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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisao narrativa da literatura sobre as barreiras de comunicagao
enfrentadas por mulheres surdas no acesso aos servigos de satide no Distrito Federal. O objetivo
foi analisar como limitagdes estruturais, simbolicas e institucionais comprometem a qualidade
do cuidado, mesmo diante de legislagdes que asseguram a acessibilidade comunicacional. A
pesquisa abrangeu estudos localizados em bases como SciELO, BVS, LILACS, PubMed e
Google Scholar, organizados em eixos tematicos que articularam evidéncias teoricas e
contextuais. Os resultados destacaram a auséncia de profissionais capacitados em Libras,
caréncia de materiais informativos acessiveis e uso de estratégias improvisadas, como a
mediacao por familiares. Ademais, foi constatada a escassez de estudos regionais especificos,
revelando a invisibilidade dessa populagdo nas politicas locais de satide. Conclui-se que garantir
a comunicacao plena exige formagao profissional continua, protocolos claros, fortalecimento
de iniciativas e incentivo a pesquisas que aprofundem a realidade distrital, contribuindo para
uma atencao mais justa e inclusiva.

Palavras-chave: Acessibilidade; Comunicagdo em satide; Mulheres surdas; Sistema Unico de
Saude; Inclusdo social.



ABSTRACT

This study presents a narrative literature review on the communication barriers faced by deaf
women in accessing health services in the Federal District of Brazil. The objective was to
analyze how structural, symbolic, and institutional limitations undermine the quality of care,
despite the existence of legislation ensuring communicational accessibility. The review
encompassed studies retrieved from databases such as SciELO, BVS, LILACS, PubMed, and
Google Scholar, which were organized into thematic categories that integrated theoretical and
contextual evidence. The findings emphasize the lack of health professionals trained in
Brazilian Sign Language (Libras), the scarcity of accessible informational materials, and the
reliance on improvised strategies, such as mediation by family members. Additionally, the
review identified a significant gap in region-specific studies, highlighting the invisibility of this
population within local health policies. The study concludes that ensuring effective
communication requires ongoing professional training, the implementation of clear protocols,
the strengthening of existing initiatives, and the promotion of research that deepens the
understanding of the regional context, contributing to more equitable and inclusive healthcare.

Keywords: Accessibility; Health communication; Deaf women; Brazilian Unified Health
System; Social inclusion.



SUMARIO

TINTRODUGAO ...t e et s s s e e ees e eeeeeeenas 7
2ZOBUIETO ...ttt ettt ettt et 10
SBOBIETIVOS ...ttt ettt et sa e e b st e bt e et e beenanees 10
3T ODbJetivo Geral...........coooooviiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e nraeeeeennee 10
3.2 ODjetivos eSPeCITICOS. ..........ooeuiiiiiiieeiie et s e e e e e e saaee e 10
4 METODOLOGIA ..ottt ettt ettt saeesane s 10
4.1 Tipo de PeSQUISA ......cc..ooiiiiiiiiiiieiieee ettt ettt e et e s e et e e abeeeabeeenae 11
4.2 Estratégias de BUSCA ............cccooiiiiiiiiiiii e 11
4.3 Critérios de Inclusio € EXClUuSA0 ..............ccoooiiiiiiiiiiiieeeeee e 12
4.3.1 Critérios de INCIUSAO .....cc.eevuiiiiriieiieieeieeee ettt sttt st 12
4.3.2 Critérios de EXCIUSAO....c..eivuiiiiriiiiieieciteee ettt sttt 12
4.4 Procedimentos de organizagao e analise...................coooeeiiiiiiiiniiniiinie e 12
4.5 Limitacoes da PeSqUISA ..............oooviiiiiiiiiiiiieeiee ettt 13
4.6 CONSIACTACHES FLHICAS ...t e e e es e eeraeeas 13
STUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt et e s 14
6 RESULTADO E DISCUSSAO.........ooomiiiiiiniiecirecieeiesiesie e sesessenes 15
6.1 Aspectos relacionados & SUrdez....................cooouieiiiiiiiiiiiiie e 18
6.2 Deficiéncia auditiva X SUrdez................coccoooiiiiiiiiiii e 20
6.3 Modelo social e biopsicossocial da deficiéncia ...................cccoeeiiiiiiiiiniiiiicee, 21
6.4 Comunicacio e Acessibilidade na satde..................cccooveeiiiiiiiiiiiiiii e 22
6.5 Satide da MUIher ..o 24
6.6 A Saude da Mulher e os seus Desafios no Acesso aos Servicos de Saude..................... 25
6.7 Barreiras de Comunicac¢ao nos Servicos de Saude para Mulheres Surdas................. 29
6.8 Desafios da acessibilidade comunicacional: Panorama Distrital ................................. 30

GOVEIMAMEIITALS .....coouiiiiiiiiiiiiie ittt e e et e et e e e s b e e s sabeeenbbeesbbeesnnaeesane 32
6.10 A Importancia de A¢des Educativas e de Sensibilizacfo ..................cccoocviininnnnnnn, 33
T CONCLUSAOQ........ciiiiieieiie ettt 34
REFERENCIAS........ooriiiiiiiiieeiies ettt 37

APENDICE ..., 43



1 INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 8,9% da populacao brasileira
com 2 anos ou mais — o que representa cerca de 18,6 milhdes de pessoas — tém algum tipo de
deficiéncia, sendo 10,7 milhdes mulheres (10%), frente a 7,9 milhdes de homens (7,7%). A
pesquisa ndo especifica o recorte exclusivo para deficiéncia auditiva, mas aponta que 1,2% da
populacao tem dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelhos auditivos ¢ 1,1% enfrentam
limitagdes para se comunicar € compreender informagdes.

No ambito do Distrito Federal, o Retratos Sociais do DF (IPEDF, 2021) identificou que,
em 2021, 3,8% da populagdo da capital declarou ter algum tipo de deficiéncia, sendo 7,2%
(cerca de 8.182 pessoas) com deficiéncia auditiva. Complementarmente, a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019 revelou que, no Brasil, 22,4% das pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva disseram conhecer a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).

Conforme o Decreto n° 5.626 de 2005, “considera-se pessoa surda aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de experi€ncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais — Libras”.
Segundo Lima, (1997), a surdez se caracteriza como um problema sensorial ndo visivel, que
ocasiona dificuldades na recep¢do, percepcdo e reconhecimento de sons, ocorrendo em
diferentes graus, do mais leve (que interfere na aquisicao da fala, mas nao impede a pessoa de
se comunicar por meio da linguagem oral), ao mais profundo (que impede a pessoa de adquirir
a linguagem oral). No que se refere a satde, a comunicacdo ¢ compreendida como um
instrumento que facilita a promogao e qualificacdo do cuidado, tornando os servigos de satde
mais acessiveis, refletindo na autonomia do cidadéo.

Esse compromisso com a acessibilidade e a igualdade de oportunidades foi reforgado
pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), aprovada pela ONU
em 2006 e ratificada pelo Brasil com status de Emenda Constitucional, pelo Decreto Legislativo
n°® 186/2008 e do Decreto n°® 6.949/2009 (Brasil, 2009). A CDPD estabelece que os Estados
Partes devem assegurar que pessoas com defici€éncia tenham acesso a servigos de saude sem
discriminacao e com as adaptagdes necessarias, reconhecendo a comunicacao acessivel como
um direito essencial.

A acessibilidade ¢ uma das mais significativas reivindicagdes das pessoas com

deficiéncia. De acordo com a Lei n. 13.146, de 2015, que instituiu a Lei Brasileira de Inclusao



da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), o termo acessibilidade

significa:

Possibilidade e condi¢@o de alcance para utilizagdo, com seguranga ¢ autonomia, de
espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacéo e
comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e
instalagdes abertos ao publico, de uso ptblico ou privados de uso coletivo, tanto na
zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida
(Brasil, 2015).

Muitas pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras fisicas € comunicacionais nos
servicos de saude, o que limita o seu acesso integral e de qualidade. Estudos como os de
Chaveiro e Barbosa (2005) e Neves, Felipe e Nunes (2016) destacam que a infraestrutura
inadequada, a escassez de profissionais capacitados e a auséncia de tecnologias assistivas sdo
fatores que ainda comprometem um atendimento equanime.

Além das barreiras fisicas e comunicacionais, existem também outras barreiras que
afetam o acesso a saude, como as barreiras atitudinais, caracterizadas por comportamentos
preconceituosos ou discriminatdrios; e as barreiras informacionais, quando as informagdes nao
sdo disponibilizadas em formatos acessiveis. A barreira comunicacional, foco deste estudo,
pode ser definida como qualquer obstaculo que impeca ou dificulte a troca de informagdes entre
profissional de saude e paciente, comprometendo a compreensao mutua e, consequentemente,
a qualidade e a seguranga do atendimento (Brasil, 2015; WHO, 2011).

No caso de pessoas com deficiéncia auditiva, a falta de intérpretes de Libras e de
materiais educativos acessiveis agrava as dificuldades de comunicagdo, repercutindo
negativamente na seguranca e¢ na autonomia do cuidado (Souza et al, 2017; Silva &
Albuquerque, 2022).

Além das barreiras estruturais, a deficiéncia ainda costuma ser interpretada
majoritariamente sob o modelo biomédico, centrado na limitagdo funcional individual. Autores
como Minayo (2013), que discute o modelo biopsicossocial e os determinantes sociais da saude,
e Chaveiro e Barbosa (2005), que analisam a surdez como questdo cultural e de direitos, alertam
que essa visao ignora o modelo social, que compreende as barreiras impostas pela sociedade
como fator determinante da exclusdo. Essa abordagem restrita pode resultar em atendimentos
desumanizados, desconsiderando as necessidades especificas de cada pessoa.

Para promover a equidade, ¢ essencial adotar praticas alinhadas a uma perspectiva
ampliada da satide, em que as diferencas sejam respeitadas e os servigos ajustados as multiplas

realidades (Chaveiro; Barbosa, 2005; Minayo, 2013). Assim, a efetivagdo de politicas publicas



inclusivas e a formacdo continuada dos profissionais sdo caminhos fundamentais para
consolidar o direito a satde das pessoas com deficiéncia como parte de uma sociedade mais
justa.

No campo da satde da mulher, diversos determinantes sociais precisam ser
considerados, com énfase em um enfoque de género que promova igualdade, integralidade e
cuidado em todas as fases da vida (Brasil, 2004; Obo, Cruz; Dick, 2021). Para as mulheres
surdas, essas barreiras se sobrepdem, revelando desigualdades interseccionais que reforgam a
invisibilidade e tornam mais complexa a oferta de um atendimento acessivel e humanizado
(Vieira et al., 2021).

Apesar de politicamente asseguradas por leis e normas, a garantia de direitos das
mulheres €, por vezes, negligenciada, quando levado em conta fatores especificos de satde,
como a surdez. A comunicacao entre uma pessoa surda e um profissional de saude se torna um
obstaculo, visto que ha diversos impedimentos, como falta de treinamento dos profissionais de
saude, dificuldades financeiras para a contratacdo de intérpretes e falta de adaptagdes para
pacientes surdos (Neves et al., 2016; Souza et al., 2017). Tudo isso mostra quao presente € essa
barreira de comunicagdo, que compromete a acessibilidade e o processo de cuidado da mulher
surda.

