dos
beneficios legais pelos anos de trabalho, de forma que os trabalhadores pudessem ser
assistidos pelas CAP’s e pela saude. Todavia, esse sistema era excludente, pois apenas alguns
funcionarios e empresas de categorias especificas como “ferroviarios e maritimos” que
utilizavam esse mecanismo. Em suma, o Decreto de n.° 4.682/23 , marca o inicio da
Previdéncia no Brasil, sendo o momento que o Estado assume a responsabilidade frente a
saude dos trabalhadores. No entanto, o Estado nao participava monetariamente do
financiamento, mas, assumindo a responsabilidade de todo o processo. Sendo um modelo
excludente, tendo no poder o Presidente Getulio Vargas (1930-1945).

Neste periodo do Governo de Vargas, na sua primeira fase de Governo, sendo
conhecida como “Governo Provisério” (1930-1934), surge, em conjunto com 0s outros
ministérios, a criacdo do Ministério da Educagdo e Satde Publica (MESP), nao havendo
distincdo dos Ministérios “Saude” e “Educacdo”, ou seja, trabalhando de forma unificada.
Portanto, a saude publica era responsabilidade do MESP que “assumia a responsabilidade pela
prestacdo de servigos de saude aos chamados pré-cidaddos®: pobres, desempregados e
trabalhadores informais, pessoas que ndo eram asseguradas pela previdéncia social e,
portanto, ndo estavam cobertos pela medicina previdenciaria” (Sanar, 2021, s/p.).

Em 1933, surgem os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), uma vez que a
aposentadoria deixa de ser sistematizada por empresas, mas sim, por categorias profissionais.
O primeiro AP criado em (1933) foi o dos maritimos, “seguindo-se o dos comerciarios e
bancarios (1934), industriais (1936) e o dos servidores do Estado e trabalhadores em
transporte de cargas (1938)”. Importante salientar que, “[...] nas CAP’s a assisténcia médica
era uma atribui¢do central obrigatdria. Nos IAP's assumiu carater secundario (principalmente
no periodo de 1930-1945, pois o que se objetivava era a contengdo de gastos, num regime de
capitaliza¢dao” (Chioro, Scaff, 1999).

O Governo de Vargas também expande os beneficios aos profissionais em suas
diversas categorias, criando-se varios institutos, sendo que teria cada categoria o seu hospital,
portanto, havendo a criacdo e expansao dos hospitais, com o foco em agdes preventivas.
Ocasionando assim, o desvio de verbas. O IAP era uma organizagdo tripartite - Estado,

empresa, ¢ empregado, sendo que os contribuintes tinham direitos e como beneficios:

2 Tornam-se pré-cidaddos, assim, todos aqueles cuja ocupacdo a lei desconhece. A implicagdo imediata deste
ponto ¢ clara. Seriam pré-cidadaos todos os trabalhadores da area rural, que fazem parte ativa do processo
produtivo e, ndo obstante, desempenham ocupagdes difusas, para efeito legal; assim como seriam pré-cidaddos
os trabalhadores em igual condigdo, isto ¢, cujas ocupacdes ndo tenham sido reguladas por lei (Santos, 1977, p.
75).
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aposentadoria, pensdo em caso de morte para os seus dependentes; assisténcia médica e
hospitalar; suporte farmacéutico, dos quais desempregados (ndo contribuintes) nao tinham
direito.

Em 1953, ocorreu o desmembramento do MESP que respondia pelas duas pastas
(Educagdo e Saude) fazendo com que a satde tivesse um Ministério proprio. Criando-se
assim, o Ministério da Saide em conformidade com a Lei de n.° 1920 de 25 de julho de 1953.
Visto que, esses acontecimentos surgem durante o periodo da Era Vargas.

Dando um salto na histéria, vamos abarcar-se no periodo do autoritarismo
(1964-1985). Nesta época, a saude publica, sem paragens no que diz respeito a decadéncia na
qualidade, ¢ restrita exclusivamente aos trabalhadores formais. Destacando-se os principais
marcos que ocorreram neste periodo: em conformidade ao Decreto-lei n.° 72 de 21 de
novembro de 1966, ¢ criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), sendo oriundo
de uma integragdo dos IAP’s. Realizando uma retrospectiva do avango das politicas
previdencidrias, tivemos o surgimento do CAP’s (uma negociacdo entre funcionario e
empresa); posteriormente, o surgimento dos IAP’s (sendo organizados por classes e categorias
de trabalhadores, sendo que cada classe tinha a sua aposentadoria). No INPS, ¢ fundido todos
os IAP’s e assegurando todos os trabalhadores e seus dependentes conforme a sua classe

profissional. De acordo com Chioro e Scaff (1999):

[a] criagdo do INPS permitiu: - extensdo de cobertura previdenciaria para a
quase totalidade da populacdo urbana e rural 6 - privilegiamento da pratica
médica curativa individual, assistencialista, em detrimento da saude
publica; - criagdo de um complexo médico-industrial; - organizagdo do
sistema de satde orientado pela lucratividade e privilégios para o produtor
privado de servigos de satde (Chioro, Scaff, 1999, p. 05-06).

No Brasil, ap6s a ditadura militar de 1964, num cendrio que despontou militantes em
oposi¢ao ao periodo ditatorial, surge, em meados da década de 70, um movimento pleiteando
a popularizagdo da saude. Em 1977, houve a criagdo, por intermédio da Lei de n°. 6.439 de 1°
de setembro de 1977, que institui o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), ao qual constitui o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), estabelecendo um moderno delineamento normatizador para o conjunto
previdenciario, para o aprimoramento e incorpora¢do de suas diversas operacdes e
organizagdes (Paim, 2007).

Conforme Brasil (2002), em 12 de setembro de 1978, na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primérios de Saude realizada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e o
Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), realizando a Declaracdo de Alma Ata

sobre Cuidados Primdrios (Alma-Ata), a nivel mundial, criam diretrizes para o cumprimento
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de acdes basicas de saude para serem revigoradas em todos os paises em carater de urgéncia
de todos os governos, de todos que atuam no contexto da saude, na garantia de direito a saude

para todos os povos do mundo. Redigindo-se as seguintes clausulas (I e II):

[...] [a] Conferéncia reafirma enfaticamente que a satde - estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo simplesmente a auséncia
de doenga ou enfermidade - ¢ um direito humano fundamental, e que a
consecucao do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta
social mundial, cuja realizacdo requer a a¢do de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor da satde. [...] A chocante desigualdade
existente no estado de saude dos povos, particularmente entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, é
politica, social e economicamente inaceitavel e constitui por isso objeto da
preocupacio comum de todos os paises (Brasil*!, 2002, p. 01).

Diante o exposto, a Alma-Ata, tem como intuito garantir o direito e os cuidados
primarios de satde a todos os seres humanos, enfatizando a urgéncia e necessidade de todos
os governantes em todas as nacdes a assegurar o direito e dever da execucdo de agdes
afirmativas aos cuidados primarios da satde publica, por meio de politicas, estratégias e
planos nacionais, a fim de assegurar o acesso a saude basica para cada cidaddo, em
conformidade com a Declaracdo. Essa conferéncia impulsionou um novo modelo de debate
sobre a Saude Publica no Brasil. A Figura (3) apresenta um registro da Conferéncia

Internacional Alma-Ata.

Figura 3 — Conferéncia Internacional Alma-Ata
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TA

Fonte: Silva (2015, s/p).

2 Alma-Ata, URSS, (1978).
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Com a crise da Previdéncia Social, em 1981, foi instituido o Conselho Nacional de
Administragdo da Saude Previdenciaria (CONASP), estando subordinado diretamente a
Presidéncia da Republica, em conformidade com o Decreto de n.° 86.329, de 02 de setembro
de 1981, ao qual fica instituido, no ambito do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Este Conselho delineava a estruturagdo de uma agdo de reestruturacdo da assisténcia e os
servigos de saude, juntamente com a diminui¢ao de custos.

O CONASP visa combater o crime e desenvolver politicas publicas de seguranca
nacional, por meio de uma abordagem tripartite que une os ministérios da Previdéncia, Satide
e Educacdo, visando aprimorar a assisténcia médica e reduzir os gastos. Foi a partir dele que
surgiu o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Satide no ambito da Previdéncia Social. Por
meio desse sistema, em 1983, as A¢des Integradas de Saude (AIS) foram implementadas em
parceria entre os setores de saude, previdéncia e governos estaduais e municipais (Carvalho,
2008, p. 28). Esse periodo ocorreu durante o autoritarismo, marcado historicamente pela
Ditadura Militar.

Historiograficamente, vamos perpassar o periodo da Nova Republica (1985-1988). Em
1986, ocorreu a 8* Conferéncia Nacional da Saude, tornando-se um marco historico relevante,
uma vez que, pela primeira vez na histéria, teve-se uma conferéncia com a participag¢ao da
comunidade civil. Tendo como pilar e norteamento a “saude [que] (sic.) € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo” (Brasil, 1988. art. 196). As suas principais
deliberagdes e encaminhamentos foram o alicerce para a institucionaliza¢io do Sistema Unico
de Saude (SUS), para a Constituicdo Federal de 1988 (CF-1988). Descentralizando e
equalizando a saude publica no Brasil, visando aproximar-se dos objetivos tracados pela
OMS, de forma que garanta que todas as pessoas tenham acesso ao mais elevado nivel de
satude publica (Brasil, 1986).

No de ano de 1987, através do INAMPS houve a criacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS), conforme o Decreto de n® 94.657, de 20 de julho de 1987,
tendo o “objetivo de contribuir para a consolidag@o e o desenvolvimento qualitativo das a¢des
integradas de saude”. Tendo como principios basicos do SUDS: Universalidade, equidade,
descentralizacdo, hierarquia, regionalizacdo e participacdo efetiva da comunidade. Dessa
forma, visando a descentralizacdo dos servi¢os da satde, tendo em vista o processo de

consolidacdo de politicas integrativas fundamentais para a criacdo do SUS (Carvalho, 2014).
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O SUS foi institucionalizado pela CF-1988 com disposicao de seguridade social nos
artigos 194° e 195° ou seja, na garantia de direitos e de organizar para todo cidadado ter acesso
a esses dispositivos de direitos. E os artigos 196° a 200°, sendo que no artigo 196° apresenta
que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao” (Brasil, 1988).
Em 1990, ocorreu a regulamentacao do SUS pelas Leis Organicas: Lei de n.° 8.080/90 e Lei
de n.® 8.142/90.

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ um sistema publico, sendo um dos conjuntos mais
completos do mundo, englobando, a partir de um atendimento clinico para avaliagdo de rotina
e do bem-estar do paciente, como o simples auxilio na aferi¢ao da pressao arterial, passando
pela triagem primaria pela equipe de atengdo basica (eAB)* até procedimentos de alta
complexidade como os oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco. E
oferece o atendimento eficaz, ilimitado e gratuito para todos os cidadaos brasileiros. Criado na
década de 80, com a propagac¢do da Constituicao Brasileira da Reptblica Federativa do Brasil
de 1988 (CF-1988), foi estabelecido no pais o SUS, que permitiu a todo cidadao brasileiro o
acesso absoluto, global e gratuito ao servigo publico de saude, sem distingdo. O cuidado
absoluto a higidez e ndo sé “apenas aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na saide com qualidade de
vida, visando a prevengdo e a promoc¢ao da saude” (Brasil, 2023).

De acordo com Brasil (1988), no artigo 196° da CF-1988, estabelece que “a saude ¢
direito de todos e dever do Estado”. Garantindo o direito e acesso a todos os cidaddos de
forma igualitaria e gratuita a saide publica, pensar nessa conquista garantir a qualidade e
bem-estar do sujeito independente de qualquer categorizagao social, racial, género etc. Além
disso, a garantia “[...] de politicas sociais e econdmicas que visam a redu¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promocgao, protecdo e recuperacao” (Brasil, 1988, art. 196). Pensar nessa conquista da
populagdo do pais, ao olharmos no retrovisor historico-social da nagdo, percebemos que ao

que antecede a Carta Magna, na garantia de direitos, apenas os trabalhadores contribuintes a

2“As equipes minimas de eAB deverdo ser compostas por médicos (preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em saude da familia), auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem, podendo contar com cirurgido-dentista (preferencialmente especialista em satde
da familia), e auxiliar e/ou técnico em satde bucal”. (Brasil, 2019). Essa formacao de profissionais podera ser
alterada de acordo com o espago de atendimento a saude, como, por exemplo: Unidade de Saude, Pronto
Socorro, Hospitais.
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Previdéncia Social tinham o direito e acesso ao sistema publico de saude, pois, esse estava
ligado a esse setor.

Segundo Brasil (2004), embora ainda com a participacao do setor privado, o SUS
estabeleceu um marco historico que prima pelo principio de um sistema de satide gratuito e de
qualidade para todos os brasileiros, tendo como base a equidade social. Surgindo-se assim,
diversos programas importantes com foco na ateng@o a saude, tais como apresenta o Quadro

(1) que apresenta os principais programas que abordam a Saude Publica Brasileira.

Quadro 1 — Principais Programas com o foco na Aten¢do a Satde Publica Brasileira

Principais Programas de Atencio a Saide Foco do Programa
Publica Brasileira

Programa Saude da Familia (PSF)* Conforme Brasil (1997, p. 11), a Unidade de
Satde da Familia ¢ basicamente uma instituicao
publica de saude criada visando prover
assisténcia continua nas areas fundamentais da
medicina. Ela conta com uma equipe de
profissionais qualificados responsaveis pela
execugdo das tarefas relacionadas & promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, caracteristicas
inerentes ao nivel primario de atencdo.

Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores | O Ministério da Saude implementou o PROFAE,
da Area da Enfermagem (PROFAE)*; cujo objetivo € aprimorar a exceléncia dos
cuidados de saude oferecidos pelos profissionais
de enfermagem nas unidades do Sistema Unico
de Saude.

Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS)* | Como compde o Brasil (2014), a RETSUS, Rede
de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde,
tem como propdsito promover a integragdo, a
discussdo coletiva e o desenvolvimento de
conhecimento na areca da Educagdo Profissional
em Saude. Tendo sido criada em 2000, esta rede
governamental tem o objetivo de fortalecer a
formagdo e a capacitacdo de profissionais de
nivel médio que atuam no campo da saude.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

ZBrasil. Ministério da Satde. A Implantagdo da Unidade de Satide da Familia/Milton Menezes da Costa Neto,
org. Brasilia: Ministério da Saude; Secretaria de Politicas de Satude, Departamento de Atencdo Basica, 2000, 44
p. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao basica nl_pl.pdf. Acesso no dia.
Acesso em 05 jan 2024.

*Avaliagdo do impacto do Profae na qualidade dos servigos de satide. 2003. Formagdo, n. 7, p. 5-21. Disponivel
em file:///D:/Users/Leandro/Downloads/PEDUZZI,%20M%20d0c%2074%20p%2023.pdf. Acesso em 10 jan
2024.

»Brasil. Ministério da Satde. RET-SUS, Rede de Escolas Técnicas do SUS. 2014. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ret_sus_rede escolas_tecnicas.pdf. Acesso em 30 dez 2023.
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Além dos programas supracitados no Quadro (1), sendo um marco significativo para a
promog¢ao e o fomento da saude publica brasileira, surgem também, escolas técnicas e
profissionalizantes criadas nesta época e, até os dias atuais contribuem para a qualificacdo e
humanizag¢ao do atendimento da satde publica (Brasil, 2004).

Os avangos foram significativos para a saude da populagdo brasileira, no entanto, até
hoje, o SUS nado recebe verbas o suficiente e isso tem reflexos diretos e significativos na
eficacia e qualidade do atendimento. Nesta perspectiva, a saude também sofre os impactos
devido ao efeito da corrupcdo e do antagonismo no Brasil. Assim, como desde o Brasil
Pré-Colonial, a mais de 500 anos de histéria, estamos em busca de uma saude de qualidade
para todo o povo brasileiro, a fim de contemplarmos a prevaléncia do artigo 196 da CF-1988
“Satde ¢ um direito de todos e dever do Estado”.

E importante ressaltar que, ao longo da historia, nota-se a auséncia de registros que
abordem, com base em pesquisas desenvolvidas, informagdes relacionadas as pessoas com
deficiéncia (PcD), no que diz respeito ao acesso e as politicas publicas voltadas para esse
grupo. Contudo, no dia 24 de outubro de 1989, foi promulgada a Lei n.° 7.853, que trata do
apoio as pessoas com deficiéncia, sua integracdo social e da criagdo da Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde).

Sendo sancionada pelo Presidente José Sarney, representa um marco histérico, uma
vez que, € a primeira lei que garante amplos direitos aos PcD’s criminalizando o preconceito e
a defesa dos direitos coletivos desse grupo social, torna-se um principio basico no que tange a

democracia no pais (Brasil, 1989%).

3.2 SUS e o Tratamento de IST (HIV/AIDS)

Em consonancia com a Assembleia Geral da Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU)
(1948), no artigo 3° diz que “[t]odo individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal”, visando alcancar todas as nagdes e povos na prote¢do e na garantia dos direitos
essenciais. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos tem como pilar/sustentacdo que
todos t€ém os mesmo direitos e sdo iguais, independentemente de género, raca, etnia/cor,
religido, entre outras diversidades de fatores e diferencas socioculturais, proporcionando uma
equidade humana no mundo.

A luz da CF-1988, as PVHYV, tém direito e obrigacdes como qualquer outro cidaddo

brasileiro, como ao direito a satde, a agdes e servigos igualitarios para a protecao, promogao e

26 Ver mais desdobramentos na subsecdo 3.3.
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recuperagdo. Portanto, sendo responsabilidade e dever do Estado, ¢ direito de todos o acesso a
saude publica. Além disso, em 1990, a partir da criacdo do SUS, as pessoas com HIV/AIDS,
sdo assistidas de uma forma mais direta, aumentando a sua estimativa de vida. O Brasil dispde
de legislacdes e politicas plblicas norteadoras e singulares na garantia de direitos as pessoas
e/ou comunidade em vulnerabilidade, em busca de assegurar os direitos constitucionais,
como, por exemplo: criangas, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia (PcD’s), pessoas com
doengas autoimune, negros, LGBTQIAPN+?’, entre outras pessoas ¢/ou comunidades.

No ano de 1989, profissionais da saude, juntamente com a populagdo, conceberam
com o suporte do Ministério da Saude, a “Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Portadora do Virus da AIDS”. O documento foi deferido durante o I Encontro Nacional de
ONGs? que trabalham com AIDS (ENONG?), em Porto Alegre - RS. A partir da visdo de
Brasil (2022, s/p.), o Quadro (2) reitera os direitos da Pessoa Vivendo com HIV - PVHIV.

Quadro 2 — Direitos da Pessoa Vivendo com Hiv - PVHIV

I - Todas as pessoas t€m direito a informagao clara, exata, sobre a AIDS.

II — Os portadores do virus tém direito a informagdes especificas sobre sua condicdo.

III - Todo portador do virus da AIDS tem direito a assisténcia e ao tratamento, dados sem qualquer restricao,
garantindo sua melhor qualidade de vida.

IV - Nenhum portador do virus sera submetido ao isolamento, quarentena ou qualquer tipo de discriminagao.

V - Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo tinico motivo de serem
portadoras do HIV/aids, qualquer que seja sua raga, nacionalidade, religido, sexo ou orientagdo sexual.

VI - Todo portador do virus da AIDS tem direito & participagdo em todos os aspectos da vida social. Toda
acdo que visa recusar aos portadores do HIV/AIDS um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a
priva-los disso, ou que tenda a restringi-los a participagdo em atividades coletivas, escolares e militares, deve
ser considerada discriminatdria e ser punida por lei.

VII - Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, 6rgaos ou tecidos que tenham sido
rigorosamente testados para o HIV.

VIII - Ninguém podera fazer referéncia a doenga de alguém, passada ou futura, ou ao resultado de seus
testes para o HIV/AIDS, sem o consentimento da pessoa envolvida. A privacidade do portador do virus
devera ser assegurada por todos os servigos médicos e assistenciais.

7" Trata-se de uma sigla que define as pessoas que sdo: Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando,
Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Nao-binarias e mais.

28 Organizagdes ndo governamentais.

¥ Encontro Nacional de Organiza¢des Nao Governamentais.
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IX - Ninguém sera submetido aos testes de HIV/AIDS compulsoriamente, em caso algum. Os testes de
AIDS deverdo ser usados exclusivamente para fins diagnosticos, controle de transfusdes e transplantes,
estudos epidemiologicos e nunca qualquer tipo de controle de pessoas ou populagdes. Em todos os casos de
testes, os interessados deverdo ser informados. Os resultados deverdo ser transmitidos por um profissional
competente.

X - Todo portador do virus tem direito a comunicar-se apenas as pessoas que desejarem o seu estado de saude
e o resultado dos seus testes.

XI - Toda pessoa com HIV/AIDS tem direito a continuagdo de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva.
Nenhuma agdo podera restringir seus direitos completos a cidadania.

Fonte: Declaragao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do virus da AIDS (1989). Reestruturado pelo
autor (2024).

Nesta perspectiva, no pais foi sancionada a Lei de n.° 9.313, de 13 novembro de 1996,
que dispde a gratuidade e distribui¢do de farmacos (medicamentos) as pessoas com
HIV/AIDS, um avango significativo na época. Conforme a Declaragdo acima, a Lei de n°
12.984, de 02 de junho de 2014, descreve como crime o ato discriminatorio as PVHIV, sendo
conhecida como “Lei Antidiscrimina¢do”. Devido a agdes preconceituosas, excludentes e
discriminatorias em que sdo propagadas as PVHIV, se estabelecem politicas publicas em prol

desses fenOmenos.

No Brasil, estigma e a estigmatiza¢do® se constituem em espagos especificos da
sociedade com base na relacdo de dominio, discursos e cultura. Para Parker (2021), o estigma
tem uma origem social, nunca ocorrendo de forma vazia e sem fundamentacao. Surge de uma
narrativa sobre um fato ocorrido, sendo alvo de exclusdo, propagado por pessoas, pelas
comunidades e pelo Estado, uma vez que, esse sujeito encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade. Esses fatores sdo produzidos e reproduzidos ocasionando a desigualdade
social, levando a exclusdo das pessoas que estdo na mira dessas agdes. Ainda conforme o
pensamento do autor, “o estigma desempenha um papel central na produgdo e na reproducao
das relagdes de poder e de controle em todos os sistemas sociais” (Parker, 2021, p. 30), ou
seja, a natureza do estigma passa a ser contextual, sendo correlacionado a fatores histdricos,
empregado estrategicamente, produzindo e reproduzindo relacdes e desigualdades sociais.

A implementagdao do SUS coloca em agdo uma politica federal descentralizadora que,
juntamente com o seu acesso sem custo e de todos, o sistema publico de saude alcanca a
posicao de destaque como o maior do mundo. A fun¢do da Unido € regular, estimular e avaliar

as acoes relacionadas a satde. E de responsabilidade dos estados e municipios planejar e

30 Estigmatizacdo, significa a “agdo ou efeito de estigmatizar, de marcar com estigma, com ferro quente”.
Disponivel em <https://www.dicio.com.br/estigma/>. Acesso em 18 de set. 2023.
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implementar os servigos destinados as comunidades locais. Portanto, em vez de entrar em
competicdo, a colaboracdo ¢ um principio fundamental para os trés niveis governamentais
trabalharem juntos.

No estudo de Pauletti (2021), o autor teve em vista analisar as atividades e trabalhos
prestados no ambito da saude sdo disponibilizados, de maneira integrada e suplementar, por
aqueles que estdo na linha de frente, onde conseguem visualizar de forma mais clara as
verdadeiras necessidades das pessoas. E a implementacdo passa a ser compartilhada: o
atendimento ¢ oferecido tanto pelo sistema publico quanto pela rede particular e filantropica

Os setores da sociedade representam a maneira pela qual distintas institui¢des se
estruturam. Sendo subdividida em trés: o primeiro setor, que engloba a administragdo publica;
o segundo setor, composto pelas empresas privadas; e o terceiro setor, formado por
instituigdes sem fins lucrativos. O sistema de saude publica, desde a sua fundacao, foi
idealizado com o intuito de que, esses setores se articularem, mantendo o didlogo para a
permanéncia e a materializacdo dessas politicas (Pauletti, 2021)

A engrenagem publica brasileira se diferencia por outros fundamentos. Uma de suas
caracteristicas ¢ a oportunidade de engajamento da sociedade por meio de conselhos, que
atuam em acompanhamento, andlise e suporte a gestdo da satde. Além disso, ha também a
ideia de integridade: uma abordagem abrangente da saude que inclui desde a promogao e

prevengao, até a reducao de casos de doengas e reabilitacao.

3.2.1 Politica Publica de Saude e Prevengdo e a Assisténcia as pessoas com HIV/AIDS

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) que ja fazia o uso da terminologia Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) em substituicdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), uma vez que, o grafema “D” corresponde ao lexema “doenga” sendo
compreendido no ambito da satide como “alteracdo da satde que se manifesta por sintomas,
possiveis de ser identificados, ou ndo; enfermidade, moléstia: doenga epidémica” (Dicio,
2023, s/p). No entanto, as IST’s podem continuar numa situacdo sem manifestagdes clinicas
(assintomaticas). Desde entdo, a partir de novembro de 2016, o Departamento de HIV/AIDS,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis emprega a
aS31

terminologia IST’s’ em substituigdo das DST’s. A sigla AIDS vem do inglés Acquired

3! Passando a ser regulamentado pelo Decreto de n.° 8.901/2016, do Ministério da Satde, foi publicado no Diario
Oficial da Unido em 11/11/2016, Secdo I, paginas 03 a 17. Em consideragdo a essa alteracdo terminologica,
utilizaremos na pesquisa IST’s. Disponivel em
<https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=8901&ano=2016&ato=209cXV61EeZpWT349
>. Acesso em: 20 de dez 2023.
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Immunodeficiency Syndrome sendo a sua traducdo para a lingua portuguesa (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) tornando-se uma doenga causada pela infec¢do do virus HIV -
Human Immunodeficiency Virus com a sua traducdo para lingua portuguesa (Virus da
Imunodeficiéncia Humana).

No Brasil, a propagagdo do HIV/AIDS estd concentrada em certas
populacdes-especificas responsaveis por uma grande parte dos novos casos de infecgdo, tais
como pessoas do mesmo sexo e outros homens que tém relagdes sexuais com homens (HSH),
bem como individuos transgéneros e profissionais do sexo. (Brasil, 2022, p. 12). Ainda
segundo Brasil (2022), apenas fazer parte de um desses grupos ndo ¢ o bastante para
identificar pessoas com uma alta ocorréncia de exposi¢do ao HIV; é também imprescindivel
considerar as praticas sexuais, os parceiros envolvidos ou os diferentes cenarios que podem
aumentar as probabilidades de risco de contrair eventualmente o virus.

Em virtude disso, Pessoas Vivendo com HIV (PVHV) que ndo estdo fazendo o
tratamento adequadamente e/ou apresentam carga viral detectdvel podem transmitir o virus a
outras pessoas pelas relagdes sexuais (oral®’; vaginal® e anal’*), sem o uso de preservativo
(desprotegidas), pelo uso de seringas e agulhas contaminadas ou pela infeccao/transmissao
vertical (da mae para o seu filho) durante a fecundacdo, amamentacdo ou o parto. A
contaminagdo vertical passa a ser a principal via de transmissdo do virus na populagdo
infantil. Essas situagdes ocorrem quando a pessoa com Hiv/AIDS que apresenta a carga viral
positiva, ndo tomam as medidas protetivas e de precaucdo necessarias. Por isso, ¢ primordial
realizar o teste-Hiv caso tenha sido exposto a um risco de infec¢ao/transmissdo. Para uma
pessoa poder ter relagdo sexual sem preservativo com seu/sua parceiro/ra, precisa ter a sua

133 e ndo transmissibilidade do HIV.

carga viral indetectave
Neste sentido, o HIV se conecta a um constituinte da “membrana dessa célula, o

CD4”, apropriando-se no seu nucleo para se duplicar. Com isso, o sistema imunologico fica

32 Ter sexo oral significa estimular as zonas erégenas no corpo do seu/da sua parceiro/a com a boca, os labios ¢ a
lingua: (a) Sexo oral numa mulher: o/a parceiro/a lambe, chupa, mordisca e morde suavemente nos 6rgdos
sexuais da mulher. Sobretudo o clitoris ¢ muito sensivel. (b) Sexo oral num homem: o/a parceiro/a estimula o
pénis e o escroto do homem com a boca, lingua e labios. (Zanzu, 2015, s/p.). Disponivel em
https://www.zanzu.be/pt/infe%C3%A7%C3%B5es. Acesso em 15 de out. de 2023.

¥ O sexo vaginal (relagdes sexuais vaginais) é sexo com penetragdo da vagina pelo pénis [ereto](sic.) (Zanzu,
2015, s/p.). Disponivel em https://www.zanzu.be/pt/infe%C3%A7%C3%B5es. Acesso em 15 de out. 2023.

3* O sexo anal (relagdes sexuais anais) é sexo com penetragdo do anus de outra pessoa com um pénis [ereto]. Um
homem ou uma mulher também pode introduzir um dedo no anus ou acaricia-lo (Zanzu, 2015, s/p.). Disponivel
em https://www.zanzu.be/pt/infe%C3%A7%C3%B5es. Acesso em 15 out. 2023.

35 “Indetectavel = Intransmissivel (I = I): PVHV em tratamento antirretroviral e carga viral indetectavel ha pelo
menos seis meses ndo transmitem o virus por via sexual” (Brasil, 2023).


https://www.zanzu.be/pt/infe%C3%A7%C3%B5es
https://www.zanzu.be/pt/rela%C3%A7%C3%A3o-sexual
https://www.zanzu.be/pt/penetra%C3%A7%C3%A3o
https://www.zanzu.be/pt/vagina
https://www.zanzu.be/pt/infe%C3%A7%C3%B5es
https://www.zanzu.be/pt/%C3%B3rg%C3%A3o-sexual
https://www.zanzu.be/pt/%C3%B3rg%C3%A3o-sexual
https://www.zanzu.be/pt/cl%C3%ADtoris
https://www.zanzu.be/pt/escroto

67

debilitado, perdendo a sua habilidade de decifracdo eficaz, deixando o corpo indefeso e
propicio a infecgdes/doencas. Em que ocasiona a debilitacdo corporal e suscetivel a outras
doengas, dessa forma, fica perceptivel que a pessoa esta com AIDS. (Brasil, 2023, s/p.).

Quando uma pessoa ¢ infectada com o virus HIV passa pela Janela Imunologica que

segundo Brasil (2021),

[...] é o periodo entre a infec¢do pelo HIV e a produgdo de anticorpos
contra o HIV pelo organismo em uma quantidade suficiente para serem
detectados pelos testes, como o teste rapido. Na maioria dos casos, a
duragdo da janela imunolodgica ¢ de 30 dias, porém esse periodo pode
variar, dependendo da reagdo do organismo do individuo frente & infecgdo e
do tipo do teste (método utilizado e sensibilidade). Se um teste para
detecg¢do de anticorpos anti-HIV ¢ realizado durante o periodo da janela
imunolégica, ha a possibilidade de gerar um resultado nao reagente, mesmo
que a pessoa esteja infectada (Brasil, 2021, s/p).

Nessa oOtica, recomenda-se que, caso haja suspeita de infeccdo pelo HIV mesmo com
resultados negativos nos testes, seja realizado um novo exame ap6s um periodo de 30 dias,
utilizando uma nova amostra. E importante verificar o tipo de teste sendo realizado para
compreender a janela imunoldgica estabelecida. Além disso, € possivel que o virus HIV seja
transmitido mesmo que o teste de detecg¢do de anticorpos anti-HIV ndo apresente reatividade.

Importante salientar que, durante o periodo da janela imunoldgica, o virus do HIV
pode estar ativo, dessa forma, podendo ser transmitido e infectando outra pessoa que obteve
contato com o sangue infeccioso, mesmo nos casos de um falso negativo, ou indetectavel
pelos testes anticorpos anti-HIV sendo ndo reagente. Pois, muita das vezes a pessoa infectada
pode ser assintomatica. Consequentemente, ¢ importante a pessoa procurar o mais rapido
possivel, apds a exposicao a infeccdo viral do HIV. Para aumentar as oportunidades e
possibilidades de sobrevivéncia de uma pessoa que vive com o virus ¢ fundamental obter
conhecimentos acerca do diagndstico soropositivo. As pessoas que fazem o teste/exames
periodicamente, aumentam as chances de obter uma qualidade de vida melhor, uma vez que,
poderdo buscar tratamento de forma eficaz e adequada em tempo hébil e seguir as orientagdes
da equipe médica.

Dado o exposto, caso tenha se colocado em situacdo de vulnerabilidade de infecgdo,
como, por exemplo: ter feito sexo desprotegido, compartilhamento de agulhas e seringas ou
outra situagdo que possa ter se colocado em uma situacao de risco, faga o seu teste anti-HIV.
“O diagnostico da infecg@o pelo HIV ¢ feito a partir da coleta de sangue ou por fluido oral”.
(Brasil, 2023, s/p.).

No Brasil, com o avango da medicina e das politicas publicas no contexto da saude, os

“exames laboratoriais” e os “testes rapidos” identificam os anticorpos virais em cerca de até
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30 minutos. Sdo todos disponibilizados gratuitamente pelo SUS, através das Unidades de
Rede Publica de Satde e nos Centros de Testagem e Acompanhamento (CTA). Sendo o
resultado sigilo e anonimato, apenas o paciente e o profissional de referéncia de testagem
terdo acesso aos resultados. Caso o teste seja positivo, o resultado € entregue por uma equipe
multidisciplinar capacitada para uma melhor compreensao do(a) usuario(a), além de ter o
suporte de aconselhamento para orienta-lo(la) sobre os proximos passos de como proceder.

O SUS também disponibiliza um meio de comunicagdo, através do canal telefonico de
orientacdo aos locais aptos para realizarem os testes pelo Disque Saude (136). Além das
diversas alternativas disponiveis na area da satude, ¢ possivel realizar os exames por meio de
uma Entidade da Sociedade Civil inserida no Programa Viva Melhor Sabendo (Brasil, 2023,
s/p.).

De acordo com Carvalho e Azevedo (2019, p. 254), atualmente os progressos tanto
tecnoldgicos quanto farmacéuticos tém trazido consigo a oportunidade de desenvolver
diversas op¢des para a terapia e prevencdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) nos
tempos atuais. Quando foram integradas nas taticas de enfrentamento da epidemia, essas
ferramentas expuseram uma série de conflitos e paradoxos envolvendo nao apenas o virus,
mas, também, os corpos afetados por ele, tanto no mundo fisico quanto no virtual,
considerando as associagdes discriminatorias.

Brasil (2022, p. 12), por intermédio do Ministério da Saude, torna piblico no ano de
2022, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Expositiva (PrEP) de
Risco a Infeccdo pelo HIV. Neste protocolo, aborda o uso da PrEP, direcionado aos
profissionais da satide, como orientar o paciente, cabendo ao profissional de saude, “avaliar a
motivacdo do usudrio em aderir ou ndo a PrEP”. Além disso, ¢ de extrema importancia
elucidar as pessoas que a PrEP representa um método seguro e eficiente para prevenir o HIV,
apresentando raros efeitos indesejaveis que, se ocorrerem, sdo passageiros € podem ser
tratados por profissionais da area de saude (Brasil, 2022, p. 13). Conforme o Brasil (2022, p.
17), a Figura (4) exibe o fluxograma para a avaliagdo da recomendacdo de PrEP em

individuos adultos sexualmente ativos.
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Figura 4 — Fluxograma para avaliacdo de indicacdo de PrEP em adultos sexualmente ativos.
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Fonte: Brasil [DCCI/SVS/MS] (2022, p. 17) recursos imagéticos adaptados pelo autor (2024).

Vale lembrar que, os recursos da Figura (4) destacam-se para uma leitura visual com
objetivo de acessibilizar a compreensdo do Leitor-Surdo®. Como parte das estratégias de
prevencao e controle da disseminacdo do HIV, o Ministério da Satde realiza a Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP), conhecida como Profilaxia Po6s-Exposi¢do de Risco. Com base no
Brasil (2022), essa abordagem tem como objetivo principal minimizar a possibilidade de
contaminagdo em situagdes de exposi¢do ao virus, através do uso de medicamentos
antirretrovirais. Como apresenta o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para PEP de
Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatite Virais, disponibilizado pelo Ministério da Satde no
de 2021, o tempo transcorrido entre a exposi¢ao ¢ o atendimento, sendo primordial, “o
primeiro atendimento apos a exposi¢ao ao HIV, ¢ uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢do”

(Brasil, 2021, p.25).

3¢ Ver o conceito de Leitor-Surdo na secio 4.3.

37 As situagdes de exposi¢do ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcdo da necessidade de inicio
precoce da profilaxia para maior eficicia da intervencdo. Ndo ha beneficio da profilaxia com ARV apos 72 horas
da exposi¢do (Tsai et al., 1995; TSAI et al., 1998; Otten et al., 2000, citado por Brasil, 2021, p. 25).
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Em situagdes nas quais o atendimento ocorra apds as primeiras 72 horas da exposicao,
“nao estd mais indicada a profilaxia ARV. Entretanto, se o material ¢ o tipo de exposi¢ao
forem de risco, recomenda-se acompanhamento sorolégico, além das orientagdes combinadas
de Preven¢ao Combinada (Otten er al., 2000, citado por Brasil, 2021, p. 25-26), como

apresenta os pontos principais abaixo que sdo:

Verificar se ha indicagdo de PrEP (pessoas com historico de multiplos usos
de PEP); PROFILAXIA DO HIV; Oferecer testagem para HIV, sifilis e
hepatites virais B e C; Orientar vacinac¢do para HPV e hepatites virais A ¢ B,
quando indicado; Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando
presentes; Orientar sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo
masculino/ peniano, feminino/vaginal e gel lubrificante); Orientar sobre
reducdo de danos [...] (Otten ef al., 2000, citado por Brasil, 2021, p. 25-26).

Consoante a perspectiva do Brasil (2021, p. 26), a decisdo de utilizar ou ndo a
profilaxia pés-exposicdo (PEP) dependera do resultado do exame soroldgico para deteccao do
HIV da pessoa exposta. Quando ocorre uma exposicao considerada arriscada, ¢ necessario
realizar andlises neste estado por meio de testes rapidos (TR). A classificacdo sorologica da
pessoa exposta seguird o protocolo de amostragem nao reagente (TR1 ndo reagente), que
indica o tratamento com PEP. Por outro lado, nos casos em que a amostra ¢ reagente (TR1 e
TR2 reagentes), a PEP ndo estd indicada. Para obter mais informagdes ¢ recomendado
consultar os protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgdo pelo HIV
(Brasil, 2021, p. 26). Quanto as amostras reagentes (TR1 e TR2 nao reagentes), a PEP nao
esta recomendada. Confirmar o estado sorologico da pessoa exposta ndao ¢ uma opg¢ao viavel.
Portanto, ¢ aconselhavel iniciar o procedimento laboratorial para obter um diagnostico
esclarecedor.

Dentro desse contexto, a decisdo de iniciar ou ndo o tratamento sera tomada de acordo
com o estado de saude do paciente. Ao constatar que a amostra ndo apresenta reatividade
(TR1 nao reagentes), pode-se concluir que ¢ recomendada a profilaxia pos-exposi¢ao (PEP),
como ilustrado na Figura (5), uma vez que a pessoa exposta estd suscetivel ao virus HIV

(Brasil, 2021, p. 26).
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Figura 5 — Fluxograma para indicacio de PEP ao HIV
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Fonte: Brasil [DCCI/SVS/MS] (2022, p. 17).

Na Figura (5), ¢ apresentado o esquema para determinagdo de PEP contra o HIV. Este
aborda a situacdo de pessoas potencialmente expostas ao virus HIV. A partir desse contexto, a
pessoa deve seguir um protocolo especifico de prevengdo proposto pelo SUS, caso tenha
entrado em contato com material bioldégico com risco de transmissao do HIV e considerando
o tipo e tempo de transmissdo, dentro das 72 horas apds a exposi¢ao. Pessoas expostas ao HIV
devem fazer o teste de HIV, que pode ser positivo ou reagente. Além disso, ¢ importante

considerar a pessoa que pode ter sido a fonte da exposi¢ao (com exame de HIV positivo,
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reagente ou desconhecido). Essas informacdes possibilitam que o paciente siga com o
tratamento e os procedimentos adequados, utilizando ou ndo o PEP.

De acordo com Otten et al., (2000, p. 9771), reduzir a exposicdo ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) através da modificagdo do comportamento continua sendo o
principal e mais aceito método para prevenir infecgdes. Administrar profilaxia pds-exposi¢ao
(PEP) com antirretrovirais apds uma a exposicao sexual de alto risco ao HIV permanece
controversa. Estudos em humanos que abordam a eficacia da PEP para exposicdo sexual
permanecem dificeis de implementar devido & amostra necesséria de tamanho para avaliagdo
significativa, bem como consideragdes éticas em relacdo ao controle com placebo. Portanto,
apenas o minimo atualmente existe evidéncia clinica anedética da eficacia da PEP.

Em relagdo aos procedimentos e cuidados e prevencao as ISTs, nos estudos de Brasil
(2021), o autor tem em vista analisar o conceito de “Prevengdao Combinada” ao qual se refere
a unido de diferentes praticas de prevencdo em relacdo as IST, HIV e hepatites virais, bem
como os seus fatores relacionados. Assim sendo, a sua defini¢do esta associada a fusao das
trés abordagens: biomédica, comportamental e estrutural (legislativa), utilizadas tanto a nivel
individual quanto coletivo. Entretanto, a combinagdo dessas abordagens ndo esgota todos os
significados e possibilidades da Preven¢do Combinada (Brasil, 2021, p. 19). Como podemos

averiguar na Figura (6) a respeito dos procedimentos de “prevencao combinada”.

Figura 6 — Mandala de Prevencio Combinada
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Fonte: Brasil [CI/SVS/MS] (2021, p. 19).
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O objetivo da mandala mencionada Figura (6) ¢ demonstrar a abordagem combinada
de prevengdao em relacdo ao tratamento e cuidados das ISTs, levando em consideragdo as
diretrizes de prevengao e outros aspectos estruturais das politicas de saude publica para as
populagdes-chave e grupos prioritdrios. A prevengdo sempre desempenhou um papel crucial
na resposta do Brasil a epidemia do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e a sindrome
da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), gracas a colaboragdo do governo
brasileiro, profissionais de saude e movimentos sociais. Desde o comego, as medidas
preventivas focaram em segmentos especificos da populagdo, impedindo que o HIV/AIDS se

tornasse uma epidemia generalizada (Brasil, 2017, p. 13).

3.3 As Politicas de Satide Publica e Politicas Linguisticas referente a IST’s (HIV/AIDS)

A secdo (3.3) apresenta as Politicas Publicas e Politicas Linguisticas relativas as IST's
(HIV/AIDS), com fundamentagdo teorica do Ministério da Saude (2023), a partir das
pesquisas de Fonseca (2005, 2007), Andrade (2007), Maliska e Padilha (2009) e Silva (2009).

Segundo Viana (1996), o conceito de Politicas Publicas ¢ descrito de forma primaria
no decorrer do tempo e, frequentemente, ¢ abordado em contextos politicos especificos. Em
uma definicdo ampla e inclusiva, desconsiderando as diversas areas de implementagdo,
politicas publicas sdo iniciativas que visam regularizar assuntos de interesse coletivo;
questdes que surgem no ambito de uma sociedade e que tém significado social. Ainda
conforme o autor, a organizacdo civil ¢ constituida por individuos sociais organizados em
diversas frentes que compdem a sociedade civil, composta por individuos que se unem em
diferentes estruturas. Eles exercem influéncia, tanto de maneira direta como indireta, na
elaboracdo e execu¢do das Politicas Publicas (Viana, 1996, p. 06).

Compreendem-se as Politicas Publicas como a soma da totalidade de elementos de
orientagcdes e principios legais abracados pelo Estado para enfrentar um desafio que a
sociedade lhe apresenta; ¢ a solugdo que o governo oferece diante de um pedido
experimentado ou expressado pela sociedade (Teixeira, 1997, p. 43). Tendo como relevancia
as discussdes eminentes sobre a incumbéncia das Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) ao
respeito do regime politico, embora considera-se que a atuagdo na construcao e definicao das
politicas publicas aos quais deveriam ser primordiais nos debates para criacdo de leis pelas
OSCs e meios usados para conseguirmos algo por meio de financiamento governamental
nacionais e internacionais (Santos, 1997). As praticas ¢ os modos de procederem tém

obrigagdo de ser organizadas pelo Governo, promovendo o conforto para a populagdo.
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De acordo com Marques (2001), a epidemia do HIV/AIDS surgiu em um periodo em
que as autoridades de saude sanitaristas tinham a confianga que as doencas infecciosas
estavam comedidas gragas aos avangos tecnologicos e aos conhecimentos médicos. Essa
epidemia desencadeou comportamentos e respostas comunitdrias, incluindo as estratégias
politicas governamentais em diferentes contextos. No Brasil, a Aids/HIV se manifestou como
um problema de saude que revela as contradigdes sociais, econOmicas e culturais,
configurando-se como um elemento metodoldgico significativo para entender como o
governo brasileiro estrutura e implementa as politicas de saude publica. Dentro desse cenério,
¢ possivel conceituar qualquer politica publica como uma reagdo do Estado diante das
multiplas demandas trazidas pela sociedade.

Percebe-se que, apos a criacdo do SUS, obtiveram-se avangos significativos no ambito
das politicas publicas referentes ao cuidado e prevencao para as PVHV, a partir da década de
90 por intermédio de movimentos sociais e as OSCs e o apoio de entidades religiosas. Sendo
o inicio de um novo desdobramento no que diz respeito as politicas publicas voltadas ao
HIV/AIDS, no que tange agdes afirmativas e avancos no tratamento ao uso farmaco para
PVHV como terapias antirretrovirais (TARV). A partir de 1996, no Brasil, o SUS comegou a
disponibilizar gratuitamente os remédios antirretrovirais. Além disso, a partir de 2013, todas
as pessoas que convivem com HIV asseguram o acesso ao tratamento, independentemente do
seu nivel de carga viral (Brasil, 2013).

Fonseca (2005) apresenta a complexidade e a dindmica da epidemia de HIV/AIDS no
Brasil e no mundo, ressaltando as transformacdes epidemiologicas relevantes no periodo de
(1980-2005), além do desenvolvimento das respostas sociais e politicas. E isso mostra que,
devido a pressa, as medidas tomadas para combater a epidemia foram insuficientemente
examinadas, embora haja uma heranga cultural consolidada no Brasil de investigacdo e
apreciagdo critica acerca de politicas publicas em um ambito geral(Fonseca, 2005; Andrade,
2007). A politica de satide de uma determinada época reflete o contexto historico em que foi
elaborada, a situacdo econdmica, os progressos do conhecimento cientifico, a influéncia das
classes sociais na politica e tantos outros aspectos (Cefor, s/p, 2000).

