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RESUMO 

Introdução: A deficiência auditiva refere-se a perda de acuidade auditiva. Quando a 

pessoa tem perda auditiva profunda ou perda que implica em pouca ou nenhuma 

audição é geralmente considerada como surda. A tecnologia assistiva é uma área do 

conhecimento, de característica interdisciplinar, que engloba produtos e outros 

recursos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade e 

participação de pessoas com deficiência, incapacidades ou mobilidade reduzida. 

Ademais, se constitui em elemento chave para a promoção dos Direitos Humanos. 

Mulheres surdas e com deficiência auditiva poderão se beneficiar com informações 

acessíveis sobre promoção da saúde sexual e reprodutiva. Assim, o objetivo deste 

estudo foi descrever o processo de construção e validação de uma cartilha em LIBRAS 

- Língua Brasileira de Sinais, destinada à promoção da saúde sexual e reprodutiva de 

mulheres surdas. Método: Pesquisa metodológica, realizada em 5 etapas, sendo as 

3 primeiras realizadas pela própria autora, destinada a construção da cartilha em 

LIBRAS, a etapa 4 sendo a validação de linguagem, formatação e aparência da 

cartilha feita por membros do projeto de inclusão de pessoas surdas e a etapa 5, 

realizada por profissionais especialistas, que validaram o conteúdo em LIBRAS, 

ambas empregando a técnica Delphi. O projeto desta pesquisa foi submetido e 

aprovado pelo comitê de ética local, parecer Nº 4.891.496. Resultados: A cartilha 

teve como título “Saúde Sexual e Reprodutiva de Mulheres em LIBRAS”. Após 

construção da mesma, foi realizada a validação a partir da aplicação da técnica Delphi 

e cálculo do Índice de Validade do Conteúdo, constatando que a cartilha se deu por 

validada após atingir média 0,9 tanto referente à linguagem, formatação e aparência, 

na primeira aplicação, quanto ao conteúdo em LIBRAS, que necessitou de duas 

rodadas da técnica. Conclusão:  O estudo permitiu a descrição da construção e 

validação de uma cartilha em LIBRAS sobre educação sexual e reprodutiva para 

mulheres surdas que poderá contribuir com a promoção da saúde sexual e reprodutiva 

e autonomia desse grupo.  

Descritores: Saúde da mulher; Saúde Sexual e Reprodutiva; Surdez; Línguas de 

Sinais; Tecnologia Assistiva. 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Hearing impairment refers to the loss of hearing acuity. When a person 

has profound hearing loss or a loss that implies little or no hearing, they are generally 

considered deaf. Assistive technology is an area of knowledge, with an interdisciplinary 

characteristic, which encompasses products and other resources that aim to promote 

functionality, related to the activity and participation of people with disabilities, 

disabilities or reduced mobility. Furthermore, it constitutes a fundamental element for 

the promotion of Human Rights. Deaf and hearing-impaired women can benefit from 

accessible information about sexual and reproductive health. Thus, the aim of this 

study was to describe the process of construction and validation of a booklet in LIBRAS 

- Brazilian Sign Language aimed at promoting the sexual and reproductive health of 

deaf women. Method: Methodological research, carried out in 5 steps, the first 3 being 

carried out by the author herself, aimed at building the booklet in LIBRAS, step 4 being 

the validation of the language, formatting and appearance of the booklet carried out by 

members of the people inclusion project deaf people and step 5, performed by 

specialist professionals, who validated the content in LIBRAS, both using the Delphi 

technique. The project of this research was submitted and approved by the local ethics 

committee, under opinion Nº. 4.891.496. Results: The booklet was entitled “Sexual 

and Reproductive Health of Women in LIBRAS”. After construction, validation was 

performed using the Delphi technique and Content Validity Index calculation, noting 

that the booklet was considered validated after reaching an average of 0.9 both in 

terms of language, formatting and appearance, in the first application, and in terms of 

content in LIBRAS, which required two rounds of the technique. Conclusion: The 

study allowed the description of the construction and validation of a booklet in LIBRAS 

on sexual and reproductive education for deaf women that could contribute to the 

promotion of sexual and reproductive health and autonomy for this group. 