Assim, entender a acessibilidade comunicacional direcionada as mulheres surdas se
torna essencial para analisar as limitagdes ainda presentes nos servicos de saude, especialmente
no que abrange o Sistema Unico de Satide (SUS) e as politicas ptblicas voltadas & inclusdo.

Diante desse cenario, observa-se que, mesmo que o Brasil possua politicas publicas que
garantam o direito a comunicag¢do inclusiva — respaldadas por leis como o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Brasil, 2015) e o Decreto n® 5.626/2005 (Brasil, 2005) —, a pratica nos
servicos de saude ainda apresenta lacunas significativas (Chaveiro; Barbosa, 2005; Neves et
al., 2016). Essa limitacdo se acentua no caso das mulheres surdas, que, por estarem na
intersecao entre género e deficiéncia, enfrentam multiplas barreiras que comprometem o acesso
igualitario, a autonomia e a qualidade do cuidado (Souza et al., 2017; Aranha & Monteiro,
2021; Silva et al., 2021).

Compreender como essas barreiras se manifestam no contexto do Distrito Federal ¢
fundamental para dar visibilidade a demandas especificas, considerando dados regionais que
apontam uma parcela significativa da populacdo com deficiéncia auditiva (IPEDF, 2021).
Assim, este trabalho tem como objetivo analisar as barreiras comunicacionais enfrentadas por
mulheres surdas no acesso aos servigos de saude do Distrito Federal, destacando os seus

impactos, as politicas existentes € caminhos possiveis para superacao.
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2 OBJETO

A pergunta norteadora deste estudo foi: quais sdo as barreiras de comunicagdo
enfrentadas por mulheres surdas ao acessar os servigos de satde no Distrito Federal e quais

impactos essas barreiras geram nas suas vidas?

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi analisar as barreiras enfrentadas por mulheres surdas

no acesso aos servicos de saude do Distrito Federal.

3.2 Objetivos especificos

a) Identificar os tipos de barreiras enfrentadas por mulheres surdas nos servigos de
satide do Distrito Federal.

b) Evidenciar os impactos dessas barreiras no acesso ao cuidado e na qualidade do
atendimento.

¢) Investigar como as politicas publicas e as praticas de saude tém considerado (ou nao)
as necessidades das mulheres surdas.

d) Analisar a disponibilidade de intérpretes de Lingua Brasileira de Sinais (Libras) ou

de profissionais capacitados em Libras nos servicos de saude.

4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho ¢ uma revisdo narrativa da literatura, que visa
reunir, descrever e discutir a produgao cientifica existente sobre o acesso a saide por mulheres
surdas, com foco nas barreiras comunicacionais, na efetividade das politicas publicas de satide
e na realidade do Distrito Federal. Essa abordagem ¢ especialmente indicada quando o objetivo
¢ analisar criticamente produgdes diversas, identificar lacunas e levantar questdes que orientem

futuras pesquisas (Rother, 2007).
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4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza bibliografica, baseada
em levantamento, leitura critica e organizagdo de estudos académicos, documentos legais e
dados institucionais que discutem as barreiras de comunica¢ao enfrentadas por mulheres surdas
nos servigcos de saude. Diferente da revisdo sistematica, a narrativa ndo segue um protocolo

rigido, mas exige selecao criteriosa e analise aprofundada (Souza et al., 2010).

4.2 Estratégias de Busca

A coleta de dados foi realizada a partir de pesquisa em artigos cientificos, livros,
dissertagdes, teses e documentos oficiais, localizados em fontes reconhecidas como SciELO,
LILACS, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed, Google Scholar, além de publicacdes
governamentais e sites institucionais relacionados a satde coletiva, politicas publicas,
acessibilidade e comunicacdo para pessoas com deficiéncia auditiva. Foram considerados
apenas estudos publicados em portugués, contemplando trabalhos de abrangéncia nacional e
regional.

Para organizar a pesquisa, foram definidos critérios de busca por palavras-chave
combinadas, usando operadores booleanos (AND, OR) para ampliar ou refinar os resultados.
Foram explorados termos como: ‘“acessibilidade em satde”, “saude da mulher surda”,
“barreiras de comunicagao em servigos de saude”, “politicas publicas para pessoas surdas”,
“Distrito Federal e acessibilidade”, entre outros.

Além das buscas em bases eletronicas, também foram utilizadas referéncias cruzadas a
partir das listas bibliograficas dos artigos inicialmente selecionados, pratica comum em revisoes
narrativas para ampliar a abrangéncia da coleta de informagdes.

A organizacdo do material foi feita em uma planilha de analise, contendo os campos:
autor, ano, objetivo do estudo, tipo de estudo e resultados principais. Essa sistematizagdo
possibilitou mapear as contribuicdes de cada fonte para as categorias tematicas trabalhadas nos
Resultados e Discussao.

Nao foi estabelecido um recorte temporal minimo inicial para inclusdo dos estudos,
visto que a pesquisa buscou abranger desde fundamentos legais até estudos mais recentes.
Entretanto, considerando o periodo de execugdo desta revisdo, foram incluidos apenas estudos

publicados até o ano de 2024, garantindo a atualizacdo das informagdes analisadas.
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Para a organizagdo dos resultados, foram incluidos no Quadro 1 apenas os 20 artigos
cientificos revisados que atenderam aos critérios de inclusao: pertinéncia direta ao tema central,
relagdo com as barreiras comunicacionais enfrentadas por mulheres surdas e contribuigao
empirica ou tedrica alinhada aos objetivos do trabalho. Fontes complementares, como
legislacdes, diretrizes governamentais, relatorios técnicos, teses, dissertagdes e documentos
institucionais foram utilizadas para aprofundar a fundamentagdo tedrica, sustentar a analise
critica e oferecer respaldo normativo, mas ndo foram inseridas no Quadro 1, por ndo se
caracterizarem como artigos originais ou de revisdo empirica. Assim, manteve-se a coeréncia
entre 0 método de revisdo narrativa, o recorte tematico e a apresentacdo dos resultados, em

consonancia com os objetivos propostos.
4.3 Critérios de Inclusido e Exclusido

Foram incluidos os estudos que atendam aos critérios apresentados a seguir.
4.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos artigos cientificos originais ou de revisao, pertinentes ao tema. Estudos
que abordam a temadtica da acessibilidade e comunicagdo para mulheres surdas em servigos de
saude, com foco na saude publica e na experiéncia de mulheres surdas. Publicagdes que
discutam politicas publicas de satde voltadas para a inclusdo de pessoas com deficiéncia
auditiva, com atencdo especifica para o contexto do Distrito Federal, sempre que identificado.
4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos indisponiveis na integra, publicagdes sem metodologia
definida, textos de opinido sem embasamento cientifico e trabalhos que tratassem da
acessibilidade de forma genérica, sem abordar a populagio surda ou sem relacdo com a area da
saude.

4.4 Procedimentos de organizagio e analise

Os estudos selecionados foram lidos integralmente, organizados em fichas de leitura e

classificados por categoria tematica, considerando:
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a) Acessibilidade comunicacional nos servigos de satude;
b) Identidade surda, Libras e direitos linguisticos;

c¢) Barreiras de comunicagdo e impactos no cuidado;

d) Politicas publicas de saude e inclusdo;

e) Contexto distrital (DF).

A andlise se baseou em leitura interpretativa e comparacao dos achados, destacando
convergéncias, divergéncias e lacunas. O Quadro 1, apresentado nos Resultados, sintetiza as

principais caracteristicas dos estudos incluidos, garantindo transparéncia ao processo.

4.5 Limitac¢oes da Pesquisa

As limitagdes incluem a escassez de estudos especificos para o contexto distrital, o que
refor¢a a lacuna de pesquisas locais sobre mulheres surdas. Além disso, a falta de dados
empiricos sobre a experiéncia de mulheres surdas pode limitar a compreensao da totalidade do
problema. A pesquisa foi restrita a analise de fontes secundarias, o que pode ndo captar todos

0s aspectos praticos e experiéncias diretas das mulheres surdas.

4.6 Consideracdes Eticas

Por tratar-se de uma pesquisa documental, sem coleta de dados primarios, nao houve
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa. Todas as fontes consultadas
seguiram as diretrizes €ticas para a pesquisa académica, garantindo que as referéncias sejam
devidamente citadas e respeitadas. A pesquisa também respeita a confidencialidade das
informacgdes presentes nos estudos revisados e aborda o tema com respeito e sensibilidade
cultural, especialmente no que diz respeito a populagdo surda e as suas necessidades especificas.

A escolha pela revisdo narrativa se justifica pela necessidade de reunir e problematizar
o conhecimento ja produzido, preenchendo lacunas e apontando caminhos para novas
investigacdes. Assim, contribui-se para fortalecer o debate sobre acessibilidade comunicacional

e equidade no SUS, especialmente para mulheres surdas no Distrito Federal.
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5 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Satde (SUS), estruturado pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade, ¢ assegurado pela Constitui¢ao Federal de 1988, que consagra a satide
como “direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais € econdmicas
que visem a reduc¢do do risco de doencga e de outros agravos e possibilitem o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para promogao, protecao e recuperacao’ (Brasil, 1988).

Além da Constitui¢do, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), incorporada ao ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional,
e a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015) refor¢am o direito a acessibilidade
comunicacional nos servigos de saude, garantindo recursos e adaptagdes para o atendimento
digno das pessoas com deficiéncia, inclusive as surdas. No entanto, na pratica, esse atendimento
ainda ndo ¢ equanime para toda a populagdo. Pessoas surdas, ao buscarem atendimento,
frequentemente, enfrentam barreiras para se comunicar com as equipes, ja que muitos
profissionais ainda ndo dominam a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) (Pires et al., 2016).
Além da barreira fisica imposta pelas mascaras, Figueiredo et al. (2022) ressaltam que a
auséncia de intérpretes de Libras e de adaptacoes tecnologicas adequadas compromete o acesso
da comunidade surda a informagdes de satide de forma clara e segura. Essa realidade evidencia
a importdncia de politicas publicas e praticas profissionais que garantam estratégias
comunicacionais inclusivas, especialmente em situagdes emergenciais como crises sanitarias.

No contexto da saude da mulher, essas barreiras possuem contornos ainda mais
complexos, pois se somam a fatores de género. Uma comunicagdo clara ¢ essencial para
proporcionar instrugdes seguras, ouvir a historia da paciente e garantir informagdes adequadas
sobre procedimentos e tratamentos. A auséncia de condigdes de comunicacdo adequadas
compromete esse vinculo de confianga, impactando a qualidade do atendimento.