No Brasil, as ac¢des afirmativas de Politicas de Saude Publicas tém evoluido de forma
gradativa e significativa, como podemos ver nas se¢des anteriores (3.1) e (3.2) deste capitulo.
A seguir, abordaremos o cenario da saude no Brasil e os desdobramentos e avancos das
politicas e as discussdes do sistema de saude ao longo dos anos. Com base nos estudos de
Pauletti (2021), desde o periodo governamental de Sarney (1985-1990) até o governo de
Collor (1990-1992), passando pelo mandato de Itamar Franco (1992-1995), seguido pelo
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governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-2003), e continuando com o mandato
do governo Lula (2003-2011), sucedido pelo governo Dilma Rousseff (2011-2016) até o
governo Temer (2016-2019).

As Figuras de (7) a (15) estdo sendo apresentadas com o intuito de representar
informagdes por meio de recursos visuais. Esses recursos visam auxiliar Leitor-Surdo ou
ouvinte, facilitando a compreensdo da leitura e da visualizacdo. Desse modo, busca-se
promover uma melhor compreensdo visual e aumentar a acessibilidade na comunicagao,
fornecendo uma visdo geral das a¢cdes do Governo Federal em dmbito nacional direcionadas
as Politicas Publicas de Satide e garantindo o acesso € a permanéncia da assisténcia e o direito
a saude para todos os cidaddos brasileiros. Essas adaptacdes seguem uma ordem cronoldgica
crescente horizontal dos principais feitos de todos os governos. Apresenta-se uma visao
panoramica do progresso das politicas de satide publica no Brasil, abrangendo o periodo de
1985 a 2019. Como demonstrado na Figura (7), sdo apresentadas as agdes realizadas durante o

Governo Collor.

Figura 7 — Evolucéo das politicas e os debates do Sistema de Satide do Governo Sarney (1985-1990)
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptado pelo autor (2024).
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Apds o fim da ditadura militar, o governo civil de Sarney teve um papel fundamental
na reconstru¢do democratica do Brasil. Durante o seu mandato, Sarney foi responséavel por
elaborar a Constitui¢ao Brasileira, que estabelece os principios fundamentais e serve como
base para todas as leis no pais. Além disso, algumas ag¢des importantes ocorreram nesse
periodo, como a criagdo do Programa Nacional de DST/AIDS, a implementa¢do de medidas
de vigilancia sanitaria, o surgimento do Z¢é Gotinha e a estruturagdo do SUS.

Pauletti (2021), descreve que, no periodo do governo Sarney, firmou-se um dos
alicerces do sistema de satde publico brasileiro. A CF-1988 estabeleceu o compromisso de
garantir um acesso gratuito, abrangente e para todos a saude, diferentemente do modelo
anterior, que se baseava no seguro social.

A politica publica atual no século XXI ¢ resultado de uma série de eventos ocorridos
naquele periodo, destacando o debate liderado pelos médicos sanitaristas sobre a necessidade
de reformas estruturais primordiais na area da saude. Esse debate atingiu seu dpice durante a
8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986°®. Apds o governo de Sarney, Collor
assumiu o mandato realizando contribui¢cdes durante o seu governo, como apresentado na

linha do tempo na Figura (8).

3% No mesmo ano, “foi formada a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, responséavel por elaborar de forma
técnica as resolucdes discutidas na conferéncia” (Pauletti, 2021, s/p.).
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Figura 8 — Evolucio das politicas e os debates do Sistema de Satude do Governo Collor
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

Durante o governo Collor, foram implementadas diversas agdes em favor das Politicas
de Saude Publica. Entre elas, destaca-se a promulgacdo da Lei de n.° 8.080 e da Lei de n.°
8.142 em 1990, que viabilizaram a criagdo do SUS. Além disso, também foi estabelecida a
Fundacao Nacional de Satde (Funasa) em 1991. Neste mesmo ano, foram criados o Programa
de Agentes Comunitarios de Satude e a Comissao de Intergestores Tripartite.

Ainda com base nas pesquisas em 1991, o INAMPS estabeleceu uma Norma
Operacional Basica do SUS, mantendo sua abordagem centrada na assisténcia médica e
usando a doenga como ponto de referéncia. Os provedores de servigos foram financiados com
base no volume de producdo, um processo que diminui a autonomia dos municipios. Nesse
periodo, destaca-se a implementagao do Programa Agentes Comunitarios de Satde. De forma
subsequente, surge o Governo de Itamar Franco (1992-1995), com as acdes e criagdo de

politicas de saude publica deste periodo, conforme a Figura (9).
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Figura 9 — Evolucéo das politicas e os debates do Sistema de Satide do Governo de Itamar
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

A Figura (9) anterior apresenta acdes voltadas para as politicas de saude publicas
significativas para o povo brasileiro. No governo de Itamar Franco, pode-se notar uma
retomada de propostas para avancar no processo de descentralizacdo, evidenciadas nas
discussdes da 9* Conferéncia Nacional de Saude e pela publicacdo da nova Norma
Operacional Basica do SUS em 1993, que foi a primeira a romper com a estrutura do

INAMPS¥,

Segundo Pauletti (2021), quanto a luta contra doencas, destaca-se o Plano Nacional de
Erradicacdo do Sarampo e o inicio do Projeto Aids I, um acordo estabelecido com o Banco
Mundial. A implementagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) integra uma estratégia
voltada para a reconstru¢do do modelo de cuidados de saude do SUS, com o propdsito de
fortalecer a descentralizagdo. Apos o mandato de Itamar Franco de (1992-1995), assume o

Governo Brasileiro o Presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC), como se pode observar

*¥No Governo Itamar, se por um lado o Ministério da Satde tentou retomar a doutrina original do SUS, inclusive
extinguindo o INAMPS, o Ministério da Previdéncia, em conivéncia com as autoridades econdmicas (as mesmas
de hoje), implodiu olimpica e impunemente o conceito de Seguridade Social e remeteu novamente o Ministério
da Saude a condig@o de pedinte, de “pires nas maos”, resultando na sua atual e cronica situacdo de caréncia de
recursos (Rodriguez Neto, 1996, p. 89).
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as politicas de satide publica e a¢des realizadas por ele no periodo de (1995-2003), de acordo

com a Figura (10), a seguir:

Figura 10 — Evolucio das politicas e os debates do Sistema de Saude do Governo Fernando

Henrique Cardoso - FHC (1995-2003)
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

No periodo de 1995 a 1998, pode-se observar um progresso significativo nas medidas
de saude coletiva, as quais contribuiram para a redu¢do da mortalidade infantil. Destacam-se
as leis antirretrovirais que garantem a distribui¢do gratuita do tratamento para HIV/AIDS,
sendo também uma conquista importante a criagdo da Central Nacional de Armazenagem e
Distribuicdo de Imunobiologicos (Cenadi). Adicionalmente, foi criado o Programa de
Atencdo Basica (PIB) e a Lei de n.° 9.656/98, que regulamenta os planos de satde privados e
estabelece normas que obrigam a cobertura de atendimentos de emergéncia, urgéncia e

planejamento familiar. A Figura (11) apresenta um esquema do segundo mandato de FHC.
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Figura 11 — Evolucéo das politicas e os debates do Sistema de Saude do Governo Fernando

Henrique Cardoso - FHC (1995-2003)
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

Durante os dois periodos presidenciais, FHC desempenhou um papel essencial ao
estimular mudangas significativas no sistema de saude do Brasil. Com o objetivo de
impulsionar a descentralizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), foram criadas duas
diretrizes importantes: a Norma Operacional Basica 96 (NOB 96) e a Norma Operacional de
Assisténcia a Satide (NOAS). E relevante ressaltar também a implementagdo da Contribui¢io
Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) e a subsequente aprova¢dao da Emenda
Constitucional nimero 29, a qual define de maneira mais clara a participacao das trés esferas
governamentais no financiamento do SUS, estabelecendo uma porcentagem minima de suas
receitas a serem destinadas as ac¢des e aos servigos publicos de saude (Pauletti 2021, s/p).

No ano de 1996, foi promulgada a Lei de n.° 9.313 que garante a distribui¢do gratuita
de medicamentos as pessoas que convivem com HIV e AIDS. Ainda no governo FHC, a Lei
de n.° 9.782, datada de 26 de janeiro de 1999, que estabelece o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria, que da inicio a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(Anvisa) e incorpora outras disposi¢cdes de importancia. O proposito dessa agdo ¢ fortalecer a
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administracdo e o impacto do Brasil no setor da satde, a0 mesmo tempo que cumpre o
mandato estipulado pela Lei dos Planos de Satde ao estabelecer a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) (Brasil, 1999).

O Ministério da Saude emitiu o ato normativo nimero 1882/GM em 18 de dezembro
de 1997. O objetivo dessa medida era estabelecer o Piso de Aten¢do Basica (PAB) e encorajar
a implementacdo de projetos como o Programa Satide da Familia. Imediatamente apds o
governo FHC, entra em cena o periodo do governo de Luiz Inéacio Lula da Silva, com dois
mandatos (2003-2011), trazendo sua contribuigdo para as politicas de saude publica do Brasil,

como pode ser observado na Figura (12).

Figura 12 — Evolucio das politicas e os debates do Sistema de Saude do Governo Luiz Inacio
Lula da Silva (2003-2011)
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Fonte:Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

A Figura (12) exibe as realizagdes do governo Lula de 2003-2006, mencionando
iniciativas como a Politica Nacional de Atendimento de Urgéncias, Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos,

dentre outras medidas, o Programa Farméacia Popular do Brasil e politicas de saude publica,
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entre outras politicas implementadas durante seu mandato. Estas a¢des sdo fundamentais para
garantir o direito constitucional a saude, sendo um dever e direito de todos os cidadaos
brasileiros. Em seguida, na Figura (13), apresenta-se os feitos que o governo Lula realizou no

Brasil em prol da satde publica.

Figura 13 — Evolucio das politicas e os debates do Sistema de Saide do Governo Luiz Inicio
Lula da Silva (2003-2011)
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

A Figura (13) apresenta uma linha do tempo de maneira didatica com os principais
marcos da satde publica durante o segundo periodo do governo Lula. Durante os dois
mandatos, Lula realizou feitos que potencializam as politicas de saude publica,
implementando e aprimorando o SUS.

O inicio do mandato do presidente Lula traz consigo questdes significativas para as
politicas de satide publica, considerando a antecipacao da 12* Conferéncia Nacional de Satde,
cujo objetivo ¢ resgatar as diretrizes da Reforma Sanitiria. Para atender as necessidades

sociais de seu governo, foram implementadas diversas acdes na area da saude, tais como a
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Politica Nacional de Saude Bucal, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Populagdo Negra.

O Ministério da Satde, em cumprimento as suas responsabilidades, informa, por meio
do documento n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagao
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do mencionado Pacto. Uma sinergia entre os
gestores publicos de todos os escaldes (Legislativo, Executivo e Judicidrio), que assumem
compromissos reciprocos relacionados as metas de bem-estar da populagao, com o propdsito
de fomentar igualdade social. No governo Lula, também houve a implementagdo do Programa
Farmécia Popular do Brasil, visando garantir que todos os cidaddos brasileiros tivessem
acesso gratuito ou a precos acessiveis a medicamentos.

Ademais, foi estabelecido o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e postas em pratica as Redes de Atencdo a Saude (RAS), dentre outras medidas que
conferiram beneficios significativos no fornecimento de assisténcia médica a populacdo. Apds
concluidos os dois mandatos do governo Lula, que abrangeram o periodo de 2003 a 2011,
iniciou-se o mandato da presidenta Dilma Rousseff no governo brasileiro, que durou de 2011
a 2016. Conforme ilustrado na Figura (14), podemos observar as contribuicdes do seu

mandato nas politicas de saude publica no Brasil.

Figura 14 — Evolucio das politicas e os debates do Sistema de Satide do Governo Dilma
Rousseff (2011-2016)
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De acordo com Pauletti (2011), durante o governo de Dilma, é possivel observar um
esforco para manter politicas de satde que se relacionam com uma agenda social, como a
criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial, a implementagcdo da Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude da Crianca e a estabelecimento do Programa Mais Médicos, para suprir a
caréncia de profissionais em areas remotas. A regulamentacdo da Lei de n.° 8.080 de 1990
surge, acompanhada de informagdes cruciais sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
englobando seu formato de atendimento, o qual deve garantir prioridade a atencao primaria
(Pauletti, 2011, s/p).

De acordo com Costa (2019), essa iniciativa consistente de transferéncias financeiras
diretas para familias em situacdo de extrema pobreza e/ou pobreza, com filhos matriculados
nas escolas, destacou-se como um aspecto politico proeminente nos governos de Lula e
Dilma. Apo6s a gestdo de Dilma, evidenciada na linha do tempo representada na Figura (15) a
seguir, o governo Temer (2016-2019) também contribuiu para a area da satde publica

brasileira.

Figura 15 — Evolucao das politicas e os debates do Sistema de Satude do Governo Michel Temer
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Fonte: Pauletti (2021). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

O curto tempo em que Temer governou ficou marcado pela estreita relacdo com
setores empresariais da area da saude, tanto nacional quanto internacional. Isso representou
uma ameaca aos avancos conquistados na satde publica e ao funcionamento do SUS. Logo

apds assumir o cargo, o governo levantou a possibilidade de realizar alteragdes na estrutura do
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SUS, comprometendo assim sua organizagdo original estabelecida consoante o padrdo
constitucional vigente no pais. Essas agdes tiveram um impacto significativo tanto do ponto
de vista financeiro quanto estrutural, afetando diretamente a populagdo brasileira.

Diante das agdes governamentais e de suas declaragdes, a saude publica, que ja
contava com poucos investimentos, estd passando por um periodo cadtico e enfrentando
dificuldades financeiras ocasionadas pela PEC do Teto de Gastos Publicos. Essa emenda
modifica o ato das disposi¢cdes constitucionais transitorias, visando estabelecer um Novo
Regime Fiscal, além de tomar outras medidas®.

No governo subsequente de Jair Messias Bolsonaro, em 18 de dezembro de 2019, o
presidente Jair Bolsonaro sancionou a Lei de n.° 13.958/2019, que institui o Programa
Médicos pelo Brasil na area da satide priméria no Sistema Unico de Saade (SUS) e concede
ao governo federal o poder de criar uma organiza¢do autonoma denominada Agéncia para o
Desenvolvimento da Aten¢do Priméria a Satde (Adaps) (Brasil, 2019). O objetivo dessa
nova legislagdo ¢ ampliar a presenga de profissionais da area de saide em regides
desprivilegiadas ou carentes de pessoal especializado, bem como garantir a especializagao de
médicos em Medicina da Familia e Comunidade.

Durante os diferentes mandatos que se sucederam entre 1985 a 2023, fica evidente que
ocorreram avangos significativos na recuperagdo, construgdo e aprimoramento do Sistema
Unico de Satude (SUS). No entanto, é crucial buscar mudangas continuas para garantir que
todos os cidadados brasileiros tenham acesso pleno aos direitos constitucionais relacionados a
saude. Isso se torna ainda mais relevante quando consideramos as politicas de saude publica
direcionadas as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Além disso, ¢ importante destacar os
progressos alcangados nas politicas linguisticas € nas campanhas acessiveis, para atender as
necessidades da comunidade surda.

As agdes educacionais em saude se apresentam como um recurso de apoio a recepgao
do paciente e seus acompanhantes, integrando-os nos procedimentos de restabelecimento da
qualidade de vida. Tal impacto pode ser percebido, inclusive, além dos limites fisicos das
unidades de saude ou estabelecimentos educacionais, abrangendo distintos ambientes nas
comunidades. Com base nas contribui¢des de Chiesa, Westphal (2022), Brasil (2007, 2008,
2023) e Santos (2002) e outras bases e diretrizes que permeiam essa tematica. Tendo como

base tedrica (Brasil, 2008, 2023) e Santos (2002).

0 Essa modificagdo determina que as despesas primarias do governo federal serdo apenas ajustadas conforme a
taxa de inflacdo ao longo de um periodo de 20 anos, a partir de 2017. Com isso, significa que elas serdo
exclusivamente atualizadas de acordo com a inflagdo acumulada. (Pauletti, 2011, s/p).
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A campanha ¢ constituida por um conjunto de atividades e mobilizag¢des relacionadas
ao enfrentamento ao HIV/AIDS e as demais IST, em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Saude, de modo integrado em toda a administragdo publica, com entidades
da sociedade civil organizada e organismos internacionais. A campanha deve promover
conscientizacdo, transformacdo e mudanga de hdbitos (Brasil, 2023, s/p). Percebe-se que,
essas campanhas de saude publica e a¢des que tém o papel fundamental do bem-estar, ndo

contemplam de forma totalitaria a Comunidade Surda.

3.4 Comunidade Surda e as politicas de acessibilidade comunicativa

No Brasil, de acordo com o IBGE, pesquisa realizada pelo Censo do ano de 2010,
cerca de 5,1% das pessoas que participaram da pesquisa tiveram perda auditiva severa (niao
conseguindo ouvir de modo algum). E possivel observar que os dados colhidos pelo IBGE
(2010) sao restritos quando se trata de identificar especificamente ¢ de forma precisa o
nimero de pessoas surdas, ja que eles registram apenas o numero geral de pessoas com
deficiéncias - PCDs, incapazes de fornecer uma informagao definitiva, Skliar (1998, p. 148)
acentua que, “a comunidade surda ¢ um complexo de relagdes e interligagdes sociais, que
diferem de outras comunidades onde existe a possibilidade da comunicagdo oral, pois as
pessoas surdas necessitam da lingua de sinais” e das vivéncias visuais para estabelecerem uma
interlocug¢@o com os seus pares.

As politicas de acessibilidade linguistica e comunicativa surgem na garantia de
restabelecer a conexdo e o direito linguistico das linguas minoritarias. Neste segmento,
apresentamos os tedricos que abarcam esta secdo, embasada nas legislagdes vigentes que
garantem as politicas voltadas para a comunidade surda no pais.

Brasil (2002, 2005, 2010, 2015), Stumpf, Quadros (2019) abordam a tematica da
promocgao e inclusdo dos surdos em diferentes contextos sociais, garantindo a formacao de
especialistas, educadores e TILS. A comunidade surda é composta por individuos surdos e
ouvintes que, ao se comunicarem, compartilham ndo somente uma lingua, mas, também,
histdrias, tradigdes e interesses em comum. Podemos afirmar que a Cultura Surda se configura
como um alicerce s6lido e um codigo ético visual que os une.

Um importante documento redigido em 1948 pela Organizagao das Nacdes Unidas foi
a Declara¢ao Universal dos Direitos Humanos. O impacto causado denota nos principios da
Constitui¢ao Federal do Brasil, Declaragao de Jomtien em 1990 ¢ Declara¢ao de Salamanca

em 1994, na qual destacam a importancia do acesso de todos a educagao.
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No ano de 2007 foi promulgada a Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, que prescreve a eliminagdo de barreiras e atos preconceituosos em
que foram acordados por diplomacia entre varios paises, na qual o Brasil langou o Decreto de

n°. 6.949 de 25 de agosto de 2009, como descrevemos um trecho do Artigo 2°:

“Comunica¢@o” abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o braille, a
comunicagdo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia
acessivel, assim como a linguagem simples, escrita ¢ oral, os sistemas
auditivos e os meios de voz digitalizada e os modos, meios e formatos
aumentativos e alternativos de comunicagdo, inclusive a tecnologia da
informag¢do e comunicag¢do acessiveis; [...] “Lingua” abrange as linguas
faladas e de sinais e outras formas de comunicac¢do ndo-falada.[...]” (Brasil,
2009, art. 2).

Além dessas questdes, destacam-se questdes sobre discriminagdo, a importancia de
recursos adaptaveis em prol da equidade, na busca de um desenho universal que oferte
acessibilidade com recursos de acordo com as deficiéncias.

Diante o exposto, a CF-1988 garante o direito a educacdo, como “direito de todos e
dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho” (Brasil, 1988, art. 205°).

De acordo com Brasil (1988, art. 208°), fica estabelecido que (conforme emenda
constitucional n°. 59, de 2009), ¢ determinado que a educagdo basica seja compulsoria e
gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos. Adicionalmente, ¢ importante ressaltar que ha
a disponibilidade gratuita para aqueles que estdo fora desse intervalo de idade obrigatorio,
como o Ensino de Jovens e Adultos - EJA.

Conforme mencionado por Brasil (1996), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional - LDB, nos artigos 4°, 58°, 59° e 60°, garante o direito a igualdade de oportunidades
na area educacional para individuos surdos e com outras deficiéncias. Segundo Mottez
([1979], 2017, p. 27), ¢ frequente que membros de uma minoria linguistica ndo dominem
completamente a lingua majoritaria. As pessoas surdas possuem sua propria linguagem, que
nao ¢ compreendida pela maioria, cuja lingua majoritaria ¢ o portugués. Além disso, de
acordo com a autora, a Libras ndo ¢ reconhecida pela maioria, tornando os surdos uma
minoria linguistica. Essa situacdo pode ser ainda mais visivel para pessoas surdas em
comparagao a outros grupos que possuem linguas minoritarias (Mottez, 2017, p. 29).

As pessoas que se comunicam por meio da lingua de sinais, que sdo surdas, enfrentam
o desdém da sociedade devido aos desafios linguisticos resultantes das praticas de
comunica¢cdo de uma minoria linguistica. Esses desafios t€m um impacto consideravel nos

direitos constitucionais € no acesso a informagao.
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De acordo com Calvet (2007, p.11), as Politicas Linguisticas sdo “determinagdes das
grandes decisdes referentes as relagdes entre as linguas e a sociedade”. Logo, ¢ possivel
perceber que, devido aos efeitos das praticas de utilizacdo de uma lingua, surgem leis que
legitimam essa lingua. Com a Lei de n°. 10.436/2002, a Libras foi oficialmente reconhecida
como um meio legal de comunicagdo e expressdo para a comunidade surda.

A obten¢do do reconhecimento da Libras se configura como um triunfo dos
movimentos sociais € politicos proeminentes nas atividades da Comunidade Surda. Entre os
integrantes desse coletivo encontram-se surdos, familiares, intérpretes e defensores da causa,
0s quais se engajam na luta pela oficializa¢do da Libras, colocando-a como tema central em
suas iniciativas legislativas.

Apresentando a finalidade de estabelecer as diretrizes relacionadas a Lei de n°. 10.436,
de 24 de abril de 2002, que aborda a lingua brasileira de sinais - Libras, bem como ao artigo
18 da Lei de n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. O Decreto de n.° 5.626, datado de 22 de
dezembro de 2005, tem como objetivo principal estabelecer as diretrizes para a
regulamentacdo da lingua brasileira de sinais (Libras), conforme estabelecido no artigo 18° da
Lei de n°. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. As leis supracitadas incluem a defini¢ao de
prazos progressivos para o alcance das metas estabelecidas, permitindo que, em um periodo
de dez anos, a plena determinacdo da lei seja alcancada de forma completa e satisfatoria
(Zych, 2008, p. 116).

Ao reconhecer a importancia da Libras como o principal meio de comunicagdo para os
surdos que utilizam a linguagem de sinais, o Decreto de n°. 5626/05 ressalta também a
necessidade de aprender o portugués escrito como uma segunda lingua. Isso ocorre porque o
portugués ¢ a lingua oficial do Brasil, enquanto a Libras ¢ a lingua de comunicagdo da
comunidade surda. Portanto, os surdos que utilizam a linguagem de sinais sdo bilingues
segundo as leis em vigor. E por meio da comunicagio com seus pares que o surdo consegue
construir um conhecimento do mundo e da sociedade, adquirindo aspectos culturais, sociais,
valores e conceitos que formam sua personalidade. Isso ajuda a reduzir os obstaculos
comunicativos e linguisticos que o Leitor-Surdo enfrenta em um contexto especifico de saude
ao utilizar a lingua portuguesa. A proposta do Decreto de n°. 5.626/05 ¢ promover a
capacidade de comunicagdo do surdo, permitindo que ele se expresse tanto em Libras como
por meio do portugués escrito, tornando-se um individuo bilingue em ambas as formas
linguisticas, Libras e portugués (escrito). O objetivo ¢ garantir a autonomia e tornar a

comunicagdo acessivel em todos os contextos sociais, possibilitando a inclusdo na sociedade.
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Conforme Brasil (2005), no Capitulo VII do Decreto de n°. 5.626/05, ¢ mencionada a
garantia do direito a satde das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva - DA. Apds um ano

de sua implementacao,

[...] o SUS e as empresas que detém concessdo ou permissdao 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 a sua saude, nos diversos niveis de

complexidade e especialidades médicas, efetivando (Brasil, 2005, art. 25°).

O Decreto de n.° 5.626 de 2005 também dispde, no artigo 25°, sobre medidas
preventivas e a implementagdo de programas de promoc¢ao da saude auditiva para aqueles que

tém deficiéncia auditiva, conforme demonstrado na Figura (16):

Figura 16 — Da garantia do direito a saide das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva

| - agoes de prevencao e desenvolvimento de programas de satde auditiva;

Il - tratamento clinico e atendimento especializado, respeitando as especificidades de cada }
caso;

IIl - realizagdo de diagndstico, atendimento precoce e do encaminhamento para a area de
educacao;

(v - selegao, adaptagao e fornecimento de protese auditiva ou aparelho de amplificagao sonora,

!\ guando indicado;

b
AN

V - acompanhamento médico e fonoaudiologico e terapia fonoaudiclogica; )

A VI - atendimento em reabilitagao por equipe multiprofissional;

. " I . a . . . - ..‘
VIl - atendimento fonoaudiclégico as criangas, adolescentes e jovens matriculados na educagao
1 basica, por meio de agoes integradas com a area da educagao, de acordo com as necessidades
| terapéuticas do alung;

J

|"" VIl - orientacoes a familia sobre as implicagoes da surdez e sobre a importancia para a crianca '
=) com perda auditiva ter, desde seu nascimento, acesso a Libras e a Lingua Portuguesa;

IX - atendimento &s pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de servigos do SUS e das empresas
Ique detém concessio ou permisséo de servigos plblicos de assisténcia & sa(de, por profissionais
\capacitados para o uso de Libras ou para sua tradugéo e interpretagéo; e

< s

= = _|" X - apoip & capacitagdo e formagéo de profissionais da rede de servigos do SUS para o uso de Libras e sua b
| tradugdo e interpretagao.

—

Fonte: Brasil (2005, art. 25°). Esquema com recursos ilustrativos adaptada pelo autor (2024).

O Brasil oficializou a ratificagdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), por meio do Decreto de n.° 6.949 de 25 de agosto de 2009,
conferindo-lhe reconhecimento constitucional e comprometeu-se, igualmente, a empreender

acdes adequadas para garantir os direitos das pessoas com deficiéncia.
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Em conformidade com Brasil ([CDPD, 2007], 2009, art. 9°), no que condiz aos
aspectos de acessibilidade ao PCDs, na garantia de proporcionar uma qualidade e
condicionamento melhor de equidade social de forma independente, garantindo os direitos
constitucionais em todos os “aspectos da vida”, como “[...] no transporte e a informacao ¢ a
comunicag¢do, incluindo as tecnologias e sistemas de informac¢do e comunicagdo e a outras
instalacdes e servigos abertos ou prestados ao publico, tanto nas areas urbanas como rurais”.

Essas acdes envolvem a identificacdo e remogao de obstaculos que dificultam o acesso
fisico e de comunicagdo. Além disso, segundo o Brasil (CDPD, 2007, 2009), garantir os
direitos das pessoas com deficiéncia implica em: b) assegurar que empresas privadas que
oferecem instalagdes e servigos abertos ao publico ou de uso publico considerem todas as
necessidades de acessibilidade para pessoas com deficiéncia; c¢) fornecer treinamento a todos
os funciondarios para que possam compreender as questdes de acessibilidade que as pessoas
com deficiéncia enfrentam, além de estabelecer o acesso a informacdo através do direito
linguistico e de comunicagdo; e) reconhecer e promover o uso de linguas de sinais (Brasil,
[CDPD], 2007, 2009, art. 2° e 9°b, c, e.).

Na area da educagdo, mais especificamente no que se refere a relagdo com a saude, nas
medidas estabelecidas na legislacdo, destacamos o objetivo de garantir as pessoas surdas a
oportunidade de adquirir habilidades e competéncias essenciais para uma participagdo efetiva.
Isso assegura o pleno exercicio de seus direitos constitucionais brasileiros, tanto no contexto
cultural, educacional, social, de entretenimento e esportivo, como na formagdo da sua
identidade enquanto individuo e cidaddo. Além disso, também contempla o
ensino-aprendizagem, o estimulo a lingua de sinais, bem como a aquisicdo e a identidade
linguistica, social e cultural da comunidade surda ([CDPD], Brasil, 2009, art. 24.3°b e art.
30.4°).

Outra conquista da Comunidade Surda foi a oficializa¢do da profissdo de Tradutor e
Intérprete de Libras pela Lei de n.° 12.319/2010. Isso se deve ao fato de que esse profissional
precisa ter habilidades especificas para realizar interpretagdes simultdneas ou consecutivas em
ambas as modalidades linguisticas, além de possuir formagao e proficiéncia em tradugdo e
interpretacdo da Libras e da lingua portuguesa (Brasil, 2010).

A Lei de Inclusdo no Brasil, conhecida como LBI, representa um avango importante
nas politicas de acessibilidade e protecdo dos direitos linguisticos € comunicacionais da
comunidade surda. Instituida pela Lei de n.° 13.146 em 06 de julho de 2015, essa legislacao
contempla todas as Pessoas com Deficiéncia (PCD), de acordo com suas necessidades

especificas. Uma das conquistas introduzidas pela LBI ¢ a oferta de TILS e os
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Guias-Intérpretes (GIL’s) ao nivel médio e superior’’. A finalidade dessa medida, citada no
artigo 28°, XI da LBI, ¢ garantir a plena acessibilidade na comunicag@o e incentivar uma
inclusdo social mais ampla para a comunidade surda.

De acordo com Brasil (2015), através da LBI, a garantia do Tradutor e Intérprete de
Lingua de Sinais — TILS passa a ser assegurada nos servigos de tradugdo de editais e
retificacdes em Libras (Brasil, 2015, LBI - art. 30°. VII), tornando o acesso comunicativo a
informacao e possibilitando o direito linguistico para os surdos. Além disso, pesquisas
académicas como artigos cientificos serdo adaptados e produzidos em formato acessivel,
inclusive em Libras, proporcionando a autonomia do surdo sinalizante a todo o ato da leitura e
a compreensao linguistica (Brasil, 2015, LBI - art. 68°. § 3°).

Um avango significativo para a Comunidade Surda foi a aprovagdo da Lei de n.°
14.704 em 25 de outubro de 2023, que trouxe mudangas a legislagdo anterior (Lei de n.°
12.319 de 1° de setembro de 2010), visando regulamentar o trabalho e as condi¢des laborais
dos profissionais que atuam como tradutores, intérpretes e guias-intérpretes da lingua
brasileira de sinais (Libras). Isso representa uma melhora na qualidade do servico de tradugao
e interpretagao.

Depois das institui¢des juridicas e educacionais, ¢ observada uma necessidade mais
evidente de intérpretes comunitarios nas institui¢des de saude (médico-hospitalares). Isso
ocorre devido a garantia do direito constitucional a saude, especialmente em relagdo ao
cuidado e bem-estar do cidadao (Pochhacker, 2004). No contexto da saude, a complexidade
no processo comunicativo entre profissionais e pacientes ¢ eminente, havendo barreiras
linguisticas ao discutir procedimentos e doencas. Nessas situagdes, surge um terceiro
interlocutor para mediar o didlogo, frequentemente representado pelo intérprete-médico
(Queiroz, 2011, p. 40).

A garantia do direito a saide dos pacientes surdos, que ndo possuem dominio da
lingua portuguesa, nos hospitais e unidades de saude no Brasil, tem se mostrado um desafio
relevante no contexto do SUS. Isso demanda o cumprimento de politicas que assegurem um
acesso linguistico apropriado. O Decreto de n® 5.626, de 22 de dezembro de 2005, esclarece
em seu artigo 25° inciso IX, o direito ao fornecimento de suporte as pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva nos servigos oferecidos pelo SUS e pelas empresas responsaveis pela
concessao ou permissao de servigos publicos de assisténcia a saude, por meio de profissionais
devidamente capacitados na utilizagdo da Libras ou em sua tradugdo e interpretagdo (Brasil,

2005).

4 Anteriormente, o Decreto de n.° 5.626/05 e a Lei de n°. 12.319/10 s6 abarcava o nivel médio e os TILS.
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Segundo Queiroz (2011, p. 56), embora a legislacdo seja clara quanto ao uso de
intérpretes para garantir o acesso dos usuarios de Libras aos servigos de saude, ndo ha
disposicdes na lei que estabelegam recursos financeiros para a criacdo de equipes de
intérpretes nas instituigdes de saude. Com base nos estudos de Jesus (2013, p. 21), o guia
intitulado “[a] pessoa com deficiéncia e o Sistema Unico de Saude”, do Ministério da Saude,
reconhece a politica nacional que tem em vista promover a acessibilidade, visando
proporcionar autonomia ¢ mobilidade para um nimero maior de pessoas, incluindo aquelas
que tém dificuldade de comunicacdo, para poderem desfrutar dos espacos com mais
seguranca, confianga e conforto.

No entanto, ao buscar atendimento no SUS, os pacientes surdos enfrentam desafios
diversos, especialmente obstaculos na transmissdo de informacdes. Esses obstaculos no
processo comunicativo acontecem pelo fato que, a lingua de sinais segue uma estrutura
gramatical propria (Castro Junior, 2011).

A luz dessa problematica, convém destacar que “[aJo trabalhar com o registro do
Iéxico necessita-se também olhar o registro dos sinais da Libras, pois ambos estdao
relacionados e precisam ser olhados como um fendmeno que repercute e organiza a lingua”
(Francisco et al., 2023, p. 9), diante isto, surgem diversas pesquisas que se desdobram a
respeito do direito linguistico e da acessibilidade linguistica para a comunidade surda. E
assim, na lingua de sinais, essa avaliacao nao deve ser distinta.

No contexto da saude, ao longo da ultima década, tém ocorrido diversas pesquisas
sobre a tradug¢do de materiais para Libras, com o Tilsp desempenhando um papel ativo. Como
menciona Jesus (2014, p. 26), essa ¢ uma area recente e pouco explorada. Por isso, ¢ essencial
aprimorar ¢ expandir a reflexdo politica, social e académica sobre a escassez desse
profissional especializado. Essa andlise precisa considerar a variedade de abordagens e
estratégias que um intérprete pode oferecer a um individuo surdo que necessita de
interpretacdo na area da saiude. Além disso, ¢ fundamental realizar agdes para fortalecer esse
servico (Jesus, 2014, p. 27).

O Quadro (3)* que segue esta organizado de forma decrescente, elencando pesquisas
do ano de 2023 a 2004, onde apresenta uma lista dos principais especialistas brasileiros que se
dedicam a traducdo de materiais entre Libras e outras linguas relacionadas a area da satde.
Foi realizado um panorama abrangente que engloba pesquisas nacionais, enfocando

especificamente a tradu¢ao médica, visando garantir o acesso e o direito constitucional a

# Com o objetivo de concretizar esse Quadro (3), foram conduzidas pesquisas em periddicos e revistas
académicas cientificas, tanto em versao digital quanto impressa.
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seus direitos linguisticos e

Quadro 3 — Pesquisas e materiais traduzidos de portugués de/para Libras no contexto da

saude
ANO AUTOR(ES) OBRA REFERENCIA
2023 Ana Carla Kruger C h LEITE, Ana Carla Kruger;
Leite e Pedro OTPo iumano em WITCHS, Pedro Henrique . Corpo
. . Libras: traducao . ~
Henrique Witchs . . humano em Libras: traducio
especializada intermodal . .
de especializada intermodal para um
para um museu museu de ciéncias. 266-283, p.
ciéncias . . .
Revista (Con)Textos Linguisticos
[recurso eletronico] / Universidade
Federal do Espirito Santo, Programa
de Po6s-Graduacdo em Linguistica. —
v. 17,n. 36 (2023)
2023 Gildete S. A Mendes | Glossario multilingue de | FRANCISCO, Gildete S. A.
Francisco sinais e termo: materiais | Mendes. Glossario multilingue de
e recursos na area de sinais e termo: materiais e recursos
Biosseguranga. na area de Biossegurancga. Tese, 329
f. (Doutorado em Ciéncias e
Biotecnologia) -  Universidade
Federal Fluminense, Niteroi, 2022.
2022 Leandro Alves O enfrentamento dos WANZELER, ALVES. L. ;
Wanzeler e Flavia obstaculos linguisticos | MACHADO, F. M. Alvaro. O
Medeiros Alvaro do sujeito surdo, na enfrentamento  dos  obstaculos
Machado leitura de campanhas | linguisticos do sujeito surdo, na
publicitarias, em lingua | leitura de campanhas publicitarias,
portuguesa em lingua portuguesa. Letras &
Letras, Uberlandia, v. 37, n. 2, p.
403-424, 2021. DOL:
10.14393/LL63-v37n2-2021-19.2
2022 Erica Mariana . REIS, Erica. M. B dos. SA, Antonio
B . Manual de Libras para .
orges dos Reis e L. , M. M Manual de libras para
o profissionais da saude: Lo L .
Antdnia Margareth . o profissionais da sadde: guia
s Guia pratico para Lo L2 s
Moita Sa S pratico para comunicagio
comunicagdo pratica fissional ent d
ente surdo profissional com paciente surdo.
para pacien Belém-Pa: UEPA; 2022. 34p.
2022 Livreto organizado pelo | CAPOVILLA, Fernando C.
Projeto AJA do Cartilha de Libras em medicina e

* Disponivel em: https://seer.ufu.br/index.php/letraseletras/article/view/57328. Acesso em: 22 jan. 2024.
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Fernando C. Ministério da Saude saude [livro eletronico] / Fernando
Capovilla e Walkiria voltado para a C. Capovilla, Walkiria D. - Rafael
D. Raphael prevencdo do HIV, sob o | 1. ed. — Brasilia, DF: Secretaria de
titulo Multiplicadores | Modalidades  Especializadas  de
Surdos Para Prevengdo | Educagdo, 2022.*
de HIV/Aids
2021 Alana Maria Sinais de saide em OLIVEIRA. Alana. M. C. Sinais de
Cerqueira de Oliveira Libras : um método saude em Libras : um método
pratico para um pratico para um atendimento
atendimento humanizado / Alana  Maria
humanizado Cerqueira de Oliveira ... [etal.]. —
Iguatu, CE : Quipa Editora, 2021.%
2019 Gildete da S. . , FRANCISCO, Gildete da S.
. Libras em Saude - UFF . . .
Amorim Mendes Extensio. 2019 Amorim Mendes. Libras em satude
Francisco ’ UFF - Extensdo, 2019%.
2019 Fernando C. Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, Fernando C.;
Capovilla e Walkiria | de Sinais Brasileira: O | RAPHAEL, W. D. Enciclopédia da
D. Raphael Mundo do Surdo em | Lingua de Sinais Brasileira: O
Libras, Volume 7. Mundo do Surdo em Libras,
Volume 7: Relagdes humanas,
objetos pessoais, documentos e
vestuario. 1. ed. Sdo Paulo: Edusp,
2019.v. 1. 287p .
2019 Fernando C. Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, Fernando C;
Capovilla e Walkiria | de Sinais Brasileira: O | RAPHAEL, W. D. Enciclopédia da
D. Raphael Mundo do Surdo em | Lingua de Sinais Brasileira: O
Libras, Volume 6 Mundo do Surdo em Libras,
Volume 6: Pessoas. 1. ed. Sao
Paulo: Edusp, 2019. v. 1. 317p.
2019 Carlos Henrique Série: Temas de Saude | RODRIGUES, et al. Série: Temas
2020 Rodrigues et al*’. em Libras de Saade em Libras. 2019-2023.
2021 Disponivel em Libras e Satde
2022 (ufsc.br). Acesso em 29 dez. 2023.
2023
2018 Fernando C. Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, Fernando C;
Capovilla e Walkiria | de Sinais Brasileira: O | RAPHAEL, W. D Enciclopédia da
D. Raphael Mundo do Surdo em Lingua de Sinais Brasileira: O
Libras, Volume 5 Mundo do Surdo em Libras,
Volume 5: Medicina e Saude. 1. ed.
Sao Paulo, SP: EDUSP, 2018. v. 1.
622p .
“Disponivel em

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.gov.br/mec/pt-br/media/semesp/pdf/Cartilha
LibrasMedicinaSaudeCapovilla2022 511.pdf. Acesso em: 28 dez. 2023.

* Disponivel em libras-sinais-areadasaude-quipa-editora-25fev2023.pdf (ufc.br). Acesso em: 01 jan. 2024.

* Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=puJ87gVouOA. Acesso em: 02 jan. 2024.

47 Essa série foi desenvolvida em mais de trinta alunos da graduagao.


https://librasesaude.paginas.ufsc.br/producoes/inicio/
https://librasesaude.paginas.ufsc.br/producoes/inicio/
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2013 Estelio Silva Barbosa Cartilha Libras FACEMA. Cartilha Libras
Enfermagem + Libras | Enfermagem + Libras para quem

para quem acreditana | acredita na unido, 2013*

Facema - Faculdade unido
de Ciéncia e
Tecnologia do
Maranhao
2013 Ringo Bez de Jesus | A interpretacdo médica | JESUS, Ringo Bez de. A
para surdos: a atuagdo | interpretacao médica para
de intérpretes de surdos: a atuagdo de intérpretes de
Libras/portugués em | Libras/portugués em contextos da
contextos da saude. saude. 2013%
2011 Mylene Queiroz Interpretacdo Médica no | QUEIROZ, Mylene. Interpretagao
Brasil. Médica no Brasil. 2011. 137 f.
2010 Andreia Iguma, Livro impresso com o | IGUMA, A.; PEREIRA, C.B. Saude
Claudia Barbosa titulo: Saude em Libras | em Libras: Vocabulario ilustrado:
Pereira — Apoio para Apoio para atendimento do paciente
Atendimento ao surdo. (org). Sdo Paulo: Aurea
Paciente Surdo, da Editora, 2010
Editora Aurea
2009 Vania Santiago Blog Libras e Saude SANTIAGO, V. Blog Libras e
Saude. 2009°'.
2011 AJA (s.d) Encarte educativo em | Encarte educativo em Libras: Assim
Libras Assim pega e | pega e Assim nio pega™.
Assim ndo pega.

2008 Cristiane Ribeiro | Glossario Bilingue de | ALBRES. C. R.; OLIVEIRA, E. A;
Albres, Elaine | Amamentagdo em | CRUZ, N. M. S; RIBEIRO, R. G.
Aparecida de | Libras, produzido pelo | Glossario Bilingue: amamentacao
Oliveira, Fatima | governo estadual do |em Libras. Governo do Mato
Cardoso Cruz | Mato Grosso do Sul Grosso do Sul. Secretaria do Estado
Scarcelli, Neide de Saude. Secretaria de Educacdo,
Maria da Silva Cruz 2008,

e Rozilane Gamarra
Ribeiro.
“Disponivel em

https://clubedelibras.ufc.br/wp-content/uploads/2021/04/facema-cartilha-libras-enfermagem.pdf. Acesso em 27
de dezembro de 2023.
* Disponivel em tec_ringo_bez_final medical interpreter 24 10.pdf. Acesso em 20 de dez. 2023.

* Disponivel em IGUMA, A.; PEREIRA, C.B. Saude em Libras: Vocabulario ilustrado: Apoio para atendimento
do paciente surdo. (org). Sdo Paulo: Aurea Editora, 2010. Acesso em 10 jan 2024.

> Disponivel em http:/librasesaude.blogspot.com.br. Acesso em 29 de dezembro 2023.

>2 Disponivel em https://aprendendolibrasdracena.blogspot.com/2011/03/sinais-de-dst.html Acesso em 03 janeiro

2024.

>3 Disponivel em
https://pt.slideshare.net/Marcusrenato/amamentao-em-libras-Ingua-brasileira-de-sinais-glossrio-bilngue. Acesso
em 27 de dezembro 2023.


https://pt.slideshare.net/Marcusrenato/amamentao-em-libras-lngua-brasileira-de-sinais-glossrio-bilngue
https://aprendendolibrasdracena.blogspot.com/2011/03/sinais-de-dst.html
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2005 Fernando C. | Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL,
Capovilla e Walkiria [ de Sinais Brasileira: O | W.D. Enciclopédia da Lingua de
D. Raphael mundo do surdo em [ Sinais Brasileira: O mundo do
Libras, volume 4. surdo em Libras, volume 4. 2005.
(Editoragao/Enciclopédia).
2005 Fernando C. | Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL,
Capovilla e Walkiria | de Sinais Brasileira: O | W.D. Enciclopédia da Lingua de
D. Raphael mundo do surdo em | Sinais Brasileira: O mundo do
Libras, volume 3. surdo em Libras, volume 3. 2005.
(Editoragdo/Enciclopédia).
2004 Fernando C. | Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL,
Capovilla e Walkiria | de Sinais Brasileira: O | W.D. Enciclopédia da Lingua de
D. Raphael mundo do surdo em | Sinais Brasileira: O mundo do
Libras, volume 2. surdo em Libras, volume 2. 2004.
(Editoragao/Enciclopédia).
2004 Fernando C. | Enciclopédia da Lingua | CAPOVILLA, F. C.; RAPHAEL,
Capovilla e Walkiria | de Sinais Brasileira: O | W.D. Enciclopédia da Lingua de
D. Raphael mundo do surdo em | Sinais Brasileira: O mundo do
Libras, volume 1. surdo em Libras, volume 1. 2004.
(Editoragdo/Enciclopédia).

Fonte: Organizado pelo autor (2024).

O Quadro (3) apresenta as principais pesquisas encontradas referente a discussoes

sobre a traducdo de materiais e a atuagdo do Tilsp no contexto da satide. Percebe-se que os
estudos surgiram a partir do reconhecimento da Libras com o surgimento da Lei de n.° 10.436
de 2002. H4 uma escassez de recursos que abordam terminologias especializadas no contexto
da saude em Libras. Até o momento desta pesquisa sobre a tradugdo em Libras, foi percebida
essa falta de materiais disponiveis para promover o acesso a informagdo a saude para o
Leitor-Surdo e a garantia do direito constitucional a saude e ao bem-estar.

A acessibilidade comunicativa para a comunidade surda no Brasil tem avancado
consideravelmente desde a CF-1988 até o ano de 2023, notando-se conquistas especificas em
beneficio das pessoas surdas. No entanto, ¢ compreensivel que, no contexto da satude, o
acesso ainda seja limitado devido as barreiras linguisticas ¢ a falta de informagdo para a
comunidade surda em relacdo as agdes e divulgagdes de campanhas relacionadas aos
programas nacionais, estaduais e municipais, em detrimento do SUS e das politicas de saude

publica.