 

Descriptors: Women's Health; Sexual and Reproductive Health; Deafness; Sign 

Language; Assistive Technology 
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1. INTRODUÇÃO 

A deficiência auditiva refere-se a perda da acuidade auditiva, ou seja, a pessoa 

não consegue ouvir tanto quanto alguém com audição normal. Os limiares de audição 

de 20 dB (decibéis) ou melhor em ambas as orelhas caracterizam audição normal. A 

perda auditiva pode ser leve, moderada, grave ou profunda. Pode afetar um ou ambos 

os ouvidos e causar dificuldade em ouvir conversas ou sons altos. A perda auditiva 

'incapacitante' refere-se à perda auditiva superior a 35 dB no ouvido com melhor 

audição. Quando a pessoa tem perda auditiva profunda ou perda que implica em 

pouca ou nenhuma audição é geralmente considerada como surda.(1) 

A prevalência de perda auditiva aumenta com a idade. Entre as pessoas que têm 

mais de 60 anos, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 25% 

delas são acometidas pela deficiência auditiva do tipo incapacitante, e destas, 80% 

vivem em países de renda média e baixa.(1,2) 

Segundo dados do censo realizado no Brasil em 2010, 45 milhões de pessoas 

tinham algum tipo de deficiência, e destas, 7,6% eram totalmente surdas, e de forma 

mais específica, aproximadamente 1,1 milhão eram mulheres.(3)  É estimado que no 

ano de 2050, mais de 700 milhões de pessoas, ou uma em cada dez pessoas, terão 

perda auditiva incapacitante.(1) 

A deficiência é um conceito estabelecido como temática dos direitos humanos, 

e, obedece ao princípio de que todo ser humano tem o direito de desfrutar de todas 

as condições necessárias para o pleno desenvolvimento de seus talentos e 

habilidades, sem que seja submetido a discriminações e constrangimentos. A 

efetivação dos direitos das pessoas com deficiência requer ações em duas frentes: a 

execução do direito universal e de grupos específicos e tem como principal objetivo 

diminuir ou extinguir a lacuna que existe entre as condições de pessoas com e sem 

deficiência.(4) 

A Constituição Federal Brasileira reconhece os direitos humanos estabelecidos 

pelo direito internacional como direitos constitucionais (individuais e coletivos) e 

assume a obrigação de realizá-los por meio do tratamento igualitário de todos os 

brasileiros, sem discriminação de qualquer natureza.(4) 

Define-se como deficiência toda a perda ou anormalidade de uma estrutura ou 

função psicológica, fisiológica ou anatômica que leva a incapacidade para o 

desenvolvimento de atividade, dentro do que é considerado como padrão normal para 
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o ser humano, de acordo com o artigo 3º do decreto nº 3.298 de 20 de dezembro de 

1999.(5) 

De acordo com a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência nº 

13.146 de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência), considera-se a 

acessibilidade como possibilidade e condição de alcance para utilização, com 

segurança e autonomia, de espaços, mobiliários, equipamentos urbanos, edificações, 

transportes, informação e comunicação, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem 

como de outros serviços e instalações abertos ao público, de uso público ou privados 

de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiência ou 

com mobilidade reduzida.(6)  

 Essa mesma lei também define como desenho universal a concepção de 

produtos, ambientes, programas e serviços a serem usados por todas as pessoas, 

incluindo os recursos de tecnologia assistiva.(6)  

A tecnologia assistiva tem característica interdisciplinar e é uma área do 

conhecimento que compreende produtos, metodologias, recursos, práticas, serviços 

e estratégias que visam proporcionar a funcionalidade, referente à atividade e 

participação de pessoas com deficiência, mobilidade diminuída ou incapacidades, 

com o objetivo de promover autonomia, qualidade de vida, inclusão social e 

independência.(7) 

Neste sentido, a legislação brasileira, em 2002, instituiu, por meio da Portaria nº 

1.060, de 5 de junho, a Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência, que 

se direciona à inclusão das pessoas com deficiência em toda a rede de serviços do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de 

implementar o processo de respostas às complexas questões que envolvem a 

atenção à saúde das pessoas com deficiência no Brasil. São diretrizes dessa política 

a promoção da qualidade de vida e a assistência integral à saúde da pessoa com 

deficiência. (8) 

