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RESUMO

Introdugao: A barreira comunicacional entre equipes de urgéncia e emergéncia e pacientes surdos compromete o
tempo assistencial ¢ a seguranca do cuidado. Objetivo: Mapear os aplicativos moveis comerciais gratuitos de
acessibilidade linguistica disponiveis no mercado, caracterizando seu perfil técnico e de acesso. Método: Estudo
de prospeccdo tecnoldgica, com instrumento proprio de coleta (seis variaveis técnicas e de acesso), realizado nas
lojas Google Play Store e App Store no primeiro semestre de 2026. Resultados: Foram mapeados sete aplicativos
ativos, distribuidos em trés arquiteturas: Avatares 3D, Video-Interpretacio Humana Remota (VRI) e Texto
Estatico Offline, todos de acesso gratuito. Dois deles (Sorenson Buzz Cards e Medibabble) tiveram a
disponibilidade descontinuada ao longo da coleta. Discussdo: O mercado se mostrou heterogéneo e instavel:
avatares dependem de conectividade e carecem de 1éxico especializado; solugdes de video-interpretacio exigem
alta largura de banda; e textos offline, embora resilientes a conectividade, restam abandonados pelo proprio
mercado. Conclusdao: O panorama tecnoldgico atual é fragmentado e volatil, sem consolidag@o clara de uma
solugdo robusta para o contexto de urgéncia e emergéncia, cenario que motiva a analise complementar do
embasamento cientifico dessas tecnologias, desenvolvida em artigo companheiro.

Palavras-chave: Servigos Médicos de Emergéncia; Pessoas com Deficiéncia Auditiva; Aplicativos Mdveis;
Lingua de Sinais; Prospecgdo Tecnologica.

ABSTRACT

Introduction: The communication barrier between urgent/emergency care teams and Deaf patients compromises
care time and clinical safety. Objective: To map free commercial mobile applications for linguistic accessibility
available on the market, characterizing their technical and access profile. Method: A technological prospecting
study, using a proprietary six-variable data-collection instrument, conducted on the Google Play Store and App
Store in the first half of 2026. Results: Seven active applications were mapped, across three architectures: 3D
Avatars, Remote Human Video-Interpreting (VRI), and Offline Static Text, all free of charge. Two (Sorenson
Buzz Cards and Medibabble) had their availability discontinued during data collection. Discussion: The market
proved heterogeneous and unstable: avatars depend on connectivity and lack specialized lexicon; video-
interpreting solutions require high bandwidth; and offline text tools, though resilient to connectivity issues, are
being abandoned by the market itself. Conclusion: The current technological landscape is fragmented and volatile,
with no clear consolidation of a robust solution for urgent and emergency contexts, a scenario that motivates the
complementary analysis of the scientific grounding of these technologies, developed in a companion paper.
Keywords: Emergency Medical Services; Hearing Impaired Persons; Mobile Applications; Sign Language;
Technology Prospecting.



INTRODUCAO

A garantia de acesso equitativo a saude exige superar as severas barreiras
comunicacionais enfrentadas por pacientes surdos na urgéncia e emergéncia, cronicamente
prejudicados na anamnese e triagem',%. Sob o paradigma sociocultural reconhecido pela Lei n°
10.436/2002%, a surdez reflete a inser¢do em uma comunidade linguistica propria usuaria da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), e ndo um mero déficit auditivo clinico-audioldgico?,
exigindo acessibilidade na sua primeira lingua, e ndo apenas por texto.

Essa demanda ¢ reforgcada por dados epidemioldgicos: a OMS estima 1,5 bilhdo de
pessoas com perda auditiva globalmente (proje¢ao de 2,5 bilhdes até 2050°), enquanto o Censo
2022 apontou 2,3 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva severa ou profunda no Brasil®.
Tal cenario gera um risco estrutural, aumentando o estresse, o risco de desfechos adversos’ e
comprometendo o golden hour®.