O estudo “Pessoa com deficiéncia: educagdo, inser¢do no mercado de trabalho,
mobilidade urbana e infraestrutura domiciliar” (2021), da série Retratos Sociais DF, do Instituto
de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), mostra que em 2021, 113.642 pessoas
com deficiéncia residiam no Distrito Federal, correspondendo a 3,8% da populagdo com dois
anos ou mais. Entre elas, 7,2% possuiam deficiéncia auditiva.

No entanto, ndo foi possivel encontrar dados especificos sobre mulheres surdas no
Distrito Federal, assim como pesquisas que retratem o acesso a saude dessas mulheres, o que

torna essa assisténcia invisivel para a comunidade académica e para o sistema de saude.
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Diante disso, o presente estudo pretende ampliar as discussdes sobre este relevante tema,
buscando analisar e mostrar como essas barreiras interferem na vida e saide da mulher, assim
como os obstaculos na criagdo de um vinculo entre uma pessoa surda e o profissional de satde,
comprometendo o processo de cuidado e assisténcia humanizada e eficaz.

A escolha deste tema foi motivada por uma experiéncia de contato indireto com a
comunidade surda, ocorrida durante um curso de Libras frequentado por um familiar proximo,
no qual havia a participagdo ativa de pessoas surdas. As conversas e reflexdes decorrentes desse
contexto suscitaram questionamentos sobre como se da o acesso dessa populagdo aos servigos
de saude e quais barreiras enfrentam no cotidiano. Essa percep¢do inicial evidenciou a
relevancia social e cientifica do assunto, motivando a realizacdo deste estudo. Tal escolha se
alinha a necessidade de ampliar a produgdo académica que subsidie praticas inclusivas e
politicas publicas efetivas, especialmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e no
contexto do Distrito Federal, contribuindo para a promogao da equidade e a garantia do direito
a saude

A concepgao de saude defendida no campo da Saude Coletiva expressa a necessidade
de garantir uma atengdo integral ao individuo, promovendo acessibilidade e inclusdo social,
mediante instrumentos ou tecnologias adaptadas dentro dos servigos de saide. Como aponta
Minayo (2013), compreender a satde requer considerar os seus determinantes sociais € a
interacdo entre sujeitos, comunidades e politicas, de modo a fortalecer a autonomia cidada e a
justica social.

Dessa forma, esta pesquisa também salienta que esse processo deve ser coletivo,
baseado no didlogo com a populagdo especifica, respeitando aspectos €ticos, culturais e sociais,

para oferecer um sistema de saude que atenda a todos de forma justa e igualitaria.

6 RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para o debate estdo organizados no Quadro 1, que apresenta
informagdes essenciais sobre autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, periddico de

publicacao e principais resultados.



Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos analisados na revisao narrativa

N° Autor(es) Ano Tema central | Revista/Periddico
1 CHAVEIRO, N.; | 2005 Assisténcia ao Physis: Revista de
BARBOSA, M. A. surdo como Saude Coletiva
fator de inclusao
social
2 DIZEU, L. C. T. B.; | 2005 Lingua de sinais | Educagdo &
CAPORALL S. A. ¢ identidade do | Sociedade
surdo
3 TRAVASSOS, C.; | 2012 Determinantes ¢ | Cadernos de Saude
CASTRO, I. E. de desigualdades Publica
Nno acesso
4 TEDESCO, J. ] |2013 Acessibilidade Saude e Sociedade
JUNGES, J. R. comunicacional
no SUS
5 PIRES, H. F.; | 2016 Percepgao do Revista
ALMEIDA, M. A. P. surdo no Enfermagem
T. atendimento em | Contemporanea
saude
6 NEVES, D. B.; | 2016 Acessibilidade e | Infarma - Ciéncias
FELIPE, 1. M. A, obstaculos no Farmacéuticas
NUNES, S. P. H. atendimento aos
surdos
7 SOUZA, D. M. et al. 2017 Violéncia Interface -
doméstica na Comunicagao,
atencao primaria | Saude, Educacao
8 GOMES, L. F. et al. 2017 Conhecimento Revista Brasileira
de Libras pelos | de Educagdo
médicos do DF | Médica
¢ atendimento
ao paciente
surdo
9 SOUZA, M. F. N. S. et | 2017 Obstaculos Revista CEFAC
al. enfrentados pela
comunidade
surda no acesso
a saude
10 FERREIRA, D. R. C.; | 2019 Barreiras de Saude em Redes
ALVES, F. A. P. comunicacgao
com gestantes
surdas
11 CAVAGNA, V. M. et | 2019 Vivéncias do Revista
al. paciente surdo Enfermagem Atual
na area da In Derme
enfermagem
12 FARIAS, D. C.; | 2020 Absenteismo em | RBMFC
SOUSA, M. F.; consultas
RODRIGUES, C. A. B. médicas




13 OLIVEIRA, Y. C. A.; | 2020 Comunicag¢ao na | Physis
SILVA, M. A assisténcia a
RIBEIRO, L. M. saude dos surdos
14 SANTOS, F. A.;|2020 Acessibilidade Reciis
SILVA, R. S.; das pessoas
OLIVEIRA, L. P. surdas na Bahia
15 OBO, B.; CRUZ, C.; | 2021 Desigualdades Ciéncia & Saude
DICK, P. C. de género e Coletiva
raciais no acesso
a APS
16 MELLO, N.F.de et al. | 2021 Violéncia contra | Epidemiologia e
pessoas com Servigos de Saude
deficiéncia
17 ARANHA, A. F. R,; | 2021 Violéncia contra | Epidemiologia e
MONTEIRO, A. P. mulheres com Servicos de Saude
deficiéncia
18 VIEIRA, M. B. W. et | 2021 Atendimento a Literacia Cientifica
al. mulheres surdas | Editora
vitimas de
violéncia
19 FIGUEIREDO, G. S. et | 2022 Impacto da Research, Society
al. pandemia na and Development
comunidade
surda
20 SILVA, D. A.; | 2022 Barreiras Revista Destaques
ALBUQUERQUE, R. comunicacionais | Académicos
N. no atendimento
em saude

Fonte: Elaboracdo propria (2025)
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Para a organizacdo da andlise, os resultados e a discussdo deste trabalho foram

estruturados em subtdpicos tematicos, que correspondem diretamente as categorias

identificadas na revisdo narrativa da literatura. Esses subtopicos funcionam como blocos de

analise que articulam a sintese dos artigos, a realidade do Distrito Federal e os referenciais

tedricos que embasam a pesquisa. Sao eles:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Aspectos relacionados a Surdez;

Deficiéncia auditiva x surdez;

Modelo social e biopsicossocial da deficiéncia;

Comunicag¢ao e Acessibilidade na Saude;

Saude da Mulher;

A Saude da Mulher e os seus Desafios no Acesso aos Servigos de Saude;

Barreiras de Comunicagdo nos Servigos de Saude para Mulheres Surdas;

Desafios da Acessibilidade Comunicacional: Panorama Distrital;
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1) A Inclusdo das Mulheres Surdas no Sistema de Satde: Politicas Publicas e Ac¢des
Governamentais;

1) A Importancia de A¢des Educativas e de Sensibilizacao.

A definicdo desses blocos tematicos visa garantir a coeréncia entre os objetivos da
pesquisa, os dados apresentados no Quadro 1 e a estrutura final do trabalho, permitindo uma

discussao aprofundada e alinhada as diretrizes do método de revisdo narrativa.

6.1 Aspectos relacionados a Surdez

Segundo o Ministério da Saude, a audi¢do ¢ constituida por um sistema de canais que
leva o som até o ouvido interno, onde essas ondas sdo transformadas em estimulos elétricos,
que sdo enviados ao cérebro, 6rgao responsavel pelo reconhecimento e identificacdo do que ¢
escutado. Eles sdo formados, basicamente, por trés partes: ouvido externo, ouvido médio e
ouvido interno.

O ouvido externo ¢ a parte mais de fora da orelha. A principal funcio dele ¢ realizar a
captagdo das ondas sonoras e envid-las para a membrana timpanica, localizada no ouvido
médio. A proxima estrutura do ouvido € a parte média, que é separada da externa pelo timpano,
onde encontram-se trés importantes estruturas de mindsculos ossos, também chamado de
ossiculos: o martelo, a bigorna e o estribo. Eles sdo responsaveis por amplificar a vibragao
recebida e enviar essa onda sonora até a coclea, no ouvido interno. Quando o som chega até o
ouvido interno via martelo, bigorna e estribo, o liquido presente na coclea se move estimulando
células nervosas. Essas, por sua vez, enviam impulsos elétricos para o cérebro. Com isso, 0 som
passa a ser interpretado em uma nova fase do processo auditivo. Ja no cérebro, os sinais sonoros

sdo codificados, decodificados, interpretados e armazenados na memoria (Guyton; Hall, 2016).



19

Figura 1: Anatomia da Orelha
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Fonte: Verbinskaya (2017)

A deficiéncia auditiva ¢ compreendida como qualquer alteragao ou distirbio na audi¢do,
que modifica a capacidade de escutar e discernir sons, independentemente da causa, tipo ou
intensidade (WHO, 2021). O diagndstico ¢ realizado de acordo com o grau de perda auditiva:
normal (0 a 25 dB), leve (26 a 40 dB), moderado (41 a 70 dB), severo (71 a 90 dB) e profundo
(acima de 91 dB), além da tipologia: perda condutiva, quando ocorre na orelha externa ou
média; perda mista, quando hd comprometimento da conducdao e da percepcdo; perda
neurossensorial, que envolve o ouvido interno, e perda sensorial, que atinge a coclea ou o nervo
auditivo responsavel por transportar os sinais sonoros ao cérebro (WHO, 2021).

Para que a natureza das deficiéncias auditivas seja determinada, ¢ utilizado o
“audidmetro”, um fone de ouvido conectado a oscilador eletronico, que emite tons de baixas a
altas frequéncias, sendo equipado com vibrador mecanico para testar a conducao 6ssea do
processo mastdide do cranio para a coclea. O instrumento € calibrado para que o som, com nivel
de intensidade zero, em cada frequéncia seja a intensidade que mal possa ser ouvida pelo ouvido
“normal”. O volume calibrado de controle pode aumentar a intensidade acima do nivel zero.
Ao realizar o teste auditivo usando essa ferramenta, testam-se cerca de oito a dez frequéncias
cobrindo o espectro auditivo e a perda auditiva é determinada para cada uma dessas frequéncias
(Guyton; Hall, 2016).

As causas mais recorrentes de perda auditiva no Brasil sdo: fatores genéticos, viroses,
meningites, uso de certos medicamentos ou drogas, exposi¢do ao ruido de alta intensidade,
presbiacusia (provocada pela idade), traumas na cabega, perfuracdo do timpano, infecgdes
congénitas (sifilis, toxoplasmose e rubéola), alergias, problemas metabdlicos e tumores,

conforme evidencia o Ministério da Saude (Brasil, 2025). Contudo, embora essas causas sejam
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relevantes do ponto de vista clinico, € essencial considerar a surdez também sob a perspectiva
do modelo social da deficiéncia, que destaca as barreiras impostas pela sociedade como

determinantes centrais para a exclusao (Chaveiro; Barbosa, 2005).