97

4 SEMANTICA COGNITIVA E SEMANTICA LEXICAL

Este capitulo 4 estd organizado em uma se¢do com cinco subsegdes que englobam a
corporeidade: espacos mentais e os modelos cognitivos. A primeira se¢do (4.1) circunscreve
as contribuicdes da Linguistica Cognitiva com base nos estudos de Lakoff (1987), Langacker
(1987, 1991) e Talmy (2000). A (secao 4.1) e foi subdividida em dois momentos: a subse¢ao
(4.1.1) abrange as principais Correntes Linguisticas no século XX: Estruturalismo, com a base
teorica de Saussure (1916), Franz Boas (1942) Gerativismo com as contribui¢des de Chomsky
(1957,1965) e o Funcionalismo Givon (2002), Paul Hopper (1987), Sandra Thompson (1991),
com base nos estudos de e Fiorin (2002, 2008) e a subse¢do (4.1.2) apresenta-se um panorama
histérico da LC na perspectiva da Lingua em Uso. Na perspectiva de Lakoff
(1987), Langacker (1987), Talmy (2000), Filmore e Fauconnier (1994, 1997). A se¢do (4.2)
apodera-se a respeito da corporeidade e os modelos mentais fundamentados nos estudos de
Gile (2009) e Head e Holmes (1911). Na se¢do (4.3) aborda-se os aspectos cognitivos da
tradugao e o Leitor-Surdo, a partir dos estudos de Boruchovitch (1999), (Kleiman, 1997).

4.1 Contribuicoes da Linguistica Cognitiva

A secdo (4.1) tem como intuito refletir sobre a concep¢do de lingua, linguagem,
sujeito, texto e gramatica como objeto de estudo da Linguistica e apresentar, como um
panorama, as principais correntes linguisticas que fundamentam seu objeto de pesquisa.
Teceremos nesse estudo dialogar sobre as seguintes abordagens: Estruturalismo europeu
Ferdinand Saussure (1916), tendo como base dos seus estudos uma perspectiva sincronica e
diacrénica, sempre com um intuito descritivo. Ja o estruturalismo norte-americano surge das
pesquisas das linguas americanas de Franz Boas (1942), Edward Sapir (1939) e Leonard
Bloomfield (1949), tendo sua abordagem no distribucionalismo, com consonancia e referéncia
as abordagens behavioristas de Skinner (1904-1990) (Fiorin, 2008).

O gerativismo de Chomsky (1957, 1965) e os tedricos dessa abordagem apresentam
um processo “metodologico viria limitar-se a busca de um modelo formal de competéncia
linguistica que se justificasse a si e fosse validado somente pelos critérios de coeréncia intra,
tedrica e elegancia matematico-formal, com minimas ou nulas consideracdes empiricas”
(Abragado; Kenedy, 2011, p. 17).

Os postulados funcionalistas ou a corrente tedrica funcionalismo ¢ uma abordagem

linguistica que, contrapondo as teorias apresentadas anteriormente, estruturalismo e o
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gerativismo, t€ém como eixo principal “estudar a relacdo entre a estrutura gramatical das
linguas e os diferentes contextos comunicativos em que elas sdo usadas” (Cunha, 2008, p.
157). Os principais tedricos funcionalistas norte-americanos, t€m como foco analisar o texto a
partir da interacdo dos falantes e nos aspectos sociais, tendo a linguistica centrada no uso ou
no processo sistémico-funcional - 1970.

Conforme Neves (1997), a vertente funcionalista norte-americana passa a considerar a
construgdo, sistema linguistico do interlocutor sem contemplar uma “estrutura cognitivista de
gramatica”. Essa teoria tem como principais tedricos Talmy Givon (2002), Paul Hopper
(1987), Sandra Thompson (1991), Wallace Chafe (1976, 1985), Joan Bybee (1985), Elizabeth
Traugott (1993), George Lakoff (1987), Ronald Langacker (1987, 2008), Gilles Fauconnier
(1994, 1997), Adele Goldberg (1995), John Taylor (2002), entre outros.

De acordo com Fiorin (2002), os numerosos acontecimentos iminentes da corrente
funcionalista na po6s-modernidade sdo em concordancia com que a lingua parte de um
acontecimento (interacdo) social, estando em constante movimento para promover a
comunicagao entre os seus falantes.

A partir da corrente funcionalista, surge uma nova abordagem na década de 80,
chamada Linguistica Cognitiva (LC), sendo um paradigma tedrico do campo da linguistica,
surgindo nesse periodo com diversos tedricos, reunidos a fim de investigar as hipoteses
fundamentais acerca do significado. Os principais tedricos dessa abordagem teorica sao
George Lakoff (1987), Ronald Langacker (1987), Leonard Talmy (2000), Charles Filmore ¢
Gilles Fauconnier (1994, 1997), sendo pioneiros nessa corrente de conhecimento, tendo como
objeto de estudo a sintaxe e a semantica, pesquisando a lingua e seu uso.

A LC pesquisa a dimensdo global da linguagem, considerando o conhecimento
enciclopédico referencial ou de mundo do falante. Dessa forma, a LC nao tem como foco de
pesquisa a forma estrutural da lingua, muito menos o engessamento mental, todavia
compreende que a lingua ¢ viva e estd em constante transformagdo, uma vez que os seus
falantes (usudrios) ndo obtém o ndo-engessamento mental. De acordo com Silva (1997), a LC

ndo conjectura as seguintes situagoes:

[...] a separagdo entre conhecimento ‘semantico’ (ou ‘linguistico’) e
conhecimento ‘enciclopédico’ (ou ‘extralinguistico’), fundamentada no
postulado da existéncia de um nivel estrutural ou sistémico de significacdo
linguistica (relativamente ao qual se considera que se podem e devem
definir e analisar as categorias linguisticas), distinto do nivel em que o
conhecimento do mundo esta associado as formas linguisticas; o postulado
saussuriano da arbitrariedade do signo linguistico; a afirmagao da discrigdo
e homogeneidade das categorias linguisticas; a ideia de que a linguagem ¢
gerada por regras logicas e por tragos semanticos ‘objectivos’; a tese
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chomskyana da autonomia e da ndo-motivacdo semantica e conceptual da
sintaxe (Silva, 1997, p. 02).

A LC concebe a lingua de forma perspectiva como a lingua(gem) ¢ concebida e
conectada por meio das experiéncias de mundo e peculiar do sujeito. Além disso, as unidades
e a estrutura da linguagem s3o investigadas ndo de forma independente, mas, como
evidéncias, competéncias cognitivas universais, de organizacdo tedrico abstrato, de
agrupamento (categorizagdo), de métodos de compreensdo e da relagdo cultural, historica,
emocional, social e individual que o sujeito tem consigo e com o outro por meio das relagdes

humanas.

4.1.1 As principais Correntes Linguisticas no século XX: Estruturalismo, Gerativismo e o

Funcionalismo

No século XX, encontramos a mesma tensao entre a gramatica universal e particular
em relagdo aos fendmenos de lingua e linguagem. Defendendo suas abordagens, encontramos
dois grandes estudiosos da linguistica: Ferdinand de Saussure (2006) e Noam Chomsky
(1957, 1965). Saussure (2006) defende seus pensamentos, quanto as dicotomias de langue e
parole e significado e significante, enquanto Chomsky (1957, 1965), os conceitos de
competéncia ¢ desempenho e estrutura profunda e estrutura de superficie, sendo que em
ambos os autores o objeto da linguistica ¢ abstrato, universalista, sistémico e formal (Franca,
2021).

Ambas as concepgdes sdo criticadas pelos tedricos do funcionalismo e pelos
defensores que entendem a lingua como um objeto social e ideologico. Ainda no século XX,
surgem novos campos de investigagdo, fora do chamado ‘“nucleo duro” da linguistica,
caminhando em direcdo a interdisciplinaridade, em uma interse¢cao com outros campos do
saber, como filosofia, sociologia, antropologia, psicologia, neurociéncia, semiologia, e outras
abordagens tedricas relacionadas.

No Curso de Linguistica Geral, Saussure postula que, “a linguistica tem por Unico e
verdadeiro objeto a lingua considerada em si e por si mesma” (Saussure, 2006, p. 271 grifo do
autor). Essa narrativa tornou-se a frase-base que deu o surgimento a cinesia estruturalista que
repercute ao mestre genebrino ao focar a lingua como “uma estrutura constituida por uma
rede de elementos, em que cada elemento tem valor funcional determinado” (Peter, 2004, p.
14).

Conforme Peter (2004), os principais tedricos e os aspectos metodologicos dessa

corrente, pioneira aos estudos linguisticos, proporcionaram o surgimento de outras correntes
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linguisticas que reverberam como ‘“ciéncia-piloto” sustentando novas hipoteses que se

fundamentam e contrapdem essa abordagem.

O termo estruturalismo se aplicou, conforme as pessoas € os momentos, a
escolas linguisticas bastante diferentes. Esta palavra ¢ utilizada muitas
vezes para designar uma dentre elas; outras vezes, para designar varias
delas e, noutras, ainda, para designar a totalidade delas. Tem em comum
certo numero de concepgdes ¢ de métodos que implicam a defini¢do de
estrutura em linguistica (Dubois, 1978, p. 248).

O estruturalismo de Saussure (2006) ¢ considerado uma escola do pensamento
linguistico, com diferentes implicagdes consoante o contexto empregado, uma distingdo em
duas vertentes: a europeia € a americana. Muito dos estudos que consideramos saussurianos,
podem ser visto no trabalho do alemao Wilhelm von Humboldt (1972), que se esfor¢ou no
sentido de desvendar os mecanismos de funcionamento da linguagem, no intuito de dar a
compreensdo da natureza da linguagem uma interpretacdo mais filosofica. Ele entendeu a
lingua como “[...] uma incessante criagdo de cada falante, ou, como ele mesmo exprimiu por
meio de outro termo grego, uma “energia” (Camara Jr., 1975, p. 246).

Saussure (2006) tracou a diferenca terminoldgica entre linguistica sincronica
(estruturado sistema de uma lingua em um tempo especifico) e linguistica diacronica (deveria
preocupar-se com o desenvolvimento historico de elementos isolados). Para isso, demonstrou
a importancia da sincronia em oposi¢do a diacronia, alvo de principal interesse dos
comparativistas. Para ele, a lingua ¢ pura forma e, como tal, deve ser estudada, adotando-se o
principio de que as formas que articulam os sons (significante) e os sentidos (significado) sao
arbitrarias em todas as linguas. Nessa mesma direcdo, “Saussure tinha descoberto na lingua
uma constru¢do legitimamente estrutural” (Lima, 2010, p. 33).

Dessa forma, a linguistica passa a ser concebida como ciéncia, definindo seu objeto de
estudo e métodos proprios. Uma das abordagens metodologicas para tratamento dos dados da
lingua ¢ a sincronia e a diacronia, pois a sincronia encontra-se em “um estado de lingua”
(Saussure, 2006, p. 96), mencionando informagdes coletadas que reunem diversas fontes em
um Unico momento temporal “(uma década, um quartel, um século etc.)” suas particularidades
naquele momento sociolinguistico (Lima, 2008, p. 182); e a diacronia refere-se a “uma fase da
evolucdo” (Saussure, 2006, p. 96).

Sendo assim, o estruturalismo passa a ver a lingua como um ‘“sistema de signos
linguisticos €, pois, uma entidade psiquica de duas faces” (Saussure, 2006, p. 80-81): a
imagem acustica, composta por significado (constituido por conceitos abstratos, ou seja, a

ideia) e pelo significante (sendo a parte perceptivel do signo linguistico - o som ou a letra).
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Ficando “a parte social da linguagem, exterior ao individuo; ndo pode ser modificada pelo
falante ¢ obedece as leis do contrato social estabelecido pelos membros da comunidade”
(Fiorin, 2003, p. 10).

O signo linguistico ¢ uma unidade com duas faces que estdo interligadas: “o conceito -
ou significado - e imagem acustica - ou significante”. Referindo-se ao signo arbitrario, dessa
forma, ndo existe a associagdo de uma palavra passar a nomear um objeto, como, por
exemplo, a palavra cadeira nomeie o objeto. Outrossim, seria também continuo, ou seja, “(a)
representa uma extensao; (b) essa extensao ¢ mensuravel numa unica dimensao: ¢ uma linha”
(Saussure, 2021 [1916], p. 119).

Saussure (2006) em seus postulados compreendia que ndo havia a possibilidade de
confundir linguagem e lingua, uma vez que, uma est4 interligada a outra. No processo de
compreensdo da linguagem, existiriam duas partes: a primeira ¢ que hd “uma, essencial, que
tem por objeto a lingua, social em sua esséncia e independente do individuo [...] e a segunda
tem por finalidade parte individual da linguagem, isto €, a fala [...]” (Saussure, 2021 [1916], p.
62).

Portanto, os estudos saussurianos t€ém como finalidade o aprendizado da lingua, e nao
a fala, em virtude dela ser um efeito social da linguagem. Para Saussure (1969), “a lingua ¢
sistemdtica, regular e invariante, abstrata, potencial, supraindividual, coletiva, a fala ¢
variavel, real, concreta e individual” (Fiorin, 2015, p. 50).

Apesar disso, a dicotomia lingua em relagdo a fala (langue e parole), Saussure (2006)
determina outras dicotomias com intuito de explicar o conceito de Linguistica que ele estava
abordando em suas pesquisas, como significante em oposi¢do ao significado, sintagma em
oposi¢cao ao paradigma e sincronia em oposicao a diacronia.

Em suas analises dicotdmicas, tendo como foco a diacronia em oposi¢do a sincronia, o
linguista estabelece novos conceitos e compreende que a lingua necessita ser observada
sincronicamente, para compreender a consciéncia dos falantes. Dessa forma, percebemos que,
as praticas estruturalistas abordavam a lingua a partir de sua estrutura e forma, ndo tendo
como foco o uso da lingua de forma sincrona, ou seja, o contexto e a situagdo que ocorre
simultaneamente o discurso, dissociando os aspectos sociais, historicos, cognitivos e abstratos
da lingua, tendo como foco da lingua, apenas como unidade do sistema. Desconectando a
lingua de seus aspectos mais relevantes.

A dicotomia dos sintagmas em oposi¢ao a paradigma: ao compreender que a lingua se
alicerca nas interagdes e oposigdes, Saussure (2006) percebe que as palavras coordenam-se

entre si, pois ndo ha probabilidade de proferir mais de um elemento de uma s6 vez. O
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sintagma passa a ser compreendido como a fala, o discurso, sendo a materializagdo de uma
escolha, ou seja, uma combinagdo de selecdo lexematica como eixos sintagmaticos, sendo a
concretizagao do paradigma. Ao analisarmos o paradigma surge, a partir de um vocabulo,
(palavras) que ficam armazenadas em contéiner no cérebro, tém dimensao de equivaléncia e
que podem se modificar. sendo que os eixos sintagmaticos e paradigmaticos ocorrem
simultaneamente (Lakoft, 1987).

Essas praticas estruturalistas nos permitem compreender o percurso do estruturalismo,
percebendo a lingua enquanto sistema, concebida como unidades que obedecem aos
principios de funcionamento da lingua.

O trabalho de Sapir (1939) influenciou muitos linguistas americanos atraidos pela
visdo antropoldgica em seus estudos. Porém, Bloomfield (1949) dominou os estudos da area
ao adotar uma abordagem behaviorista (relacdo entre o estimulo e uma reagdo verbal), ao
publicar seu livro, uma versdo revisada e ampliada, intitulada Language, em 1933. Essa
abordagem eliminou toda concep¢do mental ou conceitual da lingua, optando por uma
metodologia objetiva e cientifica, que analisa a linguagem a partir da comprovagao
experimental. Os estruturalistas americanos nao se reconhecem saussurianos, mas, sim,
ligados a Bloomfield (1949).

Como caracteristica dessa fase, podemos considerar, pelos seguidores de Bloomfield
(1949), o completo desprezo pela semantica e a tentativa de formular procedimentos de
descoberta”, procedimentos mecanicos, relacionados a fonética e a sintatica aplicados nos
textos, aspecto esse muito criticado por Chomsky (1965).

Diante dessa nova proposta, Chomsky (1965) se distancia radicalmente das propostas
anteriores, o estruturalismo e o behaviorismo. Sua abordagem visa considerar o que o falante
conhece das regras da lingua e como se da o uso da lingua nas atividades cotidianas, em
situacdes reais. Ao conhecimento da lingua pelos falantes, ele se referiu como competéncia e
ao seu uso, como desempenho. Para ele, o foco estd nos estudos da competéncia
(conhecimento que as pessoas tém sobre as regras de uma lingua). De acordo com Weedwood
(2002, p. 133), os estudos subsidiardao a discussdao ao demonstrar que os falantes tém o
dominio necessario para ultrapassar as restrigdes de qualquer conjunto de textos, sendo
capazes de produzir e reconhecer frases inéditas e identificar falhas de expressao.

A estrutura da linguistica distribucional ndo estuda a semantica, todo comportamento ¢
baseado no estimulo e resposta, os termos ¢ reforcada pela comunidade verbal no ensino a
falar para determinada coisa, por exemplo: quando o sujeito aprende o termo mesa ndo quer

dizer que o sujeito tem compreensdo do lexema mesa, no entanto, esse sujeito foi
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condicionado e refor¢ado por sua comunidade verbal a dizer “mesa”. A lingua em seu uso no
contexto social pode ser percebida tanto pela referéncia dos aspectos comportamentais dos
interlocutores, como, por exemplo, um sentimento pode ser analisado numa perspectiva de ser
“sentido quanto o ato de senti-la” (Skinner, 1963/1969, p. 255). No que se refere ao “ato de
sentir” numa andlise comportamental, pode-se ser condicionada a um estagio
comportamental fisiolégico, anatdmico e corpéreo (Skinner, 1974). Ja o sentimento passa a
ser um estagio cognitivo e emocional, sendo condicionado a fatores historicos, sociais e
experimentais que o sujeito tem a partir da sua persona de forma singular enquanto sujeito
(Skinner, 1985).

A teoria behaviorista da linguagem contribui com a linguistica como arcabouco de
fundamentagdo ao compreendermos os processos da aprendizagem consistentes numa cadeia
de estimulo-resposta-reforco. O ambiente social proporciona os estimulos linguisticos e o
sujeito responde a esses estimulos, adquiridos por meio da compreensdo e da construgdo
linguistica. Na infancia, durante o processo de aquisi¢ao da linguagem/linguistica, o individuo
passa a corresponder ou reforgar os estimulos oriundos dos adultos em que estdo inseridos no
seu contexto social.

Cada lingua tem seu proprio tipo de estruturacdo/sistema que sera seguido, para haver
a compreensdo estrutural. Conforme a concepcdo da linguistica distribucionalista, ¢
constituido um corpus linguistico, ou seja, reunir os enunciados emitidos pelos falantes por
uma determinada Lingua e periodo, a partir desse corpus, os estruturalistas norte-americanos
irilam identificar quais sdo as unidades elementares de cada lingua, os fonemas e morfemas, as
unidades.

Outra contribui¢ao importante da proposta de Chomsky (1957, 1965) foi o aparato
técnico que elaborou para explicitar a nogdo de competéncia. Essa abordagem ¢ o que
conhecemos por ‘gramadtica transformacional’, tendo sido categorizada como “um sistema de
regras € simbolos que oferece uma representacao formal da estrutura sintatica, semantica e
fonologica dos enunciados” (Weedwood, 2002, p. 135). A partir da década de 1950, muitos
linguistas desenvolveram a gramadtica gerativista, com mudangas e reformulacdes na teoria
original. Durante esse mesmo periodo, houve propostas de analises alternativas em relacdo as
propostas de Chomsky (1957, 1965) e seus seguidores, algumas recebendo consideravel
apoio.

As ideias de Chomsky (1957, 1965) sdo debatidas em muitas escolas de linguistica.
Suas ideias no campo da politica, como critico do imperialismo norte-americano, o fizeram

uma figura importante da histéria contemporanea. O funcionalismo surge como uma nova
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abordagem linguistica que contrapdem as teorias formalistas do estruturalismo e do
gerativismo, sendo que essas abordagens analisam a lingua sem levar em consideracdo o
contexto, focando a lingua como instrumento internalizado, uma vez que, focam nos estudos
da “chamada lingua internalizada ou individual (lingua-I)” (Oliveira, 2004, p. 227), concebida
desde o inato para o externo. O formalismo desconsidera a semantica e a pragmadtica, por
consequéncia a sintaxe, focando na estrutura da lingua de forma auténoma e “gerando
sentencas bem formadas” (Oliveira, 2004, p. 225). Ja a abordagem funcionalista tem foco
central em pesquisar e investigar a “relacdo entre estrutura gramatical das linguas e os
diferentes contextos comunicativos em que elas sdo usadas” (Martelotta, 2016, p. 157). Essa
corrente linguistica apresenta diferentes visdes acerca da analise linguistica, dos métodos e da
forma de perceber os elementos (dados) por meio da interagdo e o uso da lingua no contexto
social.

Dessa forma, o funcionalismo ndo ¢ uma corrente tedrica que abarca apenas um
pensamento, pelo contrario, “ele reine um conjunto de subteorias que coincidem na
postulacdo de que a lingua tem fungdes cognitivas e sociais que desempenham um papel
central na determinacdo das estruturas e dos sistemas que organizam a gramatica de uma
lingua (Castilho, 2012, p. 21). Os funcionalistas tém como perspectiva analisar a lingua
externa, desenvolvida socialmente, de forma que o individuo adquire por meio da intera¢ao
com o outro pelas suas relagdes sociais, defendendo assim que, “as fungdes externas da
linguagem influenciam a estrutura gramatical da lingua”. Logo, as linguas refletem uma
adaptacao as diferentes situagcdes comunicativas” (Martins, 2009, p. 20).

No funcionalismo, a lingua ¢ analisada no uso, pela dinamica que acontece na
interacdo com os falantes e seus usudrios, uma vez que, esta sujeita a constantes mudangas,
associadas e influenciadas por questdes historicas, sociais, geograficas e culturais,
contradizendo questdes relacionadas a competéncia e desempenho. Os principais tedricos
funcionalistas sdo referéncias Givon (1979), Thompson & Hopper (1980), na Califérnia;
Lakoff e Langacker — em Berkeley.

Nesta perspectiva, de acordo com Halliday e Matthiessen (2004), a lingua passa se
fundamentada em duas vertentes: o sintagma (a cadeia) e o paradigma (a escolha), uma
gramatica sistemdtica e paradigmatica, numa abordagem abstrata e complexa, pois, “a
escolha, consciente ou nao, produto da vontade ou determinagdo pelo contexto e a cultura,
implica o sentido (Paveau, 2006, p. 141).

Conforme Cunha (2007, p. 20), a gramatica funcional ndo pode ser considerada apenas

um conjunto de regras, mas ‘“uma série de recursos para descrever, interpretar e fazer
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significados". Sendo assim, o funcionalismo se propde a investigar forma e fun¢do no uso da
lingua, a incorporacgdo da sintaxe, da pragmatica e da semantica, sendo que a pragmatica que
ird nortear os aspectos semanticos e sintaticos. Numa analise linguistica funcional, leva-se em
considera¢do o falante, os interlocutores, o contexto discursivo, a influéncia extralinguistica
do ato da fala. Uma vez que eles veem a lingua como uma atividade sociocultural, a estrutura
serve a fungdes cognitivas € comunicativas, o sentido é contextualizado pelos usuarios, a
estrutura ¢ flexivel e ndo dura, a gramatica ¢ emergente, ou seja, esta em progresso. A partir

dos estudos funcionalistas surge a abordagem cognitivista, entre elas estd o arcabougo tedrico

da LC.

4.1.2. Um panorama historico da LC na perspectiva da Lingua em Uso

A LC passa a ser caracterizada pelo fato de estudar como se estabelece a linguagem
humana, fazendo parte da capacidade cognitiva humana, em geral. Surgindo na década de 70
e principios da década de 80, sendo um modelo teérico bastante flexivel, distanciando-se, por
esse motivo, de uma teoria fechada em si. Entre esses precursores, estio George Lakoff
(1987), Ronald W. Langacker e Leonard Talmy; seguindo nos anos 1990 por Mark (Pelosi;
Feltes; Farias, 2014, p. 22).

Segundo os estudos de Lakoff (1987), a LC postula que a linguagem ¢ parte integrante
da cognicdo humana. Que reflete a interagdo de fatores culturais, psicologicos, comunicativos
e funcionais, e s6 pode ser entendida e estudada sob o contexto de uma visdo real de
conceptualizagdo e processamento mental. Além disso, a LC contribui para a ciéncia a que
denominamos linguistica, em geral, uma vez que permite a inser¢ao de novos procedimentos
metodologicos para a investigagdo de fenomenos linguisticos.

De acordo com Machado (2020), independentemente da “diversidade tedrica e
metodologica, a LC defende que a linguagem ¢ a parte integrante da cognicao humana, que se
fundamenta em processos cognitivos ¢ modelos mentais, sdcio-interacionais, culturais”. Para

a autora, a

fundamentagdo e estudo, o uso da lingua, contexto da conceptualizacdo,
categorizagdo ¢ 0 processamento cognitivo que o sujeito realiza no ato da
interacdo com a experiéncia individual, social (coletiva) no microssistema e
no macrossistema. Dessa forma, percebemos que a lingua passa a ser
perspectivada, podendo um mesmo “objeto” poder ter varios significados
conforme o contexto e o sujeito em questdo (Machado, 2020, p. 33).

Diante o exposto, Machado (2020) destaca que a LC ha trés principais linhas de

investigacdo, resultantes dos principios e métodos: (a) Semantica Cognitiva (Lakoft, 1987;
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Langacker, 1987, 1991; Talmy, 2000), sendo que as proposi¢des teoricas buscam compreender
a interacdo entre o significado extraido do dicionario e conhecimento enciclopédico da lingua
em uso, sendo a base tedrica que sustenta essa pesquisa; (b) Gramatica Cognitiva (Langacker,
1987, 1991, 1999); e a (c) Gramadtica de Construgdes (Goldberg, 1995, 2006; Croft, 2001;
Ostman, Fried, 2005).

Conforme Machado (2020), podemos relacionar epistemologicamente a LC com a
linguagem humana por meio da relacao do sujeito com o mundo ao qual esté inserido. Para a
autora, a linguagem ¢ perspectivada, pois o ser humano, por intermédio da percepgdo e
cosmovisdo, relaciona, classifica e categoriza ideias e objetos que sdo reconhecidos,
diferenciados e classificados e organiza-los em um dado universo agrupadamente para uma
finalidade especifica. Esse processo se manifesta no coletivo e/ou no individual das
comunidades, em relagdo aos aspectos sociocultural, semantico-pragmatico. A Figura (17)

ilustra a compreensao da LC acerca do “significado”, segundo Machado (2020).

Figura 17 — Visao Geral dos Estudos da Linguistica Cognitiva
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Fonte: Machado (2020, p. 65).
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Uma das principais caracteristicas da LC estd pautada na primazia semantica da
analise linguistica; a natureza enciclopédia que o sujeito precisa obter para ocorrer o sentido
linguistico; a linguagem como processo de comunicagao verbal e nao-verbal, de forma que a
linguagem passa a ser corporificada e expressa por elementos ndo manuais, como maneira de
organizar o conhecimento humano, refletindo as necessidades e interesses tanto individuais
como socioculturais e a influéncia do nosso corpo e de nossas experiéncias individuais e
coletivas (culturais e historicas) na organizacao da linguagem (Abreu, 2014, p. 373).

Desta forma, “a LC concebe o significado como a construcdo mental, em um
movimento continuo de (re)categorizacdo do mundo, a partir da interacdo de estruturas
cognitivas e modelos compartilhados de crengas socioculturais” (Ferrari, 2020, p. 15).

Conforme os estudos de Ferrari (2020), a funcdo de uma lingua desempenha um papel
essencial na comunicacdo verbal (oral/corporificada) de promover sentidos. Uma das
preocupacdes da LC refere-se as estratégias utilizadas pelos seres humanos para criar
categorias no mundo ao seu redor.

A LC representa uma abordagem tedrica que tem em vista compreender a linguagem
humana através do prisma da mente e da cognicdo. Dentre esses aspectos cruciais
investigados por esta abordagem, os processos de categorizagdo t€ém um papel fundamental. A
exemplo disso, temos a categorizagdo, que ¢ uma atividade cognitiva que nos permite
organizar e entender o mundo ao nosso redor, incluindo a linguagem. Neste contexto, as bases
tedricas de Lakoff (1986) oferecem valiosas perspectivas que enriquecem nossa compreensao
desses processos.

Destaca-se a importancia da categorizagdo cognitiva como uma ferramenta
fundamental para o entendimento e a representacdo do mundo. Sua abordagem enfatiza como
categorias mentais, nao apenas refletem a realidade mas, também, moldam a forma como
percebemos e interagimos com o ambiente ao nosso redor. Lakoff (1987) argumenta que a
categorizacdo ndo € um processo passivo, mas, uma atividade dindmica que influencia como
atribuimos significado as experiéncias linguisticas e ndo linguisticas.

Ao explorar a relagdo entre categorizagdo e gramatica, Feltes (2007) contribui para a
compreensdo de como categorias linguisticas sdo formadas e organizadas na mente. Sua
abordagem destaca que a gramatica estd intrinsecamente ligada aos processos cognitivos de
categorizacdo € que as estruturas gramaticais refletem as categorias mentais que usamos para
organizar nossas experiéncias. Isso implica que a gramatica nao € apenas uma estrutura

formal, porém, um reflexo da cogni¢do humana em agao.
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Lakoff (1987), por sua vez, introduz a ideia de metaforas conceptuais como uma
ferramenta fundamental na categorizagdo cognitiva. O autor argumenta que muitas categorias
fundamentais em nossa compreensao do mundo sao estruturadas por meio de metaforas que
tracam paralelos entre conceitos abstratos e experiéncias sensoriais. Essas metaforas
conceptuais moldam nossa linguagem e pensamento, influenciando como categorizamos e
entendemos diferentes dominios conceituais.

Em conjunto, as contribuicdes de Feltes (2007) e Lakoff (1987) enriquecem a
compreensdo da LC e dos processos de categorizacdo. A categorizagdo ndo ¢ apenas um
mecanismo passivo de rotular o mundo, mas uma atividade cognitiva ativa que influencia
diretamente nossa percepcao e interpretagao da realidade. Ao explorar essas teorias, podemos
aprofundar nossa compreensdao da interconexdo entre a linguagem, a mente € como
categorizamos e estruturamos o mundo a nossa volta.

Dessa forma, a Linguistica Cognitiva ¢ uma abordagem tedrica que se destaca por sua
énfase no papel fundamental da mente na construcao do significado linguistico. Ao contrario
de outras abordagens que se concentram principalmente nas estruturas gramaticais, a
Linguistica Cognitiva explora como a linguagem reflete e influencia os processos cognitivos,
como a categorizagao.

A categorizagdo ¢ um processo cognitivo essencial que envolve agrupar objetos,
eventos ou conceitos com base em caracteristicas compartilhadas. A Linguistica Cognitiva
argumenta que a linguagem ¢ intrinsecamente ligada a esses processos de categorizagao,
influenciada por nossas experiéncias sensoriais e contextuais. A abordagem cognitiva destaca
a importancia da experiéncia na formagdo de categorias mentais, como, por exemplo, as
diferentes experiéncias culturais, sociais e individuais que moldam a maneira como
categorizamos conceitos linguisticos. Outro conceito-chave na Linguistica Cognitiva € o
mapeamento analdgico e conceptual que descreve como conceitos sdo representados
mentalmente e como essa representagdo influencia a linguagem e, para Feltes (2007), todo o
mapeamento ocorre durante o processo de categorizacdo e como se manifesta em diferentes
linguas e culturas.

Contudo, a LC também salienta o que ¢ mais importante: o papel das metaforas
conceptuais na linguagem, onde conceitos abstratos sdo compreendidos e expressos por meio
de metéaforas baseadas em experiéncias mais concretas. Conforme Feltes (2007), as metaforas
influenciam a categorizacdo e a compreensao linguistica em contextos especificos. Ou seja, a

abordagem dos processos de categorizacdo explora a interse¢do entre linguagem, mente e
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cultura. Essa perspectiva contribui para a evolu¢do das pesquisas, destacando a importancia
das experiéncias individuais e sociais na construc¢ao de significado linguistico.

Em didlogos com os estudos de Koch, Cunha-Lima (2011), a cogni¢do envolve
basicamente a sociocognicdo. Essa relacdo estd estabelecida de uma forma sociocognitiva
porque se remete a uma interacdo de conhecimentos voltados para a construgdo dos sentidos,
linguisticamente falando, ocorrendo “inter-relagdo”, pois, a cognicao perpassa o pensamento
do individuo construindo e compreendendo os significados cognitivamente.

Dessa forma, conforme Bybee (2016), a lingua ¢ a parte da cogni¢do que expressa o
conhecimento adquirido, envolve questdes de memoria, raciocinio, entre outros. A lingua ¢
caracterizada como conhecimento que viabiliza a execugdo de tarefas cruciais que o ser

humano precisa, envolvendo o estudo da cogni¢do humana.

[O]s sentidos se multiplicam porque a mente constrdi na experiéncia, numa
experiéncia com o0s outros, uma experiéncia reconstruida pela memoria
dessas experiéncias ou pelo sentido das interacdes que geraram esses
sentidos, que os transformaram e que, de um modo ou de outro, em
diferentes graus de consisténcia, orientaram nossa vida interior e nossos
modos de convivéncia (Feltes, 2007 apud Machado, 2020, p. 60).

Nessa perspectiva, Ferrari (2020) traz a constru¢do do sentido pela perspectiva da LC:

[...] o significado deixa de ser um reflexo direto do mundo e passa a ser
visto como uma construc¢do cognitiva através da qual o mundo ¢ apreendido
e experiéncia. Sob essa perspectiva, as palavras ndo contém significados,
mas orientam a construgdo de sentido (Ferrari, 2020, p. 14).

A luz da LC, conforme Ferrari (2020), “as palavras ndo contém significados, mas
orientam a constru¢do de sentido”, fazendo uma correlagdo com o contexto que o falante esta
inserido, construindo relacao de sentido a partir da sua interagdo com o outro € com o mundo
de forma perspectivada trazendo sentido e significado sobre os sinais, sendo necessario o
conhecimento diciondrio, enciclopédico e a sua experiéncia a partir do uso da lingua.

Sendo assim, a LC postula que a linguagem ¢ parte integrante da cognicdo humana,
que retrata o convivio social e cultural no que abarca as questdes comunicativas, psicoldgicas
e funcionais, sendo compreendida e analisada a partir da lingua em uso, para analisar os
processamentos e os modelos mentais que cada individuo apresenta por meio da interagao
consigo e com o outro.

O levantamento aqui empreendido, de parte das correntes linguisticas propostas até
agora, visa compreender como ocorreu e ocorre o fendmeno da linguagem. E importante
ressaltar que, entender o que ¢ a lingua e a necessidade de conhecé-la ndo ¢ exclusivo de
professores e filésofos e, como um fendmeno altamente instigante, esta ligado ao

desenvolvimento de pesquisas em todas as ciéncias humanas.
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Conhecer sintetizadamente sobre os modelos tedricos € como resgatar os pontos
importantes da abordagem da linguistica, apresentando um panorama das diversas correntes
linguisticas: da linguistica formal e funcional até as correntes contemporaneas, refletindo
assim, que, novas pesquisas abrem caminhos para futuras correntes tedricas com seus
desdobramentos, tendo como fundamentacdo as correntes classicas para o desdobramento de
novas perspectivas no que diz desrespeito ao uso e evolugdo da lingua como objeto de
pesquisa.

Os modelos teoricos da linguistica tradicional, com abordagem de situagdes complexas
até o surgimento da LC com a necessidade de compreender como que ocorrem 0S Processos
mentais ¢ cognitivos do falante. mediante a sua interacdo individual e social. Ao que tange,
um olhar direcionado a LC tendo como ponto de partida a cogni¢do e os processamentos
cognitivos que o sujeito apresenta de forma sociointeracional com o uso da lingua, podendo

(re)categorizar ideias e objetos a partir de uma vertente semantica-cognitiva.

4.2 Corporeidade e os modelos mentais

Esta se¢do (4.2) delineia-se a respeito da corporeidade e dos modelos mentais
fundamentados nos estudos de Gile (2009), Head ¢ Holmes (1911). Lakoft (1987), modelos
cognitivos 1dealizados, que abordam os aspectos comunicativos e a corporeidade do

Leitor-Surdo.

Conforme Moreira (1997, p. 5) "[o]s modelos mentais configuram-se como uma
modalidade de representagdo analogica do conhecimento, estabelecendo uma correspondéncia
direta entre as entidades e relagdes presentes na estrutura dessa representacao e aquelas que se
intenta representar". O modelo mental, nesse sentido, constitui-se como um conjunto de
principios e abordagens empregados pelo ser humano para interagir com o mundo. A
interagdo entre o modelo mental, derivado de regras ou experiéncias empiricas, e o individuo,
bem como com outros participantes durante os atos comunicativos e/ou interacionais, ocorre
de maneira singular. Esses modelos mentais, por sua vez, ndo seguem um padrao Unico, por
possuirem a capacidade intrinseca de orientar, simplificar e estruturar o pensamento.
Organizados em conjuntos de caixas cognitivas, tais modelos podem ser (re)estruturados
como contéineres mentais acessiveis, adaptando-se a cada situacdo vivenciada pelo sujeito,
conforme destacado por Lakoff (1987). Desse modo, os modelos mentais representam a

habilidade de aprimoramento fundamentada nos principios adotados pelo individuo, sendo
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concebidos inicialmente no ambito do pensamento e, posteriormente, materializados na
transformagao dessas ideias em realidade.

Uma consideragdo perspicaz acerca de um modelo mental reside na sua natureza como
uma representacdo inerente a cada faculdade cognitiva individual. Assim sendo, apenas o
proprio sujeito detém a capacidade de articular suas proprias apreensdes acerca do modelo
mental empregado por outrem. Com base nas investigagdes de Borges (1997), a contemplagao
de um tdépico implica a habilidade de vislumbrar multiplas perspectivas e estabelecer
conexdes entre as simplificacdes modelares da realidade. Contudo, ¢ imperativo ressaltar que,
a concep¢do desse fendmeno ndo ¢ homogénea, havendo, ao contrario, diversas hipdteses
derivadas da disseminagao cientifica do conceito entre distintas comunidades académicas.

No ambito da Ciéncia Cognitiva, as pesquisas indicam que os “modelos mentais” sao
concebidos como as formas pelas quais os individuos discernem sistematicamente o mundo
no qual estdo imersos. As informacgdes inerentes a este paradigma proporcionam uma
compreensdo profunda do funcionamento do sistema, a capacidade de antecipar eventos
futuros, identificar falhas e estabelecer relacdes causais entre os fendmenos observados
(Norman, 1983).

A diversidade de aplicagdes no contexto do conceito de modelo mental emerge como
um fendmeno compreendido mediante um processo de analogia, em que uma estrutura
repousa sobre outra, por meio da utilizagdo de um modelo andlogo modificado, conforme
delineado por Payne (1991). Este tltimo ¢ constituido por multiplos segmentos de categorias
externas sobrepostos aos elementos adicionais, os quais sdo complementares as categorias
internas.

Ao conduzir uma analise comparativa com a morfologia do fruto do cacau, que
compreende, juntamente com a casca, sementes envolvidas por arilo branco (polpa), conforme

ilustrado na Figura (18) subsequente, elucidamos tal concepgao:
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Figura 18 — Fruto de cacau evidenciando as sementes, com o arilo branco (polpa)

sementes com arilo

Fonte: Esquema elaborado pelo autor (2024).

Seguindo as contribuicdes de Lakoff (1987), este estudo aborda os Modelos
Cognitivos Idealizados (MCI), reconhecidos também como Idealized Cognitive Models
(ICM), os quais constituem estruturas intrincadas, compostas por diversos elementos de
natureza proposicional, incorporando, por exemplo, os frames propostos por Fillmore, a
estrutura esquematica imagética conforme delineada pela Gramatica Cognitiva de Langacker,
e os mapeamentos metaféricos conforme elucidados por Lakoff e Johnson (Lakoff, 1987, p.
68). O autor ressalta, adicionalmente, a preponderancia do emprego de categorias radicais,
revelando que a estrutura radical de uma categoria consiste em uma subcategoria central, tal
como ilustrado pelo exemplo do fruto do cacau.

Nesse contexto, a categoria radical é representada pelo fruto, com suas subcategorias
delineadas por cada semente e, por conseguinte, envolvidas por uma subcategoria adicional, o
arilo branco, que compreende a polpa protegida pela casca. Este processo manifesta extensoes
periféricas que incorporam variagdes da categoria central.

Em consonancia com Machado (2017), destaca-se o microssistema que simboliza a
familia, personificado pela semente do cacau, sendo esse o ponto fundamental ou categorial
primordial que encapsula os valores, crengas e principios inerentes aos Modelos Cognitivos
Idealizados no individuo. Por sua vez, as demais componentes do fruto, a polpa e a casca,
desempenham o papel de subcategorias, representando, assim, as agdes e relagdes que o
individuo estabelece com o macrossistema. Este ultimo abarca novas experiéncias e engloba a

comunidade, exercendo influéncia na formacao de padrdes sociais, tais como estereotipos e
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preconceitos presentes em determinadas sociedades, assim como nos periodos de dificuldades
econdmicas dos paises, permeados pela influéncia da globalizagao.

A taxonomia humana constitui o fulcro da Semantica Cognitiva. Rosch (1973) aborda
a prototipicidade inerente aos conceitos por meio das categorias de cores. Conforme proposto
por Kay e Berlin (1969), subsistem o que o autor denomina de pontos focais relativos aos
termos referentes as cores basicas. Estes pontos focais sdo percebidos pelos individuos como
os exemplares mais representativos desses termos.

Em sua investiga¢do, Rosch (1973) baseou-se nas descobertas de Kay e Berlin (1969,
citados por Lakoff, 1987), os quais analisaram a categorizacdo das cores em diversas
linguas™. Kay e Berlin (1969) observaram que os termos bdasicos de cores exibiam
regularidades distintas: eram identificados por um unico morfema, ndo se limitavam a um
conjunto restrito de objetos e eram de uso comum e generalizado. Notaram, adicionalmente,
que os limites entre as cores variavam entre linguas e que havia pequenas regularidades ao
identificar a cor focal mais representativa, conceito denominado por Rosch (1973) como
prototipo.

Rosch (1973), em sua pesquisa, denominou o sistema de cores como “prototipo
natural” e seu objetivo primordial consistia em discernir se as cores focais estavam
fundamentadas na linguagem ou na cognigdo linguistica. Diante dos estudos conduzidos por
Rosch (1973), surge uma interrogacdo acerca da aplicabilidade da nocdo de prototipo a
entidades menos manifestamente perceptiveis do que cores e formas. A autora indaga se
existem exemplos qualificados e desqualificados para categorias como carros, cachorros e
casas. Segundo Rosch (1973), essa distingdo existe, mediante a aplicagdo de testes a
estudantes universitarios americanos, utilizando uma escala de zero a sete pontos para a
exceléncia (atribuindo um ponto aos melhores e sete pontos aos exemplos mais deficientes),
foram avaliadas dez categorias: aves, frutas, veiculos, vegetais, esportes, ferramentas,
brinquedos, mobilia, armas e vestimenta. Ou seja, a partir dessa série de experimentos, a
autora concluiu que a maioria das categorias, tanto perceptuais (cores, formas e linhas) quanto
nao perceptuais (aves, frutas, veiculos, mobilia), carecem de fronteiras nitidamente definidas,
sendo internamente altamente estruturadas.

Nessa pesquisa, apropria-se das categorias perceptuais e das ndo perceptuais, como
destaca Rosch (1973) em que “as categorias sdo compostas de um ‘significado nuclear’ que

consiste dos ‘casos mais claros’(melhores exemplos) da categoria, ‘circundados’ por outros

> Abrangendo 98 linguas, com 20 delas sendo examinadas por meio de testes orais, além de consultas a
gramaticas e outros materiais escritos.
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membros de similaridade decrescente em relagdo ao significado nuclear” (Rosch, 1973, p.
112).

A preocupacao central de Rosch (1973) reside na substantivacdo do processo de
categorizacdo em torno de prototipos, que desempenham a fungdo de ancoragem conceitual.
Por meio de investigacdes empiricas, ou seja, as pesquisas buscam evidenciar que a categoria
em questao manifesta membros ou instancias dotados de caracteristicas distintivas. Em termos
mais precisos, propdoem que os integrantes da categoria ndo sejam uniformemente
representativos da mesma. Dessa forma, emergem assimetrias, traduzidas como efeitos
prototipicos.

Para a pesquisa dessa dissertagdo, foi categorizado por cores, como se apresenta na
Figura (20): (a) ASSIM NAO PEGA - usou-se o verde como sinal de livre no sentido de

29, ¢

destacar que tais acles - “abracos e beijos”; “compartilhando objetos”; “sentar no mesmo
lugar”; “piscina ou banheiro” ou “pelo ar” ndo ha risco de ser contaminado; (b) ASSIM
PEGA - usou-se o vermelho como um sinal de alerta ao Leitor-Surdo informando que “sexo
sem camisinha”; “compartilhamento de seringa”; “instrumento de esterilizacdo (manicure,
tatuagens, piercings)”’; “da gravida o bebé durante a gestagdo, parto, amamentagdo” podem

contrair o virus da AIDS.

Figura 19 — Categorizacdo Prototipica - ASSIM PEGA e ASSIM NAO PEGA
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Ao refletirmos sobre a categoria prototipica estabelecida na Figura (19), constata-se
que para o Leitor-Surdo a leitura, interpretagdo e compreensdo passa a fazer sentido
(Machado, 2017) a partir de todas as informagdes que se relacionam com o ASSIM PEGA e
ASSIM NAO PEGA.

Conforme mencionado por Lakoff (1987, p. 90), o autor discute que, “esses cenarios,
ou "melhores suposi¢des", tendem a ser especificos, coerentes e representativos de nossos
modelos mentais dos mundos relevantes™”. Com base na visdo de Borges (1997), as
perspectivas mais periféricas lidam com uma no¢dao mais limitada de modelo mental.