Como a urgéncia e a emergéncia exigem rapida tomada de decisdo'?, a tecnologia surge
como alternativa. Contudo, o mercado de solugdes digitais (mHealth) — como avatares 3D,
video-interpretacdo remota (VRI) e frases offline — permanece pouco explorado em cenarios

de alta criticidade.

Assim, esta pesquisa objetiva mapear e caracterizar os aplicativos mdveis comerciais
gratuitos de acessibilidade linguistica para a comunidade surda, detalhando seu perfil técnico e

de acesso ao mercado.

METODO

Trata-se de um estudo de prospecgdo tecnolodgica de mercado, de abordagem descritiva,
conduzido no primeiro semestre de 2026.

Para reduzir o viés na avaliagdo, os pesquisadores desenvolveram um instrumento proprio
de coleta, construido a partir da sintese de critérios técnicos relevantes para o uso em saude. O
instrumento padroniza a extragdo de dados em seis varidveis: (1) categoria/arquitetura
tecnologica; (2) funcionalidade principal; (3) 1éxico médico especializado; (4) dependéncia de
conectividade; (5) limitacdes para uso em urgéncia e emergéncia; e (6) perfil de acesso (ano de
lancamento, gratuidade e plataformas de distribuicdo). Uma sintese complementar sobre o
embasamento cientifico e a consisténcia interlinguistica desses aplicativos, trés variaveis
adicionais do instrumento original, ¢ desenvolvida em artigo companheiro, que confronta os

achados aqui mapeados com a literatura cientifica especializada.



Quadro 1 — Instrumento de coleta de dados: dimensoes técnicas e de acesso.

N° Dimensdao | Varidvel O que avalia

1 Técnica Categorig / arquitetura Tip(? de tecnologia empregada: avatar 3D, video-interpretagdo remota (VRI) ou texto
tecnologica offline.

2 Técnica Funcionalidade principal Funcdo central oferecida pelo aplicativo ao usuario surdo.

3 Técnica Léxico médico especializado | Presenca e robustez de vocabulario técnico validado para a area da saude.

4 Técnica Dependéncia de conectividade | Necessidade de internet estavel para o funcionamento do aplicativo.

Limitagdes em urgéncia e

5 Técnica N
emergéncia

Restri¢des identificadas para o uso do aplicativo em cenarios de alta criticidade.

Ano de langamento, modelo de gratuidade (gratuito, freemium ou pago) e
plataformas de distribui¢do (Android, iOS, Web).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

6 Acesso Perfil de acesso

O mapeamento consistiu na busca de aplicativos méveis comerciais ativos voltados a
traducdo ou mediagdo linguistica para surdos, aplicando-se o instrumento acima. A busca foi
realizada diretamente nas lojas virtuais Google Play Store (sistema Android) e App Store
(sistema 10S), utilizando os descritores e palavras-chave combinados: "Libras", "Sign
Language", "Surdo", "Deaf", "Tradutor Satde" e "Video Interpreting". Foram adotados como
critérios de inclusdo: (a) aplicativos em operagao ativa e disponiveis para download no
momento da busca, realizada no primeiro semestre de 2026; (b) aplicativos voltados, total ou
parcialmente, a tradugdo ou mediagao linguistica entre usuarios de lingua de sinais e ouvintes;
e (c) disponibilidade no mercado brasileiro ou em ecossistemas internacionais consolidados
(Estados Unidos e Europa). Foram adotados como critérios de exclusdo: (a) plataformas
exclusivas para uso em computadores, sem versao para dispositivos moveis; (b) prototipos ou
ferramentas exclusivamente académicas, sem distribuicdo comercial ampla nas lojas de
aplicativos; (c) aplicativos descontinuados ou indisponiveis para download no periodo da
coleta; e (d) aplicativos que exigem pagamento de assinatura, compra Unica ou tarifa por
uso/minuto, mantendo-se no mapeamento apenas solugdes de acesso gratuito ao usuario final,
ainda que eventualmente oferecam recursos adicionais opcionais por assinatura (modelo
freemium). Ao final desta etapa, foram mapeados sete aplicativos que atenderam aos critérios
estabelecidos. Registra-se, como nota metodoldgica, que dois deles Sorenson Buzz Cards e
Medibabble tiveram sua disponibilidade de download descontinuada ao longo do periodo de
coleta e analise (2026), conforme verificagdo posterior nas respectivas lojas oficiais. Optou-se
por manté-los no mapeamento como registro histdrico da arquitetura de texto offline, dada a
escassez de alternativas ativas identificadas nessa categoria; ambos sdo sinalizados como
descontinuados na Tabela 1.