6.2 Deficiéncia auditiva x surdez

Do ponto de vista clinico, o que difere a surdez de deficiéncia auditiva ¢ a profundidade
da perda auditiva. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a surdez,
normalmente, refere-se a uma perda auditiva profunda ou grave, em que a capacidade de uma
pessoa de ouvir sons, incluindo a fala, estd gravemente prejudicada ou ¢ inexistente. Ela esta
frequentemente associada a uma perda auditiva de 90 decibéis (dB) ou mais, o que significa
que mesmo com o uso de aparelhos auditivos ou implantes cocleares, pode ser dificil para os
individuos compreenderem a linguagem falada sem sinais visuais, como leitura labial ou Lingua
Brasileira de Sinais (Libras).

Ja a deficiéncia auditiva ¢ um termo mais amplo que abrange varios graus de perda
auditiva, variando de leve a profunda, que inclui qualquer grau de diminuic¢ao da sensibilidade
aos sons. Ela pode ser leve (dificuldade em ouvir sons suaves), moderada (dificuldade em
compreender a fala normal sem amplificagdo), grave (capacidade limitada de ouvir mesmo com
aparelhos auditivos) ou profunda (incapacidade quase completa ou completa de ouvir). Pessoas
com deficiéncia auditiva podem usar aparelhos auditivos, dispositivos auxiliares de escuta ou
implantes cocleares para melhorar a sua audicdo. Alguns também podem utilizar da leitura
labial ou das libras, dependendo da gravidade.

Ambas as condi¢des afetam significativamente as capacidades de comunicagdo,
podendo exigir diferentes abordagens de atencao, cuidado e apoio.

Entretanto, considerar s6 a perspectiva clinica ndo ¢ o bastante, ja que a diferenga na
nomenclatura também tem um componente cultural de suma importancia, como a Libras, uma
lingua reconhecida pela Lei n. 10.436/2002 e que possui expressoes, estrutura e gramatica
proprias. A comunicagdo pela lingua de sinais veio com a premissa de garantir a interacdo da
comunidade surda em qualquer meio, a fim de propiciar a aquisicdo de vocabulério,
favorecendo a compreensdo, a construgao e a aquisi¢ao da lingua, assim como a interagao entre
ouvintes e surdos (Brasil, 2018). Por ser uma lingua visual-espacial, ela ¢ mais facil de ser
aprendida e mais comumente usada por grande parte das pessoas surdas. Esse ¢ o aspecto

cultural na diferenciacdo entre pessoas surdas e com deficiéncia auditiva, dada a sua
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participacdo na comunidade surda. Dessa forma, a profundidade da perda auditiva passa a ndo

ter importancia, ja que a identidade surda ¢ o que define esse aspecto.

6.3 Modelo social e biopsicossocial da deficiéncia

A forma de compreender a deficiéncia passou por mudangas significativas ao longo das
ultimas décadas. Durante muito tempo, prevaleceu o modelo biomédico, que entende a
deficiéncia como uma condi¢do ligada a limitagdes funcionais do corpo ou da mente, a serem
diagnosticadas, tratadas ou corrigidas por intervencdes médicas (Chaveiro; Barbosa, 2005).
Nesse modelo, o foco recai sobre o individuo e suas condi¢des clinicas, o que ainda se observa
em muitos servigos de saude, principalmente naqueles mais voltados para protocolos
biomédicos (Gil, 2008).

Por outro lado, a literatura destaca o modelo social como uma abordagem que desloca
a responsabilidade da deficiéncia para o meio social. Autores como Chaveiro e Barbosa (2005)
indicam que, sob essa perspectiva, a deficiéncia ndo ¢ apenas uma limita¢do do corpo, mas uma
consequéncia da falta de acessibilidade e das barreiras impostas pela sociedade. Situagdes como
a auséncia de intérpretes de Libras, materiais inacessiveis e profissionais sem formagao
adequada sdo exemplos de fatores externos que ampliam as dificuldades vividas por pessoas
surdas.

A Organizacao Mundial da Saude, por sua vez, propde o modelo biopsicossocial como
uma alternativa integradora, reunindo elementos do modelo biomédico e social. De acordo com
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a deficiéncia
resulta da interagdo entre as condi¢des de saude individuais e os fatores contextuais, incluindo
ambiente, cultura e aspectos sociais (WHO, 2001). Essa abordagem amplia o olhar para além
da limitagao fisica, incorporando determinantes sociais, econdmicos e culturais que influenciam
o cuidado (Minayo, 2013).

No caso da surdez, esse debate se torna ainda mais relevante. Estudos como os de
Chaveiro e Barbosa (2005) destacam que a surdez envolve uma dimensao cultural e linguistica,
sendo marcada pelo uso da Libras como primeira lingua e por lagos de pertencimento a
comunidade surda. Observa-se que quando os servigos de saude priorizam apenas a perspectiva
clinica, podem deixar de lado questdes como a necessidade de intérpretes, a capacitacdo das
equipes e a producdo de materiais acessiveis, fatores que sdo centrais para garantir o cuidado

adequado.



22

Assim, adotar o modelo social e biopsicossocial no contexto da saude coletiva contribui
para ampliar as discussdes sobre equidade. Essa abordagem refor¢a a importancia de superar
barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais, promovendo praticas de cuidado mais
inclusivas (Minayo, 2013). Para as mulheres surdas, essa perspectiva evidencia como as
desigualdades de género, comunicacdo € acesso aos servicos se somam, apontando para a
necessidade de politicas publicas, estratégias de formagdo e estruturacdo de servigos que

respeitem as diferengas e garantam direitos (Chaveiro; Barbosa, 2005).

6.4 Comunicacao e Acessibilidade na satude

A comunicacdo eficaz ¢ reconhecida como um elemento essencial para um atendimento
em saude de qualidade (Oliveira ef al., 2020). Entretanto, para pessoas surdas, em especial para
mulheres surdas, a interagdo com os servigos de satde ¢ marcada por barreiras comunicacionais
que comprometem a eficacia do cuidado. Essas barreiras podem levar a erros de diagnostico,
tratamentos inadequados e a dificuldade de acesso aos servigos basicos de saude, uma vez que
grande parte da comunicagao na assisténcia ocorre de forma oral e ndo ¢ plenamente acessivel
a quem nao ouve. Desse modo, garantir acessibilidade comunicacional — isto ¢, eliminar
obstaculos na troca de informagdes entre paciente e profissional — € tdo importante quanto
assegurar acessibilidade fisica. Para que os servicos de saude sejam verdadeiramente acessiveis
e inclusivos, as interagdes entre profissionais e pacientes devem ser claras, adaptadas as
necessidades do paciente surdo e pautadas em respeito € compreensao mutua.

Do ponto de vista clinico, a surdez ¢ frequentemente definida pelo grau de perda
auditiva. No entanto, considerar apenas a perspectiva clinica ¢ insuficiente, pois existe um
componente sociocultural fundamental na distin¢do entre “pessoa com deficiéncia auditiva” e
“pessoa surda”. A pessoa surda, além de ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo
prioritariamente por meios visuais, tendo na Lingua Brasileira de Sinais (Libras) o seu principal
canal de comunicagdo e expressdo cultural. Apesar da importancia legal da Libras como meio
oficial de comunicacdo da comunidade surda, os dados empiricos indicam que nem todos a
utilizam como principal canal. Segundo a PNS (2019), apenas 22,4 % das pessoas com
deficiéncia auditiva entre 5 e 40 anos sabem usar Libras, e esse percentual chega a 35,8 % entre
aquelas com grande dificuldade auditiva. Todavia, a Libras continua sendo reconhecida como
elemento constitutivo da identidade cultural e principal lingua de comunicagdo para aqueles

que a dominam.
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A Libras ¢ uma lingua oficial no Brasil, reconhecida pela Lei n° 10.436/2002,
regulamentada pelo Decreto n® 5.626/2005, com estrutura gramatical propria, baseada em
parametros fonologicos especificos — configuragdao das maos, ponto de articulagdo, movimento,
orientacao e expressoes ndo manuais —, que conferem significado aos sinais. Por ser uma lingua
visuoespacial, a Libras facilita a comunicacdo entre pessoas surdas e ¢ central na constru¢do da
identidade surda. Assim, individuos que se identificam como surdos tendem a se agrupar em
uma comunidade linguistica e cultural propria, diferentemente de pessoas com perdas auditivas
leves ou moderadas que, muitas vezes, inserem-se majoritariamente no mundo ouvinte. Embora
a Libras seja a principal lingua da comunidade surda no Brasil, ¢ importante reconhecer que
nem todas as pessoas surdas a utilizam como forma principal de comunicagdo. Essa diversidade
¢ resultado de fatores como escolarizagdo, contexto familiar e social, como discutem Chaveiro
e Barbosa (2005).

Essa dimensao cultural da surdez ¢ crucial: a identidade surda vai além da deficiéncia
sensorial em si, envolvendo pertencimento social. Considerando essa perspectiva sociocultural,
a surdez deixa de ser vista apenas como uma limitag¢do individual e passa a ser compreendida
também pelas barreiras impostas pelo meio. Muitos dos obstaculos enfrentados por pessoas
surdas decorrem de uma sociedade estruturada quase exclusivamente em torno da comunicagao
oral. Dizeu e Caporali (2005) observam que, em uma sociedade na qual a lingua oral ¢
predominante, a populagao geral ndo esta preparada para acolher plenamente o individuo surdo,
exigindo dele adaptacdes constantes para integrar-se.

No contexto dos servicos de satde, isso se traduz em atendimentos que dependem de
fala ou audi¢do, sem oferecer meios alternativos eficazes de comunica¢do. Com frequéncia, a
interacdo entre uma pessoa surda e a equipe de saude ocorre por escrita, leitura labial ou gestos
improvisados e nao pela Libras. Essas estratégias sao limitadas: a leitura labial permite captar
apenas parte do contetido e pode ser inviabilizada por interferéncias como uso de mascaras,
bigodes ou pouca iluminagdo. A comunicacao escrita pode falhar caso o paciente tenha baixo
letramento em lingua portuguesa. Consequentemente, falhas de comunicagdo se tornam
comuns, impedindo que o profissional compreenda adequadamente as queixas e necessidades
da pessoa surda e que esta entenda as orientagdes médicas. Tal situagao gera aflicdo, nervosismo
e ansiedade tanto nos pacientes quanto nos profissionais (Tedesco; Junges, 2013).

Segundo Chaveiro e Barbosa (2005), a presenca de intérpretes ¢ fundamental para
garantir uma comunicagdo eficaz. No entanto, a dependéncia exclusiva de intérpretes pode
dificultar o vinculo direto entre paciente e profissional. Oliveira et al. (2020) reforgam que essa

interacao deve ser vista como uma oportunidade de aprendizado reciproco, e Neves et al. (2016)
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criticam a tendéncia de estereotipar a pessoa surda apenas como “deficiente”, ignorando sua
cultura e identidade.