Conforme a Figura (20):

Figura 20 - Um modelo das concepc¢oes de modelo cognitivo

Fonte: Borges (1997) adaptado pelo autor’® (2024)

A Figura (20) correlacionam-se as categorias prototipicas que a mente humana
estabelece em relacdo ao uso da lingua manifestada em sua cultura. Com isso, de acordo com
Borges (1997, p. 209) e outros pesquisadores, identifica-se:

(I) O comportamento de alguém pode ser mais bem compreendido levando em

consideracdo as influéncias de sua mente, seus conhecimentos, ideologias, crengas e valores,

»Tradugdo Livre: These scenarios, or “best guesses”, tend to be specific, coherent, and representative of our
mental model of the relevant worlds (Lakoft, 1987, p. 90).
%6 Estudos de Borges (1997, p. 209)..
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independentemente de qualquer estrutura mental (Borges, 1997; Gentner e Stevens, 1983;
Shipstone, 1985; Osborne, 1983).

(IT) Considera-se que um individuo, durante uma situacdo, desenvolve estratégias
prudentes e precaucdes em relacdo ao ato premeditado e controla seus modelos mentais,
“numa forma de simulacdo mental”. (Borges, 1997, de Kleer e Brown, 1981; Williams,
Hollan e Stevens, 1983).

(IIT) Os "modelos cognitivos" possuem uma estrutura analoga aos sistemas que eles
representam e que € possivel criar modelos similares por meio da percepc¢do, da imaginag¢ao
e/ou da leitura (Johnson - Laird, 1983; Borges, 1997).

Nota-se, conforme dispdoe Lakoff (1987) que, toda a origem cinestésica das imagens
mentais € extraordinaria. As imagens mentais ndo se limitam apenas ao aspecto visual, pois
nao sao sO cinestésicas apenas ao sentido da visdao, mas, associadas a todos os cinco sentidos
(tato, olfato, paladar, visdo, audicdo). As representagdes mentais estdo conectadas a percepgao
de localizacdo no espaco, movimento, forma, entre outros aspectos, independentemente de
dependerem de um modo sensorial especifico, ou seja, pode ser “[...] comprovado por
experimentos de imagens mentais realizados com pessoas cegas de nascenca. Estudos como
os de Shepard, Kosslyn e seus colegas foram repetidos com sucesso em cegos de nascenca
(Lakoff, 1987, p. 445, tradugdo nossa’”).

Lakoff (1987) concebe a Teoria Prototipica, constituindo um ponto de convergéncia
entre a Psicologia Cognitiva e a Linguistica, focalizando as questdes semanticas a partir do
fenomeno da categorizagdo. Dessa forma, a elucidacdo do significado das expressoes
linguisticas se relaciona intrinsecamente com a natureza da categorizagdo humana, sendo
empiricamente interpretada mediante a perspectiva da prototipicidade. Além disso, essa
compreensdo passa a depender de um arcabougo tedrico que abarque os modelos cognitivos
que necessitam de mais pesquisas na area.

A partir desse paradigma, Lakoff (1987) desenvolveu a Teoria dos Modelos
Cognitivos Idealizados (MCls), fundamentada em quatro fontes principais: (a) a Semantica de
Frame de Fillmore; (b) a Teoria da Metafora e Metonimia, de Lakoff & Johnson; (c) a

Gramatica, de Langacker; e (d) a Teoria dos Espagos Mentais, de Fauconnier.

>7 Tradugdo Livre: experimentally through mental imagery experiments carried out with people who were blind
from birth. Studies like those by Shepard, Kosslyn and their colleagues have been successfully repeated in
people blind from birth (Lakoff, 1987. p. 445).
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A Teoria dos MCIs aglutina concepgdes provenientes dessas quatro fontes, todas
situadas no ambito da linguistica cognitiva. Essa teoria constitui o cerne da Semantica
Cognitiva Prototipica, destacando quatro tipos de modelos: (1) esquemas de imagens, que
atuam em dominios fisicos e ndo fisicos ou abstratos objetivamente estruturados pela
percepcao; (2) proposicionais; (3) metonimicos e, por fim, (4) metaforicos, que necessitam
envolver os mecanismos imaginativos da razdo. A problematica da estruturacdo das categorias
¢ entdo solucionada mediante a postulacdo da existéncia desses modelos cognitivos
idealizados, que constituem a origem da formacao das categorias e dos efeitos prototipicos.

Todas as teorias de categorizagdo mantém vinculos com diversos dominios, como a
filosofia da mente, a antropologia cognitiva, a psicologia, a sociologia, a biologia e a logica,
entre outros. Consequentemente, podem apresentar algumas caracteristicas problematicas. No
entanto, a compreensdo do processo de categorizagdo ¢ fundamental para esclarecer as

escolhas linguisticas que os individuos realizam na construcao do discurso.

4.3 Aspectos cognitivos da traducio e o Leitor-Surdo

A perda auditiva é categorizada em diferentes niveis de intensidade, utilizando
parametros especificos como referéncia. Para avaliar o nivel do som, foi realizada uma
propor¢ao em decibéis (dB). A audi¢ao normal possui niveis de audi¢cdo variando de 0 a 24
(dB). A perda auditiva leve ocorre com niveis de audigdo entre 25 ¢ 40 dB. E caracterizada
auditiva moderada pelos niveis de audicdo entre 41 e 70 dB. A perda auditiva severa refere-se
aos niveis de audi¢do entre 71 e 90 dB. No que se refere a perda auditiva profunda,
relaciona-se com niveis de audi¢do acima de 90 dB (Davis e Silverman, 1970).

A classificacdo da perda auditiva se d4 de acordo com os parametros e os limites de
niveis estabelecidos, visando identificar os diferentes graus de gravidade. Sendo que, segundo
Sacks (2010, p. 17), “ndo € apenas o grau de surdez que importa”, mas outros fatores como o
Leitor-Surdo interage e concebe a informagdo por meio das suas experiéncias de mundo,
ressignificando por meio de sua cosmovisdo™ numa concep¢do semantica-pragmatica.

Segundo Honora (2009):

8 “Modo particular de perceber o mundo, geralmente, tendo em conta as relagdes humanas, buscando entender
questdes filosoficas (existéncia humana, vida ap6s a morte etc.); concepcao ou visdo de mundo” (Dicio, 2023,

s/p).


https://docs.google.com/document/d/1XUQ0y4QJb8BIPgBFkDhIPeR0Mu1SVWK0/edit#heading=h.2p2csry
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As linguas de sinais sdo naturais, pois surgiram do convivio entre as
pessoas surdas. Elas podem ser comparadas a complexidade ¢ a
expressividade das linguas orais, pois pode ser passado qualquer conceito,
concreto ou abstrato, emocional ou irracional [...]. Trata-se de linguas
organizadas e ndo de simples jungdo de gestdes. Por este motivo, por terem
regras ¢ serem totalmente estruturadas, sio chamadas de LINGUAS [...]
(Honora, 2009, p. 41).

As linguas ndo possuem uma universalidade, cada uma possui sua propria estrutura
gramatical (Saussure, 2006), o que implica que, assim como nao existe um unico idioma oral,
também nao existe um unico idioma de sinais. Nas linguas de sinais, assim como na Libras,
cada lexema ¢ expresso por meio de um lexema-visual (sinal). Portanto, ndo ¢ apropriado
descrever os sinais da Libras como entendiveis, acenos ou gesticulagdes (mimicas) (Quadros,
Karnopp, 2004), em virtude de que eles se dispdem de normas gramaticais intrinsecas.
Através dos sinais (corporificados), por meio do estimulo do sentido da visdo para as pessoas
videntes, que se gera a memoria sensorial, a qual atua como acesso receptivo para o
processamento da memoria, gerando-se comunicagdo/transmissao sinaptica e a constru¢ao do
conhecimento enciclopédico. Estas linguas diferem das linguas faladas e ouvidas (utilizadas
por pessoas que tém audicdo), onde a voz ¢ o emissor ¢ o sentido da audi¢do atua como
receptor (Eco, 2011).

E, de acordo com Carvalho (2007, p.4), a lingua ndo ¢ propriedade de uma nacao, mas
sim de um coletivo de pessoas que se autodenominam como povo surdo. Isso implica que sdo
individuos que se identificam culturalmente, ao contrario de serem categorizados a partir de
uma perspectiva "medicalizada". Ademais, esse grupo possui sua propria estrutura politica e

habilidades notaveis. Conforme Lane (1992),

[...] se um surdo se considera ele proprio como DEFICIENTE-AUDITIVO,
deixa perceber muita coisa. A classificagdo foi inventada e divulgada nos
finais dos anos 1960 pela instituicdo audista, defendendo que as criangas
surdas deveriam ser melhor tratadas se fossem designadas como deficientes
auditivos (Lane, 1992, p. 90).

Com base nas pesquisas realizadas por Stumpf (2005), as linguas de sinais sdo
"faladas", sem existir um registro escrito até meados de 2005%. Enfrentamos um grande
desafio para determinar suas origens. Além disso, por essas comunidades serem pequenas e
ndo estarem unificadas geograficamente, nosso entendimento atual sobre os surdos e suas
linguas de sinais ainda ¢ limitado (Ramos, 2004, p. 2). No decorrer da historia da comunidade

surda, por meio de lutas e conquistas, consegue-se conceber o avango de politicas publicas e

» STUMF, Marianne Rossi. Aprendizagem de Escrita de Lingua de Sinais pelo sistema Sign Writing: Lingua
de Sinais no papel e no computador. Porto Alegre: UFRGS, CINTED, PGIE, 2005. Disponivel em
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/5429/000515254.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em 05 de
dez 2023.


https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/5429/000515254.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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linguisticas em prol dos direitos linguisticos, que norteiam o acesso € a autonomia a
informagao para, assim, gerar o conhecimento de mundo.

No Brasil, esse marco linguistico acontece por via da Lei de n.° 10.436, de 24 de abril
de 2002, no artigo primeiro “é reconhecida como meio legal de comunicagdo e expressao a
lingua brasileira de sinais - Libras e outros recursos de expressdo a ela associados.” (Brasil,
2002). Diante do exposto, a Libras afirmou-se concep¢do sancionada e o reconhecimento
nacional da Libras em detrimento de uma cultura majoritariamente ouvintista. De acordo com
Skliar (2013, p. 58-62), o ouvintismo incorpora integralmente os conceitos que os ouvintes
tém em relacdo a surdez e aos surdos.

A partir do reconhecimento da Libras como uma lingua visuo-corpdrea-espacial®, o
Leitor-Surdo se constitui pertencente aos seus dominios linguisticos, dominios mentais e
cognitivos, constituidos pela sua cosmovisdo na construcdo de seu  conhecimento
experimental e enciclopédico na sua interagdo com o micro/macrossistema, por processos de
constru¢des culturais e sociais para a construcdo dialética. Conforme Ribeiro (2021, p.
207-208), “[...] o processo tradutorio cognitivo-corporificado comporta-se frente aos
estimulos intralingual, interlingual e intersemiotico. Sao acionados diferentes dominios
cognitivos em direcdo a simulacdo mental”. A capacidade cognitiva de operar sinapses
neurais na compreensao de sentidos. Essa cognicdo levard a assimilagdo de uma memoria de
curto-prazo que, por meio de repeti¢des ficara armazenada, gerando uma memoria de
longo-prazo, ou seja, um processo executivo metacognitivo que gerara uma resposta ao
estimulo gerado por vias sensoriais.

Com a capacidade de antever eventos e discorrer em processos cognitivos,
sistematizando-os de modo coeso (a ligacao textual por meio de elementos linguisticos como
referencial, lexical e sequencial) e a coerente (a possibilidade de estabelecer sentido de um
texto, portanto, a interpretabilidade), como esbogado na Figura (21) que apresenta o Modelo

de Processamento da Informa¢do Humana®' (Dembo, 1988):

% Ver a obra de Ribeiro (2021). RIBEIRO, Veridiane Pinto. Linguistica Cognitiva e Lingua de sinais: por
uma tradugdo visuo-corpéreo-espacial. ESPACO (RIO DE JANEIRO. 1990), v. 1, p. 191-210, 2021.
Disponivel em https://seer.ines.gov.br/index.php/revista-espaco/article/view/1647/1614. Acesso em 22 de nov.
2023.

& Traduzido e adaptado de Mayer, 1981, citado por Dembo, 1988.


http://lattes.cnpq.br/1787102471728656
https://seer.ines.gov.br/index.php/revista-espaco/article/view/1647/1614

120

Figura 21 — Um modelo de Processamento da Informa¢iao Humana
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Fonte: Boruchovitch (1999, p. 6).

A partir dos estudos de Boruchovitch (1999), foi criado um esquema ilustrativo
(Figura 22) que descreve o processamento da memoéria humana por meio de um ciclo
continuo. Assim, quando uma pessoa recebe estimulos pelos sentidos, esses estimulos sdo
convertidos em memorias de curto prazo ou memoria de funcionamento. A partir dai, €
possivel gerar uma memoria de longa duragao ou aplicar processos executivos metacognitivos
e, por fim, transformar tudo isso em uma resposta em relacao ao estimulo recebido. Esse ciclo
ocorre por meio de sinapses (conexdes) processadas de forma corporificada e perspectivada

do sujeito. Conforme ¢ possivel observar na Figura (22):

Figura 22 — O processamento da Meméria Humana

Processamento da Memoéria Humana

MEMORIA SENSORIAL

~ MEMORIA DE FUNCIONAMENTO

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Ressalta-se que o esquema apresentado na Figura (22) trata do processamento da
memoria humana, elaborado pelo pesquisador dessa dissertacdo, com base nos estudos de
como a mente humana processa uma informacao por meio de um estimulo sensorial, por
intermédio de um continuo para gerar uma resposta (acdo) (Dembo, 1994). Durante esse
fendmeno, ocorrem os aspectos cognitivos por meio de sinapses na mente humana, acessando
o seu conhecimento enciclopédico.

Lakoff (1987) aborda sobre como ocorre a categorizacdo para a constru¢do do

entendimento, a cogni¢do e a resolu¢do de um estimulo, pois

[...] ndo ¢ um processo que deve ser estudado superficialmente. Nao ha
nada mais basico do que a categorizagdo para 0 nosso pensamento,
percepgao, acdo e discurso. Cada vez que nos vemos algo como “um tipo”
de coisa, por exemplo, uma arvore, nds estamos categorizando. A
compreensdo de como categorizamos ¢é o ponto central para a compreensao
de como nds pensamos, funcionamos e, consequentemente, um ponto
central para a compreensdo daquilo que nos faz humanos (Lakoft, 1987, p.
5).

Segundo Hayakawa (1977, p. 35), “a maioria das informacdes [...] chega até nds por
via oral”, no entanto, para o Leitor-Sudro sinalizante ndo obtém esse acesso da via oral e
auditiva, mas, através dos outros estimulos. A visdo passa a ser o principal estimulo sensorial
de aquisi¢do da lingua e perspectiva corporal na constru¢do de sentidos € na esquematizagdo

do Leitor-Surdo. Vale ressaltar que a

[...] esquematicidade ¢ fundamental para a cognicdo e ocorre constantemente
em todos os dominios de experiéncia em uso da fala, pois serve para captar o
que é comum para certas experiéncias anteriores ¢ aplicar a qualquer nova
experiéncia exibindo a mesma configuragdo. A Gramatica cognitiva afirma
que todas as generalizagGes linguisticas surgem via esquematizagdo de
estruturas mais especificas (Langacker, 2008, p. 56-57).

A esquematicidade, de acordo com Langacker (2008), aborda que a organizacdo ¢
essencial para a compreensdo do registro, ocorrendo com frequéncia em todas as areas da
vivéncia do sujeito no uso da linguagem. Diante das experiéncias vividas pelo sujeito, €
compartilhada em novas vivéncias especificas, mantendo o registro por meio da memoria a
mesma estrutura. Visto que a compreensdo nio pode ser condicionada (ensinada), por ser um
processo cognitivo (referente ao pensamento), ou seja, pelo processamento mental humano,
pela internalizacao da informacao, pelos processos internalizados e adquiridos, até que se gera
o conhecimento.

Portanto, a compreensdo ndo poderd ser condicionada, no entanto, para que o
Leitor-Surdo possa compreender um texto, Koch e Elias (2006, p. 11) reitera que “ha lugar, no
texto, para toda uma gama de implicitos, dos mais variados tipos, somente detectaveis ao ter,

como pano de fundo, o contexto sociocognitivo dos participantes da interagdo.” Esse ponto de
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vista ressalta um entrosamento dialdgico do Leitor-Surdo e o texto numa interagdo semantica
e pragmatica, pela aquisi¢do do conhecimento enciclopédico. As autoras salientam que, de
acordo com essa visdo, o sentido de um texto se constroi por meio da interacao entre o texto e
as pessoas, ndo sendo algo ja existente antes dessa interagdo. A leitura, nesse contexto, ¢ uma
atividade altamente complexa e interativa onde os significados sdo gerados. Essa geragdo
ocorre a partir dos elementos linguisticos presentes na estrutura e aparéncia do texto. Além
disso, a leitura exige o uso de um amplo conjunto de saberes durante o ato de comunicagao
(Koch e Elias, 2006, p.11).

Neste contexto, fica perceptivel a aquisi¢do e a relacdo de lingua/linguagem, numa
vertente sociocognitiva-interacional pelo conhecimento enciclopédico do leitor, partindo do
pressuposto do texto como estado de interlocucdo entre o autor (texto) e o leitor. Na
construcdo de sentidos nao pelo texto, mas, sdo construidos pelo leitor. Haja vista que, no ato
da leitura, o Leitor-Surdo ira realizar apropriacdes de sentido por meio das suas
experimentacdes, assumindo o protagonismo do sujeito do texto, dialogando e entrando em
consonancia ou discordancia.

A (re)categorizar, ou seja, trazer significado ou dar novo sentido as praticas e agdes de
maneira a se adequar a ideia de que a compreensdo estd cheia de respostas e, seja
garantidamente, inevitavelmente a percebemos (Bakthin, 2016, p. 25). Ainda consoante o
autor, o conhecimento e a possibilidade de criar e recriar o proprio pensamento em diversas
areas, “[...] seja filosofica, cientifica, artistica — nasce e se forma no processo de interacao e
luta com os pensamentos dos outros, e isso ndo pode deixar de encontrar o seu reflexo
também nas formas de expressao verbalizada do nosso pensamento” (Bakhtin, 2016, p. 59).

Calcado do arcabouco teorico da LC e por meio dos processos cognitivos que abarcam
a cognicao e o uso da lingua, que buscam explanar acerca da compreensao linguistica e
cognitiva, fomentado no ato da leitura.

Nesse panorama, Kleiman (1997, p. 45) argumenta que todo “[...] texto é considerado
por alguns especialistas como uma unidade semantica onde varios elementos de significagdo
sdo materializados via categorias lexicais, sintaticas, semanticas e estruturais”. A leitura do
Leitor-Surdo comega com uma diversidade de saberes, e conforme Kleiman (1989), a leitura ¢
um processo de interagdo, ou seja, ao acionar distintos conhecimentos que se entrelacam, a
interacao entre eles se torna constante e invariavel.

Assim sendo, torna-se claro o quao essencial ¢ possuir conhecimentos prévios
[enciclopédicos], porque, sem eles, o Leitor-Surdo certamente ndo conseguird alcangar uma

compreensdo que leve ao entendimento do texto.
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O conhecimento enciclopédico tem consigo, outros componentes: o conhecimento
social, cultural, linguistico, textual, semantico e pragmatico, que constroem toda concepgao e
base do conhecimento de mundo (Koch, 2003). O conhecimento linguistico tem como
fundamenta¢do o uso da lingua e os seus fatores (regionais, culturais, contextuais, técnicos,
naturais etc.) e o processamento de estrutura de uma lingua natural: pragmatico, semantico,
sintatico, morfoloégico, fonologico, fonético e estilistico. Este conhecimento permite ao
Leitor-Surdo acessar a compreensao do 1éxico. J4 o conhecimento textual esta relacionado a
intertextualidade, pois um texto surge em detrimento da resposta de/para outro texto, levando
em consideragdo fatores gramaticais € o dominio do vocabulo. Corroborando com Kleiman
(1997, p. 39), “no processo [de recognicio] [aos quais] sdo cruciais a relagdo do locutor com o
interlocutor através do texto e da determinagdo de ambos pelo contexto num processo que se
institui na leitura”.

Ainda como bem lembra Kleiman (1997, p. 9), a “[...] compreensao de textos envolve
tais processos cognitivos multiplos, justificando assim o nome de "faculdade" que era dado ao
conjunto de processos, atividades, recursos e estratégias mentais proprios do ato de
compreender”. Dito isto, o Leitor-Surdo passa a conceber as informagdes perpassando ao
processamento mental, por meio de habilidades cognitivas desenvolvidas por estimulos para
se gerar uma resposta. Pois, ainda conforme a autora, “[...] a leitura ¢ um ato social, entre dois
sujeitos — leitor e autor — que interagem entre si, obedecendo a objetivos e necessidades
socialmente determinados” (Kleiman, 1997, p. 10). Assim, entram nesse conhecimento fatores
como a interac¢do social, para haver a aquisi¢cdo da lingua/linguagem por intermédio dos seus
pares linguisticos pelo uso da lingua.

No amago dessa concepg¢ao, na conexao dos interlocutores concebidos por leitor, texto
e autor, deve ocorrer amplificando constantemente a reflexao sobre os pressupostos implicitos
em um texto, buscando expandir as experiéncias do Leitor-Surdo (Moreira, 2015).

Considerando-se os estudos do circulo bakhtiniano, compreende-se que “a lingua
passa a integrar a vida por meio de enunciados concretos (que a realizam); € igualmente via
enunciados concretos que a vida entra na lingua” (Bakhtin, 2016, p. 17). Considera-se que o
leitor [surdo]/ouvinte possui conhecimentos especificos sobre a situagdo em questdo (Koch,
2006, p. 71). Dado isso, o conhecimento especifico (experimental) permite que o Leitor-Surdo
compreenda o texto a partir de suas experimentacdes vivenciadas e perspectivadas na
interacao e no uso da lingua.

Para Leffa (1996, p. 10) “ler é, na sua esséncia, olhar para uma coisa e ver outra. A

leitura ndo se da por acesso direto a realidade, mas por intermediacdo de outros elementos da
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realidade”, sendo um aspecto cognitivo de tradug¢do na relagcdo de sentido por meio de agdes
pragmaticas que o Leitor-Surdo realiza durante o ato da leitura.

Segundo os processos cognitivos envolvidos no reconhecimento de lexemas/itens
lexicais inseridos no texto, o léxico-ortografico ¢ um “vocabulario que desenvolveu uma
estrutura resistente e intricada que adapta a um equilibrio de tensdes constante (Tamariz,
2004, p. 222, tradugdo nossa™).

A grafia das palavras que abarca todos os seus elementos, encontra-se presente no
léxico mental, no arquivo mental que contém as informagdes das palavras. A obtengao desse
vocabulario ha possibilidade de ser descrita como o ato de buscar dados semanticos e
gramaticais utilizando a estrutura da escrita ou de sons, ou de movimentos, no que se diz
respeito a lingua de sinais (Dijkstra; Karoll 2005). Em harmonia com Aitchison (2012), no
Iéxico mental, o contedo ndo ¢ fixo, uma vez que, as pessoas adquirem palavras ao decorrer
de toda a sua existéncia e conseguem alterar suas caracteristicas, uma vez que a lingua esta
em constante uso e transformacao.

Bybee (2016) traz reflexdo e conceitos numa perspectiva da lingua baseada no uso, a
partir da metafora das “dunas de areia”, a fim de comparar estas com a linguagem e discorrer,
a principio, acerca da natureza da linguagem. Com isso, a autora nos ajuda a compreender que
todo o “[...] ouvinte [Leitor-Surdo] pode inferir a inten¢do, a menos que a inferéncia seja
cancelada explicitamente ou no contexto [...] pode tornar-se parte do significado da
construgdo” (Bybee, 2016, p. 269). A alteracao dos significados gramaticais ocorre de forma
gradual, a medida que os falantes conseguem estabelecer diversas generalizagdes especificas.
Para tanto, os falantes tém a sua disposicdo diversos mecanismos, tais como: derivagao
prefixal, sufixal, parassintética, regressiva e impropria. Conforme a lingua ¢ utilizada, ocorre
a retengao de significado lexical.

Neste aspecto, “o ponto importante a notar ¢ que, na experiéncia humana e no que os
humanos querem comunicar, o presente e o passado ndo sao paralelos” (Bybee, 2016, p. 280).
Compreender um enunciado também implica decifrar o sentido de elementos ocultos que nao
sdo claramente manifestos no texto (Henrique, 2018). Nessa perspectiva, Ferrari (2020) traz a
construgdo do sentido a luz da LC:

“[...] o significado deixa de ser um reflexo direto do mundo, e passa a ser
visto como uma constru¢éo cognitiva através da qual o mundo ¢ apreendido

e experienciado. Sob essa perspectiva, as palavras ndo contém significados,
mas orientam a constru¢do de sentido” (Ferrari, 2020, p. 14).

6 Tradugdo Livre: The lexicon has evolved a robust, complex structure that accommodates an ever-changing
balance of pressures (Tamariz, 2004, p. 222).
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De acordo com Ferrari (2020, p. 15), a LC concebe o sentido como um fluxo mental
em constante movimento, no qual ocorre a continua (re)categorizagdo do mundo. A interagao
entre estruturas cognitivas e padroes compartilhados de crengas socioculturais ¢ um aspecto
crucial a ser considerado. Com base nas teorias cognitivistas, ndo existe uma separacgao entre
mente e corpo. Ao afirmar que a linguagem humana ¢ corporificada, quer dizer que, em
diferentes situagdes, o0 mundo ¢ linguisticamente referenciado através do nosso corpo, seja de
forma fisica ou por meio de suas manifestagdes vitais. Sendo dessa forma que os
Leitores-Surdos (surdos sinalizantes) desbravam e se conectam com o mundo.

Por exemplo, quando um falante utiliza o corpo para direcionar ou apontar um objeto,
esta verbalizando corporalmente em concordancia com a comunicagdo oral. Dessa forma, os
aspectos cognitivos desenvolvidos durante o processamento que envolvem a leitura perpassa o
sujeito de forma cognitiva e verbal (oral/corporificada), no que se refere a construcio e

do/para fazer sentido ao Leitor-Surdo, como podemos ver na Figura (23):

Figura 23 — Processos que envolvem a leitura

decodificacao pq * u COMPREENSAO

]
L

INTERPRETACAO/FLUENCIA
DOMINIO LINGUISTICO

PROCESSOS

HABILIDADES PRAGMATICOS,

PREDITORAS SEMANTICOS E
DA LEITURA LEXICAIS

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Observando a Figura (23), verifica-se durante o processamento que envolve a leitura
perpassa o estagio de codificar e decodificar os grafemas, gerando-se o nivel de compreensao
cognitiva pelos aspectos tradutorios e interpretativos, acionando as informagdes construidas e
adquiridas pelas experimentagdes ¢ o conhecimento enciclopédico. Na obtencdo de um
dominio linguistico gerando uma fluéncia, tendo como pressuposto as habilidades preditoras
da leitura, que sdo: apropriagdo do sistema alfabético, processamento fonologico, habilidades
metafonologicas, memoria operacional fonoldgica, nomeacdo automatica rapida de letras,
digitos, objetos e cores, vocabulario, fluéncia e principio de leitura etc.

Além disso, o Leitor-Surdo tera que desempenhar processos pragmaticos, semanticos
e lexicais para haver um dominio no que condiz ao ato da compreensdo da leitura. Podendo,
assim, o Leitor-Surdo localizar informagdes explicitas inseridas no texto, distinguindo um
ponto de vista alusivo a esse fato, havendo o potencial de estabelecer conexdes
logicas-discursivas vigentes no texto e inferir o sentido de um lexema/item lexical.

Um aspecto adicional a ser considerado ¢ a capacidade de memoria fonologica. Esse
tipo de memoria € conhecido por ter uma duragdo limitada (memoria de curto-prazo) e
permite tanto a retengdo quanto a manipulacdo de informagdes, o que a torna valiosa em
tarefas fundamentais, como a de interpretar a escrita (a leitura) (Baddeley, 2000; Montgomery,
2003), dado que se torna necessario obter um conhecimento prévio para compreender o
lexema. Dessa forma, o Leitor-Surdo tera a possibilidade de discernir grafemas, lexemas,
sentencas, textos, traduzindo-os e interpretando-os e gerando sentido, o que implica
(re)categorizar a partir da sua concepcao de mundo (Sousa; Gabriel, 2010).

Dessa forma, ao ponderarmos com base no repertorio cognitivo (léxico mental),
compreendendo que, essa ¢ por¢do da memoria semantica nos quais os conceitos sao
armazenados, a partir de experimentagdes vivenciadas pelo sujeito e por intermédio da relagao
da carga semantica-cognitiva dos processos pragmatica-cognitivo experimentados. Conforme
Anderson (2005, p. 156) “o sistema de memoria se adapta a estrutura estatistica do ambiente,
tornando mais disponiveis as memorias que apresentam maior tendéncia de serem
necessarias”. Diante dessa perspectiva, ¢ por meio do estimulo repetitivo que se gera o
processamento da memorizagdo, que o leva ao armazenamento continuo da informagao,
transformando-o em um conhecimento concreto. Pois, o Leitor-Surdo ndo memoriza os itens
lexicais, mas a interpretacdo do fazer sentido de cada lexema, numa correlacdo a partir das

suas vivéncias.
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4.3.1 Conceituando Leitor-Surdo

O conceito de Leitor-Surdo passa a ser definido nesta pesquisa como o sujeito que
possui dominio linguistico tanto em Libras, como a sua primeira lingua - L1, quanto em
portugués (escrito), segunda lingua - L2, classificando-o como bilingue, da mesma forma que
pessoas que se consideram falantes de uma lingua nacional para interagao social, sendo um
individuo bilingue multifacetadamente, desenvolvendo habilidades linguisticas no ato de se
comunicar, compreendendo o bilinguismo de maneira ampla, ¢ ndo limitada a uma unica
perspectiva.

Bisol e Sperb (2010, p. 8) entendem que “ser Surdo (com “S” maiusculo) ¢
reconhecer-se por meio de uma identidade compartilhada por pessoas que utilizam lingua de
sinais € ndo veem a si mesmas como sendo marcadas por uma perda”. Assim, empregamos o
termo-conceito de Leitor-Surdo com hifen e as letras iniciais “L” e “S” em mailsculas.
Corroborando as pesquisas de Lane (2008, p. 284), “membros de uma minoria linguistica e
cultural com normas, atitudes e valores distintos € uma constitui¢ao fisica distinta”. De acordo
com Lane (1992), ¢ discutido que todo individuo surdo possui sua propria identidade cultural
e linguistica, visto que,

Estas pessoas consideram-se essencialmente visuais, com uma linguagem
visual, uma organizacdo social, uma historia e com valores morais que lhes
sdo proprios, ou seja, estas tém a sua propria maneira de ser e possuem uma
linguagem e cultura proprias (Lane, 1992, p. 21).

Também utilizamos os parametros especificos de referéncia com base nos estudos de
Davis e Silverman (1966), que tratam dos niveis de perda auditiva. Por vivermos em uma
cultura em que prevalece o ouvintismo, sdo frequentes as praticas e as alusdes as técnicas
oralistas usadas com os surdos, que possuem como fundamentos ideologicos o chamado
"ouvintismo". Refere-se a um conjunto de estruturas construidas pelos ouvintes, nas quais o
surdo € compelido a se ver e se descrever como se fosse ouvinte (Skliar, 1998, p. 15).

Assim, o Leitor-Surdo ¢ aquele que transita entre duas linguas com caracteristicas
diferentes, como a Libras e a lingua portuguesa escrita, se tornando um individuo bilingue que
domina ambos os idiomas. Baseado nos estudos de Perlin (2003), que abordam a identidade
sociocultural e linguistica dos Surdos, ele possui uma base que sustenta essa identidade. Além
disso, ele tem a habilidade de criar e desenvolver estratégias que permitem a compreensao da
leitura nesses dois modos linguisticos. Kleiman (2014) também destaca a importincia da

habilidade de compreensao leitora.

“[...] é a faculdade - no sentido de capacidade cognitiva complexa - de
entender os significados dos textos escritos. E também o processo por meio
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do qual s@o postas em funcionamento as estratégias cognitivas e habilidades
necessarias para compreender, que permitem que o leitor extraia e construa
significados do texto, simultaneamente, para fazer sentido da lingua
escrita” (Kleiman, 2014, p. 61).

Segundo Kleiman (2014), h4d também cinco elementos que estdo envolvidos, porém,
ndo se limitam a isso, s3o denominados (a) "processo lexical e sintatico" - refere-se a
habilidade de conhecer e reconhecer os lexemas e compreender a organizagdo sintatica das
frases e dos paragrafos, sendo essencial para a compreensdo completa do texto; (b)
“integracio semantica” - a habilidade de conectar os lexemas e as sentengas com
significados que ndo estdo manifestos, mas implicitos e contextos mais amplos ou tém
multiplos significados; (c) conhecimento prévio e esquemas mentais - na pratica da leitura,
o Leitor-Sudo usa seu conhecimento prévio e experiéncias para aplicar o conhecimento
enciclopédico. Dessa forma, eles interpretam as informacdes e dao sentido ao texto com base
em suas vivéncias, ao estabelecer um paralelo entre o novo conteido e o conhecimento ja
adquirido; (d) “inferéncia e predicao” - a capacidade de inferir, estabelecer conexdes, prever
e antecipar as decisdes e abordagens que serdo adotadas pela Kleiman (2014); e, (e)
“monitoramento da Compreensao” - o Leitor-Surdo garante a compreensao adequada do
texto ao realizar uma avaliagdo constante de si.

Esse recorte dos cinco componentes apresentados por Kleiman (2014), a analise das
evidéncias revela como € complexa a compreensao, uma vez que acontece de forma interativa
e estd em constante mudanca, exigindo o envolvimento de varias habilidades cognitivas, ndo
s6 simplesmente decifrar as palavras. E essencial repensar o texto, considerando também os
aspectos sociais e culturais, além dos aspectos linguisticos.

O Leitor-Surdo deve ter a capacidade de adaptar e expandir esquemas cognitivos para
compreender o que obtém através do texto-fonte, abordando dominios conceituais especificos
nos propositos intrinsecos do texto. (Bingham, 2008). Assim, ao ler, o Leitor-Surdo ira
realizar uma traducdo cognitiva para construir significados e dar sentido, reconstruindo e
ressignificando o sentido de um texto original, fazendo correlagdes com seu conhecimento
enciclopédico e gerando novos aprendizados no seu contexto social e cultural.

A estruturacdo de conhecimento no ato da leitura torna-se mais complexa, pois, ao
realizar uma tradu¢do e compreensdo de um texto, a partir da compreensdo leitora pelos
dominios conceituais que estdo em construcdo, ou seja, fragmentados. Assim sendo, o
Leitor-Surdo comecga a entender um texto através da aplicacdo de seus conhecimentos

pragmaticos e semanticos, deduzindo informacdes a partir da Libras. Ele adquire uma
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capacidade de inferéncia, adota uma perspectiva de andlise e desenvolve uma compreensao
habilidosa para utilizar conhecimentos prévios em situagdes inéditas (Langacker, 2008).

Neste sentido, o Leitor-Surdo comeca a entender e interpretar as nuances culturais
usando seus conhecimentos por meio de estruturas conceituais. Quando se ¢ capaz de
compreender os contextos e constru¢des culturais, ¢ possivel entender um texto. Ao usar os
processos de Processamento da Memoria, ele ¢ constantemente estimulado durante a leitura
através da memoria sensorial, resultando em uma memoria curto prazo/memoria de
funcionamento, acessando e gerando memorias de longo prazo/processos executivos
metacognitivos para, assim, transforma-los em uma resposta e a constru¢do de conhecimento
a partir dos dominios mentais ¢ cognitivos por meio da experimentacdo € 0 uso pragmatico e
semantico da lingua. Uma vez que, durante a leitura em Libras, o Leitor-Surdo tem acesso e
estimula o conhecimento enciclopédico, isso se torna reconfortante linguisticamente por se
tratar de uma lingua natural, o qual é o primeiro aprendizado da sua lingua, ou seja, o L1.

Assim, define-se o Leitor-Surdo, com letras maiusculas e hifen, como um individuo
que apresenta uma particularidade na compreensao ao nivel semantico e cognitivo. Ao inferir
uma informacdo com base na Taxonomia de Bloom, o Leitor-Surdo percorre todas as
categorias de Bloom®, que consistem em criar a partir de estudos linguisticos. A partir deles,
afirma-se que ndo existem textos adadmicos, mas tudo € ressignificado e criado. Uma vez que a
lingua € perspectivada e corporificada, o Leitor-Surdo atribui um novo significado as
informacodes textuais por meio de suas praticas e experiéncias, utilizando seu corpo como
instrumento de comunicacao com os demais.

A Libras ¢ uma lingua altamente visual em sua forma de comunicagdo gestual-motora,
devido a sua complexidade compreensiva exigida do Leitor-Surdo ao ler um encarte-texto
educativo em portugués escrito, no contexto da saude, que aborda questdes de prevencao e
cuidados. No encarte-texto sdo apresentadas a¢des como "ASSIM PEGA" e "ASSIM NAO
PEGA", representando um esfor¢o cognitivo pelo qual se examina se o leitor surdo sera capaz
ou nao de compreender conceitos concretos e abstratos.

O Leitor-Surdo, de maneira poliss€mica, ndo se depara com o mesmo cendrio cultural
que a lingua portuguesa proporciona e facilita ao ler o conteudo, na busca por despertar
recordagdes nos processos da memoria humana. Durante a leitura, o Leitor-Surdo realiza
sinapses resgatando memorias a curto e longo prazo, por meio de estimulos para gerar uma

resposta. Para compreender e expressar corretamente a informagdao contida no encarte ¢

8 Ver capitulo (5).
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fundamental desenvolver a proficiéncia e fluéncia necessarias. Isso se aplica especialmente ao
Leitor-Surdo, que precisa adquirir a aptidao de interpretar o texto.

Nesta se¢do, propos-se conceituar o Leitor-Surdo, que nao € uma tarefa simples, uma
vez que, ele estd em construcao, como titulo de esclarecimento para o leitor desta dissertagao
requer pesquisas mais profundas, a principios entende-se até o momento a possibilidade de
novas pesquisas sobre o conceito de Leitor-Surdo. Uma andlise descritiva da pesquisa no uso
da linguagem revela que, ¢ possivel realizar a codificacao (ou seja, entender) do contetido,
mas ndo ¢ obrigatoriamente possivel decodificd-lo (ou seja, compreender). Isso significa que
pode haver dificuldade em inferir ou ndo inferir as informagdes explicitadas no encarte
educativo em relagdo ao contexto da saude. No proximo capitulo (5), discorre-se sobre os

aspectos metodologicos da pesquisa.
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5 METODOLOGIA DE PESQUISA, PROCEDIMENTOS E RECURSOS

O Capitulo 5 engloba a proposta metodologica da pesquisa, procedimentos € recursos.
Na primeira secao (5.1) se destaca a metodologia de pesquisa, embasados em Denzin e
Lincoln (2006), Yin (2001, 2010, 2016) e Gil (2008), que abrangem os planos e
procedimentos usados para realizagdo da investigacdo cientifica de forma sistematica e
rigorosa. A segunda secdo (5.2) descreve as etapas da pesquisa, de acordo com as pesquisas
de Yin (2001, 2016) e Gil (2002, 2008), assim como os aspectos €ticos, o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e a submissdo e aprovacao da pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo. A terceira se¢io (5.3)
trata dos participantes da pesquisa, em conformidade com os autores: Brasil (2016), Pino
(2006) e Sesa (2022) e foi subdividida em: critérios de inclusdo, critérios de exclusdo e riscos
da pesquisa. A quarta se¢do (5.4) circunscreve o local e, na sequéncia, a quinta secao (5.5)
versa sobre os recursos. Ja na sexta se¢do (5.6) compreende a construgdo das etapas de coleta
de dados®, do ponto de vista de Brasil (2002, 2004, 2018), Sesa (2023), Leite (2008). Nessa
ultima secdo (5.7) subdivide-se na constru¢ao de dados coletados, de acordo com Malaquias

(2022).

5.1 Metodologia da Pesquisa

A pesquisa enquadra-se como estudo de caso, pois este método tem em vista
aprofundar o conhecimento sobre o nivel de compreensdo linguistica e cognitivo que o
Leitor-Surdo apresenta durante o ato da leitura de um encarte publicitdrio no contexto da
saude sobre o HIV-AIDS. Este encarte foi selecionado, por ser disponibilizado no Estado do
Espirito Santo, Coordenacdo Estadual de DST/AIDS e Hepatites Virais, de forma publica para
todos os cidadaos.

Sendo um encarte de saude educativa, para instruir e orientar a populagdo sobre agoes
de como pega e nao pega o HIV-AIDS, portanto, esse método proporciona subsidios para
investigagdes e estudos mais aprofundados sobre a compreensdo linguistica e o acesso a

informagao por parte do Leitor-Surdo em relagdo a essa tematica. Essa abordagem teve como

% Em alguns momentos desta pesquisa, foram consultados os dicionarios online DICIO - Dicionério Online de
Portugués (2023) e o DI - Dicionario InFormal (2023).
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base os estudos de Lakoff e Johnson (1979), utilizando o arcabougo tedrico da Semantica
Cognitiva e a Taxonomia de Bloom com referéncia aos estudos de Krathwohl (2002).

Para as buscas, foram utilizados os descritores®® referentes a selecio de
termos-conceitos utilizados no contexto da saude, inseridos no encarte selecionado "AIDS,
VIVA MELHOR SABENDQO: Faga seu teste ANTI-HIV, bem como a compreensdo do
Leitor-Surdo com nivel de instrug¢ao superior, o perfil do participante foi selecionado, uma vez
que, considerando a lei vigente, o Leitor-Surdo precisa ter dominio linguistico da lingua
portuguesa na versdo escrita. A escolha por Leitores-Surdos com ensino de nivel superior
pressupde que os mesmos possuam tal competéncia linguistica. E importante destacar que os
dados desta pesquisa foram registrados de forma precisa por meio do software Elan (2023),
versao 6.7, a fim de registrar em glosas a compreensdo do participante Leitor-Surdo durante a

leitura do encarte selecionado para esta pesquisa.

5.1.1 Tipo de Pesquisa

O delineamento desta pesquisa encontra-se numa abordagem qualitativa, sendo um
estudo de caso experimental na fun¢do andloga dos dados, referente ao nivel de compreensao
linguistica e cognitiva que o Leitor-Surdo tem mediante a um encarte publicitario na area da
saude. Com base nos aspectos metodologicos propostos para esta pesquisa, utilizaremos a
Taxonomia de Bloom para analisar o nivel de compreensao do Leitor-Surdo.

Tal definicdo metodologica ¢ relevante para essa pesquisa em razdo do objetivo dos
estudos, os quais sdo em discutir e analisar a decodificagdao e o nivel de compreensao que o
Leitor-Surdo (sinalizante) realiza durante a leitura de um encarte-impresso publicitario na area
da satde, em lingua portuguesa (modalidade escrita) e a leitura do mesmo texto traduzido
para Libras, apresentado em video com a utilizag@o de recursos imagéticos.

A metodologia de pesquisa ¢ a abordagem geral que um pesquisador adota para
realizar um estudo. Para esta pesquisa adotaremos a abordagem qualitativa, por meio de um
estudo de caso experimental. De acordo com Flick (2009), as abordagens de pesquisas
qualitativas diferenciam-se em seus os “objetos” e em seus processos “metodoldgicos”, de

forma sintetizada, ele apresenta trés €ixos principais:

[...] Os pontos de referéncia tedrica sdo extraidos, primeiramente, das
tradicdes do interacionismo simbolico e da fenomenologia e no
constitucionalismo, e interesse-se pelas rotinas didrias e pela producdo da
realidade social. Uma segunda linha principal esta ancorada teoricamente
na etnometodologia e no construcionismo, e interessa-se pelas rotinas

% os termos-conceitos que estdo inseridos no encarte, ou seja, os lexemas.
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diarias e pela produgdo da realidade social. O terceiro ponto de referéncia
abrange as posturas estruturalistas ou psicanalistas que compreendem
estruturas e mecanismos psicologicos inconsistentes ¢ configuragdes sociais
latentes (Flick, 2009, p.29).

Essas abordagens se distinguem com base nos “objetos” investigados, como discorre
Flick (2009), a uma diversidade de métodos qualitativos que podem ser utilizados para se
observar e realizar a coleta de dados durante uma pesquisa. Baseado nos estudos de Yin
(2016), a pesquisa qualitativa se concentra em compreender e explorar profundamente
fendmenos complexos e contextuais, muitas vezes por meio da coleta e analise de dados nao
numéricos, como entrevistas, observagdes, participantes, analise de conteudo, grupos focais e
estudos de caso. Para esta pesquisa utilizamos o Estudo de Caso como uma via metodologica
para a coleta e analise dos dados.

Com isso em mente, abordamos como desenvolver um Estudo de Caso experimental.
baseado em observar a compreensdo do Leitor-Surdo numa situacdo controlada de
leitura-compreensdo de um encarte-impresso educativo e o mesmo traduzido para Libras em
video no contexto da satude.

A pesquisa que envolve “Estudo de Caso”, conforme defini¢ao Yin (2001, p.32),
discorre sobre os aspectos experimentais das ocorréncias de fatos da contemporaneidade
tendo sido percepcionados por meio de fendomenos de base “[...] empirica [que] investiga um
fenomeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”, permitindo a
construc¢ao do corpus nos aspectos mais circunstanciado.

Ao selecionar o método de pesquisa para o modelo abordado neste experimento,
torna-se fundamental, por proporcionar novos olhares e percepgdes mediante as descobertas
encontradas durante o processo investigatorio. Todavia, conforme Diehl (2004), esse
procedimento pode requerer do observante nivel de aptiddo com maior intensidade que o
pretendido para demais tipos de delineamento.

A construgdo de uma elaboragdo precisa e epistemoldgica, regulamentada na
construgdo semantica e ontologica, que nao se fundamenta em argumentos abstratos, tendo
que haver um método para validagdo de uma pesquisa cientifica. (Jacobina, 2000).

Conforme Denzin e Lincoln (2006), o “Estudo de Caso” surge para investigar como
parametros de pesquisas ocorrem de acordo como acontecem, a fim de conceber os
instrumentos acometidos das ocorréncias, mediante as relagdes interpessoais € com o mundo.
Consideram-se, nesta pesquisa, os fendmenos hodiernamente contextualizado num

experimento controlado por meio de uma investigagdo qualitativa, que pode levar a efeito a
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analise dos niveis semantico-cognitivos dos modelos mentais idealizados que ocorrem no ato
da leitura e compreensdo de um encarte-impresso e a tradugdo para Libras do encarte-video
educativo, no contexto da saude em lingua portuguesa (modalidade escrita) e traduzido para a
Libras que o Leitor-Surdo realiza, conforme proposto na dissertacao.