Por se tratar de estudo baseado exclusivamente em dados de acesso publico (lojas de

aplicativos oficiais), sem coleta direta de dados com participantes, dispensou-se a submissao a



Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com o disposto no art. 1°, inciso II, da

Resolugdo CNS n° 510/2016!".

RESULTADOS

Foram mapeados sete aplicativos moveis comerciais ativos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, incluindo o critério de gratuidade, distribuidos em trés
arquiteturas tecnologicas: Avatares 3D (Hand Talk, VLibras e ProDeaf Movel), Video-
Interpretagcdo Humana Remota VRI (Icom Libras e WIS Emergency App) e Texto Estatico
Offline (Sorenson Buzz Cards e Medibabble). A Tabela 1 sistematiza o perfil comparativo

desses aplicativos segundo as seis varidveis técnicas e de acesso do instrumento de coleta de
dados.

Tabela 1 — Perfil comparativo de aplicativos comerciais para comunicacio com pacientes
surdos em cenarios de urgéncia e emergéncia.

. o e Funcionalidade Limitac¢io na Lang:a.m Ty Dep. de | Ultima
Categoria | Aplicativo o At N Gratuidade / P
Principal Urgéncia/Emergéncia Rede Atualizacao
Plataforma
Traduciio texto/4udio para Auséncia de jargao 2013 - Freemium (uso
Avatar 3D | Hand Talk radug P médico e protocolos de basico gratuito) - Sim 09/07/2026
Libras. . S
triagem. Android, i0S
o .. Sem glossario estruturado | 2016 - Gratuito (codigo
Avatar 3D | VLibras A,c essibilidade digital para anamnese de aberto) - Android, iOS, | Sim 02/07/2025
publica governamental. .
urgéncia. Web
Tradugdo pioneira de Aplicativo 2013 - Gratuito - E/je}gg
Avatar 3D | ProDeaf Movel radugdo pion descontinuado; sem Android, i0S Sim S
didlogos cotidianos. suporte ou manutengao (descontinuado) conhecida:
P £40- 06/2017
VRI Video-chamada com Alto custo institucional; | 2018 - Gratuito (pessoa
, Icom Libras intérprete humano em risco de travamento em fisica) - Android, i0S, | Sim 12/08/2025
(Video) .
tempo real. movimento. Web
Removido da
Texto Sorenson Buzz Cartdes de texto pré- Sem suporte nativo ou Google Play
. formatados em letras dicionario de lingua de 2011 - Gratuito - i0S Nao em 02/2024;
Offline Cards L N ,
grandes. sinais. indisponivel
na App Store
Indisponivel
Texto Biblioteca de frases Focado em linguas ?Sl;?nlig Store
. Medibabble médicas revisadas por faladas; sem suporte 2011 - Gratuito - i0S Nao ~
Offline . . . versao
clinicos. visual-espacial. .
conhecida
~2014-2020)
Perfil de emergéncia pré- | Central de intérpretes so
VRI WIS Emergency | configurado (5 perguntas- | em horario comercial, 2021 - Gratuito - Sim 28/05/2026
(Video) App chave); central de canais dependem de Android, i0S
intérprete. conectividade.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O mapeamento revela um mercado heterogéneo: das sete solugdes identificadas, trés
adotam avatares tridimensionais, duas empregam video-interpretagdo humana remota e duas
utilizam textos estaticos pré-formatados. Todas sdo gratuitas ao usudrio final, trés em modelo

totalmente gratuito e uma em modelo freemium, e apenas duas (Sorenson Buzz Cards e WIS



Emergency App) foram langadas ou permanecem ativas nos tltimos cinco anos; as demais tém
origem entre 2011 e 2018. Chama atencdo que dois dos sete aplicativos mapeados (29%)
tiveram sua disponibilidade de download descontinuada ao longo do proprio periodo de coleta

deste estudo (2026), evidenciando um mercado tecnologicamente volatil.