De acordo com Santos et al. (2020), mesmo com legislacdo especifica e politicas
publicas, como a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015), ainda hé escassez de
intérpretes e resisténcia dos profissionais as mudancas necessarias nos servigos de satde. Pires
et al. (2016) complementam tal aspecto, ao afirmarem que a leitura labial, muitas vezes usada
como alternativa, ¢ limitada e agravada por situagcdes como o uso de mascaras.

Para promover a comunicagdo acessivel, ¢ fundamental investir na capacitacdo dos
profissionais de satide em Libras, sensibilizacdo sobre a cultura surda e uso de tecnologias
assistivas. Ferramentas como aplicativos de traducdo e videoconferéncias com intérpretes,
como o DF Libras (Agéncia Brasilia, 2024), t€ém se mostrado eficazes quando integradas com
formagdo adequada.

Portanto, promover a comunicagao acessivel ¢ um compromisso com a equidade e com
o respeito as diferencas. Superar os desafios da comunicacdo exige a articulacdo de acdes
institucionais, formacao profissional continua e empatia no cuidado, garantindo a mulher surda
o direito de ser ouvida, compreendida e atendida com dignidade durante todo o ciclo de atengao

a saude.

6.5 Saude da Mulher

No Brasil, existem mais mulheres do que homens. Em 2022, 48,9% dos brasileiros eram
homens e 51,1% eram mulheres (IBGE, 2022). Ademais, a propor¢do de mulheres que buscam
acessar os servicos de saude ¢ historicamente maior que a de homens, segundo dados do
Programa Nacional de Saude (PNS) do IBGE (IBGE, 2022).

A atencdo a satide da mulher nao se limita apenas aos cuidados ginecologicos, mas deve
abranger de forma integral o bem-estar fisico, mental e emocional, incluindo o planejamento
familiar como parte fundamental dessa assisténcia (Brasil, 2004). O corpo feminino possui
caracteristicas fisioldgicas distintas em comparacido ao masculino, o que resulta em condic¢des
e doencas especificas (Brasil, 2004; WHO, 2021). Essas diferengas se tornam ainda mais
relevantes quando se observam mulheres em situagdes de maior vulnerabilidade, como aquelas
com deficiéncia, mulheres negras, indigenas, privadas de liberdade ou residentes em areas
rurais, que enfrentam barreiras adicionais de acesso aos servigos de satde (Brasil, 2004; WHO,

2021).
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Nesse contexto, a saude ginecologica ocupa um papel essencial, pois envolve diversos
aspectos do cuidado, como alteragdes no ciclo menstrual, sangramentos irregulares, dores
pélvicas, infertilidade, nédulos mamarios, infec¢des genitais, incontinéncia urinaria, disfungdes
sexuais e a saude reprodutiva como um todo, elementos indispensaveis para uma atencio
abrangente (Brasil, 2004; Brasil, 2011).

A satde da mulher no Brasil ¢ foco de politicas publicas estruturantes, como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), elaborada pelo Ministério da
Satde em 2004, que estabelece diretrizes para promover a saide em todas as fases da vida,
abrangendo saude sexual e reprodutiva, preven¢do de doencas, assisténcia no pré-natal, parto e
puerpério, bem como acesso a planejamento familiar (Brasil, 2004). Essas diretrizes, quando
alinhadas a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), reforcam que a comunicagao acessivel
¢ elemento essencial para a integralidade do cuidado, garantindo que todas as mulheres,
incluindo as mulheres surdas, tenham acesso a informagdes claras e adaptadas as suas
necessidades linguisticas e culturais.

Entretanto, os desafios persistem. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022),
embora a taxa de mortalidade materna tenha caido nas ultimas décadas, permanece alta em
comparagdo com a internacional. A mortalidade materna esta ligada a auséncia de cuidados
adequados durante a gestacdo e o parto, bem como a desigualdade de acesso a servicos de satide
sexual e reprodutiva, métodos contraceptivos modernos e informacdes claras — o que afeta,
sobretudo, adolescentes (Brasil, 2022).

Essas dificuldades sdo ainda mais significativas para mulheres com deficiéncia, como
as mulheres surdas, que enfrentam barreiras de comunicagdo, discriminacao e estigma (Souza
et al., 2017; Aranha & Monteiro, 2021). O impacto inclui problemas de satide mental, como
depressao ¢ ansiedade, agravados pelo isolamento social e falta de acessibilidade. Assim, o
acesso a servigos de saude mental humanizados ¢ essencial para esse publico.

Garantir igualdade de acesso, remover barreiras comunicacionais e oferecer cuidado
integral e humanizado sdo estratégias fundamentais. A colaboracdo entre profissionais, gestdo
publica, sociedade civil e a propria comunidade surda ¢ central para avancar na qualidade do

atendimento (WHO, 2011; Minayo, 2013).

6.6 A Saude da Mulher e os seus Desafios no Acesso aos Servicos de Saude

A saude da mulher no Brasil enfrenta desafios substanciais que afetam tanto o acesso

quanto a qualidade do atendimento nos servigos de saude. Embora o Sistema Unico de Satide



26

(SUS) tenha avancado na implementacdo de politicas publicas voltadas para a satide feminina,
persistem desigualdades que comprometem a efetividade dessas iniciativas. As disparidades no
acesso aos servicos de saude estdo frequentemente associadas a fatores geograficos,
econdmicos e educacionais. Mulheres em situagdes de vulnerabilidade social, como aquelas
que residem em areas rurais ou periféricas, enfrentam maiores dificuldades para acessar os
servicos de saude, devido a insuficiéncia de infraestrutura, como transporte e profissionais
qualificados (Travassos; Castro, 2012, p. 25-57). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
revelou que mulheres negras e com menor escolaridade apresentam menor probabilidade de
utilizar servigos de saude, evidenciando as desigualdades raciais e educacionais no acesso a
satde (Obo; Cruz; Dick, 2021, p. 4021-4032). Além disso, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) destaca que a garantia de atengdo qualificada a satide da mulher exige agdes
intersetoriais que combatam as iniquidades de acesso e assegurem acolhimento humanizado,
especialmente nos servigos de atenc¢do basica e materno-infantil (WHO, 2016). No Brasil, um
exemplo de resposta institucional a esses desafios ¢ a Rede Alyne, criada em 2024 pelo
Ministério da Satde, que substituiu a antiga Rede Cegonha. Seu objetivo € reduzir a mortalidade
materna, com énfase na equidade racial e social, fortalecendo a articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdo do SUS e priorizando mulheres negras, indigenas e em outras situagdes de
vulnerabilidade (Brasil, 2024).

A violéncia de género ¢ outro fator critico que impacta diretamente a saude fisica e
psicolégica das mulheres. A violéncia doméstica, sexual e obstétrica, por exemplo, tem
repercussoes graves, afetando o bem-estar geral das vitimas e dificultando o acesso a cuidados
adequados. Souza et al. (2017, p. 743-752) destacam que a identificagdo precoce da violéncia
e 0 manejo apropriado desses casos nos servigos de satide sdo essenciais para garantir a prote¢ao
das mulheres e promover a sua saude integral. Contudo, a falta de formacao especifica dos
profissionais de saude sobre como abordar essas situagdes e a escassez de politicas publicas de
apoio as vitimas de violéncia doméstica ainda representam obstaculos consideraveis no
atendimento a essas mulheres.

A violéncia de género, quando associada a condicdo de deficiéncia, revela uma
dimensao ainda mais complexa de vulnerabilidade social. Segundo Mello et al. (2021), a analise
de casos de violéncia contra pessoas com deficiéncia notificados por servicos de satde entre
2011 e 2017 mostra que a maioria das vitimas ¢ do sexo feminino, confirmando o carater
interseccional dessa desigualdade. Esses dados evidenciam ndo apenas a persisténcia da
violéncia, mas também fragilidades institucionais nos mecanismos de prote¢ao e acolhimento.

Essa sobreposi¢ao de desigualdades reflete o que Travassos e Castro (2012) descrevem como
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barreiras estruturais persistentes no acesso a saude, que se tornam ainda mais severas quando
fatores de vulnerabilidade social se combinam. Assim, para garantir a equidade, ¢ essencial
considerar as multiplas dimensdes que limitam a autonomia das mulheres surdas no Sistema
Unico de Saude.

Para mulheres surdas, essas barreiras se tornam ainda mais evidentes, pois a dificuldade
de comunicagdo limita o relato de situagdes de violéncia, o acompanhamento de processos
judiciais e o acesso a medidas de protegao (Mello ef al., 2021; Aranha; Monteiro, 2021). Tanto
Mello et al. (2021) quanto Aranha e Monteiro (2021) destacam que a invisibilidade das
mulheres com deficiéncia nos registros formais, somada a falta de escuta qualificada e de fluxos
intersetoriais de enfrentamento, refor¢a a revitimizacao e a impunidade.

Nesse contexto da violéncia contra mulheres com deficiéncia, os microdados do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan/VIVA), analisados no Atlas da Violéncia
2024, mostram que, em 2022, elas foram mais vitimadas em todos os cenarios avaliados. Nos
casos de violéncia doméstica, as notificagdes envolvendo mulheres corresponderam a 2,6 vezes
as registradas para homens (6.010 contra 2.290). Quanto a violéncia sexual, foram registradas
2.378 ocorréncias entre mulheres com deficiéncia, contra 414 entre homens, evidenciando a
intersecao entre género e deficiéncia na exposi¢ao a violéncia (IPEA; FBSP, 2024). Ja o Disque
100, servico de denuncias de violagdes de direitos humanos mantido pelo Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, contabilizou, em 2022, 36.600 denuncias envolvendo
pessoas com deficiéncia, correspondendo a 12,4% do total de violagdes de direitos humanos no
pais, o que reforca a magnitude e a persisténcia do problema (BRASIL, 2023).

No Distrito Federal, ndo hd dados oficiais atualizados que permitam dimensionar com
precisdo a violéncia contra mulheres surdas, o que configura um ponto importante a ser
analisado nas politicas de saude e protegao social. O Retrato Social do IPEDF (2021) confirma
a presenga significativa de pessoas com deficiéncia na capital, mas ndo detalha a ocorréncia de
violéncia por tipo de deficiéncia ou género, evidenciando uma lacuna de informacao que limita
o planejamento de ag¢des mais especificas.

Assim, incluir a perspectiva da violéncia de género na andlise das barreiras
comunicacionais ¢ fundamental para reconhecer que o acesso precario a informacao, a dentincia
e ao acolhimento ndo ¢ apenas um obstaculo cotidiano, mas também um fator de risco que
expoe essas mulheres a ciclos de violéncia silenciosos e subnotificados (Mello et al., 2021;
Aranha; Monteiro, 2021). O fortalecimento da rede de protecdo passa, necessariamente, pela
articulagdo entre o SUS, os servicos de assisténcia social, o sistema de justica e a comunidade

surda, como defendem os autores. Assim, o debate sobre acessibilidade comunicacional vai
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além da consulta clinica: torna-se uma estratégia central de prevencao, prote¢do e garantia de
direitos.