Como defende Yin (2001), o  “Estudo de Caso”, apresenta problemas
frequentemente encontrados no contexto social, no entanto, pouco superados. Outro
questionamento ¢ que se levanta hipoteticamente que, os estudos experimentais nao
apresentam um aprofundamento teodrico, podendo haver pouco rigor, sendo incapazes de

solucionar um fendémeno em propor¢des maiores. Nesse hiato,

[n]a verdade, fatos cientificos raramente se baseiam em experimentos
unicos; baseiam-se, em geral, em um conjunto multiplo de experimentos,
que repetiu o mesmo fendmeno sob condi¢des diferentes. Pode-se utilizar a
mesma técnica com estudos de casos multiplos, mas exige-se um conceito
diferente dos projetos de pesquisa apropriados; essa discussdo ¢
apresentada em detalhes no [...]. Uma resposta muito breve é que os estudos
de caso, da mesma forma que os experimentos, sdo generalizaveis a
proposigdes tedricas, e ndo as populagdes ou universos. Nesse sentido, o
estudo de caso, como o experimento, ndo representa uma "amostragem", e
o objetivo do pesquisador ¢ expandir e generalizar teorias (generalizagdo
analitica) e ndo enumerar frequéncias (generalizacdo estatistica) (Yin, 2001,
p- 29).

Considerando os aspectos da generalizagdo analitica, “faz-se uma questdo do tipo
‘como’ ou ‘por que’ sobre um conjunto contemporaneo de acontecimentos sobre o qual o
pesquisador tem pouco ou nenhum controle” (Yin, 2001, p.28). Dessa forma, os resultados da
pesquisa podem ser comparados e relacionados com outros contextos e diversas interfaces de
debates. De acordo com essa defini¢do, apresentada por Yin (2001), que os Estudos de Caso
se aplicam na area da Linguistica e da Cogni¢ao, podendo conservar perspectivas abrangentes
e de grande relevancia social e cientifica. Dialogando com a visdo supracitada, Maia (2014, p.
609), compreende ‘“as complexidades envolvidas nos diversos fendomenos caracteristicos das
interagdes sociais”.

A partir da compreensdo dos aspectos metodologicos, tragamos para essa pesquisa a
etapa qualitativa que contempla a execucao de um estudo de caso, permitindo e descrevendo
os enfrentamentos linguisticos encontrados pelo Leitor-Surdo, proporcionadas analises e
direcdes (sentidos) durante a coleta de dados.

Segundo a questdo que norteia esta pesquisa: “Quais sdo os obstaculos linguisticos
encontrados pelos leitores-surdos com nivel médio e superior durante a leitura de informes
educativos das campanhas publicitarias escritos em lingua portuguesa no contexto da saude?
Constatamos que essa sistematizacdo metodologica abarca em uma investigacao de Estudo de

Caso.



135

Os mecanismos metodoldgicos dirigiram-se pelo excerto de um texto educativo
publicitairio na 4rea da saude disponibilizado para todos os usudrios do SUS. O
encarte-impresso “AIDS: VIVA MELHOR SABENDO — FACA SEU TESTE ANTI-HIV”,
disponibilizado pela coordenacdo Estadual de DST/AIDS e Hepatites Virais, mantendo a sua
estrutura textual original, sem qualquer alteracdo na escrita e o mesmo traduzido para a
estrutura linguistica da Libras, utilizando-se os recursos imagéticos e ilustrativos, além da
legenda em lingua portuguesa. Além disso, ndo anulamos as evidéncias corporificadas da
tarefa cognitiva sobre os modelos mentais-idealizados e a cogni¢do de traducdo que o
Leitor-Surdo realiza durante a leitura do texto em lingua portuguesa (LP) e em Libras.

A partir das narrativas dos participantes, apoés o seu desempenho na pesquisa,
percebemos a complexidade que ¢ um texto da satde, tal como as barreiras
linguisticas-cognitivas € comunicativas na garantia dos direitos a saude, encontradas pelo
surdo (sinalizante) no atendimento publico. Como também as inferéncias encontradas durante
as sentencas apresentadas no encarte-impresso publicitario, podendo levar o Leitor-Surdo a
uma cogni¢do de tradugdo subjetiva ou erronea, que distancia do real sentido semantico de
cada sentenca.

Isto posto, ressaltamos que esta pesquisa foi conduzida de forma qualitativa, mediante
um estudo de caso, visando registrar em glosas e de maneira controlada a compreensao que o
Leitor-Surdo tem ao ler um encarte em texto portugués e encarte em Libras, em formato de
video. Para isso, foram utilizados registros glosas, feitos com o auxilio do software Elan. Essa

abordagem permitiu avaliar o nivel semantico e cognitivo do Leitor-Surdo.

5.2 Etapas da Pesquisa

Nesta etapa, foi selecionado o encarte-impresso no ambito da saude, que aborda os
diferentes modos de transmissdio (ASSIM PEGA) e (ASSIM NAO PEGA) do virus
HIV/AIDS, bem como a tradugdo em Libras, com os recursos ilustrativos, visando apresentar
duas modalidades linguisticas (portugués/libras) para o Leitor-Surdo. Além disso,
selecionaram-se os excertos (termos-conceitos utilizados no contexto da satde) e as sentengas
desse encarte para a realizacdo das analises. Como se trata de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, os aspectos éticos e os critérios de selegdo dos participantes sao apresentados,
enfatizando que o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/UFES).
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5.2.1 Aspectos Eticos

A pesquisa esta baseada em um Estudo de Caso para construcdo do corpus (Yin, 2001,
2016), numa abordagem qualitativa, por meio de um estudo de caso experimental-controlado.
A coleta e a analise dos dados partiram da participagdo de um (01) participante surdo
bilingue® com formacgio de nivel médio e superior e usuario do SUS no Estado do Espirito
Santo. Trata-se de uma campanha educativa direcionada para instruir a populagdo com o
conteudo sobre prevencdo e cuidados referentes ao HIV/AIDS. Deste encarte-impresso € a
tradugdo para Libras do encarte-video, os lexemas foram selecionados pelo pesquisador como
problematicas para a leitura do Leitor-Surdo na modalidade escrita do portugués, em relagao a
real compreensdo das sentencas, observadas ao nivel semantico-pragmatico.

A selecao do encarte informativo "AIDS, VIVA MELHOR SABENDO: Faga seu teste
ANTI-HIV" foi disponibilizada pelo Ministério da Satde e divulgada pela Coordenacdo
Estadual de DSTs/AIDS e Hepatite Virais do Espirito Santo. Essa campanha educativa
pretende instruir a populagdo sobre preven¢do e cuidados relacionados ao HIV/AIDS, como

pode ser observado na Figura (24).

Figura 24 — Encarte da campanha educativa sobre AIDS, VIVA MELHOR SABENDO: Faca seu
teste ANTI-HIV

QRCODE DA TRADUCAD PARA LIBRAS DO ENCARTE "AI06 WIvVA A I D S

ENCARTE-VIDEO

MELHOMR SABENDO: FACA SEU TESTE ANTI HIV

VIVA MELHOR SABENDO
FACA SEU TESTE ANTI-HIV

Através do esperma, secregdo Ter relagdes sexuais com camisinha
vaginal e sangue infectados —

Receber sangue devidamente

Usando as mesmas controlado e atestado.
agulhas e seringas, em grupo
(drogas injetaveis). | Doar sangue usando agulha
i s —_— descartavel ou esterelizada

Amulher infectada com o virus pode
transmiti-lo para o bebé durante a Abragar, apertar a méo ou fazer caricias.
gravidez, parto ou a

1 Usando copos, talheres, lenggis,

Nas relagbes sexuais travesseiros, roupas, toalhas e sabonetes

sem camisinha, com homem |
ou mulher infectados Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou saunas.

Quanto maior o nimero de | Através de picada de insetos.

de contaminagéo.

Néo foram registrados casos de
contaminagéo por l4grima ou saiiva.

STIAIDS @ Hopatites Virais
roia, Vitria - CEP: 20.050-625 - Tol 27 3636.8211 / 3636-8213
(aids @sauido os gov b

parceiros sexuais, maior o risco ‘

Fonte: Encarte impresso distribuido gratuitamente pela coordenagdo Estadual do Espirito Santo - DST/AIDS e
Hepatites Virais. O QR-Code®” elaborado pelo autor (2024).

% Conforme a Lei de n.° 10.436/02 - “A Lingua Brasileira de Sinais - Libras ndo podera substituir a modalidade
escrita da lingua portuguesa.”. Sendo assim, a pessoa surda passa a transitar nas duas modalidades linguisticas
Libras e a lingua portuguesa (modalidade escrita). O encarte ndo apresenta o ano de sua triagem.

QR Code - Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=Diir1KDd0Y. Acesso em 10 dez 2023.


https://www.youtube.com/watch?v=fDiir1KDd0Y
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Deste encarte-impresso escolhido, os excertos retirados do encarte conforme o Quadro
(4) Excertos do encarte-impresso dividido em “ASSIM PEGA - Bloco (A)” e “ASSIM
NAO PEGA - Bloco (B) apresentado a seguir, que foram selecionados pelo pesquisador
como problemadticas para a leitura em lingua portuguesa de um Leitor-Surdo frente a uma real
compreensdo das sentengas ao nivel semantico-pragmatico. Do encarte impresso dividimos

em 13 excertos escolhidos para realizar as analises desta pesquisa.

Quadro 4 — Excertos do encarte-impresso dividido em “ASSIM PEGA - Bloco (A)” e “ASSIM
NAO PEGA - Bloco (B)

“ASSIM PEGA” — Bloco (A)

1 Através do esperma, secrecio vaginal e sangue infectados

2 Usando as mesmas agulhas ¢ seringas, em grupo (drogas injetadas).

3 A mulher infectada com o virus pode transmiti-lo para o bebé durante a gravidez, parto ou
amamentacao.

4 Nas rela¢oes sexuais sem camisinha, com homem ou mulher infectados.

5 Quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior o risco de contaminacio.

ASSIM NAO PEGA - Bloco (B)

1 Ter relagdes sexuais com camisinha.

2 Receber sangue devidamente controlado e testado.

3 Doar sangue usando agulha descartavel ou esterilizada.

4 Abragar, apertar a mao ou fazer caricias.

5 usando copos, talheres, lengdis, travesseiros, roupa, toalhas e sabonete.
6 Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou saunas.

7 Através de picadas de insetos.

8 Nao foram registrados casos de contaminacio por lagrima ou saliva.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)%

A partir dos objetivos tracados nesta pesquisa, solicitamos ao participante a

autorizagdo para a publicagdo dos resultados obtidos a partir das gravagdes realizadas,

O Quadro (4) foi criado com base nos excertos retirados do encarte impresso criado pelo Ministério da Satide
e divulgado pela Coordenacdo Estadual de DST 's/AIDS e Hepatite Virais do Espirito Santo.
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reiterando a confidencialidade e preservacdo de cada participante. Na garantia da
confiabilidade dos dados coletados, as gravagdes foram armazenadas em um dispositivo
proprio, particular (HD - externo) do pesquisador e nao estao disponibilizadas na internet para
ndo correrem o risco de vazamento e perda das informagdes apuradas. Podendo a qualquer
tempo, antes da qualificagdo da dissertacdo, o participante da pesquisa (Leitor-Surdo) requerer
o video gravado.

Os procedimentos para a coleta de dados da pesquisa foram realizados numa situacao
controlada que o Leitor-Surdo realizou de forma autdbnoma mediante a leitura do encarte
impresso educativo e o encarte video como apresentado na Figura (25).

Com a elaboragdo dessa coleta de dados, foram analisadas a compreensdo do
Leitor-Surdo mediante ao registro em LP e traduzido para Libras por meio de gravacgoes,
transcrigdes realizadas em glosas e as terminologias que o pesquisador julgou necessario para
analisar e discutir as escolhas interpretativas dos Leitores-Surdos em relacdo as
terminologias-especializadas na area da satde.

Para garantir a ética da pesquisa e da coleta de dados, o pesquisador disponibilizou um
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ao participante da
pesquisa, a quem foi apresentado, lido, explicado e orientado pelo pesquisador, antes da coleta

de dados em Libras para garantir a acessibilidade comunicativa do Leitor-Surdo.

Figura 25 — TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (CEP/PPGEL/UFES)
“HIV-AIDS, VIVA MELHOR SABENDO”

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - CEP/UFES - “HIV-AIDS, VIVA
MELHOR SABENDO": Uma analise semantica-
coghnitiva”

Prezadolz), vocé estd sendo convidado(z) a participar da pesquisa "HIV-AIDS, VIVA MELHOR SABENDO™:
Uma analise semantica-cognitiva’, desenvolvida pelo pesquisader Leandro Alves Wanzeler, estudante do

Curso de Mestrado em Estudos Linguisticos do Programa de Pds- Graduaciio em Linguistica (PPGEL) da
Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), sob a orientagéo Profa. Dra, Flavia Alvaro Medeiros Machado

>3z JUSTIFICATIVA E notdrio gue o contexto da salide é conhecido pelas suas terminologias eg

complexas que a maiona da pcpula{::o em geral desconhece. Pratende-se investigar sobre as dificuldades
que 0 sujeite surdo usudrio do SUS enfrenta mediante a campanhas educativas e informativas sem

acessibllidade comunicativa, ha ndo garantia dos seus dirsitos linguisticos & as barrelras [Ing
encontradas pelo usuario. OBJETIVOS DA PESQUISA: Analisar os processos de leitura, em relacio a
atividade-cognitiva e compreensao do leitor-surdo mediante os textos das campanhas educativas sobre o
HIV/AIDS.

>33 PROCEDIMENTOS PARA OBTENGAO DOS DADOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)%.

% O formulario encontra-se disponivel em: https://shre.ink/TCLE-WanzelerLA. Acesso em 05 jan. 2024.
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Ap6s as coletas de dados, foram realizadas as transcri¢des registradas em glosas para
posteriormente analisar a compreensdo da leitura do encarte em lingua portuguesa pelo
Leitor-Surdo e de sua compreensdo da leitura em Libras. As transcricdes registradas em
glosas foram realizadas pelo Software: Eudico Language Annotator - ELAN, atribuindo a ele

uma trilha linguistica, caracterizada da seguinte forma:

a) A transcri¢ao dos dados coletado das escolhas cognitivas-tradutorias do Leitor-Surdo,
registradas em glosas no primeiro momento da leitura do texto em lingua portuguesa

e, no segundo momento, do texto-video traduzido para Libras;

b) O registro das sentengas inseridas no encarte-impresso em lingua portuguesa para
observagao ¢ analise.

Através da coleta de dados e o registro no software ELAN, foi possivel analisar com
precisdo todas as compreensdes da leitura cognitiva do Leitor-Surdo em relagdo ao
encarte-impresso € ao encar-video traduzido em Libras. Além disso, foi possivel observar, de
forma exata, as relagdes linguisticas e cognitivas ao examinar suas compreensdes sobre os

lexemas/itens lexicais (termos-conceitos especificos) utilizados no contexto da saude.

5.3 Participantes da Pesquisa

Para realizar esta pesquisa, foram escolhidos 10 participantes (porém, por conta do
tempo reduzido, apenas os dados de 01 Leitor-Surdo constam no capitulo de analise de dados
desta pesquisa). Todos os participantes foram selecionados com base em sua formacao em
nivel médio e superior, sendo todos surdos € com dominio da lingua brasileira de sinais
(Libras) como primeira lingua (L1) e lingua portuguesa como segunda lingua (L2). Para a

coleta de dados, foram consideradas as seguintes particularidades na selecao dos 10 surdos.

5.3.1 Critério de Inclusao

Para a coleta dos dados foi necessario submeter o projeto de pesquisa ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), segundo a
Resolugdo de n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide em relacao as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

Considerando que a ética ¢ uma constru¢do humana, portanto historica, social e
cultural; Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos; Considerando que o agir ético do pesquisador demanda agdo
consciente e livre do participante; Considerando que a pesquisa em ciéncias
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humanas e sociais exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos
participantes, devendo ser concebida, avaliada ¢ realizada de modo a prever e evitar
possiveis danos aos participantes (Brasil, 2016).

Para esta pesquisa, sdo considerados os seguintes critérios de inclusio:

a) Ser surdo bilingue (ter dominio linguistico “fluente’” em Libras e na lingua
portuguesa (modalidade escrita);

b) Ter formagao ensino médio completo e nivel superior;

¢) Ter acesso ao computador e conexao de internet para coleta de dados;

d) Participar por livre e espontanea vontade conforme o TCLE;

e) Residir no Estado do Espirito Santo;

f) Ser usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Espirito Santo.

Segue a apresentagdo do Quadro (5), que tem como foco o participante da pesquisa.

Vale ressaltar que, inicialmente, a pesquisa visava apresentar as analises dos dez (10)
participantes surdos. Contudo, devido ao tempo de pesquisa, a banca de qualificagdo solicitou

a apresentacao de apenas um (1) participante, conforme indicado no Quadro (5):

Quadro 5 — Participantes da pesquisa

Leitor-Surdo Formacao Nivel de surdez
Participante 1 — género feminino| Nivel superior completo e Especialista| Surdez bilateral profunda
sinalizante

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O procedimento de sele¢do dos participantes Leitores-Surdos seguiu conforme os
critérios estabelecidos para coleta de dados da pesquisa e, a vista disso, a identifica¢do de
géneros foram declaradas e definidas de acordo com o aceito do participante para contribuir

com a pesquisa.
5.3.2 Critérios de Exclusdo

Para esta pesquisa, foi considerado os seguintes critérios de exclusdo:
a) menor de 18 anos;
b) formacao em nivel médio incompleto;
c) ndo obter dominio linguistico de Libras ou lingua portuguesa (modalidade

escrita);

"“Quando falamos [fluentemente] (sic.) em “lingiiistico”, queremos nos referir aos cldssicos componentes da

lingua (fonética, fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica) e também aos atos motores
relacionados a expressdo da lingua falada”. (Merlo, 2006, p.19).
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d) ndo possuir deficiéncia auditiva bilateral’’;
e) nao residir no Estado do Espirito Santo;
f) nao aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa por ser realizada com seres humanos, foi submetida em formato de projeto
a Plataforma Brasil para avaliagdo de ética, passando pelo crivo do CEP/PPGEL/UFES,
campus Vitoria Goiabeiras, conforme a Resolugdo de n.° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude em relacao as diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos. Sendo aprovada conforme Parecer Consubstanciado do CEP n.° 6.148.675.

Os mecanismos para a coleta de dados da pesquisa foram construidos numa situagdo
controlada, apds o convite realizado individualmente aos participantes surdos com formagao
em nivel médio e/ou superior pelo formuldrio disponivel no Google Forms conforme (Figura
25), apresentadas na subse¢do (5.2) etapas da pesquisa de texto publicitario educativo sobre
HIV/AIDS, disponibilizado pela Coordenacdo Estadual de DST/AIDS e Hepatite Virais do
estado do Espirito Santo, de uma leitura e compreensdo dos excertos retirado do texto
educativo em lingua portuguesa (modalidade escrita) da area da satde e traduzido para Libras

com o uso de legenda e recursos imagéticos,

[...] se originalmente a imagem ¢ um fendmeno natural, tratando-se de um
organismo humano ela é também um fenomeno cultural que resulta de um
complexo processo mental de conversao dos sinais em conjunto imagéticos
portadores de significagdo. Isso confere a imagem natural um estatuto novo
de representagdo simbolica da realidade, o que permite a esse organismo
transcender a materialidade e a singularidade das coisas para atingir um
conhecimento e a singularidade das coisas para atingir um conhecimento
imaterial e generalizante delas (Pino, 2006, p. 22).

Os recursos imagéticos como recursos visuais para a traducao de materiais educativos
e informativos auxiliam na compreensdo e na constru¢do de sentidos para o Leitor-Surdo,
uma vez que, a Libras segue uma estrutura gramatical visuo-motora. Sendo assim, ao associar
a ilustragdo com a sinalizagdo do intérprete, o Leitor-Surdo ird realizar sinapses ¢ a relacao de
sentidos com base no seu conhecimento de mundo j& adquirido.

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP/PPGEL/UFES, com aprovagdo sob n.°
do parecer 6.148.675, pelo fato de ser uma pesquisa desenvolvida com seres humanos e pela
compreensdo notoria de que, as terminologias-especializadas utilizadas no contexto da saude,
serem inacessiveis ¢ desconhecidas pela populagdao em geral que ndo atua na area da saude.

Diante do exposto, investigamos as dificuldades que o Leitor-Surdo usuario do SUS enfrenta

" De acordo com Sesa (2022, p.50), considera-se “perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz ou 500, 1.000, 2.000 e 4.000
Hz. Superior a 40 dB NA” [...].
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mediante as campanhas educativas e informativas sem acessibilidade comunicativa e nao
havendo a garantia dos direitos linguisticos™ e as barreiras linguisticas encontradas pelo
usuario.

Em uma perspectiva dialégica com o SUS, no que tange a contribuir com a
acessibilidade comunicativa e o direito linguistico e constitucional ao acesso da pessoa surda
a saude publica, evidenciamos as barreiras e os percalgos comunicativos durante iminentes e o
ato de compreensdo semantico-cognitivo do Leitor-Surdo, referente ao ato de ler um
encarte-impresso da saude e do fazer sentido com bases nos modelos mentais idealizados por
esse sujeito, mediante as campanhas publicitarias emitidas pelos 6rgaos ligados ao SUS.

Compreendemos que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) salienta
os objetivos da pesquisa e a sanciona para a divulgacdo dos dados colhidos a partir das
gravagdes realizadas, reiterando a idoneidade e o sigilo dos dados de cada participante. A
vista disso, o TCLE, do mesmo modo, foi encaminhado pelos correios ou entregues em maos,
assinado pelo pesquisador (rubricado em todas as paginas) para cada Leitor-Surdo,
instruindo-os a realizar sua leitura e sanar as devidas davidas para contribuir com o estudo de
caso, mediante o aceite do convite, apos a leitura do TCLE e ter discutido todas as cldusulas
presentes no documento.

O participante declara que leu e entendeu todas as informagdes presentes no Termo,
tendo todas as suas perguntas e/ou duvidas sanadas e respondidas. Tendo sido orientado (a)
quanto ao teor de tudo que estad redigido no documento e tendo compreendido a natureza e o
objetivo da pesquisa, manifestando o seu livre consentimento em participar da pesquisa,
totalmente ciente de que ndo ha valor econdmico a receber ou a pagar pela participagdo. Foi
salientado que, ao selecionar “autorizo” e enviar o TCLE, concorda com todos os termos e
dizeres constantes no Termo.

O participante recebe de imediato a copia do formulario via e-mail. Reiterando que
TCLE foi assinado pelo pesquisador e orientador do projeto, além disso, o participante
estando ciente de todos os pontos do TCLE, por meio do Google Forms, o mesmo pode
assinalar a op¢do de “autorizo” a minha imagem e a participacao na pesquisa. Ou, a opgao de
“ndo autorizo” o uso da minha imagem e nao irei participar da pesquisa.

Conforme apresentado anteriormente, se o participante autorizou o uso da imagem e
manifestou o interesse em participar da pesquisa, o pesquisador assinou o TCLE e enviou via

correios a copia.

"Conceitual ver os autores Spolsky (2016), Calvet (2007), Bir, Rodrigues € Souza (2018).
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5.3.3 Riscos da Pesquisa

Ao que se refere aos riscos da pesquisa envolvendo seres humanos, estes foram
minimos aos sujeitos que participaram da pesquisa, pois os dados coletados tratam da
observagdo direta dos niveis linguisticos-semanticos-cognitivos da compreensao do
Leitor-Surdo, em relagdo ao texto que leram em lingua portuguesa e a visualizagdo em Libras
durante a coleta de dados.

No entanto, os participantes que aceitaram participar da pesquisa, ficaram expostos via
Google Meet, estando restritos as analises cognitivas e as interpretagoes textuais consideradas
de extrema complexidade pelo teor de terminologias usadas no contexto da saude e pelo
processo da cognigdo de tradugdo”. Dessa forma, entre alguns Leitores-Surdos podera gerar
desconforto com a analise de cada sentenca realizada durante a tarefa da cognicao de tradugao
(leitura e interpretacao de um texto), podendo aceitar que seja analisada para pesquisa.

Na garantia da confiabilidade dos dados coletados, as gravagdes realizadas foram
salvas, arquivadas e armazenadas em um dispositivo proprio, particular (HD) do pesquisador
e ndo ficardo disponibilizadas na internet para ndo ocorrer o risco de vazamento e perda das
informagdes  apuradas. Estando em  consonidncia ao  Oficio Circular n.°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, podendo a qualquer tempo, antes da qualificacao da dissertagao,
o participante da pesquisa requerer o video gravado.

Ressalta-se que os Leitores-Surdos participantes dessa pesquisa foram orientados para
que também arquivem a cdpia entregue em maos ou via correio (assinada pelo pesquisador) o

TCLE como documento, por no minimo 05 (cinco) anos.

Destacando que, o CEP emitiu o parecer favoravel (n.° 6.148.675) em consonancia ao
projeto de pesquisa como um “estudo [que] expressa grande uma magnitude cientifica e social
e esta alicercada no arcabougo teorico dos estudos da semantica-cognitiva, modelos mentais

idealizados e dos estudos da traducao”. O que nos concedeu a desenvolver a pesquisa.

5.4 Local

As gravagdes aconteceram por meio da plataforma do Google Meet, de maneira
sincrona, acompanhada pelo pesquisador durante toda gravagdo que os participantes estavam
realizando a leitura do encarte lingua portuguesa/Libras e as suas consideragdes (analises)

sobre cada compreensdo. Durante a coleta dos dados, somente o pesquisador e o Leitor-Surdo

™ Ver capitulo (4).
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participaram da pesquisa. As gravacdes foram armazenadas em um dispositivo proprio,
particular (HD) do pesquisador, e ndo ficardo disponibilizadas na internet para ndo correrem o
risco de vazamento e perda das informacgdes apuradas, podendo o participante solicitar a

qualquer tempo o video gravado.

5.5 Recursos

Os recursos utilizados para esta pesquisa, na construcdo do corpus, no que diz a
selecdo do encarte-impresso de um texto educativo publicitario da area da satide. Apos a
sele¢do do encarte, utilizamos os seguintes processos:

(a) a utilizagao do word para criagdo em glosa da traducao do texto-impresso;

(b) gravacdo em estidio do encarte com uso de cdmeras, computador, internet,
programa Adobe Premiere, editor de video Movavi, plataforma digital youtube;

(c) para registro dos dados utilizamos google meet, webcam, notebook ¢ o HD externo
para arquivamento dos dados;

(d) para fins de analise utilizamos como recursos a ferramenta ELAN para os registros
em glosa, o programa de edi¢do de video Movavi, google Docs, word e o HD externo.

Para realizar a andlise dos dados coletados foram considerados os niveis de
compreensdo-semantica e cognitiva de cada Leitor-Surdo, de acordo com os Iéxicos
selecionados no encarte. Para tal propdsito, os artificios utilizados foram o software ELAN
que permite criar, sequenciar e identificar as especificidades da lingua na modalidade visual,
parametros linguisticos que fica despercebido se nao tiver uma investigacdo meticulosa. Essa
ferramenta nos proporciona editar, transcrever e rever os registros por videos capturados por
uma camera, por meio do google meet.

O estudo analisa, a partir de pontos de vista especificos e convencionais que
contornam singularmente a incumbéncia da cogni¢cdo de tradugdo e o nivel-compreensio da
leitura da LP de textos educativos na éarea da saude, num ato controlado. Para esta pesquisa
utilizamos o ELAN em sua versao 6.5, compativel ao sistema operacional da Microsoft
Windows gratuitamente para todos os seus usuarios, disponibilizando recursos que o usuario
consegue fracionar, sentenciar e uniformizar as observacdes singulares, corroborando, assim,

numa escolha impar para esse estudo qualitativo. De acordo com Malaquias (2021),

O programa ELAN foi desenvolvido pelo Max Planck Institute of
Psycholinguistics, da Holanda. A versdo ilustrada nessa etapa ¢ a [6.5]
(sic.)  [..]. Esse programa ¢, constantemente, utilizado como uma
ferramenta para realizar a importagdo de video para transcri¢do, uma vez
que apresenta um sistema complexo de buscas e a capacidade de operar
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com até quatro cadmeras. Com esse programa ¢ possivel criar trilhas (glosa,
gestos, marcacdo ndo manual e marcacdo cultural), levantamento
bibliografico para embasamento teodrico e analise descritiva do texto em
Libras e Portugués. Além disso, esta disponivel gratuitamente. O conteudo
das anotagdes consiste em texto Unicode, e os documentos de anota¢do sdao
armazenados em um formato XML (EAF) (Malaquias, 2021, p. 90).

O software ELAN foi desenvolvido pelo instituto de Psicolinguistica Max Planck na
Holanda. A seguir apresentaremos uma imagem demonstrativa de um video selecionado para

analise com objetivo de ilustrar um recorte das ferramentas do ELAN (Figura 26):

Figura 26 — Ilustragio do Software ELAN™
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Conforme Malaquias (2022), o ELAN nos proporciona utilizar arquivos de
modalidade “bimodal”, dudio e video, para uma transcri¢do e anotacdo que permite ao usudrio
desenvolver analise, proporcionando-se, assim, a utilizagdo de dados coletados em Libras/LP.
Essa ferramenta ainda possibilita a visualiza¢do simultdnea de mais de um material linguistico
e/ou extralinguistico em ambas as modalidades visual e/ou em audio. Apresentando uma
versatilidade e autonomia para o pesquisador, ao selecionar as trilhas de andlise para
transcrigdo dos dados que sdo mais relevantes, ndo evidenciando as trilhas que ndo
correspondem a sua observagao.

A Figura (27), nos permite visualizar como ocorre a verificagdo da andlise de um

material “bimodal” e como estabelece essa conexdo:

™ Versio ELAN 6.5. Disponivel em https://archive.mpi.nl/tla/elan. Acesso 15 de ago. 2023.
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Figura 27 —Ilustracio do ELAN 6.5 em funcionamento
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A versdo 6.5 ¢ a mais atualizada no ano de 2023, disponibilizando nessa versdo
atualizacdo do programa ELAN e reparacdo de eventuais erros das versdes anteriores e
disponivel para download de forma gratuita. A instalagdo do ELAN ¢ simples e eficaz. Ao
entrar no site (https://archive.mpi.nl/tla/elan/download), o usuério ira ter acesso a versao mais
atualizada do ELAN (versdo 6.5), sendo compativel com o Windows, I0S (MAC) e o Linux.

176, Para melhor compreensio do

Para conhecer o ELAN de uma forma completa, leia 0 manua
manuseio da ferramenta, acessamos o tutorial’”’ disponivel gratuitamente no YouTube. Assim,
conseguimos aprender de forma didatica como utilizar e alimentar as trilhas linguisticas.

Os equipamentos e materiais utilizados pelos participantes foram o acesso ao seu
computador ou notebook que usa em sua residéncia, acesso a uma internet com velocidade
propicia para aplicar a pesquisa € uma webcam com captura de imagens em movimento (uso
da Libras) nas gravagdes durante a coleta de dados.

O pesquisador também usou os mesmos recursos € materiais tecnologicos, sendo

responsavel pelo arquivamento dos videos armazenados em um dispositivo proprio, particular

(HD) do pesquisador e ndo ficaram disponibilizados na internet para ndo ocorrer o risco de

" ELAN - Versdo 6.5. Disponivel para download em: <https://archive.mpi.nl/tla/elan/download>. Acesso 07 de
jul. 2023.

76 Manual do ELAN. Disponivel em <https://www.mpi.nl/tools/elan/docs/manual/index.html#Pref Title.html>.
Acesso 15 de ago.2023.

" Tutorial do Software ELAN. Disponivel em <https://www.youtube.com/watch?v=ZnG6s9VWjSU>. Acesso 05
jul. 2023.


https://www.mpi.nl/tools/elan/docs/manual/index.html#Pref_Title.html
https://archive.mpi.nl/tla/elan/download
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vazamento e perda das informagdes apuradas. Os recursos financeiros foram custeados e
providenciados pelo pesquisador e esclarecido aos participantes. A plataforma do G-suite para
a coleta de dados foi definida pelo Google Meet, uma vez que disponibiliza, gratuitamente,
um meio estavel e de qualidade aos participantes, permitindo, assim, também que a conversa
por video seja gravada e realizado o download de forma imediata para o dispositivo particular
HD externo e apagado permanentemente da internet, configurando a confidencialidade da

proposta do projeto.

5.6 Construciao das Etapas da Coleta de Dados

Para a obtencdo da construcdo do corpus desta pesquisa, realizamos as seguintes

etapas para a realizagdo da coleta de dados:

a) selecdo do encarte-impresso educativo e informativo organizado pelo
Ministério da Satde e divulgado pela Coordenagao Estadual de DST’s/AIDS ¢
Hepatite Virais do Espirito Santo;

b) transcricdo em glosa na estrutura gramatical e linguistica da Libras;

c) gravacdo em estidio com recurso do chroma key;

d) edicao e revisdo da traducdo de Libras do encarte-impresso;

e) upload do encarte-video para a plataforma digital youtube,

f) selecdo dos verbetes inseridos no encarte-impresso;

g) defini¢do do perfil do Leitor-Surdo com formagao nivel médio e superior;

h) realizagdo do contato com os participantes por video-chamada pelo whatsapp;

1) assinatura do TCLE;

j) aplicacdo e gravagdo da pesquisa, numa situacdo controlada da leitura e
compreensdo do Leitor-Surdo do encarte-impresso;

k) leitura e compreensdo do Leitor-Surdo numa situacdo controlada do
encarte-video;

1) leitura do termo de consentimento;

m) constru¢do do corpus, transcricdo em glosa da sele¢do dos dados via ELAN
por meio de uma trilha linguistica;

n) andlise dos dados coletados: os sinais manuais registrados na leitura e

compreensdo do Leitor-Surdo com o encarte-impresso e encarte-video, numa
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situacdo controlada sobre os verbetes selecionados do encarte-impresso sobre
0s termos-técnicos.

Salientamos que, em respeito € melhor comodidade dos participantes, a pesquisa foi
realizada remotamente pelo Google Meet, em dia e horario consoante a disponibilidade de
cada participante da pesquisa, sendo administrada pelo pesquisador. De forma controlada, a
pesquisa teve em vista compreender quais os niveis semantico-cognitivos no processo da
traducao.

Segundo a apuracdo da coleta de dados e o processo de elaboragdo, examinamos os
registros em videos, as transcricdes em glosas dos sinais manuais elaborados pelo
Leitor-Surdo e os termos-técnicos dos verbetes que o pesquisador extraiu do encarte-impresso
para analisar e pleitear sobre a leitura e compreensdo nas construcdes de sentido
semantico-cognitivo e a cognicdo de traducdo, por meio de sinapses que o Leitor-Surdo
realiza em interface sobre os termos-conceitos utilizados em LP no contexto da saude.

O Leitor-Surdo que participou da coleta de dados teve dois momentos de gravagao:
(1°) durante a leitura do encarte-impresso em lingua portuguesa e os registros gravados em
Libras da compreensao de cada sentenca do texto, e (2°) durante a visualizagdo em video do
mesmo texto, porém traduzido em Libras.

O texto do encarte-impresso, como apresentado no Quadro (4) da secdo (5.2) que
apresenta as etapas da pesquisa e as terminologias extraidas do encarte para a aplicagdo e
analises da/na pesquisa:

(a) ASSIM PEGA - ESPERMA, SECRECAO VAGINAL E SANGUE
INFECTADOS, DROGAS INJETADAS INFECTADAS, VIRUS, GRAVIDEZ,
AMAMENTACAO, RELACOES SEXUAIS, CAMISINHA, TRANSMITI-LO, PARCEIROS
SEXUAIS, CONTAMINACAO, HIV, AIDS.

(b) ASSIM NAO PEGA - CAMISINHA, RELACAO SEXUAL, CONTROLE,
TESTE, ESTERILIZADA, CARICIAS, PICADAS DE INSETO, CONTAMINACAO,
LAGRIMAS, SALIVA.

As terminologias especializadas (termos-técnicos) destacadas em caixa alta, fazem
parte da rotina diaria dos profissionais da saude, sendo aprendidos nas suas formacdes
especificas e se distanciando de um didlogo didrio comum com os pacientes do SUS, que ndo
fazem parte desse contexto. Com isso, ocorre o distanciamento do interlocutor usudrio desse
servico em compreender os procedimentos e a defini¢do dicionarizada.

Conforme o Quadro (6) Dicionarizado termos-técnicos da saude: “ASSIM PEGA”
(Bloco A) e “ASSIM NAO PEGA” (Bloco B), estruturamos da seguinte forma:
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e Primeira coluna: foram extraidos os termos-conceitos do encarte-impresso, conforme
a Figura (24) encarte da campanha educativa sobre AIDS, VIVA MELHOR
SABENDO: Faga seu teste ANTI-HIV;

e Segunda coluna: registramos o significado do verbete como consta no dicionario

online (DICIO, 2023, s/p) e o dicionario informal (DI, 2023, s/p);

e Terceira coluna: utilizamos o glossario “Glossario do Ministério da Saude Projeto de

Terminologia em Saude”, tendo como arcabougo tedrico da Terminologia’®.

Diante do exposto, obtivemos a definicao dicionarizada com os seguintes significados

apresentadas no Quadro (6):

Quadro 6 — Termos-técnicos dicionarizado e conforme o contexto da satude: “ASSIM PEGA”
(Bloco A) e “ASSIM NAO PEGA” (Bloco B)

TERMO-CONCEITO” SENTIDO SIGNIFICADO
DICIONARIZADO (CONCEITO-TECNICO)
ESPERMA “Liquido de coloragdo | “O esperma ¢é conhecido, também,
esbranquicada  (semelhante ao | como sémen. Trata-se de um fluido
branco) que, possuindo | organico produzido pelos homens
espermatozoides, € secretado pelas | para  possibilitar a  reprodugdo
glandulas  genitais masculinas” | humana. E ele o veiculo condutor que
(Dicio, 2023, s/p). levara, justamente, 0s
espermatozoides para o processo de
fecundacdo” (ART.Medicina, 2023).
AIDS “Doenga que, definida por uma | “Categoria: Doengas A aids ¢ uma

deficiéncia no sistema
imunoloégico, pode ser contraida
por via sexual, pelo contato direto
com o sangue contaminado ou
pelo uso anti-higiénico de drogas
injetaveis” (Dicio, 2023, s/p).

doenca clinica decorrente de um
quadro de imunodeficiéncia causado
pelo HIV (HIV-1 e HIV-2, esse

ultimo sem relevancia
epidemiologica no Brasil).
Caracteriza-se por supressao

profunda da imunidade mediada,
principalmente, por células T,
resultando em infec¢des oportunistas,
neoplasias secundarias e doencas
neuroldgicas. A transmissdo do HIV
(virus da AIDS) ocorre por: contato
sexual, pela transmissdo do virus de
maes infectadas para fetos ou
recém-nascidos e pelo sangue (como

8 Brasil (2004, 2022), Art. Medicina (2023), Barad (2021), Santos (2023), Guimardes (2022), Promofarma
(2019), Fiocruz (2018), Ramos (2021), Conceito (2021), Hemocentro (2023), Leite (2008), Ribeiro (2023),

Kramer (2023), Sesa (2023).

7 termos-técnicos extraidos do encarte-impresso, conforme a Figura (24): Encarte da campanha educativa sobre
AIDS, VIVA MELHOR SABENDO: Faga seu teste ANTI-HIV.
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TERMO-CONCEITO”

SENTIDO
DICIONARIZADO

SIGNIFICADO
(CONCEITO-TECNICO)

em transfusdes, de sangue e
hemoderivados ou uso compartilhado
de drogas injetaveis)” (Brasil, 2022).

GRAVIDEZ

“Condicdo daquela (mulher ou
fémea) cujo 6vulo foi fecundado
por um espermatozoide, fazendo
com que um feto se desenvolva,
em seu uUtero; gestagdo ou
prenhez” (Dicio, 2023, s/p).

“A gravidez ¢ um evento resultante
da fecundagdo do o6vulo (ovécito)
pelo espermatozodide. Habitualmente,
ocorre  dentro do utero e ¢
responsavel pela geracdo de um novo
ser. Este ¢ um momento de grandes
transformacgdes para a mulher, para
seu (sua) parceiro (a) e para toda a
familia. Durante o periodo da
gestacdo, o corpo vai se modificar
lentamente, preparando-se para o
parto e para a maternidade. A
gestacdo (gravidez) ¢ um fendmeno
fisiologico e, por isso mesmo, sua
evolucdo se d4, na maior parte dos
casos, sem intercorréncias. (Brasil®,
2023, s/p).”

HIV

“Sigla desenvolvida a partir da
expressao inglesa "Human
Immunodeficiency Virus" (virus
da  imunodeficiéncia humana),
sendo este o causador da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS)” (Dicio, 2023, s/p).

“HIV ¢ a sigla em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana. Causador
da AIDS, ataca o sistema
imunologico, responsavel por
defender o organismo de doengas. As
células mais atingidas sdo os
linfocitos T CD4+. E ¢ alterando o
DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo. Depois de se
multiplicar, rompe os linfocitos em
busca de outros para continuar a
infeccao” (Sesa, 2023).

SECRECAO VAGINAL

“[...] é uma barreira natural do
organismo humano” (DI, 2023,

s/p).

“Uma secre¢do vaginal pode ser
resultado de alteragdes normais na
concentracdo de estrogénio. Quando
a concentracdo estiver elevada, o
estrogénio estimula o colo do ttero a
produzir secregdes (muco), € uma
pequena quantidade de muco talvez
seja  expelida pela vagina. A
concentracdo de estrogénio esta
elevada nas situacdes a seguir: (a)
Durante os ciclos menstruais, alguns
dias antes da liberagdo do 6vulo; (b)
Alguns meses antes de a menina ter a
menarca; (¢) Durante a gravidez; Em

% Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez. Acesso em: 16 ago. 2023.
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TERMO-CONCEITO”

SENTIDO

DICIONARIZADO

SIGNIFICADO
(CONCEITO-TECNICO)

mulheres que tomam medicamentos
que contém estrogénio ou que
aumentam a produc@o do estrogénio
(por exemplo, alguns medicamentos
para fertilidade) [...]” (Barad, 2021).

SANGUE INFECTADO

“[sangue] que sofreu infeccao;
contagiado.[por um virus] (sic.)”
(Dicio, 2023, s/p).

“[sangue que sofreu infec¢do ou foi
contagiado virus ou doencas]. (sic.).
Hepatites B e C; Hanseniase;
Hipertireoidismo e Tireoidite de
Hashimoto (Hipotireoidismo
autoimune); Doengas autoimunes que
acometem mais de um 6rgdo; Doenga
de Chagas; HIV / AIDS; Diabetes
TIPO 1, pacientes em uso de insulina;
Cancer; Acidente vascular cerebral
(AVC/derrame); Doenga Falciforme
ou outras doengas do sangue; Uso de
droga injetavel; Residir na Europa
por 5 anos ou mais, consecutivos ou
ndo; Sifilis - pelo método de
quimioluminescéncia. [...]” (Hemoes,
2023).

DROGAS INJETADAS

“Droga: Toda substincia usada
com propositos quimicos,
farmacéuticos, em tinturaria etc.

Injetada:

Introduzido, falando-se

de um fluido.

[drogas
quimica

injetadas,  substincia
introduzida no corpo

humano pelo uso de uma seringa].
(sic)” (Dicio, 2023, s/p).

“Usuarios de Droga Injetavel (UDI)
Categoria: Drogas de Uso
Terapéutico e Social. Homens e
mulheres que fazem uso injetavel de
substancias psicoativas. Compartilhar
agulhas, seringas e equipamentos
para diluicdo durante esta pratica
contribui fortemente para o aumento
nos indices de infeccdo pelo HIV”
(Brasil, 2004)

INFECTADA

“Que sofreu infecgdo; contagiado.

Variagdo
2023, s/p).

de infetado” (Dicio,

“HIV circulante no organismo de
uma pessoa infectada. [pessoa que
contraiu o virus HIV]. (sic.)” (Brasil,
2004).
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TERMO-CONCEITO” SENTIDO SIGNIFICADO
DICIONARIZADO (CONCEITO-TECNICO)
VIRUS “Grupo de agentes microscopicos | “Um virus € composto de acido
que causam varios tipos de | nucléico, que pode ser DNA ou
infeccobes e se reproduzem [ RNA, circundado por uma capa de
somente no interior da célula | proteina. Ela precisa de uma célula
hospedeira” (Dicio, 2023, s/p). viva na qual possa se multiplicar.
Uma infec¢do viral pode levar a um
espectro de sintomas que vdo de
doenga assintomadtica (sem sintomas
evidentes) at¢é doenca  grave”
(Kramer, 2023).
CAMISINHA “Preservativo;  envoltorio ndo | “Consiste em um envoltorio de latex

permeavel de latex que, colocado
no pénis para conter o esperma no
decorrer da relagdo sexual, evita o
contato com secregdes corporais e
impede o contagio de doencas

sexualmente transmissiveis;
camisa de vénus” (Dicio, 2023,
s/p).

que recobre o pénis durante o ato
sexual e retém o esperma por ocasido
da ejaculagdo impedindo o contato
com a vagina, assim como impede
que os microorganismos da vagina
entrem em contato com o pénis ou
vice-versa” (Brasil, 2004).

TRANSMITI-LO

“[...] Transportar-se, propagar-se
[...]; verbo transitivo direto,
bitransitivo e pronominal
Disseminar de maneira contagiosa;
propagar-se: transmitir doengas
para outras pessoas; a doenca
transmite-se pelo contato com
animais infectados. [...]” (Dicio,
2023, s/p).

“a transmissdo do virus de maes
infectadas para fetos ou
recém-nascidos e pelo sangue (como
em transfusdes, de sangue e
hemoderivados ou uso compartilhado
de drogas injetaveis)” (Brasil, 2004).

PARCEIROS SEXUAIS « . | “serdo consideradas parcerias
A pessoa com que[m] vocé . -
) - P sexuais, para fins de comunicagao,
pratica a atividade sexual” (Dicio, aquelas com as quais a pessoa
2023, s/p). infectada tenha se relacionado
sexualmente” (Brasil, 2004).
CONTAMINACAO “[...] Infeccdo; propagacdo de | “Presenca de microbios vivos.
substancias nocivas ou de doencgas | [transmissdo de virus de uma pessoa
que causam infeccdo” (Dicio, | para outra] (sic.)” (Brasil, 2015).
2023, s/p).
AMAMENTACAO “Acao ou efeito de amamentar (dar | “Uso de leite materno habitualmente
de mamar); aleitacdo” (Dicio, | até aos 6 meses de vida, como unico
2023, s/p). alimento da crianga, ndo sendo
admitido chas ou 4gua como
excegdo” (Brasil, 2004).
SANGUE [sangue] Liquido viscoso e | “Serdo feitos exames para Hepatite B
CONTROLADO vermelho que, através das artérias | e C, Sifilis, Doenca de Chagas, AIDS
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TERMO-CONCEITO”

SENTIDO
DICIONARIZADO

SIGNIFICADO
(CONCEITO-TECNICO)

e das veias, circula pelo organismo
animal, coordenado e
impulsionado  pelo  coragéo.
[controlado] que se controla ou
que se controlou” (Dicio, 2023,

s/p).

e para deteccdo dos virus HTLV I e
II, conforme legislacdo vigente. [...]
Existem, no entanto, doengas que
podem ser transmitidas pelo sangue a
quem for recebé-los, para os quais
ndo sao feitos exames” (Hemocentro,
2023).