DISCUSSAO

Para contextualizar os achados apresentados, cabe situar a magnitude do problema descrito
pela literatura consultada. O levantamento bibliografico identificou um padrao estrutural
consistente nos estudos sobre barreira comunicacional em urgéncia e emergéncia: 65% dos
pacientes surdos relatam dificuldade de comunicacdo no Pronto-Socorro, e apenas 28,8%
conseguem se comunicar de forma independente com a equipe’. No Ambito pré-hospitalar, esse
déficit se traduz em tempo assistencial: encontros com barreira de comunicagdo prolongam o
tempo de cena para 21,0 minutos, contra 15,9 minutos em ocorréncias sem essa barreira’,
comprometendo o golden hour. A presenga de intérpretes profissionais permanece excepcional:
quando presentes apenas informalmente (familiares ou acompanhantes), 83% dos socorristas
percebem perda de informacdes clinicas relevantes e 67% consideram o cuidado prestado como
limitado®.

O mapeamento evidencia que nenhuma das trés arquiteturas identificadas oferece,
isoladamente, uma solucdo completa: os avatares dependem de conectividade estavel a nuvem
e carecem de léxico médico estruturado; as solugdes de video-interpretacdo exigem alta largura
de banda e podem travar em ambientes moveis, como o interior de uma ambulancia; e as
ferramentas de texto offline, embora resilientes a oscilacdes de rede, restringem-se a frases fixas
e ndo contemplam a Libras como lingua nativa do usudrio surdo sinalizante.

Um achado relevante, ndo previsto no desenho inicial da pesquisa, reforca esse
diagnostico: dos dois aplicativos de texto offline mapeados, ambos Sorenson Buzz Cards e
Medibabble tiveram sua disponibilidade descontinuada ao longo do proprio periodo de coleta
deste estudo (2026). Esse desaparecimento ndo ¢ incidental: ilustra a fragilidade e a
descontinuidade que caracterizam o mercado de aplicativos de acessibilidade linguistica como
um todo, reforcando que solugdes comerciais generalistas nao garantem continuidade de longo
prazo para um uso clinico responsavel.

Como limitagdes deste estudo, apontam-se o escopo restrito as lojas virtuais oficiais
(Google Play e App Store), o que pode ter excluido softwares proprietarios ou restritos a redes
institucionais, além da auséncia, nesta etapa, de uma analise aprofundada do embasamento

cientifico de cada solu¢do, investigacao conduzida em artigo complementar.



CONCLUSAO

O mapeamento realizado evidencia que o mercado de aplicativos comerciais para
acessibilidade linguistica de pacientes surdos em urgéncia e emergéncia ¢ heterogéneo, instavel
e concentrado em trés arquiteturas tecnologicas distintas, nenhuma delas, isoladamente,
contempla todos os requisitos técnicos identificados como relevantes para o uso seguro nesse
contexto. A principal contribui¢do desta pesquisa reside na sistematizagdo desse panorama,
evidenciando ainda sua volatilidade: dois dos sete aplicativos mapeados deixaram de estar
disponiveis durante o proprio periodo de coleta.

Contudo, a viabilidade real dessas ferramentas ndo pode ser julgada apenas pelo que o
mercado oferece: € necessario confrontar essas solugdes com a evidéncia cientifica disponivel,
verificando se ha embasamento técnico atualizado que sustente seu uso clinico e se elas mantém
consisténcia entre si ao traduzir uma mesma informagao. Essa analise, que escapa ao escopo
desta prospeccao, ¢ desenvolvida em artigo complementar, no qual se discutem o embasamento

cientifico, as contribui¢des e as limitagdes dessas tecnologias frente a literatura especializada.
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