No Brasil, o governo implementou a Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da
Mulher (PNAISM), que visa assegurar a atenc¢ao integral e humanizada a satide das mulheres
em todas as fases da vida. A PNAISM tem como objetivo central assegurar a equidade no acesso
aos servigos de saude, considerando demandas especificas de diferentes grupos, incluindo
mulheres com deficiéncia, gestantes, idosas e aquelas em situacao de violéncia (Brasil, 2004).
A implementagdo da Rede Cegonha ¢ uma das agdes mais notaveis do Ministério da Saude,
visando garantir o direito das mulheres ao planejamento reprodutivo, acesso ao pré-natal, parto
humanizado e acompanhamento pos-parto (Brasil, 2011). No entanto, apesar dos avangos, a
implementagao de politicas publicas voltadas para a saide da mulher ainda enfrenta desafios
significativos, como a escassez de recursos financeiros, resisténcia cultural de alguns
profissionais de satde e a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atengdo a saude, o
que compromete a continuidade do atendimento (Martins et al., 2022).

A formacao e a sensibilizacdo dos profissionais de saude sdo cruciais para garantir um
atendimento de qualidade as mulheres. A inclusdo de temas relacionados a saude da mulher,
género e direitos sexuais e reprodutivos nos curriculos dos cursos de graduagdo e programas de
educagdo permanente ¢ fundamental para promover uma abordagem integral e humanizada do
atendimento. A capacitagdo dos profissionais deve abranger, também, a formagao sobre como
identificar e lidar com situagdes de violéncia de género, criando um ambiente seguro e
acolhedor nos servigos de satide (Souza et al., 2017). Apesar dos avangos na legislagdo e nas
politicas publicas, ainda existem grandes desafios para garantir a efetividade da assisténcia a
saude das mulheres. A escassez de intérpretes de LIBRAS, a resisténcia de alguns profissionais
e as limitagdes orcamentarias dificultam a plena implementagdao das politicas de saude da
mulher em diversos contextos.

Portanto, ¢ necessario um compromisso continuo por parte dos gestores de satde,
profissionais da area e da sociedade como um todo para promover um ambiente de atendimento
inclusivo e equitativo para todas as mulheres. Superar esses desafios exige uma articulagdo,
entre diferentes setores, para garantir o acesso universal aos servigos de saude de qualidade,
respeitando as especificidades e as necessidades de cada mulher, seja ela gestante, vitima de
violéncia ou pertencente a um grupo social vulneravel. O fortalecimento da infraestrutura, a
melhoria da capacitacdo profissional e a integrac¢@o de politicas publicas sdo fundamentais para

assegurar que todas as mulheres, independentemente da sua condi¢ao social, econdmica ou
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geografica, tenham acesso aos cuidados necessarios € a um atendimento de qualidade (Souza

et al., 2017).

6.7 Barreiras de Comunicac¢ao nos Servicos de Saude para Mulheres Surdas

As mulheres surdas enfrentam desafios significativos no acesso aos servicos de saude,
principalmente devido as barreiras comunicacionais que comprometem a qualidade do
atendimento e a efetivacao dos direitos a saude. Estudos apontam que a falta de profissionais
capacitados em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e a auséncia de intérpretes nos servicos de
satde sdo obstaculos recorrentes, que dificultam a comunicagdo entre pacientes surdos e
profissionais de saude (Farias et al., 2020, p. 2239; Silva; Albuquerque, 2022, p. 3157).

A comunicagdo inadequada nos servigos de saude para a populagdo surda resulta em
falhas no diagnostico e tratamento, comprometendo a qualidade do cuidado recebido. Além
disso, a falta de conhecimento de Libras entre os profissionais de satude dificulta a interagdo
direta e impede que as pacientes compreendam adequadamente as orientagdes sobre a saude
delas (Farias et al., 2020; Chaveiro; Barbosa, 2005).

Nas palavras de Nobrega et al.,

‘0 encontro clinico entre médico e paciente surdo ¢, na maioria das vezes, inadequado,
limitado pela comunicagdo deficiente entre os pares, contrapondo-se a acessibilidade
esperada’. Esse cenario se reflete no fato de que, apesar da atengdo basica ser a
principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), ¢ crucial investigar
se os profissionais de satde estdo devidamente preparados para acolher as pessoas
surdas em suas diversas necessidades, respeitando sua autonomia e o direito a
promocao da satde (Nobrega et al., 2017, p. 8).

A escassez de intérpretes de Libras também ¢ um fator que dificulta o acesso as
informacdes essenciais sobre o processo gestacional, gerando ansiedade e comprometendo a
tomada de decisdes informadas pelas pacientes surdas (Farias et al., 2020, p. 2239). A presenga
de acompanhantes ndo surdos como intérpretes, uma pratica comum em muitas unidades de
satde, pode ser problematica, pois nem todos os familiares tém a fluéncia necessaria na lingua
de sinais, o que compromete a precisao da comunicacao (Farias et al., 2020, p. 2239; Silva;
Albuquerque, 2022, p. 3157).

Além das barreiras comunicacionais, existem desafios estruturais nos servigos de satde
que dificultam a inclusdo das mulheres surdas. Apesar de avancos na produ¢do de materiais
acessiveis em Libras, ainda ha lacunas na disponibilizagdo sistematica de videos explicativos,

informagdes visuais adaptadas e tecnologias assistivas dentro dos servigos de saude,
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especialmente na atengdo basica. Essa limitacdo compromete o direito a informacdo plena,
garantido na Lei Brasileira de Inclusao (Brasil, 2015).

A capacitagao dos profissionais de satide em Libras e a sensibilizagdo para as questdes
culturais da populagdo surda sio medidas fundamentais para superar as barreiras de
comunicagdo. Diversos estudos indicam que a falta de treinamento adequado entre os
profissionais de satide ¢ um dos principais obstaculos para a inclusdo efetiva de mulheres surdas
nos servicos de saude (Neves et al., 2016; Farias et al., 2020).

Iniciativas como a inclusdo de Libras nos curriculos de formacao em cursos de saude
tém se mostrado eficazes para melhorar a comunicagao e a acessibilidade. No entanto, ainda ¢
necessario um esforco continuo para expandir essas praticas e garantir que todos os
profissionais estejam preparados para atender as necessidades da populacdo surda de maneira
eficiente e respeitosa (Farias et al., 2020, p. 2239; Oliveira et al., 2020, p. 307-320).

Por fim, as barreiras de comunicagdo enfrentadas pelas mulheres surdas nos servigos de
saude sao multifacetadas e exigem uma abordagem abrangente para a sua superacao. Isso inclui
ndo apenas a capacitagdo continua dos profissionais de saide em Libras, mas também a
implementagao de tecnologias assistivas, a adaptacao das infraestruturas e a inclusao da cultura
surda nos servicos de saude. O comprometimento dos gestores de saude e dos profissionais da
area ¢ crucial para garantir que todas as mulheres, independentemente da sua condi¢do auditiva,
possam acessar cuidados de saude de qualidade e com dignidade (Farias et al., 2020, p. 2239;

Chaveiro; Barbosa, 2005, p. 307-320).

6.8 Desafios da acessibilidade comunicacional: Panorama Distrital

Embora o Distrito Federal apresente indicadores de desenvolvimento humano acima da
média nacional, ainda convive com desigualdades expressivas no acesso a saude, sobretudo
quando se trata de populagdes em situacdo de vulnerabilidade. De acordo com o Retratos
Sociais do DF (IPEDF, 2021), mais de 113 mil pessoas declararam ter algum tipo de deficiéncia,
representando 3,8% da populagdo, sendo 7,2% com deficiéncia auditiva. Apesar disso, o recorte
de género permanece pouco explorado: ndo ha levantamento que detalhe quantas dessas pessoas
sao mulheres surdas, o que reforga a invisibilidade desse grupo nas estatisticas regionais.

Em ambito local, existem iniciativas como o programa DF Libras CIL, servico que
oferece agendamento de intérpretes para acompanhamento em o6rgdos publicos, incluindo

unidades de satde. Segundo dados da Agéncia Brasilia (2024), mais de 3 mil atendimentos ja
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foram realizados desde a sua implementacdo. Entretanto, ndo ha estudos académicos que
avaliem a abrangéncia ou a efetividade desse recurso especificamente na rede publica de saude,
o que dificulta mensurar o seu impacto real para as mulheres surdas. Ainda como estratégia
complementar de cuidado, em 2019, a Secretaria de Saude do DF distribuiu mais de 1.200
aparelhos auditivos para a populagdo surda e promoveu consultas e exames audioldgicos, além
de eventos de sensibilizagdo como a Sessdo Solene na Camara Legislativa em celebragdao ao
Dia Nacional dos Surdos (Brasilia, 2019). Tais acdes, embora relevantes, ndo substituem o
enfrentamento das barreiras estruturais e simbdlicas que persistem no cotidiano dos servigos.

Além disso, diretrizes como a Politica de Atengao Integral a Satide da Mulher (Brasil,
2004) e a Rede Cegonha (Brasil, 2011) orientam préticas voltadas a satde reprodutiva e ao
cuidado humanizado, mas ndo detalham protocolos de acessibilidade comunicacional no ambito
distrital. Relatos de movimentos locais e organizagdes da sociedade civil indicam que a falta de
intérpretes, a auséncia de materiais educativos em Libras e o despreparo dos profissionais de
saude seguem como barreiras concretas enfrentadas por mulheres surdas no DF, especialmente
no pré-natal e em consultas ginecologicas (Ferreira; Alves, 2019; Oliveira ef al., 2020).

A realidade local evidencia lacunas importantes na formagao dos profissionais de satde.
O estudo de Gomes et al. (2017) entrevistou 101 médicos do SUS no Distrito Federal, de 24
especialidades e média de idade de 41 anos, revelando que 92,1 % ja haviam atendido pacientes
surdos — mas apenas 1% tinha conhecimento basico de Libras. Mesmo diante desse
descompasso, 76,2 % consideram o dominio da Libras essencial para sua pratica médica. Além
disso, o atendimento a pacientes surdos foi caracterizado por incerteza emocional e desconforto,
demonstrando responsabilidade sistémica por parte dos profissionais, mas auséncia de preparo
técnico-linguistico. O estudo destaca a urgéncia de incluir o ensino de Libras na formagao
médica e programas de educacdo continuada, sobretudo em locais como o DF, com alta
densidade de profissionais de satde (Gomes et al., 2017). Esses dados reforgam a necessidade
de politicas de educacao permanente voltadas & comunicagdo inclusiva.

Portanto, no contexto do Distrito Federal, essas barreiras se tornam visiveis, exigindo
politicas intersetoriais que eliminem os obstaculos fisicos, comunicacionais e organizacionais.
Nesse sentido, Farias et al., (2020) destacam que a superacao dessas barreiras € essencial para
reduzir desigualdades no acesso e garantir um atendimento de qualidade para mulheres surdas.