TESTE

“Prova: exame feito para testar,
para avaliar as caracteristicas ou
qualidades de algo ou de alguém:
teste de personalidade.

Todo mecanismo que busca
verificar ou provar a verdade”
(Dicio, 2023, s/p).

“Os testes rapidos sdo praticos ¢ de
facil execugdo; podem ser realizados
com a coleta de uma gota de sangue
na ponta do dedo ou ainda pode ser
amostra de fluido oral, e fornecem o
resultado em, no maximo, 30
minutos. Para os exames laboratoriais
o servigo realiza a coleta de sangue
venoso (da veia) e encaminha para o
laboratorio para processar” (Brasil,
2023).

ESTERILIZADA

“Que foi alvo de esterilizagdo;
cujos germes foram retirados:
alicate esterilizado. [seringa] (sic.).
Que se tornou infértil; que ndo
pode procriar: gata esterilizada”
(Dicio, 2023, s/p).

“[...] E o processo de destruigdo de
todos os microorganismos, a tal ponto
que ndo seja mais possivel detecta-los
através de testes microbiologicos
padrdo. Um artigo ¢ considerado
estéril quando a probabilidade de
sobrevivéncia dos microorganismos
que o contaminavam ¢ menor do que
1:1.000.000” (Leite, 2008).

SERINGA

“Pequena bomba portatil,
geralmente de vidro ou de plastico,
usada para injecdes ou extracdo de
liquidos.

Seringa de borracha, espécie de
bola de borracha, ou de plastico,
em forma de péra, usada para
injetar liquidos em cavidades do
corpo” (Dicio, 2023).

“Sdo equipamentos usados por
profissionais de satide para inserir ou
aspirar substancias liquidas por vias:
intravenosa,, intracardiaca, intratecal,
subcutanea, intradérmica e
intramuscular” (Ribeiro, 2023).

AGULHAS

“Hastezinha de ago temperado e
polido, agucada numa das
extremidades e perfurada na outra,
por onde passa a linha para coser;
hastezinha de aco ou outro
material que serve para diversos
usos” (Dicio, 2023, s/p).

“[...] os componentes basicos de uma
agulha, que sdo o canhdo, onde ¢ a
parte mais larga da agulha, a haste,
que € a por¢do maior ¢ mais fina e
bisel, que é ponta com Ostio em
diagonal (Ribeiro, 2023).

CARICIAS

Afago, carinho, meiguice. Contato
suave e afetuoso (Dicio, 2023, s/p)

“O termo caricia deriva do italiano
carizze, que ¢ uma variante de
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TERMO-CONCEITO”

SENTIDO
DICIONARIZADO

SIGNIFICADO
(CONCEITO-TECNICO)

carezza. O conceito alude a uma
demonstracio de afeto que se
concreta rocando com a mao o corpo
de outro ser humano ou de um
animal. As caricias podem consistir
num rogar de maos no rosto, no brago
ou nas costas, sO para citar algumas
possibilidades. Pode-se vincular esta
expressdo de carinho a um beijo ou a
um abragco embora possa apresentar
multiplas  conotacdes” (Conceito,
2021).

PICADA DE INSETO

“Agdo ou efeito de picar. [...].
Mordida de inseto.” (Dicio, 2023,

s/p).

“[...] as picadas quanto as ferroadas,
contém agentes estranhos ao seu
organismo e, podem fazer mal. As
reagOes alérgicas severas, no entanto,
geralmente, ocorrem em decorréncia
de ferroadas. [...] no local da picada.
Essa substancia ¢ liberada como uma
reacdo as enzimas estranhas ao seu
corpo, presentes no veneno injetado
pelo ferrao do inseto.[...]”
(Promofarma, 2019).

LAGRIMA

“Lagrima vem do verbo lagrimar.

O mesmo que: lacrima, chora. [...]

Significado de lagrimas. Derramar

lagrima(s); chorar” (Dicio, 2023,

s/p).

“[...] A principal funcdo da lagrima ¢
lubrificar os olhos. Com isso, ela
melhora a visdo. Mas também
imunizar, porque junto com a
lagrima, que ¢ essencialmente agua,
muco e algumas proteinas, ha
também uma série de eletrolitos,
lipideos, mucinas e enzimas que
ajudam na limpeza dos detritos
presentes no olho, protegendo-o.[...]”
(Guimarées, 2022).

SALIVA

“[..]

umedece a boca e

oS

alimentos.[...]” (Dicio, 2023, s/p).

“A saliva é composta basicamente
por dgua, mas também possui em sua
composi¢do componentes organicos e
inorganicos. Os elementos
inorgdnicos mais importantes sdo o
cloreto, bicarbonato, fosfato, iodeto,
fluoreto, sdédio, potassio e calcio.
Além desses elementos, na saliva
também estdo presentes substancias
orgdnicas, tais como enzimas,
proteinas, glicose e ureia. Com a
secre¢do das glandulas, podemos
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encontrar ainda restos alimentares,
muco, micro-organismos e células do
epitélio oral” (Santos, 2023).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As terminologias apresentadas anteriormente no Quadro (6) sdo vocabulos especificos
da area da saude, todavia, esses conceitos perpassam o processo formativo de todos os
cidaddos brasileiros que obtiveram acesso a educacdo bésica de ensino. Uma vez que a saude
entra como um componente curricular de forma transversal, desde a higienizagdo na educagao
infantil, as tematicas do cuidado e conhecimento do corpo e a vida sexual.

Segundo a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), h4 8 (oito) das competéncias
gerais da educacdo bésica que tém como fundamento: “conhecer-se, apreciar-se e cuidar de
sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas
emogdes e as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas” (Brasil, 2018,
p.10). Além disso, no componente curricular da disciplina de Educacao Fisica, que apresenta
como habilidades especificas para o Ensino Fundamental (EF), na terceira competéncias, o
sujeito ird conseguir “refletir, criticamente, sobre as relagdes entre a realizagdo das praticas
corporais € os processos de saude/doenga, inclusive no contexto das atividades laborais”

(Brasil, 2018, p. 223). Para esses fins,

[nJos anos iniciais, pretende-se que, em continuidade as abordagens na
Educag@o Infantil, as criangas ampliem os seus conhecimentos e aprego
pelo seu corpo, identifiquem os cuidados necessarios para a manutengdo da
saude e integridade do organismo e desenvolvam atitudes de respeito e
acolhimento pelas diferengas individuais, tanto no que diz respeito a
diversidade étnico-cultural quanto em relagdo a inclusdo de alunos da
educagdo especial. Nos anos finais, sdo abordados também temas
relacionados a reproducdo e a sexualidade humana, assuntos de grande
interesse e relevancia social nessa faixa etaria, assim como sdo relevantes,
também, o conhecimento das condigdes de saude, do saneamento basico, da
qualidade do ar e das condi¢cdes nutricionais da populagdo brasileira
(Brasil, 2018, p. 327).

Nesta perspectiva, se pensarmos a partir de uma educagdo igualitaria para todos, com
direitos e acesso linguistico e comunicacional, a crianga/adolescente no seu processo
formativo basico ird conseguir ter o conhecimento fundamental sobre as “condi¢des basicas
de saneamento e de satide”, sabendo os seus direitos constitucionais e tendo compreensao

basica na garantia do acesso ao SUS e a outras politicas de saude basica.
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No entanto, ao refletirmos que, de acordo com Brasil (2002), a Lingua de Sinais ndo
podera sobrepor, ou seja, substituir a lingua portuguesa na modalidade escrita, sendo assim, o
surdo sinalizante devera ter habilidades e competéncias linguisticas e extralinguisticas para
compreensdo de textos na modalidade escrita da lingua portuguesa.

As legislagdes vigentes que garantem o direito linguistico e reconhecem a Libras como
lingua, como o Decreto de n® 5.626 de 2005, que regulamenta a Lei de n° 10.436/02 ¢ a Lei de
n.° 13.146, de 2015 - Lei Brasileira de Inclusao (LBI), entre outras legislagdes, asseguram a
autonomia e escolha linguistica do surdo sinalizante se comunicar em Libras. No entanto,
havendo a necessidade dominar a estrutura linguistica e gramatical da LP em sua modalidade

escrita e formal.

5.6.1 Construgdo dos Dados Coletados

No primeiro momento da pesquisa, o Leitor-Surdo teve acesso ao
encarte-impresso apresentado na Figura (24) da se¢do (5.2), para realizacdo da leitura e o
registro em video em uma situagdo controlada de cada sentenca do encarte, oportunizando

assim a coleta de dados. Conforme apresentado na Figura (28):

Figura 28 — PA.1. S1. ASSIM PEGA (LP — modalidade escrita) “Através do esperma, secregio

vaginal e sangue infectados ” — insercao das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2024).
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A partir das sentengas apresentadas no encarte-impresso em LP, o Leitor-Surdo
realizou a leitura do Bloco (A) ASSIM PEGA, dos excertos em lingua portuguesa, conforme
apresentada pela Figura (28) supracitada, sendo gravado em Libras da Compreensdo
Seméntica-Cognitiva que o Leitor-Surdo realiza no ato da leitura, por meio de sinapses e
a cogni¢do de traducdo do portugués/libras, conforme sua compreensdo e conhecimento
enciclopédico (mundo). Apresentamos abaixo a Figura (29) do recorte do Bloco (B) ASSIM
NAO PEGA em LP, cujo objetivo ¢ ilustrar para os leitores da pesquisa, como o Leitor-Surdo

teve acesso ao encarte-impresso.

Figura 29 — PA.1. S1. ASSIM NAO PEGA (LP — modalidade escrita) “Através do esperma,

secregdo vaginal e sangue infectados” — insercao das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Figura (29) apresenta um recorte do Bloco (A) ASSIM PEGA em LP da sentenga
“Através do esperma, secrecdo vaginal e sangue infectado”, do ato da leitura-compreensao
transcrita em glosas, as compreensdes-linguisticas e semanticas-cognitivas por meio de
sinapses e as tradugdes-cognitivas que o leitor-surdo realiza mediante as suas compreensdes
ao ler um encarte-impresso em LP. A seguir de acordo com Figura (30) PA.1 da sentenca 4

(Quadro 3) do Bloco (B) ASSIM NAO PEGA.
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Figura 30 — PA.1. S4. ASSIM PEGA (Libras) “Nas relagcdes sexuais sem camisinha, com homem

ou mulher infectados” — inserc¢ao das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Figura (30) apresenta um recorte do Bloco (A) ASSIM PEGA em Libras, do ato da
leitura-compreensdo  transcrita em  glosa, as  compreensdes-linguisticas e
semanticas-cognitivas, por meio de sinapses e as traducdes-cognitivas que o Leitor-Surdo
realiza mediante as suas compreensdes ao ler um encarte-video em Libras. Com a seguinte
sentenca: “relagdes sexuais sem camisinha com homem ou mulher infectada”.

O pesquisador, ao realizar a tradugdo para Libras®' , utilizou-se de recursos imagéticos
e ilustrativos, como: a imagem de duas pessoas se abragando intimamente (fazendo alusao ao

ato sexual), sendo que, para ilustrar o ndo uso do preservativo e a exposi¢do do simbolo do

8 Ver QR Code na Figura 30.
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género masculino sendo contaminado pelo virus. Dessa forma, o pesquisador optou por uma
imagem ludica® do simbolo do género masculino, utilizando no lado direito do simbolo a
camisinha (sorrindo), portando uma placa escrito "save®” e do lado esquerdo, sem o
preservativo, colocando em risco de adquirir algum tipo de ISTs, no caso o HIV. Além disso,
o pesquisador, ao traduzir o encarte-impresso no Bloco (B) ASSIM PEGA, optou por utilizar
o vermelho para trazer mencao do perigo e remeter a convencionalizagdo do vermelho como a
placa de transito PARE e a constru¢ao de sentido por meio da sociocognicao do perigo para o

ndo uso do preservativo e a realizagdo do sexo-seguro.

Figura 31 — PA.1. S1. ASSIM NAO PEGA (Libras) “Ter relacées sexuais com camisinha” —
insercao das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborada pelo pesquisador (2023).

821...] que visa ao entretenimento e niio abordar a imagem explicita do ato sexual.
8 Save, segundo o Dicio (2023), o significado é salvar.
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A Figura (31) expde um recorte do Bloco (B) ASSIM NAO PEGA em Libras do ato
da leitura-compreensdo transcrita em glosa, as compreensdes-linguisticas e
semanticas-cognitivas, por meio de sinapses € a cogni¢ao de tradugdo que o Leitor-Surdo
realiza mediante as suas compreensdes ao ler um encarte-video em Libras. Com a seguinte
sentenca: “fer relagdo sexual com camisinha”.

O pesquisador, ao realizar a tradu¢do em Libras (com acesso direto ao QR Code®),
utilizou recursos imagéticos e ilustrativos selecionados para orientar o leitor durante o ato da
leitura, como recursos tradutdrios extralinguisticos. Ou seja, como utilizar o preservativo
(camisinha) masculina e feminina. A imagem de um casal heterossexual (homem e mulher) se
acariciando intimamente para demonstrar o ato sexual apds o uso de um dos parceiros usando
preservativo. Esses elementos contribuem para a leitura e compreensdao do risco de
contaminagdo por AIDS, considerando o Leitor-Surdo munido de informagdes para sua

propria protegao de saude fisica.

5.7 Categorizacao das Cores na Perspectiva da Semantica Cognitiva: Uma Analise

Teorica

A investigacdo da complexidade intrinseca a categorizagdo das cores constitui um
objeto de estudo profundo no dmbito académico, sendo particularmente relevante, dada a
diversidade de abordagens tedricas empenhadas em desvendar as nuances associadas a
segmentacao ¢ denominagdo do espectro cromatico nas distintas linguas (Berlin; Kay, 1999;
Lyons, 1963). Este cendrio instigante tem suscitado interesse em linguistas de diversas
correntes tedricas, fornecendo contribuigdes significativas para a compreensdo das
inter-relagdes entre linguagem, percepgdo e cogni¢ao, notadamente no contexto dos Estudos
da Traducao.

A proposta de Taylor (2003) revisita duas perspectivas fundamentais no que concerne
a categorizagdo das cores: (a) a visdo tradicional, arraigada na tradicdo estruturalista
(Semantica Estrutural), e (b) a abordagem fundamentada nos principios da Semantica
Cognitiva, embasada na Teoria Prototipica. Para contextualizar o argumento de Taylor (2003),

¢ imperativo observar a evolugdo dos estudos sobre a categorizagdo das cores, inicialmente do

8 ver Figura (24).
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ponto de vista da abordagem estruturalista (saussureana) e, posteriormente, sob o prisma da
abordagem semantico-cognitiva da linguagem.

A incursdo na categorizagdo de cores pela perspectiva saussureana demanda a
apreensao dos postulados basilares acerca da arbitrariedade do signo linguistico. Taylor (2003,
p. 6) ressalta que, segundo Saussure, o signo linguistico ¢ intrinsecamente arbitrario,
manifestando-se em dois aspectos cruciais:

® a associagdo arbitraria de uma forma especifica (significante) a um significado
especifico (significado) (Saussure, 2006, p. 81);

e a arbitrariedade, estendendo-se ao proprio significado que ¢é, por natureza,
arbitrario (Saussure, 2006, p. 83).

Nesse contexto, Taylor (2003, p. 6) destaca que, para a teoria saussuriana, as cores
necessitam ser nomeadas, ndo reconhecendo a existéncia de pré-significados independentes da
lingua. Outro aspecto relevante da visdo saussuriana ¢ a concep¢ao da lingua como um
sistema de signos em oposi¢ao.

Conforme Saussure (2006, p. 136), o valor de um signo emerge da presenga
simultanea de outros, indicando que a valoracdo de uma cor estd intrinsecamente ligada a
presenca de outras cores no sistema.

A transicdo para a perspectiva semantico-cognitiva incorpora elementos que
transcendem a arbitrariedade linguistica, contemplando as complexidades da experiéncia
perceptual e cognitiva na categorizagcdo das cores. Essa evolugdo conceitual estabelece uma
base solida para investigagdes mais aprofundadas sobre a intersecao entre linguagem, mente e

percepe¢ao no entendimento das categorias cromaticas. De acordo com Berlin e Kay (1999):

apesar das diferentes linguas codificarem em seus vocabularios diferentes
numeros de categorias de cores basicas, um inventario total universal de
exatas onze categorias de cores basicas existe, do qual onze ou menos
termos de cores basicas de qualquer lingua sdo sempre extraidos™ (Berlin;
Kay, 1999, p. 2).

A Semantica Cognitiva explora os processos cognitivos subjacentes a percepgao de
cores. A teoria da prototipicidade destaca que, certas cores sdo percebidas como mais
prototipicas em uma categoria, influenciando a categoriza¢do e nomeacdo. Essa abordagem
enfatiza a fluidez das fronteiras entre categorias de cores, refletindo a dindmica da percepg¢ao
humana.

Nota-se que os Estudos da Categorizacao de Cores desafiam a compreensdo humana
ao longo dos séculos, sendo minuciosamente explorada pela Semantica Cognitiva, uma

abordagem que investiga a intrinseca relagdo entre linguagem e pensamento. Desta forma, a
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abordagem cognitivista pelo ponto de vista da LC se debruga para examinar como essa
perspectiva da categorizagdo de cores, enfatizando aos aspectos cognitivos envolvidos nesse

processo, bem como a reflexdo na linguagem.

5.7.1 Fundamentos da Semantica Cognitiva e Processos Cognitivos na Percep¢do de Cores

Partindo do principio de que a linguagem ¢ indissocidvel da cognicdo, a Semantica
Cognitiva propde que as categorias de cores ndo sdo entidades estaticas, mas construgcdes
dindmicas moldadas por experiéncias sensoriais € processos cognitivos individuais. Ou seja, a
linguagem desempenha um papel crucial na categorizagdo de cores, fornecendo rotulos que
organizam e facilitam a compreensdo do espectro visual.

Diferencas linguisticas impactam a percepcdo e referéncia as cores, evidenciando a
relacdo bidirecional entre linguagem e experiéncias sensoriais. Devido a influéncia das
experiéncias culturais na categorizagao de cores ¢ reconhecida pela Semantica Cognitiva. As
linguas possuem termos especificos que refletem nuances culturais, evidenciando a
complexidade do fendmeno como dinamico e multifacetado.

A Semantica Cognitiva oferece uma perspectiva integrada sobre a categorizagdo de
cores, destacando a interconexdo entre linguagem, cogni¢do, percep¢do ¢ cultura. Ao
compreender a dindmica desses elementos, ampliamos a compreensdo da complexidade
subjacente a categorizacdo e referéncia as cores.

A Teoria Prototipica revolucionou a compreensao da categorizacdo, destacando a
variabilidade e flexibilidade na formacdao de categorias. Em contraposicdo ao modelo
tradicional que assumia uma estrutura fixa e hierarquica, a Teoria Prototipica introduziu
prototipos como exemplares centrais, permitindo a inclusdo de casos periféricos. No entanto,
a Teoria Prototipica, proposta por Rosch e colaboradores (Rosch, 1975; Rosch, 1978; Rosch
et al., 1976), desafiou essa perspectiva estruturalista, introduzindo a ideia de melhores e piores
exemplares numa categoria. Contribuindo para essa mudanca, o trabalho de Berlin e Kay
(1999) questionou e reformulou as concepgdes tradicionais de categorizagdo de cores.

O estudo de Berlin e Kay (1999) foi um marco na compreensao da categorizagdo de
cores, desafiando perspectivas tradicionais. A ideia de categorias basicas universais, embora
ancorada em elementos perceptuais, reconhece a influéncia da diversidade linguistica e
cultural. Essa abordagem, vinculada a Semantica Cognitiva, oferece uma visdo dindmica e
contextualizada da categorizacdo de cores, incorporando aspectos universais e moldados pelo

contexto linguistico e cultural.
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Nesta pesquisa, a escolha e uso da cor® preta é devido a capacidade de uma tradugio
visual que a comunidade surda tem ao ver um Tilsp sinalizando. Conforme mencionado por
Krathwohl (2002), que faz referéncia a Taxonomia de Bloom, na categoria (4) "analisar", ¢
avaliada a capacidade do Leitor-Surdo em realizar essa analise.

Segundo Krathwohl (2002), uma taxonomia recém-criada surgiu com duas dimensdes
distintas. A primeira dimensdo, intitulada conhecimento, integra as subdivisoes da categoria
de conhecimento encontradas na taxonomia original. Por outro lado, a segunda dimensao,
denominada processos cognitivos, abarca as seis categorias originais da taxonomia®, as quais
em alguns casos receberam novos nomes correspondentes a suas formas verbais.

A presente discussdo suscita uma conclusdo de natureza abrangente, notadamente no
que tange a influéncia exercida pelos corpos individuais na edificacdo do significado,
delineando, por conseguinte, a presenca de significados potencialmente universais. Tais
postulacdes encontram eco substancial na abordagem da Semantica Cognitiva, a qual tem
desvelado e desmontado concepgdes outrora consideradas inquestionaveis, notadamente no
contexto da categorizacdo cromatica.

A conformacao corpdérea da humanidade, enquanto elemento de cardter ubiquitario
entre os membros desta espécie, manifesta-se como capaz de transcender as limitagdes
historicas, geograficas e culturais que permeiam os diversos agrupamentos humanos. Este
fendmeno sugere que, apesar das marcantes divergéncias entre individuos, determinados
aspectos inerentes a nossa natureza comum atuam como fatores de coesao, propiciando uma
propensdo ao pensamento convergente. Nesse sentido, torna-se evidente que a configuragdo
corpérea, enquanto entidade universalizada, exerce uma influéncia subjacente na
categorizagdo das cores, que, por sua vez, ndo se restringe meramente a contingéncias
historicas, geograficas ou culturais. Assim, a compreensao desses fenomenos transcende
fronteiras aparentes, revelando a existéncia de padrdes cognitivos que sugerem uma
comunidade subjacente de percep¢do, na qual, ndo obstante nossas notaveis distingdes
individuais, somos conduzidos a pensar de maneira notavelmente similar.

Conforme Guimaraes (2000, p. 12), “a cor ¢ uma informag¢do visual causada por um
estimulo fisico, percebido pelos olhos e decodificada pelo cérebro”. A materialidade da cor
estd intrinsecamente ligada ao estimulo fisico que a origina. O cérebro tem uma funcdo
primordial na visdo, agindo como uma espécie de instrumento essencial para interpretar os

estimulos fisicos e converter a informagdo da origem em sensagdes, o que resulta na

8 Ver a autora Heller (2013).
8 Ver Figura (32).
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percepcao das cores. A importancia das cores na defini¢do da identidade de uma pessoa na
sociedade ¢ evidente, ja que elas sdo utilizadas de forma consistente para atrair a atengdo para
elementos especificos (Holtzschue, 2011).

No ambito desse pensamento, a tradugcdo do encarte-impresso para Libras foi dividida
em duas etapas, sendo o Bloco (A), intitulado "ASSIM PEGA", utiliza o vermelho da camisa
para chamar a ateng¢do para os elementos especificos inseridos na sentenga relacionados a
acOes e materiais que podem levar ao risco de contrair o virus do HIV. O Bloco (B), chamado
de "ASSIM NAO PEGA", utiliza o preto, que é uma cor padrio utilizada pelos profissionais
de traducdo e interpretagdo, a fim de proporcionar um conforto visual. Nesse Bloco (B), sdo
apresentadas acdes cotidianas seguras que nao apresentam risco iminente de contrair o virus
do HIV.

Com base nessa perspectiva, foi possivel examinar de maneira coerente como o
Leitor-Surdo, durante o ato de leitura, analisa os aspectos cognitivos da tradugdo lexematica e
das sentencas do encarte impresso para Libras, nos Blocos (A) e (B), levando em
consideragdo as cores utilizadas (vermelha e preta). J& que as cores sdo fundamentais para a
percepcao humana, elas sdo capazes de gerar diversos estimulos. A tonalidade tem o potencial
de ser descrita como uma experiéncia sensorial resultante da interacdo entre a luminosidade e

a nossa visao.



165

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo (6) seis ¢ analisado o corpus da leitura cognitiva que o Leitor-Surdo
desenvolveu do encarte impresso em lingua portuguesa ¢ do encarte video (tradugdo para
Libras). A seguir, apresentam-se os excertos do Bloco (A): ASSIM PEGA e do Bloco (B):
ASSIM NAO PEGA. Na secio (6.1) apresentamos a analise dos dados e na se¢do (6.2)

abordamos a Discussdo das Analises.

6.1 Analise dos dados

As andlises dos dados a seguir estdo divididas em Sentencas (S), conforme o
encarte-impresso do Bloco A - ASSIM PEGA, como S1, S2, S3, S4 ¢ S5, e como do Bloco B
- ASSIM NAO PEGA, como S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 e S8. Do participante da pesquisa,
definiu-se como Leitor-Surdo 1 (LS1), apresentando de forma separada a sentenga em lingua
portuguesa (LP), destacando os lexemas em negrito e o registro em glosas da tradugdo
realizada do Leitor-Surdo em Libras. A seguir, apresentar-se as analises coletadas em LP do

Bloco A:

Analise 1: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em LP

S1—LP.: “Através do esperma, secregdo vaginal e sangue infectados”

Libras: <E-S-P-E-R-M-A + VIRUS + [0-U] + SANGUE + DOENCA>

A tradugdo do LS1 da S1 “Através do esperma, secregio vaginal e sangue infectados” foi
registrada nas seguintes glosas <E-S-P-E-R-M-A + VIRUS + [0-U] + SANGUE + DOENCA>. O
LS1 traduziu o lexema “esperma” usando o empréstimo linguistico da LP com o seguinte registro
<E-S-P-E-R-M-A>, ou seja, o LS1 recorreu a datilologia por ndo compreender (inferir) o lexema
“esperma”. O segundo item lexical, “secrecdio vaginal” o LSl registrou na glosa <VIRUS>
distanciando do sentido original, ndo inferindo, pois “secrecdo vaginal” pode significar alteragdes
normais hormonais, especificamente o estrogénio (responsdvel pelo amadurecimento do corpo
feminino). Portanto, o lexema <VIRUS>, que significa em LP o sentido bioloégico ¢ ndo possui
metabolismo proprio, pode replicar como doenga no corpo humano. Com isso, o Leitor-Surdo
demonstra que ndo teve compreensao da leitura realizada no texto em LP. Nessa S1, o LS1 explicitou a
compreensao do item lexical “sangue infectado” realizando a escolha tradutdria com as seguintes

glosas <SANGUE + DOENCA>. Na compreensao-semantica-cognitiva da S1, o LS1 nao inferiu.
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Analise 2: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em LP

S2 — LP.: “Usando as mesmas agulhas e seringas, em grupo (drogas injetadas)”.

Libras: <USAR + SEMPRE + TER + DOENCA + DROGA + GRUPO +[EXP: NAO+SEI]>

A tradugdo do LS1 da S2 “Usando as mesmas agulhas e seringas, em grupo (drogas
injetadas). Foi registrada nas seguintes glosas <USAR + SEMPRE + TER + DOENCA +
DROGA + GRUPO>. O LS1 ao realizar a leitura da S2 ao ler os lexemas “agulhas” e
“seringas” nao houve compreensdo (ndo inferiu), optando por anular esses lexemas ao
apresentar sua cogni¢cdo de traducao sobre a S2, por ndo alcangar um nivel de compreensao.
No segundo item lexical “drogas injetadas”, o LS1 registrou na glosa <DROGA + GRUPO +
<(expressdo facial “ndo sei”’)>, distanciando-se do sentido do item lexical na construcio da
sentenc¢a, ndo inferindo. Uma vez que, o compartilhamento/uso de agulhas e seringas ou a
exposicao por meio de corte/perfuragdo com o sangue contaminado por HIV aumenta

grandemente o risco de pegar o virus.

Analise 3: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em LP

S3 — LP.: “4 mulher infectada com o virus pode transmiti-lo para o bebé durante a gravidez, parto ou
amamentagdo.”

Libras: <MULHER + DOENCA + VIRUS + PODER + PEGAR + DOENCA + BEBE + GRAVIDA +
NASCER + COMER>

A compreensdo do Leitor-Surdo do LS1 da S3 “A mulher infectada com o virus pode
transmiti-lo para o bebé durante a gravidez, parto ou amamentagdo” dirigiu-se ao registro
das consecutivas glosas <MULHER + DOENCA + VIRUS + PODER + PEGAR + DOENCA
+ BEBE + GRAVIDA + NASCER + COMER>. O LSI traduziu o item lexical “mulher
infectada” o LSI1 registrou na glosa <MULHER + DOENCA + VIRUS>, apresentando
compreensdo da constru¢cdo semantica do item lexical, por corresponder ao entendimento de
que a mulher ¢ soropositiva, podendo infectar o seu bebé. Nesse item lexical, a LS1 obteve a
compreensdo completa. Ainda na S3, o LS1 no lexema “virus” registrou em glosa <Virus>,
tendo compreensao semantica satisfatorio, uma vez que, o virus ¢ um parasita acelular que
ataca o sistema imunoldgico, deixando o organismo humano sem defesas, estando propicio a
pegar infec¢des. Nos lexemas “gravidez”, “parto” e “amamentacio” o LS1 alcancou o nivel
de compreensdo-semantico-cognitiva em cada lexema. Dessa forma, a partir dos registros em

glosa da compreensao semantica do LS1, podemos dizer que ele obteve compreensao total do

item lexical.
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Analise 4: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em LP

S4 — LP.: Nas relagoes sexuais sem camisinha, com homem ou mulher infectados.

Libras: <RELACAO + SEXUAL + SEM + CAMISINHA + HOMEM + E + DOIS + DOENCA>

A tradu¢do do Leitor-Surdo do LS1 da S4 “Nas relagoes sexuais sem camisinha, com
homem ou mulher infectados” foi registrada nas seguintes glosas <RELACAO + SEXUAL
+ SEM + CAMISINHA + HOMEM + E + DOIS + DOENCA>. O LSI traduziu os itens
lexicais “relacoes sexuais sem camisinha” 0 LS1 registrou
<RELACAO+SEXUAL+SEM+CAMISINHA>, apresentou uma
compreensdo-semantico-cognitivo dos itens lexicais, por corresponder ao ato sexual entre
duas pessoas (homem com homem, mulher com mulher ou homem com mulher), avaliou-se
também a compreensdo do LSI1 sobre os seguintes itens lexicais “homem ou mulher
infectados”, sobre os registros da tradugio <HOMEM + E + DOIS + DOENCA>,
aproximando-se do sentido de cada item lexical. Na compreensdo semantica-cognitiva da S4,

o LS1 apresentou compreensao total da sentenca.

Analise 5: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em LP

S5 — LP.: Quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior o risco de contaminagdo.

Libras: <MAIOR + NUMERO + SEXO + MAIOR + VIRUS + DOENCA>.

A explicagdo do Leitor-Surdo do LS1 da S5 “Quanto maior o numero de parceiros
sexuais, maior o risco de contaminagdo.” foi registrada nas seguintes glosas <MAIOR +
NUMERO + SEXO + MAIOR + VIRUS + DOENCA>. O LSI traduziu o item lexical
“parceiros sexuais”’, registrando em glosa <MAIOR + NUMERO + SEXO> apresentou
compreensdo parcial do item lexical, sendo que, na sua sinalizacdo, utilizou sinalizacdo
mantendo a estrutura gramatical da LP, quando uma pessoa tem relagao sexual com varios

parceiros (sexo casual) e/ou “poliamor®”

, tendo relacdo intima com pessoas distintas no
mesmo intervalo de tempo. O segundo item lexical “risco de contaminagdo” foi registrado
nas seguintes glosas <MAIOR + VIRUS + DOENCA>, apresentando compreensio do item
lexical, utilizando uma estrutura da LP em sua construgcdo sintatica, associando os itens

lexicais registrados em LP com os itens lexicais em Libras. Importante salientar que, ambas as

87 Poliamor ¢ a defini¢do de um tipo de relacionamento simultineo entre trés ou mais pessoas a0 mesmo tempo e
com o consentimento de todos. Disponivel em https://www.significados.com.br/poliamor/. Acesso em 30 ago.
2023.


https://www.significados.com.br/poliamor/
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linguas seguem estruturas distintas, visto que, a Libras utiliza-se de mecanismos espaciais,
expressoes corporificadas nos parametros (a configuragdo de mao, o ponto de articulagdo, o
movimento, a orientacdo e as expressdes nao-manuais.) linguisticos da lingua e outros itens
lexicais utilizados para a constru¢do de sentido linguistico. J& a LP emprega recursos orais
auditivos, a fim de que a sentenga seja emitida e seu conceito repassado em sua totalidade.
Dessa forma, o LS1 sobre a S5 apresentou uma compreensido-semantica-cognitiva
parcial, pois, ao decodificar os lexemas e os itens lexicais em LP, ndo apresenta uma
compreensdo-semantica-cognitiva do fazer sentido da mensagem apresentada pela sentenca.

A seguir, apresentam-se as analises coletadas em LP do Bloco B:

Anilise 1: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S1 - LP.: Ter relacoes sexuais com camisinha.

Libras: <TER + RELACAO + SEXUAL + USAR + CAMISINHA>.

A tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 da S1, “Ter rela¢ées sexuais com camisinha”, foi
registrada nas seguintes glosas <TER + RELACAO + SEXUAL + USAR + CAMISINHA>.
O LSI1 traduziu o item lexical “relagdes sexuais” registrado em glosa <RELACOES +
SEXUAIS>, apresentando compreensao do item lexical, por corresponder ao ato sexual com
varias pessoas (parceiros) ou um ato sexual casual com outra (s) pessoas independentes da sua
orientagdo sexual ou género. E do lexema ‘“camisinha” registrado em glosa <USAR +
CAMISINHA>, havendo compreensdo sobre o lexema. Dessa forma, ao analisar o item
lexical e a compreensdo semantica-cognitiva do LS1, percebe-se que a sua compreensao esta
ligada a estrutura da lingua portuguesa, conhecendo cada lexema de forma separada e o seu

sentido na compreensao lexicalizada.

Analise 2: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S2 - LP.: Receber sangue devidamente controlado e testado.

Libras: <ACEITAR + SANGUE + TER + CONTROLE + DOCUMENTO + LER>.

A compreensdo do Leitor-Surdo do LS1 da S2 “Receber sangue devidamente
controlado e testado” foi registrada nas seguintes glosas <ACEITAR + SANGUE + TER +
CONTROLE + DOCUMENTO + LER>. O LSI1 traduziu os itens lexicais “sangue
devidamente controlado e testado’ registrando em glosa <SANGUE + TER + CONTROLE
+ DOCUMENTO + LER> apresentou compreensao dos itens lexicais, uma vez que, na sua

sinalizacdo da sentenca, utilizou a estrutura gramatical da LP associando cada léxico a um
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sinal. Numa analise geral da compreensdo-semantica-cognitiva do LS1 sobre a S2, por meio

dos registros em glosa, pode-se dizer que houve compreensao de sentidos.

Analise 3: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S3 - LP.: Doar sangue usando agulha descartdivel ou esterilizada.

Libras:<VERMELHO + SANGUE + NAO + TER + IMPUREZA + DAR + MAS + PESQUISAR +
PROVAR>.

A explicacdo do Leitor-Surdo do LS1 da S3 “Doar sangue usando agulha descartavel
ou esterilizada” foi registrada nas glosas <VERMELHO + SANGUE + NAO + TER +
IMPUREZA + DAR + MAS + PESQUISAR + PROVA>. O LS1 traduziu o primeiro item
lexical “Doar sangue” com registro em glosa <VERMELHO + SANGUE + NAO + TER +
IMPUREZA + DAR>, ndo inferindo os itens lexicais no seu sentido na compreensao
lexicalizada. J4 o segundo item lexical “agulha descartivel ou esterilizada” nao houve
registro em glosa devido a omissdo ou ndo apresentacdo da compreensdo do LS1, sendo
assim, ndo inferindo. Diante do exposto, percebe-se que o LS1 ndo inferiu a S3 referente ao

nivel de compreensao-semantico-cognitivo.

Analise 4: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S4 - LP.: Abragar, apertar a mdo ou fazer caricias.

Libras: <ABRACAR + APERTAR + MAO + ABRACAR>.

A explicagdo do Leitor-Surdo do LS1 da S4 “Abragar, apertar a mao ou fazer
caricias” estd registrada nas seguintes glosas: <ABRACAR + APERTAR + MAO +
ABRACAR>. O LSI traduziu o item lexical “fazer caricias” registrando em glosa
<ABRACAR>, apresentou compreensdo parcial do item lexical, sendo que, na sua
sinalizacdo, optou pelo lexema registrado em glosa ‘“abragar”, ndo apresentando outras
possibilidades de acariciar. Ao realizar a compreensdo semantica-cognitiva da S4, pode-se

dizer que o LS1 apresentou uma compreensao parcial.

Analise 5: Leitor-Surdo 1 (LS1)- ASSIM NAO PEGA em LP

S5 - LP.: usando copos, talheres, lengdis, travesseiros, roupa, toalhas e sabonete.

Libras: <USAR + COPO + TOALHA + CAMA + PASSAR + SABAO + CORPO + ROSTO>.

A traducdo do Leitor-Surdo do LSI, da S5 “usando copos, talheres, lengois,

travesseiros, roupa, toalhas e sabonete” esta registrada nas seguintes glosas <USAR +
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COPO + TOALHA + CAMA + PASSAR + SABAO + CORPO + ROSTO>. Nesta sentenca,
ndo selecionamos nenhum lexema de termos-conceitos utilizados no contexto da saude. O
LS1 traduziu os itens lexicais da sentenca cinco com os registrados supracitados
anteriormente, ndo inferindo o nivel de compreensdo dos lexemas na sentenga, pois esses
objetos de uso comum ndo transmitem o virus HIV. Todavia, o LS1 conseguiu reconhecer os
lexemas, no entanto, ndo a relagdo do sentido da sentenca, dessa forma, ndo inferindo a S5 na
compreensdo-semantica-cognitiva. Importante salientar que a S5 ndo entrou na selecdo dos

termos-conceito utilizados no contexto da saude.

Analise 6: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S6 - LP.: Utilizando vasos sanitdrios, piscinas ou saunas.

Libras: <USAR + VASO + SANITARIO + PISCINA + SAUNA + PRECISA + AFASTAR>.

A tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 da S6 “Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou
saunas” foi registrada nas seguintes glosas <USAR + VASO + SANITARIO + PISCINA +
SAUNA + PRECISA + AFASTAR>. Nesta sentenca, ndo selecionamos nenhum lexema de
termos-conceitos utilizados no contexto da saude, no entanto, ao analisar toda a sentenca,
constatamos que, o LS1 traduziu a S6 reconhecendo os itens lexicais. Todavia, ndo infere o
sentido semantico-cognitivo da S6 por estar se referindo a espacos e objetos em que sdo
compartilhados entre pessoas vivendo com HIV e sendo utilizados por pessoas que nao
convivem com o HIV. O item lexical registrado em glosa sobre <PRECISAR + AFASTAR>

registra o ndo entendimento da sentenga durante a leitura e compreensao do Leitor-Surdo.

Analise 7: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S7 - LP.: Através de picadas de insetos.

Libras: <PICADA + O QUE>.

A compreensdo do Leitor-Surdo do LS1 da S7 “Através de picadas de insetos”, foi
registrada nas seguintes glosas <PICADA + O QUE>. O LS1 traduziu o item lexical “picada
de insetos” registrada em glosa <PICADA + O QUE>, nao inferindo o item lexical, sendo
que, “as picadas quanto as ferroadas contém agentes estranhos ao seu organismo” (Figueiredo
Paiva, Maroto, 2018), podendo causar alergias ¢ mal ao corpo humano. Diante do exposto, o

LS1 ndo inferiu o nivel de compreensao cognitivo-cognitivo da S7 durante a sua leitura.


https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Figueiredo,%20Rafael
https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Paiva,%20Christov%C3%A3o
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Analise 8: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em LP

S8 - LP.: Ndo foram registrados casos de contaminagdo por lagrima ou saliva.

Libras: <TER + PESSOA + PROPOSTA + PROVAR + O QUE [?] + SALVAR + CADA + UM>.

A tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 S8 “Nao foram registrados casos de contaminacao
por lagrima ou saliva”, foi registrada nas seguintes glosas: <TER + PESSOA + PROPOSTA +
PROVAR + O QUE [?] + SALVAR + CADA + UM>. O LSI1 traduziu os itens lexicais
“contaminagdo por lagrima ou saliva”, sendo que, na sua sinalizagdo, manteve a estrutura
gramatical da LP, ndo inferindo a compreensdo semantica dos itens lexicais. Pois, conforme
pesquisas relacionadas a saude, ndo apresentaram relatos cientificos que comprovam a
contaminagdo do HIV por “lagrima ou saliva”. Sendo assim, o LS1 ndo inferiu o nivel de
compreensao cognitivo-cognitivo da S8 durante a sua leitura.

As andlises dos dados a seguir estdo com a mesma legenda inicial, ou seja, divididas
em Sentencas (S) conforme o encarte-video (traducdo do encarte-impresso para Libras) do
Bloco A - ASSIM PEGA, como S1, S2, S3, S4 ¢ S5, e como do Bloco B - ASSIM NAO
PEGA, como S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 e S8. A cada participante da pesquisa, definiu-se
como Leitor-Surdo 1 (LS1), Leitor-Surdo 2 (LS2) e Leitor-Surdo 3 (LS3), apresentando de
forma separada a sentenga em Libras, destacando os lexemas com descricdes imagéticas e a
legenda em LP pelo autor desta pesquisa. Foi necessario também realizar o registro em glosas
da cognicao de tradug¢do do Leitor-Surdo em Libras. A seguir, apresentar-se-2o as analises

coletadas em Libras do Bloco A:

Analise 1: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em Libras

S1 - LP: “Através do esperma, secrecdo vaginal e sangue infectados”

S1 - Tradugio-Libras: <PENIS + ESPERMA + VAGINA + SECRECAO + VERMELHO + SANGUE +
VIRUS + HIV>

S1 - Glosas - LS1: <HOMEM + PENIS + ESPERMA + MULHER + VAGINA + APONTAR + VAGINA +
LIQUIDO + ELASTICO + PODER + PEGAR + HIV>

A traducdao do Leitor-Surdo (LS1) da S1 em Libras “Através do esperma, secregdo
vaginal e sangue infectados” foi registrada nas seguintes glosas em Libras: <HOMEM +
PENIS + ESPERMA + MULHER + VAGINA + APONTAR + VAGINA + LIQUIDO +
ELASTICO + PODER + PEGAR + VIRUS>. O LS1 traduziu o lexema “esperma” fazendo o
seguinte registro em glosa <HOMEM + PENIS + ESPERMA> havendo compreensio total do
lexema. O segundo item lexical, “secre¢do vaginal”, o LS1 registrou <MULHER + VAGINA
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+ APONTAR + VAGINA + LIQUIDO + ELASTICO + PODER + PEGAR + HIV>. Havendo

compreensdo-semantica-cognitiva total.

O terceiro item lexical “sangue infectado” nao houve registro do participante, pois o
mesmo omitiu em suas compreensdes. Devido a possivel dificuldade de memorizagdo de
todos os lexemas/itens lexicais. Num panorama, o LS1 conseguiu alcangar as construgdes de
sentidos de toda sentenca de forma parcial, devido ao ndo registro do terceiro item lexical,
havendo compreensdo de que “Através do esperma, secre¢do vaginal e sangue infectados” a

pessoa podera ser contaminada pelo virus do HIV.

Analise 2: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em Libras

S2 - Libras.: “Usando as mesmas agulhas e seringas, em grupo (drogas injetadas) .

S2 - Traduzida-Libras: <{CL]PESSOAS + VARIAS + DROGAS + INJETAR + VARIAS + PESSOAS +
HIV + PEGAR>

Libras: <PESSOAS + EXEMPLO + DROGA + INJETAR + BRACO + COMPARTILHAR + AGULHA +
SERINGA + INJETAR + CADA + PESSOAS + GRUPO + INJETAR + IGUAL + COMPARTILHAR +
CADA + PESSOA + PEGAR + DOENCA + VIRUS >

A traducdo do Leitor-Surdo (LS1) da S2 em Libras “Usando as mesmas agulhas e
seringas, em grupo (drogas injetadas). Foi registrada nas seguintes glosas <PESSOAS +
EXEMPLO + DROGA + INJETAR + BRACO + COMPARTILHAR + AGULHA +
SERINGA + INJETAR + CADA + PESSOAS + GRUPO + INJETAR + IGUAL +
COMPARTILHAR + CADA + PESSOA + PEGAR + DOENCA + VIRUS>. O LSI ao
realizar a leitura da sentenca dos lexemas “agulhas” e “seringas” o LSI registrou em
glosa <AGULHA + SERINGA + INJETAR> havendo compreensao-semantica-cognitiva total
dos lexemas. No segundo item lexical, “(drogas injetadas)” o LS1 registrou em glosa
<PESSOAS + EXEMPLO + DROGA + INJETAR + BRACO>, havendo
compreensdo-semantica total dos itens lexicais.

Na constru¢do semantica da sentenga, o LS1 alcangou todo o nivel de compreensao
semantica, sendo que, com o compartilhamento/uso de agulhas e seringas no uso de drogas
entre pessoas que convivem com HIV e o compartilhamento com pessoas que ndo convivem

com HIV, aumentam os riscos de contaminagao.