Assim, ao destacar a auséncia de dados desagregados e de pesquisas empiricas no
contexto distrital, este trabalho contribui para evidenciar uma lacuna estrutural que limita o

aprimoramento das politicas publicas locais. Portanto, ampliar a producao de dados, capacitar
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profissionais e monitorar iniciativas j& existentes sao passos urgentes para garantir que o direito

a comunicacao acessivel se materialize no cotidiano das mulheres surdas do DF.

6.9 A Inclusiao das Mulheres Surdas no Sistema de Satide: Politicas Publicas e Ac¢des

Governamentais

A inclusdo de mulheres surdas nos servigos publicos de saude no Brasil ¢ respaldada
por um conjunto de normas legais que garantem o direito a comunicacao acessivel. A
Constituicao Federal de 1988 assegura que a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida por politicas sociais e econdmicas, que promovam o0 acesso universal e
igualitario. No entanto, apesar das previsdes legais, o que se observa ¢ que esse direito ainda
encontra obstaculos significativos para sua efetivacio no caso de mulheres surdas,
especialmente durante o ciclo gravidico-puerperal.

O Decreto n° 5.626/2005, que regulamenta a Lei n® 10.436/2002, estabelece o uso ¢ a
difusdo da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como forma legitima de comunicag¢ao, incluindo
sua obrigatoriedade nos servigos de saude. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) também reforca que acessibilidade comunicacional ¢ um
componente essencial da cidadania e da dignidade humana. Apesar disso, muitos servigos ainda
carecem de profissionais capacitados em Libras, o que compromete a autonomia das mulheres
surdas durante atendimentos médicos (Chaveiro; Barbosa, 2005; Pires et al., 2016).

Programas como a Rede Cegonha (Brasil, 2011) e a Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Satde da Mulher (PNAISM) (Brasil, 2004) tém como objetivo garantir a
integralidade do cuidado e a humanizacdo do atendimento a satide da mulher. No entanto,
ambos os programas nao preveem mecanismos especificos de acessibilidade para mulheres com
deficiéncia auditiva, o que contribui para a invisibilizagao dessa populacao dentro das politicas
publicas (Ferreira; Alves, 2019).

Frente a esse cenario, algumas iniciativas vém sendo implementadas com o objetivo de
reduzir as barreiras comunicacionais. Esse € o caso do aplicativo Icom Libras, disponibilizado
pelo Governo do Distrito Federal, que permite a tradugdo simultanea de mensagens para Libras,
facilitando o atendimento em unidades de satde e outros servigos publicos (Brasilia, 2024).
Contudo, essas ferramentas ndo substituem a presenca de profissionais capacitados e nao
eliminam a necessidade de politicas estruturais de inclusdo (Santos et al., 2020).

A efetiva inclusdo das mulheres surdas no sistema de satide depende, portanto, de acdes
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intersetoriais entre o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais, bem como as
instituicdes de formagdo profissional. E necessario criar protocolos especificos para o
atendimento de mulheres surdas, garantir a presenca de intérpretes em todos os niveis de
atencdo, além de implementar instrumentos de monitoramento e avaliacdo dessas politicas.
Apenas com o fortalecimento dessas agdes serd possivel assegurar que os direitos conquistados

no papel se concretizam no cotidiano dos servigos de saude.

6.10 A Importancia de A¢oes Educativas e de Sensibilizaciao

As barreiras enfrentadas pelas mulheres surdas no acesso aos servigos de saude ndo se
restringem apenas a estrutura fisica ou tecnoldgica das unidades de atendimento. Grande parte
dos entraves ocorre no campo simbolico, nas atitudes e na formagao dos profissionais de satde,
o que evidencia a importancia de agdes educativas e de sensibilizagao.

Segundo Farias ef al. (2020), a auséncia de conhecimento em Libras por parte dos
profissionais e a falta de sensibilidade com a cultura surda prejudicam nao apenas o diagndstico
e o tratamento, mas também o vinculo entre a paciente e a equipe de saude. Em muitos casos,
as mulheres surdas sdo acompanhadas por familiares que atuam como intérpretes informais,
comprometendo a sua autonomia e privacidade durante as consultas (Ferreira; Alves, 2019).

A formagao inicial dos profissionais da area da saude, na sua maioria, ndo contempla
conteudos sobre acessibilidade comunicacional, nem sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia. Como apontam Oliveira et al. (2020), incluir o ensino de Libras e da cultura surda
nos curriculos dos cursos de graduacdo e na educacdo permanente dos servicos de saude ¢
crucial para a transformacao das praticas assistenciais.

Além da qualificacdo técnica, agdes de sensibilizacdo sdo fundamentais para a
construgdo de uma postura empatica e acolhedora por parte dos profissionais. Oficinas,
campanhas de educacdo em satde voltadas a inclusdo, rodas de conversa com membros da
comunidade surda e a produgdo de materiais educativos em Libras e com legendas sdo
estratégias eficazes nesse processo (Santos ef al., 2020).

Essas a¢des devem estar articuladas com as diretrizes das politicas publicas de saude e
ser inseridas nos planos de gestdo das unidades, de forma que ndo dependam exclusivamente
do esfor¢o individual dos trabalhadores. O uso de tecnologias assistivas, como aplicativos de
traducgdo simultanea e videos explicativos acessiveis, pode complementar essas iniciativas, mas

nao substitui o investimento em forma¢ao humana e ética.
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Tedesco e Junges (2013) reforcam que avancar na inclusdo da populacdo surda nos
servicos de satde exige ndo apenas adaptacdes pontuais, mas politicas estruturantes, formagao
continua de profissionais e investimentos em estratégias de comunicacao acessiveis. Essa
perspectiva amplia o olhar para além da consulta individual, fortalecendo a responsabilidade
coletiva na construcdo de praticas de cuidado inclusivas.

Dessa forma, a revisdo dos artigos e a articula¢do dos eixos discutidos evidenciam que
as barreiras comunicacionais permanecem como um dos principais entraves para a inclusao
plena das mulheres surdas nos servigos de satude. A andlise destaca que, embora haja avangos
legais e iniciativas pontuais, ainda persiste uma distancia entre o que esta previsto na legislagao
e o que se efetiva no cotidiano dos servicos. Assim, os resultados apresentados fundamentam a

necessidade de reflexdes aprofundadas, que serao sintetizadas na Conclusao deste trabalho.

7 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar as barreiras de comunicagdo
enfrentadas por mulheres surdas no acesso aos servigos de saide no Distrito Federal,
articulando os achados da revisdo narrativa com o contexto local e a legislacao vigente. Para
tanto, foram incluidos 20 artigos cientificos, além de documentos legais, relatérios e dados
oficiais, de modo a assegurar um panorama abrangente e atualizado.

Os resultados evidenciam que a comunicagado acessivel ¢ um elemento fundamental para
a efetivagdo do direito a satide (Brasil, 1988; Brasil, 2015). No entanto, mesmo respaldada por
normas como o Decreto n® 5.626/2005, a pratica ainda se mostra limitada, sobretudo devido a
escassez de profissionais capacitados em Libras e a falta de estratégias de comunicacdo
adequadas (Chaveiro; Barbosa, 2005; Oliveira et al., 2020).

A literatura analisada confirma que a dependéncia de intérpretes informais, geralmente
familiares, compromete a confidencialidade, a autonomia e o vinculo terapéutico (Pires;
Almeida, 2016; Ferreira; Alves, 2019; Santos et al., 2020). Além disso, observa-se que a surdez
ainda ¢ tratada majoritariamente sob a Otica biomédica, o que invisibiliza sua dimensdo
sociocultural e linguistica (Chaveiro; Barbosa, 2005; Dizeu; Caporali, 2005).

Durante a pandemia de COVID-19, a comunidade surda enfrentou desafios ainda
maiores para exercer seu direito a comunicagdo. O uso de mascaras comuns impediu a leitura
labial, que ¢ uma estratégia essencial para muitas pessoas surdas acompanharem informagoes
em atendimentos e interagdes presenciais. Embora tenham sido propostas solucdes como

mascaras com visor transparente, essas alternativas tiveram uso limitado e ndo foram suficientes
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para garantir a acessibilidade plena (Figueiredo ef al., 2022).

No ambito local, o Distrito Federal apresenta indices expressivos de pessoas com
deficiéncia auditiva, mas carece de dados desagregados que contemplem o recorte de género, o
que dificulta o planejamento de politicas especificas (IPEDF, 2021). Ademais, a literatura
aponta que programas como o DF Libras CIL (Brasilia, 2024) representam um avan¢o, mas
ainda carecem de avaliagao de impacto no cotidiano dos servigos de saude.

Observou-se, também, que as barreiras enfrentadas pelas mulheres surdas ndo se
restringem a comunicagdo, mas perpassam questoes de género, violéncia e acesso desigual aos
direitos (Vieira et al., 2021; Mello et al., 2021). O contexto mostra a necessidade de atuagao
intersetorial e de politicas publicas, que considerem a intersec¢ao entre deficiéncia, género e
vulnerabilidade social.

A formacao inicial e continuada dos profissionais de saude permanece um dos principais
desafios para garantir atendimento humanizado e acessivel. A auséncia de conteudos sobre
Libras e cultura surda nos curriculos de graduacdo e na educa¢do permanente limita a
efetividade das normas existentes (Oliveira et al., 2020; Chaveiro; Barbosa, 2005; Gil, 2017).

Em sintese, conclui-se que superar as barreiras comunicacionais implica investir em
formacdo, sensibilizacdo e estrutura, assegurando condi¢des para que as mulheres surdas
exercam plenamente os seus direitos, em consondncia com os principios de equidade e
universalidade do Sistema Unico de Saude (Brasil, 1988).

Dessa forma, este trabalho contribui para o fortalecimento do debate académico e para
a visibilidade da necessidade de aprimorar politicas publicas, programas de capacitaciao e
instrumentos de monitoramento que tornem a comunicacdo acessivel uma realidade e nao
apenas uma previsao legal. A efetivacdo de praticas inclusivas demanda o comprometimento
de gestores, profissionais e sociedade civil, reconhecendo que a comunicagdo ¢ uma condigao
indispensavel para a cidadania e o cuidado integral.

Assim, além de discutir as barreiras comunicacionais que limitam o acesso das mulheres
surdas aos servicos de saude, esta pesquisa reafirma a centralidade da comunicagdo como
dimensdo estruturante para a consolidacdo de praticas de cuidado integrais, resolutivas e
equitativas, em consondncia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
evidenciar lacunas na formagao profissional, na organizagao dos servigos € na aplicacdo de
politicas publicas inclusivas, o estudo contribui para reforcar a perspectiva da Satde Coletiva
enquanto campo interdisciplinar comprometido com a reducdo das iniquidades em satde.

Nesse sentido, esta pesquisa amplia o debate académico ao demonstrar que as barreiras

enfrentadas por mulheres surdas ndo se restringem aos aspectos clinicos, mas perpassam
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determinantes sociais, culturais e institucionais que demandam abordagens intersetoriais e
interdisciplinares. Destaca-se, portanto, a necessidade de articulacdo entre gestdo publica,
comunidade académica, sociedade civil e comunidade surda para promover transformagoes
estruturais capazes de assegurar a comunicagdo acessivel como direito fundamental.