Analise 03: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em Libras

S3 - Libras: “A mulher infectada com o virus pode transmiti-lo para o bebé durante a gravidez, parto ou
amamentagdo.”
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S3 - Traduzida-Libras <MULHER + TER + AIDS + GRAVIDA + BEBE + TRANSMITIR + UTERO +
COMO + EXP.[?] + TRES + OPCAO + PRIMEIRO + GRAVIDEZ + [CL]TRANSMITIR + UTERO +
SEGUNDO + [CL]SEGUNDO + HORA + NASCER + [CL]TRANSMITIR + AIDS + TAMBEM +
AMAMENTACAO + AIDS + TRANSMITIR>

Libras: <MULHER + TER + DENTRO + VIRUS + TER + ACIDENTE + GRAVIDA + ELA + TER + BEBE
+ NASCER + TER + PEGAR + DOENCA + SEGUNDO + AMAMENTACAO + PEGAR>

A tradu¢do do Leitor-Surdo do LS1 da S3 em Libras “4 mulher infectada com o virus
pode transmiti-lo para o bebé durante a gravidez, parto ou amamentagdo.” foi registrada nas
seguintes glosas <MULHER + TER + DENTRO + VIRUS + TER + ACIDENTE +
GRAVIDA + ELA + TER + BEBE + NASCER + TER + PEGAR + DOENCA + SEGUNDO
+ AMAMENTACAO + PEGAR>. O LSI ao realizar a leitura do item lexical “mulher
infectada” registrou em glosa <MULHER + TER + DENTRO + VIRUS>, havendo
compreensdo-semantica total do primeiro item lexical. No lexema “virus” o LS1 registrou em
glosa <VIRUS> e associou no registro como <DOENCA>, havendo compreensio-semantica
total do lexema. O LSI registrou os itens lexicais “gravidez, parto ou amamentac¢do’ que
foram registrados nas seguintes glosas <GRAVIDA + ELA + TER + BEBE + NASCER +
TER + PEGAR + DOENCA + SEGUNDO + AMAMENTACAO + PEGAR>, havendo
compreensdo-semantica total dos itens lexicais. A sentenca S3 apresenta em sua constru¢ao
semantica-cognitiva que uma mulher que convive com HIV podera transmitir o virus para o
bebé de forma vertical durante o ato sexual, na gestacdo, durante o parto, pois, o bebé podera
ser contaminado pelo sangue infectado da mae, ou pela amamentacdo. Ao analisarmos a
compreensdo-semantica e cognitiva de toda S3, o LS1 conseguiu alcancgar toda a construgao

de sentido da sentenca.

Analise 4: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em Libras

S4 - Libras: Nas relagédes sexuais sem camisinha, com homem ou mulher infectados.

S4- Traduzida-Libras: <[CL]PESSOA + TER + AIDS + PESSOA + NAO + TER + SEXO +
CAMISINHA + USAR + NAO + [CL]AIDS + PEGAR>

Libras: <MULHER + HOMEM + EL@S + DOIS + FLETAR + SEXO + NUNCA + USAR + CAMISINHA
+ USAR + NAO + PEGAR + DOENCA + PERIGO>

A cogni¢dao de tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 da S4 em Libras “Nas relacoes
sexuais sem camisinha, com homem ou mulher infectados” foi registrada nas seguintes
glosas <MULHER + HOMEM + EL@S + DOIS + FLETAR + SEXO + NUNCA + USAR +
CAMISINHA + USAR + NAO + PEGAR + DOENCA + PERIGO>. O LS1 ao realizar a

leitura dos itens lexicais “relagoes sexuais sem camisinha’ registrou em glosa <MULHER +
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HOMEM + EL@S + DOIS + FLETAR + SEXO + NUNCA + USAR + CAMISINHA>
havendo compreensdo-semantica-cognitiva total referente aos itens lexicais.

Nos itens lexicais “homem ou mulher infectados” o LS1 registrou em glosa
<CAMISINHA + USAR + NAO + PEGAR + DOENCA + PERIGO> houve
compreensdo-semantica-cognitiva dos itens lexicais. Ao analisar a S4, percebe-se que a
transmissdo do HIV ocorre principalmente pelo sexo desprotegido com uma pessoa infectada.

Dessa forma, o LS1 apresentou compreensao-semantica-cognitiva total de toda S4.

Analise 5: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM PEGA em Libras

S5 - Libras.: Quanto maior o niimero de parceiros sexuais, maior o risco de contaminagio.

S5- Traducdo-Libras: <{CL]PESSOAS + SEXO + [MARCACAO]VARIOS + PERIGO + DOBRO + AIDS
+ PEGAR>

Libras: <PESSOAS + MULHER + HOMEM + SEXO + ELES + VARI@S + MULHER + SEXO VARIOS +
PODER + PEGAR + DOENCA + PODER>.

A cogni¢do da tradugdo Leitor-Surdo do LS1 da S5 em Libras “Quanto maior o
numero de parceiros sexuais, maior o risco de contaminacdo” foi registrada nas seguintes
glosas <PESSOAS + MULHER + HOMEM + SEXO + ELES + VARI@S + MULHER +
SEXO VARIOS + PODER + PEGAR + DOENCA + PODER>. O LS1 ao realizar a leitura do
item lexical “parceiros sexuais” registrou em glosa <PESSOAS + MULHER + HOMEM +
SEXO + ELES + VARI@S> havendo compreensio-semantica-cognitiva total referente ao
item lexical. Nos itens lexicais “risco de contaminagdo” o LS1 registrou em glosa < PODER
+ PEGAR + DOENCA + PODER> houve compreensdo-semantica-cognitiva dos itens
lexicais. Ao analisar a S5, percebe-se que quanto maior a quantidade de parceiros sexuais,
maior o indice de contaminagdo. Diante das andlises apresentadas acima, o LS1 apresentou
compreensdo-semantica-cognitiva total de toda S5. A seguir, apresentam-se as andlises

coletadas em Libras do Bloco (B):

Analise 1: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S1 - Libras: Ter relacées sexuais com camisinha.

S1-Traducio-Libras:<SEXO + [CL]VARIOS + CAMISINHA>

Libras: <TER + RELACAO + HOMEM + MULHER + NAMORAR + USAR + CAMISINHA +
PRECISA>

A traducao do Leitor-Surdo do LS1 da S1 “Ter relagoes sexuais com camisinha” foi

registrada na seguinte glosa <TER + RELACAO + HOMEM + MULHER + NAMORAR +
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USAR + CAMISINHA + PRECISA>. O LSI1 traduziu o item lexical “relacoes sexuais”
registrado em glosa <TER + RELACAO + HOMEM + MULHER + NAMORAR>,
apresentando compreensdo do item lexical, por corresponder ao ato sexual com varios
parceiros. O lexema “camisinha’” registrado em glosa <USAR + CAMISINHA + PRECISA>
apresenta compreensdo do lexema. O preservativo feminino ou masculino proporciona a
pessoa com vida sexual ativa manter um sexo seguro, evitando contrair IST’s. Numa analise
semantica-cognitiva da sentenca, percebe-se que o Leitor-Surdo alcancou o sentido da
mensagem inserida na sentenga, conhecendo cada lexema separadamente e o sentido na
compreensdo lexicalizada. Nos niveis de compreensdo-semantico-cognitivo, o LS1 apresentou

compreensao total.

Analise 2: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S2 - Libras: Receber sangue devidamente controlado e testado.

S2-Traducio-Libras: <VERMELHO + SANGUE + TRATAR + PESQUISA + COMO + [CL]BOLSA +
SANGUE + LIMPO + TRATADO + [CL]RECEBER>

Libras: <PRIMEIRO + PESQUISAR + SANGUE + BOLSA + VER + LIMPO + OTIMO + PODER +
APLICAR + RECEBER>.

A compreensdo do Leitor-Surdo do LS1 da S2 “Receber sangue devidamente
controlado e testado” foi registrada nas seguintes glosas <PRIMEIRO + PESQUISAR +
SANGUE + BOLSA + VER + LIMPO + OTIMO + PODER + APLICAR + RECEBER>. O
LS1 traduziu os itens lexicais “sangue devidamente controlado e testado” registrando em
glosa <PRIMEIRO + PESQUISAR + SANGUE + BOLSA + VER + LIMPO + OTIMO +
PODER + APLICAR> apresentou compreensao total dos itens lexicais, conseguindo realizar

a cognicao de tradugdo e a relagao de sentido em sua primeira lingua (Libras).

Analise 3: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S3 - Libras.: Doar sangue usando agulha descartdvel ou esterilizada.

S3-Tradugiio: <[CL]SERINGA + DESCARTAVEL + LIMPA + INJETAR + [CL]DOAR + SANGUE +
SANGUE + [CL]SERINGA + DESCARTAVEL>

Libras: <RECEBER + DOACAO + INJETAVEL + PRECISAR + VER + CERTO + TIRAR AGULHA +
DESCARTAR + PRONTO>

A cogni¢do de tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 da S3 em Libras “Doar sangue
usando agulha descartavel ou esterilizada” foi registrada nas seguintes glosas <RECEBER +
DOACAO + INJETAVEL + PRECISAR + VER + CERTO + TIRAR + AGULHA +
DESCARTAR + PRONTO>. O LSI ao realizar a leitura do item lexical “Doar sangue”
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registrou em glosa <RECEBER + DOACAO + INJETAVEL + PRECISAR + VER +
CERTO> havendo compreensdo-semantica-cognitiva total referente ao item lexical. No
segundo item lexical, “agulha descartavel ou esterilizada” o 1.S1 registrou em glosa <TIRAR
+ AGULHA + DESCARTAR + PRONTO> houve compreensdo-semantica-cognitiva dos
itens lexicais. Ao analisar a S3, percebe-se que para haver doagdo de sangue, € necessario que
as seringas ¢ agulhas sejam descartdveis ou esterilizadas para ndo ocorrer o risco de
contaminagdo com sangue infectado com HIV/AIDS ou outras ISTs. Considerando as analises

expostas anteriormente, o LS1 demonstrou plena compreensdo-semantica-cognitiva de toda

S3.

Anilise 4: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S4 - Libras.: Abracar, apertar a mdo ou fazer caricias.

S4-Tradugio: <ABRACAR + APERTAR + MAO + CARICIAS>

Libras: <ABRACAR + COMPRIMENTAR + CARINHO>.

A explicagdo do Leitor-Surdo do LS1 da S4 “Abragar, apertar a mdo ou fazer
caricias” esta registrada nas seguintes glosasKABRACAR + COMPRIMENTAR +
CARINHO>. O LSI1 traduziu o item lexical “fazer caricias” registrando em glosa
<CARINHO>, apresentou compreensao total do item lexical, uma vez que, na sua sinalizagao,
optou pelo lexema registrado em glosa <CARINHO>, sendo um lexema de amplas
possibilidades de sentido com manifestagdo significativa de afeto, que pode ou ndo envolver

contato corporeo (fisico), de apreco, sexual ou de delicadeza.

Analise 5: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S5 - Libras: usando copos, talheres, lengois, travesseiros, roupa, toalhas e sabonete.

S5-Tradugdo-Libras:[CLIPESSOA + TER + AIDS + COMPARTILHAR + COPO + [CLJENTRE +
PESSOAS + TALHARES + COMPARTILHAR + LENCOIS + TRAVESSEIRO + ROUPA + TOALHA +
[CL]LAVAR + MAOS + [CLIPEGAR + AIDS + NAO>.

Libras: <SEU + CUIDAR + COPO + TAMBEM + TOALHA + SABONETE + CAMA + LENCOL +
TALHERES + SENTAR + CUIDAR + SUA + VIDA>.

A tradu¢ao do Leitor-Surdo do LS1 da S5 “usando copos, talheres, lengois,
travesseiros, roupa, toalhas e sabonete” foi registrada nas seguintes glosas <SEU + CUIDAR
+ COPO + TAMBEM + TOALHA + SABONETE + CAMA + LENCOL + TALHERES +
SENTAR + CUIDAR + SUA + VIDA>. Nesta S5 foi selecionado nenhum lexema de

termos-conceitos utilizados no contexto da saude. O LS1 traduziu os itens lexicais da S5,
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registrados supracitados anteriormente, ndo havendo compreensdo-semantica-cognitiva, uma
vez que os lexemas apresentados referentes a objetos de uso comum e compartilhado nio
transmitem o virus HIV.

O LSI1 reconheceu os registros dos lexemas, mas ndo o sentido deles na sentenca.
Importante salientar que a S5 ndo entrou na selecdo dos termos-conceito utilizados no

contexto da saude.

Analise 6: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S6 - LP.: Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou saunas.

S6-Traducio: <USAR + BANHEIRO + VASO + SANITARIO + PISCINA + NADAR + OU + SALA +
VAPOR + QUENTE + PEGAR + NAO>.

Libras: <USAR + VASO + SANITARIO + TAMBEM + PISCINA + SAUNA + PEGAR + DOENCA +
NAO>.

A tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 da S6 “Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou
saunas” foi registrada nas seguintes glosas <USAR + VASO + SANITARIO + TAMBEM +
PISCINA + SAUNA + PEGAR + DOENCA + NAO>.

Nesta sentenca, nao selecionamos nenhum lexema de termos-conceitos utilizados no
contexto da satde, no entanto, ao analisar toda a sentenga, constatamos que o LS1 traduziu a
S6 reconhecendo os itens lexicais. Havendo compreensao total dos itens lexicais e do sentido
transmitido pela S6 por referir-se a espagos ¢ objetos em que sdo compartilhados entre
pessoas vivendo com HIV e sendo utilizados por pessoas que nao convivem com o HIV.

O item lexical registrado em glosa sobre <PEGAR + DOENCA + NAO> registra a

compreensdo-semantica-cognitiva da S6 durante a leitura e compreensdo do Leitor-Surdo.

Anilise 7: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S7 - LP.: Através de picadas de insetos.

S7-Traducao-Libras: <PICADA + INSETO>.

Libras: <INSETO + PICAR + PEGAR + DOENCA + NAO>,

A tradugdo do Leitor-Surdo do LS1 da S7 “Através de picadas de insetos”, foi
registrada nas seguintes glosas <INSETO + PICAR + PEGAR + DOENCA + NAO>. O LS1
traduziu o item lexical “picada de insetos” registrado em glosa <INSETO + PICAR +

PEGAR + DOENCA + NAO>. Havendo compreensdo total do item lexical, as picadas de
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insetos podem ocasionar dores e alergias, além do mal-estar aos seres humanos, ndo
ocasionando a transmissao do virus HIV. Dessa forma, o LS1 alcangou de forma totalitaria o

nivel de compreensao-cognitivo.

Anilise 08: Leitor-Surdo 1 (LS1) - ASSIM NAO PEGA em Libras

S8 - Libras.: Ndo foram registrados casos de contaminacdo por lagrima ou saliva.

S8-Tradugdo-Libras: <REGISTRO + PROVAR + [CL]PESSOA + PEGAR + NAO + SALIVA +
CHORAR>

Libras: <TER + PESSOAS + HIV + PEGAR + SALIVA + ALGUMAS + DOENCA + PEGAR + NAO>.

A traducdo do Leitor-Surdo do LS1 S8 “Ndo foram registrados casos de
contaminacgdo por lagrima ou saliva”, foi registrada nas seguintes glosas <TER + PESSOAS
+ HIV + PEGAR + SALIVA + ALGUMAS + DOENCA + PEGAR + NAO>. O LS1 traduziu
os itens lexicais “contaminagdo por ligrima ou saliva”, registrada em glosa <PEGAR +
SALIVA + ALGUMAS + DOENCA + PEGAR + NAO>, havendo
compreensdo-semantico-cognitiva total dos itens lexicais e de toda S8. Uma vez que ndo ha

registros cientificos que comprovem a contaminagao por “saliva ou lagrima”.

6.2 Discussio das Analises

Para criar-se o processo de analise e discussao da compreensao-semantica-cognitiva
do Leitor-Surdo, utilizamos o sistema de classificacdo para avaliar os diferentes niveis de
compreensdo-cognitiva dos itens lexicais na interface da semantica-cognitiva e da
semantica-lexical por meio da Taxonomia de Bloom.

Segundo Krathwohl (2002), a Taxonomia “Original” apresenta definicdes para cada
uma das seis categorias fundamentais no dominio cognitivo, sdo elas: “conhecimento,
compreensdo, aplicacdo, andlise, sintese e avaliagdo”. A partir da sua retificagdo, a Taxonomia
Revisada passa a ser “lembrar, compreender, aplicar, analisar, avaliar e criar” (Krathwohl,
2002, p. 212).

Essa capacidade mental e habilidades cognitivas, faz com que o Leitor-Surdo consiga
abarcar valores internalizados, por meio do acesso a seu conhecimento enciclopédico e
pragmatico, no que tange durante o ato de leitura-compreensdo no ambito
semantico-cognitivo e semantico-pragmatico, ocorrendo o ndo inferir, compreensao parcial ou
uma compreensao total de um lexema/item lexical e/ou uma sentenca. Para melhor ilustrar,

segue a Figura (32) abaixo.
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Figura 32 — Dimensdes do processo cognitivo®®

DIMENSAO DO PROCESSO COGNITIVO

| COMPREENSAO TOTAL - CT

COMPREENSAO PARCIAL - (CP)

Fonte: Traduzido e adaptado pelo autor® (2024).

De acordo com Thompson et al. (2008), reiteram que o processo cognitivo neste
sistema sobre a categoria lembrar passa a ser delineado como retomar o conhecimento
armazenado na memoria de longo prazo, ou seja, como acessar um CPU?° de armazenamento
de lexemas aprendidos no decorrer da vida e gerando contéiner de informagdes e
conhecimentos.

Conforme Forehand (2009), a categoria entender analisa o compreendimento, a
concepcao do significado mediante a linguagem oral/corporificada ou representada por um
grafema, utilizando os processos de interpretagdo, categorizagdo, inferéncias etc. A categoria
aplicar, segundo Thompson et al. (2008), o leitor conseguira analisar os procedimentos e
conhecimentos com base no que ¢ apresentado.

Na observacdo da categoria analisar, Thompson et al. (2008) investiga-se o nivel de
percepcdo que os participantes tém sobre uma determinada situacdo, mediante a sua
capacidade cognitiva. O autor também discorre sobre a categoria Avaliar, podendo ser
estabelecida como as pessoas realizam os juizos de valores e modelos idealizados. Por fim, a
interpretagdo da categoria Criar ¢ definida pelo autor como o ato de associar e unir dados para
gerar um conhecimento de forma coesa e operacional.

De acordo com os estudos de Garcez (2001, p.23), que aponta o seguinte conceito

sobre a leitura:

88 Com base nos Estudos de Categorizago atual da Taxonomia de Bloom proposta Krathwohl (2002).
¥ Com base nos Estudos da Taxonomia de Bloom e Estudos de Krathwohl (2002).
% Unidade Central de Processamento (Rafati, 2010).
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A leitura ¢ um processo complexo e abrangente de decodificagdo de signos e
de compreensdo e intelecgdo do mundo que faz rigorosas exigéncias ao
cérebro, a memoria e a emogdo. Lida com a capacidade simbodlica e com a
habilidade de interagio mediada pela palavra. E um trabalho que envolve
signos, frases, sentengas, argumentos, provas formais e informais, objetivos,
intencdes, agdes e motivagdes. Envolve especificamente elementos da
linguagem, mas também os da experiéncia de vida dos individuos (Garcez,
2001, p. 23).

Nesse pressuposto, os aspectos cognitivos, linguisticos e pragmatico durante o ato da
leitura sd3o apontados para além do conhecimento enciclopédico (conhecimento de mundo) do
Leitor-Surdo, pois ele acessa uma CPU mental de conhecimento armazenado em memoria de
longo prazo, mediante aos estimulos cognitivos (Koch, 2003).

Dessa forma, para tragcarmos o método para analisar o nivel de
compreensdo-semantico-cognitivo do  Leitor-Surdo durante a leitura de cada
lexema/item-lexical e/ou sentenga, utilizando como base a Dimensao do Processo Cognitivo,
sendo possivel averiguar os niveis hierdrquicos de compreensdo-cognitiva e a relagdo
semantica-cognitiva e semantica-lexical apresentado na Figura (14). O Nao Inferir (NI) ocorre
quando o Leitor-Surdo alcanca apenas a categoria “lembrar”, todavia, para ocorrer a
Compreensao Parcial (CP) do Leitor-Surdo, alcanga as categorias “lembrar” e “compreender”
e, para o Leitor-Surdo alcangar um nivel de Compreensao Total (CT), ele precisa contemplar
as seis categorias do processo cognitivo apresentado pela Taxonomia de Bloom (Krathwohl,
2002).

A seguir, apresentaremos a discussao das analises da compreensdo do Leitor-Surdo 1

(LS1) do Bloco (A) e do Bloco (B) em LP ¢ em Libras.
6.2.1 Cognig¢do da Tradugdo lexematica dos itens lexicais do Bloco (A) ASSIM PEGA do LSI

O Quadro (7) apresenta a discussdo e analise de cada lexema e dos itens lexicais do
Bloco (A) ASSIM PEGA, sumariza os resultados obtidos na leitura de consciéncia lexical.
Esses resultados indicam que as compreensdes semanticas-cognitivas dos itens lexicais com
padrdo de leitura lexical (leitura-compreensdo) e os niveis de dificuldade e o conhecimento
enciclopédico que expressaram maiores enfrentamentos para segmentar as sentengas nos
1éxicos/itens-lexicais que compdem, Compreensdo Total (CT), Compreensao Parcial (CP) e

Nao Inferiu (NI) dos LS1.
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Quadro 7 — Discussao e analise de cada lexema e item lexical dos LS1 do Bloco (A) ASSIM

PEGA.
ANALISE COMPARATIVA DAS COMPREENSOES SEMANTICA-COGNITIVA DO
LEITOR-SURDO SOBRE CADA SENTENCA
BLOCO (A) ASSIM PEGA Leitor-Surdo 1 (LS1)
LEXEMAS/ LP Libras
ITENS LEXICAIS
. ESPERMA N.I C.T
SECRECAO VAGINAL N.I C.T
SANGUE INFECTADO C.T NI
AGULHAS N.I C.T
S2 SERINGAS N.I C.T
DROGAS INJETAVEIS N.I C.T
MULHER INFECTADA C.T C.T
VIRUS C.T C.T
S3

GRAVIDEZ C.T C.T
PARTO C.T C.T
AMAMENTACAO C.T C.T
RELACOES SEXUAIS SEM CAMISINHA C.T C.T
> HOMEM OU MULHER INFECTADOS C.T C.T
S5 PARCEIROS SEXUAIS C.p C.T
RISCO DE CONTAMINACAO C.T C.T

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Apos a avaliagdo dos resultados do LS1, observa-se que as percepgdes das andlises de
compreensdo semantico-cognitiva do processo de cogni¢do de traducao e os procedimentos de
decodificagdo dos termos-conceitos extraidos do encarte-impresso e da tradugao para Libras
criando-se um encarte-video com legenda e recursos imagéticos. Apresenta-se que, por meio

dos registros em glosas utilizando o Software Elan, avalia-se o nivel como ocorre o processo

! O terceiro item lexical “sangue infectado” ndo houve registro do participante, pois, 0 mesmo omitiu em suas
compreensdes. Devido a possivel dificuldade de memorizacao de todos os lexemas/itens lexicais.
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de sinapses e entendimento do LS1, mediante a leitura-compreensdo de cada lexema e/ou item
lexical inseridos em cada sentenga, conforme o Quadro (4).

Dado o exposto, percebe-se que o LS1 ao realizar a leitura do encarte-impresso em LP
em sua modalidade escrita,na S1 ndo inferiu 02 (dois) lexemas como “ESPERMA” e
“SECRECAO” e ao ler em Libras consegue alcangar o nivel de
compreensdo-semantico-cognitivo de forma satisfatoria no contexto apresentado. No entanto,
ao fazer a leitura do terceiro termo-conceito em LP “SANGUE INFECTADO”, conseguiu
realizar o reconhecimento grafémico e a relagdo de sentido, utilizando a estrutura da LP ao
realizar a leitura do encarte-video traduzido para Libras, durante a explanagdo sobre o item
lexical “SANGUE INFECTADO”, nao havendo registro do LS1, pois, 0 mesmo omitiu em
suas compreensdes. devido a possivel dificuldade de memorizagao (memoria de curto-prazo)
de todos os lexemas/itens lexicais.

Ao analisar a compreensdo-semantico-cognitiva do LS1 na S2 sobre os lexemas
“AGULHAS”, “SERINGAS” ¢ o item lexical “DROGAS INJETAVEIS”, durante a sua
leitura do encarte-impresso, percebe-se que o LS1 nao inferiu. Todavia, ao fazer a leitura dos
mesmos lexemas e o item lexical no encarte-video traduzido para Libras com o uso de
recursos ilustrativos e didaticos, o LS1 apresentou compreensdo satisfatoria de todos os
lexemas e o item lexical, apresentando dominio linguistico e enciclopédico, além de alcangar
a compreensao-semantica-cognitiva de cada lexema.

O LS1, ao realizar a leitura da S3, elencamos os seguintes lexemas que abarcam os
termos-conceitos utilizados no contexto da satide: “MULHER INFECTADA”, “VIRUS”,
“GRAVIDEZ”, “PARTO”, “AMAMENTACAO”, apresentou conhecer todos os lexemas ¢
um dominio enciclopédico na estrutura gramatical e linguistica da LP e da Libras. Sendo
assim, em ambas as linguas, houve o registro das compreensdes semanticas-cognitivas
satisfatorias e conhecimento total com base no contexto apresentado.

Diante da leitura-compreensdo dos itens lexicais da S4, o LSI. selecionamos os
seguintes itens lexicais que constituem os termos-conceitos utilizados nos contextos da satde
“RELACOES SEXUAIS SEM CAMINHA” e “HOMEM OU MULHER
INFECTADOS”, o LS1 apresentou conhecer todos os itens lexicais e dominio enciclopédico
na estrutura gramatical e linguistica da LP e da Libras, com os registros das
compreensdes-semanticos-cognitivas satisfatorias em um conhecimento total com base no
contexto apresentado.

Ao analisar a compreensdo-semantico-cognitiva do LS1 na S5 sobre o primeiro item

lexical “PARCEIROS SEXUAIS” apresentou conhecimento parcial na estrutura gramatical e
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linguistica da LP, uma vez que, ndo realizou uma cogni¢do de tradug¢do por meio das suas
explanagdes por utilizar a estrutura nos seus registros de compreensao-semantico-cognitivo e
na sua sinalizacdo a estrutura gramatical da LP. Todavia, ao realizar a mesma leitura do
termo-conceito em Libras, apresentou dominio linguistico e
compreensdo-semantico-cognitivo, aplicando o resgate cognitivo de todo o seu conhecimento
enciclopédico armazenado e adquirido no decorrer da vida, semelhante a um CPU de
computador, que passa a ser acessado quando ocorre sinapse, ou seja, impulso que leva ao
leitor as experiéncias vivenciadas. Na segunda sentenga “RISCO DE CONTAMINACAO”,
o LS1 conseguiu realizar o reconhecimento grafémico e a relacdo de sentido na leitura do
encarte-impresso em LP, ao realizar a leitura do encarte-video traduzido para Libras, em
ambas os encartes apresentou um nivel de compreensdo-semantico-cognitivo satisfatorio,

classificando como uma compreensao total (CT).

6.2.2 Cognicdo da Traducdo lexemdtica dos itens lexicais do Bloco (B) ASSIM NAO PEGA
do LS1

O Quadro (8) apresenta a discuss@o e analise de cada lexema e dos itens lexicais do
Bloco (B) ASSIM NAO PEGA, sumariza os resultados obtidos na leitura de consciéncia
lexical.

Esses resultados indicam que as compreensdes semantica-cognitivas dos itens lexicais
com padrao de leitura lexical (leitura-compreensdao) e os niveis de dificuldade e o
conhecimento enciclopédico que expressou maiores enfrentamentos para segmentar as
sentengas nos léxicos/itens-lexicais que compdem, Compreensdao Total (CT), Compreensdo

Parcial (CP) e Nao Inferiu (NI) dos LSI.

Quadro 8 - Discussio e analise de cada lexema/item lexical dos LS1 do Bloco (B): ASSIM NAO

PEGA
ANALISE COMPARATIVA DAS COMPREENSOES SEMANTICA-COGNITIVAS LS DE
CADA SENTENCA
BLOCO (B) ASSIM NAO PEGA Leitor-Surdo 1 (LS1)
LEXEMAS/ LP Libras
ITENS LEXICAIS
S1
RELACOES SEXUAIS CT CT
CAMISINHA C.T C.T
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S2 SANGUE DEVIDAMENTE CONTROLADO E C.T C.T
TESTADO
DOAR SANGUE N.I C.T
S3
AGULHA DESCARTAVEL OU ESTERILIZADA. N.I C.T
84
S593
S694
S7 PICADA DE INSETO N.I C.T
S8 CONTAMINACAO POR LAGRIMA OU SALIVA N.I C.T

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

ApoOs a avaliagao dos resultados do LS1, constata-se que as percepgdes das analises de
compreensdes semantica-cognitivas do processo de cogni¢do de traducdo e os procedimentos
de decodificagdo dos termos-conceitos extraidos do encarte-impresso e da tradugdo para
Libras, criando-se um encarte-video com legenda e recursos imagéticos, apresenta-se que, por
meio dos registros em glosas utilizando o Software Elan, verifica-se o nivel como ocorre o
processo de sinapses e entendimento do LS1, mediante a leitura-compreensao de cada lexema
e/ou item lexical inseridos em cada sentenca, de acordo com o Quadro (5) anterior do Bloco
(B): ASSIM NAO PEGA.

Dado o exposto, percebe-se que o LS1 ao realizar a leitura do encarte-impresso em LP
em sua modalidade escrita, do Bloco (B) ASSIM NAO PEGA na S1 apresentou uma
Compreensdo Total (CT) do item lexical “RELACAO SEXUAL” e do lexema
“CAMISINHA”, o LS1 conseguiu realizar o reconhecimento grafémico e a relacdo de
sentido na sua L1 - Libras mediante a leitura-compreensao do encarte-impresso em LP ¢ o
encarte-video Libras dos termos-conceitos selecionados.

Ao analisar a compreensdo-semantico-cognitiva do LS1 na S2 sobre o item lexical
“SANGUE DEVIDAMENTE CONTROLADO E TESTADO” apresentou nivel de

compreensao total (CT) durante o ato de leitura-compreensao do encarte-impresso em LP e o

92 Nesta sentenca ndo selecionamos nenhum lexema de termos-conceitos utilizados no contexto da satde.

% Nesta sentenca ndo selecionamos nenhum lexema de termos-conceitos utilizados no contexto da
saude.

% Nesta sentenca ndo selecionamos nenhum lexema de termos-conceitos utilizados no contexto da
saude.
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encarte-video em Libras, por meio dos seus registros em glosas e as
compreensdes-semanticas-cognitivas do LS1. Os termos-conceitos selecionados e analisados,
aos quais fazem parte do conhecimento enciclopédico e dos processos cognitivos do LS1.

Ao observar a cogni¢do de tradu¢do que o LS1 realiza durante a leitura do
encarte-impresso em LP sobre a S3, sendo selecionado os itens lexicais “DOAR SANGUE” e
o item lexical “AGULHA”, “DESCARTAVEIS OU ESTERILIZADA” percebe-se que, 0
LS1 nao inferiu (NI), ou seja, ndo alcangando o nivel de compreensdo semantico-cognitivo
inserido aos termos-conceitos utilizados no contexto da saude, havendo-se assim, um
distanciamento da carga semantica-lexical de cada item lexicalizado. Todavia, ao realizar a
leitura do encarte-video em Libras, o LS1 consegue acessar o seu arcabougo lexical
armazenado por meio do seu conhecimento enciclopédico, cada termo-conceito apresentado
em Libras, uma vez que esses itens lexicais fazem parte do seu vocabulo em Libras,
passando-se, assim, a obter uma compreensao semantica-cognitiva total (CT), por conseguir
realizar uma cognicao de tradugdo e de sentidos com base no seu conhecimento de mundo.

As sentencas S4, S5 e S6 ndo apresentaram nenhum termo-conceito utilizado pelos
profissionais no contexto da satde, sendo assim, ndo hd nenhum registro de item
lexical/lexema para ser analisado.

Ao analisar a compreensdo lexical e a cogni¢do de traducdo que o LS1 realizada
durante a leitura do encarte-impresso em LP sobre a S7 sendo selecionado o item lexical
“PICADA DE INSETO” percebe-se que, o LS1 nao inferiu (NI), ou seja, ndo alcangando o
nivel de compreensdo-semantico-cognitivo inserido aos termos-conceitos utilizados no
contexto da satide, uma vez que, o alcance esperado com base na semantica lexical, isto €, o
nivel de decodificagdo do significado que se concentra na especificidade dos lexemas,
consiste na constru¢ao da compreensdo-cognitiva que o Leitor-Surdo realiza durante a leitura
de um texto. No entanto, ao realizar a leitura-compreensdo do encarte-video em Libras,
percebe-se que o LSI1 consegue alcancar o nivel de compreensdo-semantico-cognitivo de
forma satisfatoria, ou seja, compreensao total (CT).

Ao observar a cognicao de traducdo que o LSI realiza durante a leitura do
encarte-impresso em LP, mediante a S8 selecionada, o item lexical “CONTAMINACAO
POR LAGRIMA OU SALIVA”, percebe-se que ele ndo inferiu (NI), ou seja, ndo alcangou a
carga-semantica-cognitiva inserida no item lexical. Todavia, ao realizar a leitura do
encarte-video em Libras, o LSI1 apresentou compreensdao total (CT) do item lexical
selecionado, conforme o termo-conceito utilizado no contexto da satide, uma vez que, ele teve

\

acesso a informacdo em sua L1 - Libras, realizando-se, assim, sinapses e acessando o seu
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vocabulo com base no seu conhecimento enciclopédico. Subsequentemente, apresenta-se a
compreensdo-lexical, o nivel de compreensao-semantico-cognitivo que o LS1 apresentou num
panorama de cada sentenca de dividas como Bloco (A) ASSIM PEGA e o Bloco (B) ASSIM
NAO PEGA.

6.2.3 Cognigdo da Tradugdo lexematica das sentengas do Bloco (A) e do Bloco (B) ASSIM
NAO PEGA do LSI

O Quadro (9) sumariza os resultados obtidos na leitura-compreensdo-cognitiva de cada
sentenca. Esses resultados indicam as compreensdes semanticas-cognitivas de cada sentenca
com padrdo de leitura lexical, leitura-compreensdo e os niveis de dificuldade e o
conhecimento enciclopédico que expressou maiores enfrentamentos para segmentar as
sentengas nos 1éxicos que compdem, compreensdo total (CT), compreensdo parcial (CP) e

Nao Inferiu (NI).

Quadro 9 — Analise comparativa da compreensao Semantica-Cognitiva do Leitor-Surdo

ANALISE COMPARATIVA DA COMPREENSAO SEMANTICA-COGNITIVA DO
LEITOR-SURDO

Bloco (A) ASSIM PEGA Leitor-Surdo 1 (LS1)
SENTENCAS LP Libras
S1 N.I C.p
S2 N.I C.T
S3 C.T C.T
S4 C.T C.T
SS C.p C.T
Bloco (B) ASSIM NAO PEGA Leitor-Surdo 1 (LS1)
SENTENCAS LP Libras
S1 C.T C.T
S2 C.T C.T
S3 N.I C.T
S4 C.p C.T
SS N.I N.I
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Sé N.I C.T
S7 N.I C.T
S8 N.I C.T

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apos a avaliagdo dos resultados, observa-se que as sentencas retiradas pelo excerto do
encarte-impresso e traduzido para Libras por meio do encarte-video com recursos ilustrativos,
avaliando-se o nivel de compreensdo-semantico-cognitivo do Leitor-Surdo, por meio de
registros em glosas de cada sentenca utilizando o software ELAN versao (6.5).

Ao observar a cogni¢do de tradu¢do que o LS1 realiza durante a leitura do
encarte-impresso em LP mediante a S1 do Bloco (A): ASSIM PEGA em LP, percebe-se que,
para a compreensao semantica-cognitiva, ele Nao Inferiu (NI) a relacdao de sentidos, ou seja,
ndo alcangou a carga-semantica-cognitiva na sentenca. No entanto, ao realizar a leitura do
encarte-video em Libras, o LS1 apresentou Compreensdo Parcial (CP) da S1. Esse resultado
ocorreu pelo fato de que o LS1 ndo registrou fragmento da sentenga, ou seja, omitiu em suas
compreensoes, devido a possivel dificuldade de memorizagao (memoria de curto-prazo) de
todos os lexemas/itens lexicais. Uma vez que, possivelmente, esse contetdo nao faz parte do
seu cotidiano e por ndo obter acesso a esse contetido especifico.

O LSI1, ao realizar leitura-compreensdo da S2 do Bloco (A): ASSIM PEGA,
percebe-se que ele Nao Inferiu (NI) o encarte-impresso em LP, pois ndo consegue lembrar
e/ou ndo consegue fazer inferéncias de sentido pragmatico da carga semantica inserida no
texto em sua segunda lingua (L2). No entanto, ao ser submetido ao mesmo conteudo
traduzido para Libras por meio do encarte-video, o LS1 consegue realizar inferéncias e
associacoes ao seu cotidiano, havendo familiarizagdo com o conteudo abordado, visto que, foi
apresentado em sua primeira lingua (L1) em Libras, conseguindo realizar sinapses, acessando
a sua memoria-longa, alcangando uma compreensao total (CT) da carga semantica inserida no
encarte-video.

Ao observar os niveis de inferéncias do LS1 sobre a S3 do Bloco (A): Assim, Pega,
percebe-se o seu nivel de compreensao mediante o encarte-impresso em LP e o encarte-video
em Libras. O LSI teve o alcance das dimensdes dos processos cognitivos apresentados pelos
estudos da Taxonomia de Bloom. Importante salientar que, nos registros realizados pela
sinalizagdo do LS1 na sua L2 - LP, percebe-se que o processo de exemplificagdo e as
referéncias sobre o texto-impresso lido, foram pouco explorados, havendo o reconhecimento

do léxico-ortografico. Todavia, ao realizar o mesmo procedimento sobre o encarte-video, o
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LS1 conseguiu apresentar uma compreensao fluida e com dominio linguistico de acordo com
a Taxonomia de Bloom.

Durante a analise dos registros da compreensao-semantica-cognitiva do LS1, mediante
a S4 do Bloco (A): ASSIM PEGA, utilizando o sistema da Taxonomia de Bloom a partir do
método desenvolvido nesta  pesquisa, entende-se  que, o nivel de
compreensdo-semantico-cognitivo que o LS1 obteve durante o ato de leitura em relagdo ao
encarte-impresso € o encarte-video foram satisfatorios, alcancando por meio da dimensao do
processo cognitivo e dos dominios cognitivos no nivel de compreensdo total (CT) da
inferéncia de ambos os textos.

Ao observar os registros da compreensao-semantico-cognitivo do LS1, em relagdo a
S5 do Bloco (A): ASSIM PEGA, utilizando o sistema da Taxonomia de Bloom a partir do
método criado nesta pesquisa, percebe-se que, o nivel de compreensdo-semantico-cognitivo
que o LS1 obteve durante o ato de leitura em relagdo ao encarte-impresso foi de forma parcial,
em razdo de que o LS1 “lembra” e “compreende”, ndo realizando relacdo ao sentido
empregado na sentenca, sendo os seus registros de inferéncia classificados como uma
compreensdo parcial (CP). Ao visualizar o encarte-video, os registros realizados pelo LSI,
alcangam a dimensdo do processo cognitivo ¢ dos dominios cognitivos classificados nesta
pesquisa como compreensao total (CT).

Seguiremos com a andlise dos resultados obtidos na pesquisa, com base nas sentencas
retiradas pelo excerto do encarte-impresso e traduzidas para Libras por meio do encarte-video,
com recursos ilustrativos do Bloco (B): ASSIM NAO PEGA. Ao observar os niveis de
inferéncias do LS1 durante a leitura das sentencas S1 e S2, nota-se que o nivel de
compreensdo-semantico-cognitivo dos encarte-impresso € do encarte-video em conformidade
com o método desta pesquisa, tendo como base o sistema de classificacdo da Taxonomia de
Bloom, o LS1 obteve o alcance da dimensao do processo cognitivo e dos dominios cognitivos
de forma fluida em ambas as modalidades linguisticas LP e em Libras, acessando o seu
conhecimento de mundo (enciclopédico).

Ao observar os niveis de inferéncias do LS1 sobre a S3 do Bloco (B): ASSIM NAO
PEGA do encarte-impresso em LP, percebe-se que o LS1 ndo conseguiu “lembrar”, Dessa
forma, ndo inferindo o sentido a partir da compreensdo-semantica-cognitiva, ou seja, nao
acessando o seu conhecimento enciclopédico. No entanto, ao realizar a leitura do
encarte-video em Libras, o LS1 passa a obter o alcance das dimensdes dos processos

cognitivos apresentados pelos estudos da Taxonomia de Bloom, em razdo de que, ele passa a
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realizar sinapses e acessar zonas periféricas do seu conhecimento enciclopédico de
memoria-longa.

Durante a andlise das inferéncias do LS1 sobre a S4 do Bloco (B): ASSIM NAO PEGA
do encarte-impresso em LP, o LS1 alcancou o nivel de compreensdo parcial (CP), visto que,
ao realizar a leitura de um texto em LP, sendo a sua L2, passa a contemplar com base no
sistema da Taxonomia de Bloom, duas categorias “lembrar” e “compreender”. No entanto, ao
realizar a leitura do mesmo excerto em Libras por meio do encarte-video, o LS1 passa a obter
o nivel de compreensdo-semantico-cognitivo, alcangando a dimensdo do processo cognitivo e
dos dominios cognitivos apresentados no método apresentado nesta pesquisa, obtendo a
compreensdo total (CT) do sentido da S4.

No decurso da leitura do encarte-impresso LP e do encarte-video Libras, do excerto da
S5, o LS1 nao inferiu. Ou seja, com base na Taxonomia de Bloom, consegue “lembrar”, mas,
ndo consegue fazer associacdo de sentido dos Iéxico-ortografico (escrito em LP) e
léxico-visual (sinal em Libras).

Ao observar os niveis de inferéncias do LS1 sobre a S6, S7 e S8 do Bloco (B): Assim
nao Pega, do encarte-impresso em LP, percebe-se que o LS1 ndo conseguiu “lembrar”. Dessa
forma, ndo inferindo o sentido a partir da compreensdo-semantica-cognitiva, ou seja, nao
acessando o seu conhecimento enciclopédico. No entanto, ao realizar a leitura do
encarte-video em Libras das S6, S7 e S8, o LS1 passa a obter o alcance das dimensdes dos
processos cognitivos apresentados pelos estudos da Taxonomia de Bloom, em razao de que,
ele passa a realizar sinapses e acessar zonas periféricas do seu conhecimento enciclopédico de
memoria-longa.

Estas foram as nossas analises e resultados obtidos na pesquisa. Seguiremos adiante

para o capitulo sete, onde abordaremos as consideragdes finais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a informagao ¢ um direito inerente a todos os cidaddos e um dever do Estado.
As leis vigentes asseguram a acessibilidade linguistica e comunicativa, incluindo o direito a
traducdo e interpretagdo para pessoas surdas que utilizam a lingua brasileira de sinais (Libras).
Esse reconhecimento linguistico ocorreu em 2002, quando a Libras foi oficialmente
reconhecida como a lingua de comunicacdo da comunidade surda no Brasil conforme a Lei

1,lO

10.436 de 2002 e o reconhecimento da profissio de Tradutor e Intérprete de
Libras-Portugués (Tilsp) conforme a Lei n° 12.319 de 2010 e a Guias-Intérpretes de Libras
com a ementa por meio da Lei n° 14.704 de 2023. Além do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146 de 2015). As leis asseguram medidas essenciais para a promog¢ao
de direitos em prol da comunidade surda, focando nas minorias linguisticas. Isto inclui a
atuacdo de Tilsp(s) competentes e especializados, que devem operar de forma adequada no
ambito da satde, com o intuito de criar um processo de assisténcia que favoreca a
acessibilidade linguistica e comunicativa para a pessoa surda.

Considerando os aspectos linguisticos e comunicacionais do Leitor-Surdo sinalizante,
a partir dos direitos constitucionais e de acessibilidade linguistica, a autonomia e o livre
acesso do Leitor-Surdo a informagio ao Sistema Unico de Satde publica e gratuito para todos
passa a ser infringido por meio das barreiras linguisticas ¢ comunicacionais. Este estudo
evidencia uma discussdo essencial para assegurar o acesso, o pertencimento e o direito a
saude de forma igualitaria para todos, como estabelece a Constitui¢do Brasileira de 1988. E
essencial valorizar iniciativas que promovam a inclusdo e enfrentem o preconceito e o estigma
linguistico relacionado a surdez, uma vez que, a deficiéncia auditiva, seja ela de origem
congénita ou desenvolvida ao longo da vida, impacta de maneira significativa a qualidade de
vida das pessoas, afetando a comunicagdo e as interagdes sociais do surdo.

Isso pode implicar na viola¢do dos direitos constitucionais relacionados a satde, ao
bem-estar, a educacao e ao acesso a informagdo. Desta maneira, ao promover a tradugao para
Libras com recursos visuais, garante-se que o Leitor-Surdo, usuario do SUS, tenha acesso a
informagdes que promovam sua autonomia. Assim, possibilita que ele se informe sobre

sintomas, formas de transmissdo e métodos de prevengao ao HIV/AIDS, além de ajudar a
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desmistificar alguns tabus e estigmas relacionados ao virus e as pessoas que convivem com 0
HIV/AIDS.

Levando em consideracdo os aspectos cognitivos da traducdao realizada pelo
Leitor-Surdo, com base no seu conhecimento enciclopédico, os processos de memorizagao ¢ a
capacidade de discernir e decodificar todos os elementos textuais, durante o ato da leitura,
traduzindo-os e interpretando-os, a fim de gerar sentido, sendo capaz de (re)categorizar a
partir de sua subjetividade e perspectiva de mundo.

Logo, a pesquisa evidenciou que, a auséncia de acessibilidade linguistica e
comunicacional em Libras no SUS e em campanhas educativas sobre a conscientizagdo ¢ a
prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), fica evidente as barreiras
linguisticas e cognitivas que os Leitores-surdos enfrentam na area da satde publica ao se
depararem com um folheto educativo, especialmente no que diz respeito as informagdes
escritas contidas em campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS, além das barreiras
comunicativas sobre as informagdes e orientacdes da equipe de saude em relagdo ao didlogo
médico e paciente.

A problematica envolvendo a compreensdo semantica e cognitiva do Leitor-Surdo
envolve diversas questdes, desde a construcdo de sentidos pelos processos cognitivos,
podendo ndo (re)significar as informagdes, levando-o a desafios na tomada de decisdes. O uso
de terminologias especificas utilizados no contexto da satde, proporciona barreiras
linguisticas e comunicacionais para a compreensao total do Leitor-Surdo, gerando outras
questdes como a dificuldade de categorizar e a construgdo semantica e pragmadtica de
sentidos, no que diz respeito a aplicabilidade de inferir as informagdes obtidas.

Fica evidente que o Leitor-Surdo enfrenta uma vulnerabilidade em sua formacao
inicial, causada pelos desafios linguisticos que surgem ja na educagao infantil. Esses desafios
impactam o desenvolvimento global da crianga, que inclui aspectos fisicos, psicolédgicos,
intelectuais e sociais. Ademais, o ensino fundamental tem como principal foco fomentar o
desenvolvimento completo do aluno, aprimorando suas habilidades de aprendizagem,
incentivando o pensamento critico e preparando-o para os desafios que virdo. E o ensino
médio prepara os estudantes para a vida académica e profissional, preparando-os para a vida,
sendo capazes de traduzir e interpretar informagdes na constru¢do de sentidos no intuito de
aplicar de forma pragmatica todas as informagoes concebidas.