E importante ressaltar que garantir a comunicagio acessivel nio se resume apenas a
disponibilizar intérpretes ou materiais em Libras, mas envolve o compromisso de construir
espacos de didlogo permanente entre gestores, profissionais ¢ a comunidade surda. Essa escuta
ativa pode gerar subsidios mais precisos para a formulagdo de politicas publicas sensiveis as
realidades locais, fortalecendo a capacidade do Sistema Unico de Saude em oferecer cuidado
integral, humanizado e resolutivo.

Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ o estimulo a parcerias entre universidades,
orgdos publicos e movimentos sociais para o desenvolvimento de pesquisas aplicadas,
formagdes continuadas e materiais educativos inclusivos. Tais a¢des podem potencializar a
transformag@o de praticas institucionais ainda marcadas por barreiras comunicacionais, ao
mesmo tempo em que valorizam o protagonismo das mulheres surdas na defesa de seus direitos.

Dessa forma, ao reconhecer a comunica¢do como direito estruturante para o exercicio
pleno da cidadania, reafirma-se a urgéncia de investimentos em infraestrutura, formagao
interdisciplinar e tecnologias assistivas, além da garantia de financiamento publico adequado.
Essa perspectiva amplia a responsabilidade social e politica de todos os atores envolvidos,
consolidando a Satde Coletiva como campo de luta e de possibilidades para a construcao de
um SUS cada vez mais inclusivo e democratico.

Assim sendo, espera-se que as reflexdes aqui apresentadas sirvam de base para futuras
pesquisas, subsidiem gestores e profissionais na construgdo de protocolos acessiveis e reforcem
o compromisso da Satde Coletiva com a promocao de um sistema de saude verdadeiramente
universal, integral e socialmente justo, que reconheca e valorize a diversidade humana em todas

as suas dimensoes.
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APENDICE A — Caracterizacio dos artigos analisados (versio estendida)

Este apéndice apresenta a versao estendida do Quadro 1, contendo informacdes

adicionais (idioma e abrangéncia geografica) nao incluidas no quadro principal presente no

corpo do texto. Essa ampliacdo tem o objetivo de fornecer um panorama mais completo das

caracteristicas dos estudos analisados, sem comprometer a fluidez da exposi¢ao no capitulo de

resultados.

Quadro A.1 — Caracterizagdo dos artigos analisados na revisao narrativa (versao estendida)

N° Autor(es) Ano Tema central Revista/Peri6o | Idioma | Abrangénci
dico a
geografica
1 CHAVEIRO, | 2005 | Assisténcia ao Physis: Portugués | Goias
N.; surdo como fator Revista de
BARBOSA, de inclusao social | Satde
M. A. Coletiva
2 DIZEU, L. C. | 2005 | Lingua de sinais e | Educacdo & Portugués | Nacional
T.B.; identidade do Sociedade
CAPORALI surdo
S. A.
3 TRAVASSOS | 2012 | Determinantes e Cadernos de Portugués | Nacional
,C.; desigualdades no Saude Publica
CASTRO, L. acesso
E. de
4 TEDESCO, J. | 2013 | Acessibilidade Saude e Portugués | Rio Grande
J.; JUNGES, comunicacional no | Sociedade do Sul
J.R. SUS
5 PIRES, H. F.; | 2016 | Percepg¢ao do Revista Portugués | Bahia
ALMEIDA, surdo no Enfermagem
M. A.P.T. atendimento em Contemporane
saude a
6 NEVES, D. 2016 | Acessibilidade e Infarma - Portugués | Maranhdo
B.; FELIPE, I. obstaculos no Ciéncias
M. A atendimento aos Farmacéuticas
NUNES, S. P. surdos
H.
7 SOUZA, D. 2017 | Violéncia Interface - Portugués | Nacional
M. et al. doméstica na Comunicagao,
atencdo primaria Saude,
Educacao
8 GOMES, L. 2017 | Conhecimento de | Revista Portugués | Distrito
F. et al. Libras pelos Brasileira de Federal
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médicos do DF ¢ Educagao
atendimento ao Me¢édica
paciente surdo
9 SOUZA, M. 2017 | Obstaculos Revista Portugués | Nacional
F.N.S.etal. enfrentados pela CEFAC
comunidade surda
no acesso a saude
10 | FERREIRA, |2019 | Barreiras de Satde em Portugués | Alagoas
D.R.C; comunicagdo com | Redes
ALVES, F. A. gestantes surdas
P.
11 | CAVAGNA, |2019 | Vivéncias do Revista Portugués | Rio de
V.M. et al. paciente surdo na | Enfermagem Janeiro
area da Atual In
enfermagem Derme
12 | FARIAS, D. 2020 | Absenteismo em RBMFC Portugués | Nacional
C.; SOUSA, consultas médicas
M. F.;
RODRIGUES
,C.A.B.
13 | OLIVEIRA, 2020 | Comunicagdo na Physis Portugués | Nacional
Y.C. A, assisténcia a saude
SILVA, M. dos surdos
A.; RIBEIRO,
L. M.
14 | SANTOS, F. |2020 | Acessibilidade das | Reciis Portugués | Bahia
A.; SILVA, R. pessoas surdas na
S.; Bahia
OLIVEIRA,
L.P.
15 | OBO, B, 2021 | Desigualdades de | Ciéncia & Portugués | Nacional
CRUZ, C.; género e raciais no | Saude
DICK, P. C. acesso a APS Coletiva
16 | MELLO, N. 2021 | Violéncia contra Epidemiologia | Portugués | Nacional
F.deetal. pessoas com e Servicos de
deficiéncia Saude
17 | ARANHA, A. | 2021 | Violéncia contra Epidemiologia | Portugués | Nacional
F.R,; mulheres com e Servigos de
MONTEIRO, deficiéncia Saude
A.P.
18 | VIEIRA, M. 2021 | Atendimento a Literacia Portugués | Ceara
B. W. et al. mulheres surdas Cientifica
vitimas de Editora
violéncia
19 | FIGUEIRED | 2022 | Impacto da Research, Portugués | Nacional
0,G.S. etal. pandemia na Society and
comunidade surda | Development
20 | SILVA, D. 2022 | Barreiras Revista Portugués | Nacional
A comunicacionais Destaques

Académicos
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ALBUQUER
QUE, R. N.

no atendimento em
saude

Fonte: Elaboracao propria (2025)
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APENDICE B — Fontes complementares (normas, legislacdes, diretrizes, relatorios

técnicos e outros documentos institucionais

Este apéndice apresenta o quadro com a caracterizagdo das fontes complementares
utilizadas no desenvolvimento desta pesquisa, contemplando legislagdes, normas, politicas
publicas, relatorios técnicos, manuais, livros e outros documentos institucionais que

subsidiaram a analise e fundamentaram a discussdo dos resultados.

Quadro B.1 — Caracterizacao das fontes complementares utilizadas na pesquisa

N° Titulo / Documento Ano Tipo / Local / Idioma
Categoria | Instituicao
1 Avaliacao de fala de | 1997 Tese de | Unicamp Portugués
lactentes no periodo doutorado
pré-linguistico
2 Politica Nacional de | 2004 Politica Ministério Portugués
Atengdo Integral a publica da Saude
Saude da Mulher
3 Decreto n® 5.626, de | 2005 Decreto Presidéncia | Portugués
22 de dezembro de da
2005 Republica
4 Meétodos e técnicas de | 2008 Livro Atlas Portugués
pesquisa social
5 Decreto Legislativo n® | 2008 Decreto Presidéncia | Portugués
186, de 9 de julho de legislativo da
2008 Republica
6 Decreto n® 6.949, de | 2009 Decreto Presidéncia | Portugués
25 de agosto de 2009 da
Republica
7 Rede Cegonha 2011 Politica Ministério Portugués
publica da Saude
8 World  report on | 2011 Relatorio OMS Traduzido
disability técnico portugués
9 Rede Cegonha: um | 2013 Manual /| Ministério | Portugués
caminho para o Politica da Saude
cuidado publica
10 0] desafio do | 2013 Livro Hucitec Portugués
conhecimento:
pesquisa  qualitativa
em saude
11 Lei n°® 13.146, de 6 de | 2015 Lei Presidéncia | Portugués
julho de 2015 da
Republica




12 Constituicao da | 2016 Constitui¢ao | Senado Portugués
Republica Federativa Federal
do Brasil

13 Tratado de Fisiologia | 2016 Livro Elsevier Portugués
Médica

14 Fundamentos de | 2017 Livro Atlas Portugués
metodologia cientifica

15 Como elaborar | 2017 Livro Atlas Portugués
projetos de pesquisa

16 Sessao  Solene na | 2019 Matéria Secretaria Portugués
Camara  Legislativa institucional | de Saude do
celebra Dia Nacional DF
dos Surdos

17 Biblioteca Virtual em | s/d Portal Ministério Portugués
Satde — Surdez tematico da Saude

18 Graus de deficiéncia | 2021 Diretriz OMS Portugués
auditiva técnica

19 Retratos Sociais DF | 2021 Relatorio IPEDF Portugués
2021 — Pessoa com técnico
deficiéncia

20 Surdo ou deficiente | 2022 Matéria Hand Talk | Portugués
auditivo? Entenda a institucional
diferenca

21 Quantidade de | 2022 Material IBGE Portugués
homens e mulheres educativo

22 Relatério Anual - | 2023 Relatério Ministério Portugués
Disque 100 e Ligue técnico dos Direitos
180 — 2022 Humanos e

da
Cidadania

23 PNAD Continua - | 2023 Relatorio IBGE Portugués
Pessoas com estatistico
deficiéncia tém menor
acesso a educacdo, ao
trabalho e a renda

24 Atlas da Violéncia | 2024 Relatorio Ipea/ FBSP | Portugués
2024 técnico

25 Aplicativo facilita a | 2024 Matéria Agéncia Portugués
comunicacgao de institucional | Brasilia
pessoas surdas em
servicos publicos

26 Rede Alyne: satde | 2024 Matéria Ministério Portugués
reforga agdes para institucional | da Saude
reduzir a mortalidade
materna de mulheres
negras

27 Politica Nacional de | 2002 Politica Ministério Portugués
Satde da Pessoa com publica da Saude

Deficiéncia
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28 Plano Distrital de | 2019 Plano GDF Portugués
Politicas para Pessoas governamen
com Deficiéncia tal

29 Estratégia Nacional de | 2020 Diretriz Ministério Portugués
Educa¢do em Saude técnica da Educacao
para Surdos

30 Guia de Atendimento | 2018 Manual Ministério Portugués
Humanizado a técnico da Saude
Pessoas Surdas

31 Relatorio de Gestdo | 2023 Relatoério Ministério Portugués
2023 — Coordenagao técnico da Saude

de Saunde da Pessoa
com Deficiéncia

Fonte: Elaboragao propria (2025)
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