O Leitor-Surdo passa por dificuldades linguisticas desde a educacdo basica, numa
cultura predominantemente ouvinte, sendo a lingua oficial oral/auditiva, assim, o Leitor-Surdo

durante a aquisicdo da aprendizagem leitora e de constru¢do de mundo no ambiente
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educacional fica sem o contato natural nos aspectos comunicativos com os seus pares da
mesma faixa etaria de idade, por ndo haver uma compreensdo dos aspectos linguisticos e
comunicativos. O ouvintismo® e as barreiras comunicativas no ambito da saude, evidencia os
desafios da comunidade surda em buscar auxilio a satide em casos de dores ou doengas graves
em respeito ao acesso ao servico de saude publica. As barreiras comunicativas podem levar a
muitos individuos surdos a evitarem a buscar consultas periddicas para prevencao ou mesmo
auxilio em caso de dor e tratamento, em casos de doencas graves. Isto coloca o Leitor-Surdo
em risco de morte, na auséncia de uma acessibilidade comunicacional, que gera ndo apenas
um incdmodo, mas uma invasdo da privacidade dessas pessoas € a ndo garantia dos seus
direitos constitucionais.

As informagdes adquiridas nas campanhas educativas de prevencao HIV/AIDS, que
surgem por meio de politicas publicas no Brasil, com o objetivo a prevencao e incidéncia de
infeccdo pelo virus HIV/AIDS e/ou outras IST’s, possibilita ampliar o conhecimento
informativo ao Leitor-Sudo ao diagndstico, ao tratamento e a assisténcia em tempo habil para
iniciar um tratamento adequado e eficaz e de preven¢ao. Por conseguinte, o ndo inferir uma
sentenca e¢/ou um lexema/item lexical durante a leitura de um encarte escrito podera colocar o
Leitor-Surdo em risco de ndo compreender as informagdes inseridas em cada sentenga, ndo
sendo garantido o direito constitucional e o acesso a saude publica e ao SUS.

Por esse motivo, o Leitor-Surdo ¢ capaz de obter uma compreensao mais ampla ao
comparar com a leitura cognitiva da mesma informagdo em Lingua Portuguesa (segunda
lingua). Assim sendo, ao realizar uma leitura cognitiva de um texto em Libras, com
termos-conceitos especificos no ambito da saiude, o Leitor-Surdo conseguird alcancar uma
compreensdo semantico-cognitiva ¢ pragmatica correspondente ao seu vasto conhecimento
enciclopédico. Tal capacidade permite que a mensagem seja aplicada e compreendida de
maneira precisa.

Ao examinar as relagdes entre o entendimento do Leitor-Surdo e as categorias da
Taxonomia de Bloom, durante a leitura de cada sentenga e dos termos conceituais especificos
sobre saude presentes no encarte, ¢ possivel fazer andlises de correlagdo da compreensao
semantica do Leitor-Surdo ao ler os encarte em portugués, o ndo inferir na construgcdo de

sentidos por se distanciar da tematica, uma vez que, ndo associa-se ao seu conhecimento

% Skliar (1997, p. 15), "trata-se de um conjunto de representagdes dos ouvintes, a partir do qual o surdo esta
obrigado a olhar-se e a narrar-se como se fosse ouvinte".
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enciclopédico. Todavia, ao ler a tradu¢do para Libras com recursos visuais, percebe-se a
compreensdo total das sentencas e de cada léxico/item lexical.

Os resultados podem ser analisados em relagdo as circunstancias em que os dados
foram gerados. E os resultados obtidos indicam que, de fato, a construcdo de sentido
semantico-cognitivo e pragmatico do Leitor-Surdo exerce um papel importante em seu
processo cognitivo de leitura. Isso se deve ao fato de que, sem a formagdo adequada ou
conhecimento de termos-conceitos especificos no contexto da satide, ndo se desenvolve a
aptiddo para traduzir e interpretar a informacao, tampouco se adquire uma competéncia
linguistica adequada as linguas em uso.

As hipoteses que guiaram este estudo, a luz da Semantica Cognitiva e da Semantica
Lexical com interface aos Estudos da Traducdao e Interpretacdo, foram relacionadas as
compreensdes semantica-cognitiva que o Leitor-Surdo realizou durante as leituras do
encarte-escrito € o encarte-video (traducdo para Portugués-Libras), comprovando e
respondendo todas as hipoteses que fomentam a pesquisa.

A hipdtese (a) traz mencao se o “Leitor-Surdo tem acesso de forma auténoma ao
servico do SUS e as campanhas educativas de prevencao as IST’s”. Em consideragao a
hipotese (a), torna-se perceptivel que o Leitor-Surdo ndo tem acesso as informacgdes, ao
servigo do SUS e as campanhas educativas de prevenc¢do as IST’s, pois, perpassa por desafios
linguisticos que impossibilitam a compreensao precisa a informagao, levando-o a ndo inferir e
comprometendo a garantia do direito constitucional do acesso a saude. Assim, percebe-se
claramente que o Leitor-Surdo ndo possui autonomia ao utilizar o servigo publico de saude
pelo SUS, devido a barreiras atitudinais e linguisticas.

A hipétese (b) aborda se “o Leitor-Surdo entende e compreende a informacao escrita
na segunda lingua (portugués), conforme compreende em Libras”. Ao refletirmos sobre a
hipdtese (b), com base na pesquisa, nota-se que, devido ao seu amplo conhecimento e a sua
visdo e percepg¢do corporal do mundo, torna-se possivel constatar, que o Leitor-Surdo passa a
compreender as informacdes de maneira mais precisa em sua primeira lingua, a Libras, uma
vez que estabelece conexdes com suas experiéncias e vivéncias. Assim, ele enfrenta barreiras
linguisticas ao ler os enunciados escritos em Portugués, ou seja, ndo consegue atingir um
nivel satisfatorio, segundo a Taxonomia de Bloom, abrangendo todos os niveis de
compreensao.

Por fim, a hipdtese (c) dialoga no ponto de vista que, “o texto traduzido para Libras,
com o uso de recursos ilustrativos no contexto da satde, possibilita ao surdo uma

compreensdo efetiva das linguas envolvidas™. Esta hipotese foi contemplada, pois, a traducao
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do texto para a Libras, com o auxilio de recursos visuais (didaticos e imagéticos) no contexto
da saude, possibilita ao Leitor-Surdo uma compreensdo efetiva e autonomia ao acessar seu
conhecimento enciclopédico das linguas, por meio de suas memorias de longo prazo, que
geram uma resposta invertida de estimulos sensoriais e cognitivos, levando em consideracao
sua experiéncia de vida.

As andlises evidenciaram a compreensdo do Leitor-Surdo em relagdo aos termos e
conceitos durante a leitura de um encarte impresso em Lingua Portuguesa (como segunda
lingua), bem como a leitura desse encarte traduzido para Libras (primeira lingua), ao produzir
evidéncias e registros que comprovam a complexidade e as barreiras linguisticas ao ler um
texto em portugués, pois, ndo faz parte do seu conhecimento enciclopédico, sofrendo avarias e
nao alcancando todos os niveis da Taxonomia de Bloom, impossibilitando uma compreensao
total das informagdes inseridas no texto. A auséncia de um conhecimento prévio ¢ de mundo
sobre a temdtica apresentada no encarte sobre terminologias especificas do contexto da saude
inviabiliza a autonomia leitora do Leitor-Surdo.

O objetivo deste estudo foi contemplado, porque foi possivel analisar a atividade
cognitiva ¢ a compreensdo do Leitor-Surdo em relagcdo aos processos de leitura por meio de
um texto das campanhas educativas sobre o HIV/AIDS, tanto a partir do ponto de vista
semantico-cognitivo quanto o linguistico, o nivel de compreensdo do Leitor-Surdo em uma
situacdo controlada durante a leitura de um encarte impresso e traduzido para Libras
(encarte-video), no contexto da saude, intitulado "AIDS VIVA MELHOR SABENDO: FACA
SEU TESTE ANTI-HIV".

Dessa maneira, nesta pesquisa realizada, observa-se que o Leitor-Surdo apresenta
enfrentamentos linguisticos-cognitivos durante a leitura-compreensdo de textos-impressos,
escritos em Lingua Portuguesa publicados no contexto da saude, uma vez que, 0s
termos-conceitos inseridos nos encartes-impressos educativos sdo difundidos na modalidade
escrita do portugués, que ¢ a segunda lingua do Leitor-Surdo, ocasionando
barreiras-linguisticas-cognitivas no ato da cognicao de traducdo do Leitor-Surdo, que tem a
Libras como sua primeira lingua. Pois, ao ler um texto na sua segunda lingua, de acordo com
Bauer (2002), com base na andlise de contetido (AC), o Leitor-Surdo terd que reconstruir
“mapas de conhecimento a medida que eles estdo corporificados em textos”.

Considerando os fatos apresentados, a pesquisa se expande para explorar outras
possibilidades de investigagdes e estudos sob a perspectiva da linguistica, focando no
contexto da salide. Essa andlise também ressalta a urgéncia de implementar novas politicas

publicas e linguisticas que atendam os usudrios do SUS, que, devido a diversos fatores,
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acabam sendo negligenciados pelo Sistema Publico de Satude e, consequentemente, se inserem
em uma situagdo de vulnerabilidade, afetando um direito constitucional. Ademais,
promove-se um debate sobre a relevancia do Tilsp no ambiente clinico, evidenciando a
necessidade de uma formacgdo especializada para que os profissionais possam atuar
adequadamente nessa area.

Essa pesquisa busca contribuir com os estudos da Semantica Cognitiva e da Semantica
Lexical, focando na experiéncia do Leitor-Surdo em relagdo a sua leitura e compreensao
cognitiva dos aspectos lexematicos, especialmente em campanhas educativas que tratam das
IST’s, com énfase no HIV/AIDS. Além disso, busca interagir diretamente com o campo da
saude e suas diversas subdareas, desde o pré-atendimento até os casos de maior complexidade,
com intuito de garantir uma comunicagdo eficaz e uma melhor compreensdo entre os
envolvidos (paciente, médico), em distintos contextos.

Diante do exposto, este trabalho desdobra-se para outras possibilidades de novas
pesquisas e estudos na perspectiva da linguistica, tendo como campo de estudo o contexto da
saude, além de apontar a necessidade de novas politicas publicas e linguisticas que
contemplam esse usuario, o do SUS que, de causas a efeitos, passa a ser desassistido pelo
Sistema Publico de Satde, se colocando em um grupo de vulnerabilidade, o que infere um
direito constitucional, além de abrir caminhos e discussdes sobre a importancia do Tilsp no
contexto clinico, visto que torna essencial a formacao especializada para que esse profissional
atue na area.

Portanto, propde-se a partir desta pesquisa, a garantia da acessibilidade linguistica e
comunicacional, com a presenca de traducdo para Libras com recursos visuais, nos textos
publicitarios e normativas e em todos os espagos relacionados ao atendimento e acesso ao

SUS, que tenham o papel educativo e informativo para a populagao.
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9. ANEXOS

ANEXO A: ENCARTE- IMPRESSO “AIDS VIVA MELHOR SABENDO: FACA O SEU
TESTE ANTI-HIV

AIDS

VIVA MELHOR SABENDO
FACA SEU TESTE ANTI-HIV

_____ASSIMPEGA ASSIM NAO PEGA

Através do esperma, secrecao Ter relagbes sexuais com camisinha.
vaginal e sangue infectados.

Receber sangue devidamente

Usando as mesmas controlado e atestado.
agulhas e seringas, em grupo
(drogas injetaveis). Doar sangue usando agulha

descartavel ou esterelizada.

A mulher infectada com o virus pode
transmiti-lo para o bebé durante a Abragar, apertar a m3o ou fazer caricias.
gravidez, parto ou amamentagao.

Usando copos, talheres, lengdis,

Nas relagbes sexuais travesseiros, roupas, toalhas e sabonetes.
sem camisinha, com homem
ou mulher infectados. Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou saunas.
Quanto maior o nimero de Através de picada de insetos.
parceiros sexuais, maior o risco
de contaminagéo. Nao foram registrados casos de

contaminagao por lagrima ou saliva.

Ministéno da
= v o a0 & SUS b ‘
e Bou wiote da docds PN - DST/AM
Minlstério da Saude
Virals

Coordenagio Estadual de DST/AIDS e Hepatites
Av. Mal. Mascarerhas de Moraes, 2.025 - Bento Ferreira, Vildria - CEP: 29.050-625 - Tel' 27 3636-8211 / 3636-8213

E-mail: dstaids@saude es.gov.br
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Fonte: encarte impresso distribuido gratuitamente pela coordenacdo Estadual do Espirito Santo -
DST/AIDS e Hepatites Virais.
ANEXO B: ENCARTE-VIDEO® (TRADUCAO EM LIBRAS)

ENCARTE-VIDEO

QRCODE DA TRADUCAOQ PARA LIBRAS DO ENCARTE “AIDS VIVA
MELHOR SABENDO: FACA SEU TESTE ANTI-HIV

Ofya0

JRADUCAQ DO ENCARTE HIV AIDS VIVA MELHOR SAB..

Fonte: Elaborado pelo autor 2024

% Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=fDiiriKDdOY. Acesso em 10 dez 2023.
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO CAMPUS  “QRErA *™
GOIABEIRA - UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIV-AIDS, VIVA MELHOR SABENDO: UMA ANALISE SEMANTICA-COGNITIVA DO
LEITOR-SURDO CONTEXTO DA SAUDE

Pesquisador: LEANDRO ALVES WANZELER

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69270023.7.0000.5542

Instituicao Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAQ,&D EM LINGUISTICA - FPGEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.148.675

Apresentacéo do Projeto:

Nas palavras do pesquisador, “A pesquisa desenvolvida que visa observar, analisar e captar a compreenséo
cognitiva dos leitores-surdos em relagdo a leitura e o nivel semantico-pragmatico-cognitivo mediante a
leitura do encarte informativo, sobre a "AIDS, VIVA MELHOR SABENDO:; Faga seu teste ANTI-HIV" -
disponibilizado pelo Ministério da Saude e divulgado pela Coordenacao Estadual de DST's/AIDS e Hepatite
Virais do Espirito Santo, discutindo a necessidade da tradugdo e interpretacao em Libras em divulgagdes
que requer acesso a informagdo e comunicagdo por parte dos usuérios da Libras.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador, a pesquisa tem o objetivo principal “A analisar os processos de leitura, em relagdo
a atividade-cognitiva e compreenséo do leitor-surdo mediante os textos das campanhas educativas sobre o
HIV/AIDS " Como objetivos secundarios, elencam-se:

(a) Identificar o nivel semantico-cognitivo que leitor-surdo constréi quando I& o texto em portugués
(modalidade escrita);

(b) Analisar o nivel seméantico-cognitivo que leitor-surdo constrdi quando assiste a um video traduzido para
Libras;

(c) Observar os impactos linguistico-cognitives que o leitor-surdo encontra na salde publica, em

Endereco: Av Fermnando Fermar 514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep goiabeirasg@gmail com

Pagina 01 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO CAMPUS & Qmﬂw mo
GOIABEIRA - UFES

Continuacio do Farecer. 6.148.675

relagdo as informagdes textuais, disponiveis em campanhas educativas de prevengao a HIV/AIDS;
(d) Descrever os registros, em glosas, os processos semanticos e lexicais que o leitor-surdo realiza do
portugués para Libras, durante uma tarefa cognitiva no contexto da saude

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Entre os beneficios, o pesquisador ressalta que serd uma contribuicdo para pesquisas na area da satde e
para a educagao linguistica de surdos: "A pesquisa trara contribui¢des significativas para a comunidade
surda para as futuras reflexdes e debates sobre a importancia das politicas linguisticas e a garantia dos
direitos linguisticos e acessibilidade comunicacional no campo de altissima complexidade em que & comum
o uso de terminologias que sao utilizados no contexto da saude.”

Entre os riscos potenciais da pesquisa, o pesquisador elabora uma lista de potenciais riscos, quais sejam:

1. Os participantes (leitores-surdes), podem se sentir constrangidos e acanhados durante as observagbes
realizadas pelo pesquisador ou diante do equipamento de filmagem (notebock e webcam).

2. Os professores participantes podem se cobrar mais diante da presenca de um pesquisador durante a
coleta de dados, acarretando um possivel engessamento na interagdo e no ato de leitura.

3. Os participantes poderao durante a sua compreensao de leitura esbocar conhecimentos de mundo
relatando experiéncias pessoais e citando nomes de terceiros.

Para minimizar esses riscos, o pesquisador se compromete a realizar os seguintes procedimentos;

1. Fornecimento do contato do Comité de Etica em Pesquisa da Ufes para todos os participantes (leitores-
surdos) para que possam entrar em contato em caso de duvidas e/ou denuncia scbre a conduta do
pesquisador.

2. Garantia a todos os participantes de que a voz e imagem deles serdo resguardados e nunca serdo
transmitidos e revelados a terceiros. Somente ao pesquisador e sua orientadora (professor vinculado ao
Programa de Pds-Graduagdo em Linguistica da Ufes) terdo acesso aos dados para serem transcritas e
analisadas as partes que forem julgadas relevantes.

3. Garantia de que tanto os nomes que possam vir a surgir durante a etapa de observagao, quanto o nome
do participante da pesquisa (leitor-surdo) ndo serdo identificados, pois serdo suprimidos das transcrigdes.

Para desidentificar o nome dos participantes, serdo usados nomes ficticios

Endereco: Av. Fernando Ferran,514-Campus Universiténo, Prédio Administrativo do CCHM

Bairro: Goiabeiras CEP: 20.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep goiabeiras@gmail.com
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escolhidos pelo pesquisador, com o intuito de manter o anonimato.

4. Apos a feitura da transcrigdo das observagdes, o pesquisador encaminhara o arquivo a cada leitor-surdo
participante, a fim de ele confirmar a autenticidade das suas interagdes durante as observag¢des ou solicitar
a retirada de qualquer trecho que considerar necessario, solicitando sua anuéncia, antes dos dados serem
incorporados na pesquisa para ser analisada.

5. Garantia de que os participantes poderdo se retirar da pesquisa a qualguer momento mesmo néo tendo
findado o periodo de pesquisa, ndo havendo prejuizo em qualquer sentido, seja fisico, emocional,
econdmico e juridico.

6. Apds aprovacio e entrega da pesquisa no Programa de Pds-Graduacdo em Linguistica da Ufes, o qual o
pesquisador esta vinculado, a dissertagdo sera disponibilizada a todos os participantes por meio de arquivo
em formato pdf. Que sera encaminhado via e-mail.

7. Garantia de que os dados serdo armazenados e resguardados como fontes histéricas para a realizagao

de pesquisas futuras mediante novos pedidos de autorizagio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem um potencial de contribuicdo social muito grande e esta bem encaminhada em termos de
etapas, critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo de riscos e beneficios. Além disso, considera as
orientagdes do Oficio Circular n.2/2021/CONEP e resguarda os participantes em termos de direitos de
imagem. Em se tratando de um publico-alvo cuja abordagem requer cuidados especificos, pode-se afirmar
que a proposta de pesquisa esta bem orientada e tem preocupagdo em resguardar os direitos de seus
participantes.

Consideractes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

- folha de rosto: e apresentada e assinada pela coordenadora do Programa de Pos-Graduag@o em
Linguistica, Profa. Dra. Flavia Medeiros Alvaro Machado

- carta de anuéncia: ndo se aplica. Os participantes da pesquisa serdo selecionados e convidados a
participar independentemente de terem ou ndo vinculo com nenhuma instituicdo. O critério de sele¢éo é que
sejam usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Espirto Santo.

- o TCLE: esta paginado conforme o modelo “Pagina X de X", e esta em linguagem acessivel e de acordo
com as orientagdes, dado que sera aplicado apenas a maiores de 18 anos. Todas as demais informacdes
importantes e relevantes estao presentes ([ndo] custo; riscos; beneficios; garantias de ressarcimento, se for
0 caso; garantias de buscar indenizagdo em caso de dano, se for o caso; garantias de desistir em qualquer
tempo da pesquisa; tempo de duragéo; contatos do pesquisador e do CEP).

Endereco: Av. Fernando Ferran,514-Campus Universiténo, Prédio Administrativo do CCHM

Bairro: Goiabeiras CEP: 20.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep goiabeiras@gmail.com
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Plataoforma

- TALE: n3o se aplica, pois a pesquisa sera realizada apenas com participantes maiores de 18 anos

- os cronogramas estéo idénticos e manifestam o compromisso de que a pesquisa vai se realizar apenas

apos aprovacao deste CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Né&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2088585 pdf 22:09:03
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 01/05/2023 |LEANDRO ALVES Aceito
22:08:30 | WANZELER

Qutros Carta_Resposta_CEP_UFES.doc 01/05/2023 | LEANDRO ALVES Aceito
22:01:51 | WANZELER

Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Brochura_Investigad| 01/05/2023 | LEANDRO ALVES Aceito

Brochura or.doc 21:57:.05 |WANZELER

Investiqador

Outros Carta_Resposta_CEP_UFES.pdf 24/04/2023 |LEANDRO ALVES Aceito
23:35:20 | WANZELER

Cronograma Cronograma.doc 24/04/2023 |LEANDRO ALVES Aceito
15:16:53 | WANZELER

QOutros Termo_de_Uso_de_Imagem_e_Som_ad| 24/04/2023 |LEANDRO ALVES Aceito

ultos.docx 14:55:13 | WANZELER

TCLE / Termos de | TCLE_participantes_adultos.doc 23/04/2023 |LEANDRO ALVES Aceito

Assentimento / 19:28:42 |WANZELER

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Goiaboiras
UF: ES

Telefone:

Municipio:
(27)3145-9820

CEP: 20075-910
VITORIA

E-mail:

Av._ Fernando Ferran,514-Campus Universitéano, Prédio Administrativo do CCHM

cep goiabeiras@gmail. com
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VITORIA, 28 de Junho de 2023

Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Fernando Ferran,514-Campus Universiténo, Prédio Administrativo do CCHM

Bairro: Goiabeiras CEP: 20.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep goiabeiras@gmail.com
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ANEXO D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE”) — (CEP/PPGEL/UFES)
“HIV-AIDS, VIVA MELHOR SABENDO

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - CEP/UFES

Prezado(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da

pesquisa "HIV-AIDS, VIVA MELHOR SABENDO": Uma analise semantica-cognitiva”,
desenvolvida pelo pesquisador

Leandro Alves Wanzeler, estudante do Curso de Mestrado em Estudos Linguisticos

do Programa de Pos- Graduagdo em

Linguistica (PPGEL) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), sob a orientagéo
Profa. Dra. Flavia Alvaro Medeiros Machado.

>>> JUSTIFICATIVA

E notério que o contexto da

salide & conhecido pelas suas terminologias especificas e complexas que a
maioria da populagdo em geral desconhece. Pretende-se investigar sobre as
dificuldades que o sujeito surdo usuario do SUS enfrenta mediante a campanhas
educativas e informativas sem acessibilidade comunicativa, hd ndo garantia dos
seus direitos linguisticos e as barreiras linguisticas encontradas pelo

usudrio.

OBJETIVOS DA PESQUISA: Analisar os processos de leitura, em relagéo
a atividade-cognitiva e compreensao do leitor-surdo mediante os textos das
campanhas educativas sobre o HIV/AIDS.

>>> PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO
DOS DADOS

Os procedimentos para a

coleta de dados da pesquisa serdo realizados da seguinte forma: a) numa situagéo
controlada de um texto impresso e de um video com a tradugéo do

texto para Libras com o uso de terminologias do contexto da saude por meio da
plataforma Google Meet em que o participante surdo (leitor-surdo) que farad no
primeiro momento a leitura do texto em lingua portuguesa e fara suas percepgoes
em Libras de cada sentencga dos excertos retirados do encarte. Repetindo esse
procedimento no segundo momento vendo o video em Libras. b) gravagéo

em video da imagem durante a leitura e a tradugdo cognitiva que o leitor-surdo
realizara durante a coleta de dados. As gravagdes ndo serdo divulgadas para
terceiros sob nenhuma hipotese, ficando resguardados somente ao pesquisador e a
orientadora Profa. Dra. Flavia Medeiros Alvaro Machado (professora vinculada a
UFES) para andlise dos dados coletados. Sendo realizado um download para um
dispositivo proprio, particular (HD), sendo apagado imediatamente da nuvem. c). Os
videos ficardo armazenados no dispositivo

proprio, particular (HD) durante durante cinco anos contados a partir da data

da coleta dos dados via video e logo apos o periodo todo o material sera

97

Disponivel em

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvU-y9JHUaLksXhKLIDgb-kdBAThIDcGhwyPMsmtLtjCUTsQ/v
iewform?usp=sf link. Acesso 20 out 2023.



224

destruido.

>>> PARTICIPACAO NA PESQUISA

Caso haja interesse em participar da pesquisa, a sua

participagao esta sujeita ao aceite deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao aceitar participar da pesquisa,
vocé autoriza que a pesquisadora

realize o registro, em dudio e video, de observagdes de suas compreensoes.

>>> DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA

Tanto a proposigao do encarte, a

tradug@o do encarte para Libras em video e a leitura com as contribuigdes das
percepcdes dos participantes durante a pesquisa, acontecerdo de maneira on-line
e individual via Google Meet, mediante a compatibilidade de horérios

entre ambos pesquisado (a) e pesquisador.

>>> RISCOS E DESCONFORTOS

Entendemos que toda participag&o em qualquer pesquisa

envolve riscos e com este trabalho ndo seria diferente. Ao que se refere aos

riscos da pesquisa envolvendo seres humanos, estes serdo minimos aos sujeitos
que participaréo da pesquisa, pois os dados coletados trata-se da observacao
direta dos niveis de compreens&o semantico-cognitivo do leitor-surdo em relagao
ao encarte educativo que irdo ler em lingua portuguesa e a tradugdo em Libras
(video) durante a coleta de dados. Pelo uso de terminologias utilizadas no
contexto da salde alguns leitores-surdos poderdo nio alcangar um nivel de
compreensao de cada sentenca inserida no encarte. Em consonancia ao Oficio
Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, é sabido que existem riscos caracteristicos
do ambiente virtual, meios eletrénicos ou atividades nio presenciais, em fungdo
das limitagbes das tecnologias utilizadas, existindo assim potenciais riscos a
violagdo destes meios tecnoldgicos. Com isso, para a garantia da confiabilidade
dos dados coletados, as gravagdes serdo armazenados em um dispositivo proprio,
particular (HD) do pesquisador e ndo ficardo disponibilizados na internet para

que nao corram o risco de vazamento e perda das informagdes apuradas. Podendo a
qualquer tempo antes da qualificag@o da dissertagdo o participante da pesquisa
(leitor-surdo) requerer o video gravado. O pesquisador se propée a manter um
constante dialogo com cada |eitores-surdo participante para sanar quaisquer
duvidas que possam surgir antes, durante e apés o procedimento. Vale ressaltar
que o (a) participante serd lembrado, ao inicio da coleta de dados, de que

podera desistir de participar da agdo caso desejar, sem que haja qualquer

prejuizo para si. Os participantes receberdo as transcrigbes das glosas



transcritas no software do Elan, de modo que poderao verificar sua autenticidade
ou solicitar a remocao de qualquer trecho que considerar necessério.

Em caso de eventuais riscos e desconfortos sera dada

assisténcia imediata que se configura na assisténcia emergencial e sem 6nus de qualquer
espécie ao participante da pesquisa, se necessario a assisténcia integral, sendo esta
prestada para atender complicagées e danos decorrentes,

direta ou indiretamente, da pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagéo na pesquisa, vocé sera

devidamente indenizado(a), conforme determina a lei.

>>> RESSARCIMENTO DE EVENTUAIS GASTOS

A participagdo na pesquisa ndo gerara gastos aos participantes, caso eles ocorram,
havera ressarcimento aos participantes.
Se houver algum dano ao participante no
decorrer desta pesquisa, este podera recorrer a indenizacdo nos termos da Lei
(Resolucdo CNS 466/12).

>>> BENEFICIOS

N&o haverd beneficios de forma direta com a sua

participagdo nesta pesquisa, porém ela trard contribuigdes significativas para

a comunidade surda para as futuras reflexdes e debates sobre a importéncia das
politicas linguisticas e a garantia dos direitos linguisticos e acessibilidade
comunicacional no espago de um &mbito de altissima complexidade em que é comum
o uso de terminologias que sdo utilizados no contexto da salide.

>>> GARANTIA DO SIGILO E PRIVACIDADE

Ressalta-se que a identidade e outras informagdes pessoais

de cada participante da pesquisa serdo mantidas em sigilo durante toda a
pesquisa, inclusive na escrita da dissertagao e em outras produgdes académicas
resultantes da pesquisa. Os nomes de participantes da pesquisa serdo
substituidos por nomes ficticios e esses dados serdo armazenados e resguardados
como fontes historicas em um dispositivo préprio, particular (HD) e néo ficarao
disponibilizados na internet para que ndo corram o risco de vazamento e perda
das informagdes apuradas. Informa-se também que |he sera assegurada a garantia
do seu livre acesso a todas as informacdes relacionadas ao estudo, isto é, tudo

o que vocé desejar saber antes, durante e depois de sua participagdo. O TCLE

sera preenchido via google formes e ao concordar com todos os termos, o
participante ird marcar "ACEITQ" enviando o documento para o pesquisador. O
participante receberd de imediato a copiado do formuldrio via email. Aléem

disso, o TCLE seréd impresso em duas vias que serdo assinadas e rubricadas em
todas as paginas pelo participante e pelo pesquisador, e cada um receberd uma

via do documento.
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>>> GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR
DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO

0 (A) participante

nao € obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela

a qualquer momento, mesmo que o processo de investigagéo ja tenha sido
iniciado. Sua desisténcia ndo resultard em prejuizos para o (a) participante.
Caso isso ocorra, o pesquisador encerrara imediatamente a comunicagéo com o
leitor-surdo participante, ndo havendo mais comunicacdo entre os sujeitos.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS (CONTATO)

Em

caso de quaisquer duvidas sobre algum procedimento da pesquisa, vocé podera
contatar a pesquisador Leandro

Alves Wanzeler através do telefone +55

(27) 9.9965-3687, ou pelo enderego

eletrénico leandro.wanzeler@edu.ufes br ou leandro.wanzeler.lingcognit@gmail.com.

0O Comité

de Ftica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos é formado por um grupo de pessoas
que trabalha para garantir que seus direitos

como participante de pesquisa sejam respeitados. O CEP

tem a obrigag&o de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo

executada de forma ética. Se vocé

achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como deveria ser ou que vocé
estd sendo prejudicado(a) de alguma forma,

entre em contato

com o CEP da Universidade Federal do Espirito

Santo (Ufes) pelo telefone +55 (27) 3145-9820, ou pelo enderego

eletrénico cep.goiabeiras@gmail.com,

ou ainda pessoalmente ou pelo correio, com o seguinte endereco: Comité de Etica em

Pesquisas com

Seres Humanos, Av. Fernando Ferrari, 514, Campus

Universitdrio, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitdria -

ES, CEP 29.075-910. O horério

de funcionamento € de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Na qualidade de pesquisador responsével pela pesquisa "HIV-AIDS, VIVA MELHOR
SABENDO": Uma analise semantica-cognitiva”, eu, Leandro

Alves Wanzeler, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(ns) IV3 e IV.4

(se pertinente), da Resclugao CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Pesquisador LEANDRO ALVES WANZELER - PPGEL/UFES

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Medeiros Alvaro Machado - flavia.m.machado@ufes.br

leandro.wanzeler.lingcognit@gmail.com Mudar de conta o

* Indica uma pergunta obrigatoria

E-mail *

Seu e-mail

email *

Sua resposta

(1) Nome Completo: (s/ abreviatura no sobrenome) *

Sua resposta

(2) Telefone para contato: (ex.: 00-9999-9999) *

Sua resposta
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DECLARAGAO *
Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste TCLE e tive a
oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e estou satisfeito(a) com as respostas. Tendo sido
orientado(a) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e tendo compreendido a
natureza e o objetivo da pesquisa, manifesto meu livre consentimento em
participar da pesquisa, totalmente ciente de que naoc ha valor econémico a
receber ou a pagar por minha participagao. Saliento que, ac marcar “AUTORIZQ" e
enviar esse termo, estou concordando com todos os termos e dizeres acima
referente a minha participag@o na pesquisa. O participante recebera de imediato
a copia do do formulario via email. O TCLE sera assinado pelo pesquisador e
orientador do projeto, além disso, o participante estando ciente de todos os
pontos do TCLE por meio do Google Formes, o mesmo ird assinalar a opgao de
“AUTORIZ0O" a minha imagem e participar da pesquisa ou ndo autorizo o uso da
minha imagem e ndo irei participar da pesquisa.

Se o participar autorizar o uso da imagem e manifestar o interesse em participar
da pesquisa, o pesquisador e o orientador da pesquisa irdo assinaro TLCE e
enviar via correios a copia.

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada “HIV-AIDS,
VIVA MELHOR SABENDO": Uma analise semantica-cognitiva®, eu, Leandro Alves
Wanzeler, declaro ter cumprido as exigéncias do termo IV.3, da Resolugdo CNS
466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

O ACEITO participar da coleta de dados para essa pesquisa

O NAO ACEITO participar da coleta de dados para essa pesquisa.

Uma copia das suas respostas serd enviada para o enderego de e-mail fornecido

Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formulérios Google.

reCAPTCHA
Privacidade Termos

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Google Formularios
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ANEXO E: REGISTROS EM GLOSAS (ASSIM PEGA em Lingua Portuguesa)

PA.1. S1. ASSIM PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “Através do esperma, secrecio
vaginal e sangue infectados”.— insercao das trilhas no software do ELAN

% ELAN 6.5 - ASSIM PEGA FRASE 1 LP_PAL, 1. eaf - o %

Arquivy  Ediiar Anolagio Tilia Tipo Bugcar Visualizar Opebes Janca  Aluda
: e ' | Grade | Taxts | Lependas | Léwico | C os | [ 1" Controlas
- v [PA.1 51 45510 PEGA LP {MODALIDADE ESCRILA) ||
FDATILOLOGIA E-5 P E-R WA WIRUS O SANGUE DUE gAY
i Belegao: 00-00:08.020 - 00:00:10.880 $RE0
A EC A e [ [ RE [ LM IBT|  [B5] 5[] [l 21 [ 1] [Imodoeseicio []Mocn de fepetiio Continun Q)
= — i
= |
T

T T T T T T T T g T o
502010 £0.00/03 09D Q0004 000 0,004 000 a0 a8 ton 0 00 07 000 £0.00:TA 00D ananas ana to:ca 10,000 ana0:11.000 03 07 12 000 a00:13.000 0900/— |
PA1S1ASSIMPE | <DATILOLODIA E-5-F-E-R-M-4 ViFUS OU SANDUE 0DENGA= :
(]

%4 7rC Farc rublado

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S2. ASSIM PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “Usando as mesmas agulhas e
seringas, em grupo (drogas injetadas)”.— insercio das trilhas no software do ELAN

3E ELAN 6.5 - Mome de Arguive Indefinide - [m] »
Arguive  Editar  Anotagac  Trilha Tipo Buscar Visualizar Opgbes Janela Ajuda
J Giade [ Texto | Legendas | Lixico | Ci I [ | Controles
DE ESCRITA) b
SAOHAC SABERY - -
OO EN T Selegic 000003 720 . O0GO04 570 1350
MW [ ra [ [pe[RETM TR I [Bs[ o[ [l ] 1] [totoo=seiersn [ Moo de fepeticin Contines 40
=
| T
e T
|[ASSIM PEGAF... i 20,000 00:00:01.000 00:00:02.000 00:00:03.000 0004 000 00.00:08.000 00:C0:08. 000 o R :00: 09,000 00:00:11.000 ool
|
I IR T ST e S S ST T e
20,000 00 0001 000 00.00 02 000 00.00:03 000 ¥ 00 O DO 0000 05.000 0000 D& D00 00,00 07 DA
PAA. 52 . SSIM PE USAR SEMPRETER
- m
= =]
il Il I 3]
=———k e iy

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S3. ASSIM PEGA (LP — modalidade escrita) “A mulher infectada com o virus pode
transmiti-lo para o bebé durante a gravidez, parto ou amamentacio)”.— insercio das trilhas no

software do ELAN

2 ELANES - Mome de Arquive Indefinide — ] X
Arguivo  Editar  Anotagde Iriha Tipo Bugcar Wisvalizar Opees Janela  Ajuda
' - do | Texlo | Logendas | Léxico | Comentarios | hocedares | 0s | Controlos |
PA1. 3. ASSIM PEGA [LP —MODALIDADE ESCRITA] |v||
|
WULHER DOENCA IRUS FODER PEGAR DOENGCS BEBE GRAVIDANABCER COMER »
00 0o-a | Selepdo 00-00/00 004 - 00:00 06,000 O
(RO A 70 [0 (b [ MMM (5] [ A [ [0 [T ] Ciosose stssn Clmoco o sepatiso corsim 41
—
r
|
ASSIM PECA L ivl 13400 £0:00:02.600 ! 00:00:04.000 0090"142“1 mmi\amo OO:HO:IN.BN mmﬁum 00:00:06.000 oond;'os.‘em NM'k 400
| ! T
I 13400 m:m:;a.son ODQD;ISEW W:W:IM.NO OOQO;N!N mm:lm,mo GO:IIO:ID‘.M mm;loa B8O m:m:::s.mn opoc ;52& m:m:los.uo;:
PAtshAsSp | |ZMULHER DOENGAVIRUS PODER PEGAR DOENGABEBE GRAVIDANASGER GOMER »
o
ﬁb =
(AT I ] vl
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
PA.1. S4. ASSIM PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “Nas relacoes sexuais sem camisinha, com
homem ou mulher infectados”.— inser¢ao das trilhas no software do ELAN
2 ELANES - Mome de Arquive Indefinide — ] X
Arguwo Edifar  Apotacdio Inna Tipo  Bugcar Wissalzar Opches Janela  Anda
( K S| Grage | Texto | Legendas | Léwica | G | Controtes
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0:03.000 000004000 00:00.05 000 T0:00:06.000 o0 00 07 000 £0:00;08 CO0 00 OCA5 a0 0000 10000 OCA8:41 000 00.00:42 090 00:00:13.000
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W
==
[ 1 b

Fonte: Elaborada pelo autor

(2024).
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PA.1. S5. ASSIM PEGA (LP — modalidade escrita) “Quanto maior o niimero de parceiros
sexuais, maior o risco de contaminacio”.— insercao das trilhas no software do ELAN

3 ELAMEE - Mome de Arquivo Ind=finide
Arquaa Editar  Amotagin Trina Tipo Huscar Vissalizar Dpghes Jansla  Ajuds
-

Grade | Texto | Legendas | Léxico | C a i Controles
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- m
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

ANEXO F: LINGUA PORTUGUESA ASSIM NAO PEGA

PA.1. S1. ASSIM NAO PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “ Ter relacées sexuais com
camisinha”.— inserc¢ao das trilhas no software do ELAN

& AN - Nom e Ao Indefmitc
Arguve Edfar gnotngho frims Tieo Suscer Visusizar Qpobes  Jansla  Ajuda

o | Grace [ Tern | Legendas | Léxier | ©
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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PA.1. S2. ASSIM NAO PEGA (LP — modalidade escrita) ¢ Receber sangue devidamente
controlado e testado”.— insercao das trilhas no software do ELAN

2E FLANGS - ASSM NAD PEGA (LP) FRASE DZ_PAT 5.2 ASSIM NAD PEGA (1P MODALIDADE ESCRITA).zef — 3 X
Arguwo Ediar Apotagie Inina Tipo Bugcar ssaliar  @oches Janela  Ajnda
| Grade [ Texio | Legendas | Léxico | C ] 8 | Controles
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==

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S4. ASSIM NAO PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) Abracar, apertar a mio ou

fazer caricias”.— insercao das trilhas no software do ELAN

3 ELAN 6.5 - Nome de firquivio |n definide = =] Es
Arquivo. Editns  Aoclngse frihe T Slscar Vspslzar Opghes Jansla  Apda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S5. ASSIM NAO PEGA (LP — modalidade escrita) “Usando copos, talheres, lencéis,
travesseiros, roupa, toalhas e sabonete. ”.— insercio das trilhas no software do ELAN

2E ELAN 65~ Nome de Arquive Indefinidn - ®
Amuive  Lifer Asotagas oiha Bpe  Seses  Wisusiizar Opodes  Janela  Ajuda

J o | Grade | Temo | Lependas | Lémco | © : | | | Controtes
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T
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S6. ASSIM NAO PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “Utilizando vasos sanitarios,
piscinas ou saunas. ”.— insercao das trilhas no software do ELAN

3 ELAM 5.5 - ASSIM MAD PEGA (LP} FRASE 05 PAT $.6 ASSIM MAC PEGA L.P MODALIDADE ESCRITA eaf = & ¥
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. = e -
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T ' =
I 20.000 anon o1 ace 0000200 anAna3 a6 £01.00.04. 000 a0ae85.000 007 68 600 E:00: 07, 000 0 60 6 608 000005 20 LB LR 09,00, 14.000 a000:41—
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S7. ASSIM NAO PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “Através de picadas de
insetos”.— inserc¢iao das trilhas no software do ELAN
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3E ELAN 6.5 - ASSIM MAQ PEGA (L) FRASE 07 PA 5.7 ASSIM MAD PEGA L.P MODALIDADE ESCRITA eaf - o X
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S8. ASSIM NAO PEGA (LP - MODALIDADE ESCRITA) “Nio foram registrados casos
de contaminagao por lagrima ou saliva. ”.— insercio das trilhas no software do ELAN

36 ELAM 6.5 - Nome de Arquive Indefinido
Comentanos | Reconhecedores | Metadados | Controles

-l
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m
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

ANEXO G: ASSIM PEGA EM LIBRAS
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PA.1. S1. ASSIM PEGA (LIBRAS) “Através do esperma, secrecio vaginal e sangue infectados”.
— insercao das trilhas no software do ELAN

M:mh'o Editar Anotagao Ilﬁ-lm TI.DG_ Bugcar Visualizar Qpgbes Janela  Ajuda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S2. ASSIM PEGA (LIBRAS) “Usando as mesmas agulhas e seringas, em grupo (drogas
injetadas).”. — insercio das trilhas no software do ELAN

Arquive  Editar  Anolagao Tritha Tipo Buscar Visvalizar Opgoes Janela  Ajuda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S3. ASSIM PEGA (LIBRAS) “A mulher infectada com o virus pode transmiti-lo para o
bebé durante a gravidez, parto ou amamentacao.”. — inser¢ao das trilhas no software do ELAN

Iamlw Editar Anolagde Trlha Tipo Buscar Visualizar Opgbes Janela  Aluda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
PA.1. S4. ASSIM PEGA (LIBRAS) “Nas rela¢oes sexuais sem camisinha, com homem ou
mulher infectados”. — inser¢io das trilhas no software do ELAN
Arguive Editar  Anotagac Trilha Tipo Buscar Visvalizar Opcoes Janela  Ajuda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S5. ASSIM PEGA (LIBRAS) “Quanto maior o numero de parceiros sexuais, maior o risco
de contaminacio”. — inserc¢ao das trilhas no software do ELAN

Afquivo  Editar  AnotacBo Trilha Tipe Buscar Visealizar Opgies Janela  Ajuda
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
ANEXO H — ASSIM NAO PEGA EM LIBRAS
PA.1. S1. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “Ter relagoes sexuais com camisinha”.
— insercao das trilhas no software do ELAN
3 ELAMES - PASTASSIM MAD PEGA (LIBRAS). af — ] X
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Fonte: Tela do software ELAN (2024).
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PA.1. S2. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “Receber sangue devidamente controlado e testado.” —
insercao das trilhas no software do ELAN

3 ELAN 6.5 - PASZASSIM MAD PEGA [LIBRAS).eaf

- o 4
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S3. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) Doar sangue usando agulha descartivel ou

esterilizada.— insercio das trilhas no software do ELAN
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= o ¥ I
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S4. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “Abracar, apertar a mio ou fazer caricias”.— inser¢iio
das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

PA.1. S5. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “usando copos, talheres, lencois, travesseiros, roupa,

toalhas e sabonete.”.— inserc¢ao das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S6. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “Utilizando vasos sanitarios, piscinas ou saunas”.—

insercao das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Figura 26: PA.1. S7. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “Através de picadas de insetos”.— insercio

das trilhas no software do ELAN
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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PA.1. S8. ASSIM NAO PEGA (LIBRAS) “Nio foram registrados casos de contaminacio por
lagrima ou saliva. ”.— insercao das trilhas no software do ELAN
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Programa de P6s-Graduagéo em Linguistica
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

ATA DE DEFESA DE DISSERTAGAO DO CURSO DE MESTRADO EM ESTUDOS
LINGUISTICOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM LINGUISTICA DO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO - ATA N° 268 - 01/03/2024

Em sessdo publica ocorrida no dia primeiro de margco de dois mil e vinte e quatro,
em formato hibrido, na sala 308 do prédio Luisa Lopes, no Centro de Ciéncias
Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espirito Santo, conforme Portaria
Normativa n° 08, da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao/UFES de 01 de
julho de 2021, procedeu-se a avaliagdo da dissertacdo do aluno Leandro Alves
Wanzeler. As quatorze horas, a Prof® Dr? Flavia Medeiros Alvaro Machado (UFES),
Orientadora e Presidente da Comissdo Examinadora, deu inicio aos trabalhos,
convidando os demais integrantes da Comissao: a Prof? Dr? Keila Cardoso Teixeira
(UFES) - Examinadora Interna, e a Prof® Dr® Veridiane Pinto Ribeiro (IFSC) -
Examinadora Externa. A seguir, a Presidente solicitou ao mestrando que fizesse
uma explanagdao de seu trabalho intitulado “Contribuicbes da Semaéntica
Cognitiva: dialogando sobre os desafios da leitura e a compreensao do Leitor-
Surdo diante das informagées sobre HIV/AIDS”. Finda a apresentacdo, a
Presidente passou a palavra aos examinadores, que procederam a arguigdo do
candidato. Ao final, a Comissdo, em sessdao reservada, deliberou pela
APROVACAO da referida dissertacdo nos termos do Regimento Interno do
Programa de Pés-Graduacdo em Linguistica. Encerrada a sessao, eu, Prof? Dr?
Flavia Medeiros Alvaro Machado, Presidente da Comissdo Examinadora, lavrei a
presente ata que vai assinada digitalmente, por mim e pelos demais componentes
da Comisséo.

Prof? Dr® Flavia Medeiros Alvaro Machado (UFES)
Orientadora e Presidente da Comissao

Prof? Dr® Keila Cardoso Teixeira (UFES)
Examinadora Interna

Prof? Dr? Veridiane Pinto Ribeiro (IFSC)
Examinadora Externa
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