A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência constitui-se em modelo de 

atenção voltado à população que expressa algum impedimento orgânico, ou funcional, 

de natureza física, sensorial e intelectual, incluindo assim pessoas com deficiências 

motora, visual, auditiva, intelectual, com ostomias e múltiplas deficiências. Essa rede 

visa qualificar a atenção a esse grupo.(9) 

Considerando-se as pessoas com deficiência auditiva,  a legislação brasileira 

regulamenta a Lei sobre a Língua Brasileira de Sinais - LIBRAS, de 2002, dispondo 
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que as empresas que detêm concessão ou permissão de serviços públicos de 

assistência à saúde, na perspectiva da inclusão plena das pessoas surdas ou com 

deficiência auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir, 

prioritariamente aos alunos matriculados nas redes de ensino da educação básica, a 

atenção integral à sua saúde, nos diversos níveis de complexidade e especialidades 

médicas, incluindo atendimento em reabilitação por equipe multiprofissional.(10) 

O atendimento à pessoa com deficiência no SUS, em consonância com o 

preconizado na Política Nacional, deve ser realizado por equipe multidisciplinar que 

atue de maneira a potencializar as habilidades funcionais, ao disponibilizar às pessoas 

com deficiência a Tecnologia Assistiva.(7) 

É comum a população surda ter menos instrução que a população em geral. 

Essa população necessita de maior atenção e cuidados quando são utilizados termos 

técnicos, evitando palavras que possam levar a confusões e lembrando a necessidade 

de utilizar letra legível. É necessário considerar que as pessoas surdas comunicam-

se usando LIBRAS, que tem gramática e vocabulário diferentes da língua portuguesa 

e é considerada uma língua natural.(11) Compartilha uma série de características que 

lhe atribui caráter específico e a distingue dos demais sistemas de comunicação.(12)  

A literatura aponta que há maior probabilidade de as pessoas surdas 

enfrentarem obstáculos ao usufruírem de fontes comuns de informações do que as 

demais sem essa deficiência. Estas podem ter que lidar no sistema de saúde com 

barreiras de comunicação, já que os profissionais de saúde geralmente não sabem 

e/ou têm dificuldade de dialogar com as mesmas. Além do mais, os serviços de saúde 

muitas das vezes minimizam as dificuldades de leitura da fala e superestimam a 

habilidade das pessoas surdas entenderem apontamentos escritos.(13) 

Ademais, quanto mais longe estão os profissionais de saúde do universo de seus 

usuários, ou seja, quanto menos sabem realmente a respeito deles, maiores são os 

desconfortos quando lidam com essas pessoas. Assim, sentimentos diversos, dentre 

os quais angústia, medo, insegurança e impaciência, sucedem no ato do atendimento 

nos serviços de saúde, e, por vezes, se manifestam em decorrência do despreparo 

dos profissionais para lidarem com essa clientela.(9)  

É improvável que as pessoas surdas e com deficiência auditiva se beneficiem de 

políticas e programas destinados a resolver os problemas de saúde sexual e 

reprodutiva (SSR). Percepções negativas sobre a surdez e a falta de compreensão 

social de suas preocupações contribuíram para a negligência das pessoas surdas nas 
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políticas e na prestação de serviços de SSR.(13) No âmbito afetivo e sexual, as pessoas 

surdas possuem necessidades relacionadas a vínculos familiares, amizades e 

relacionamentos. Um dos aspectos pouco explorados é a manifestação da 

sexualidade, refletindo a adoção de estigmas e dogmas no seu exercício.(14) 

Existe carência de informações acessíveis a respeito da SSR de alta qualidade 

na Língua Brasileira de Sinais, o que tem potencial para elevar o risco de 

desinformação entre a população surda.(15)  Estudos sugerem um predomínio de mal-

entendidos sobre o tema referente ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e 

outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) entre a população surda adulta e 

de estudantes universitários.(16,17) Também referem entendimento insuficiente sobre 

métodos de prevenção de HIV/IST entre estudantes surdos do ensino médio quando 

comparados aos alunos sem essa deficiência.(18) 

A necessidade de mais dados com relevância científica sobre o assunto dos 

direitos sexuais e reprodutivos, além do planejamento familiar, por parte das pessoas 

surdas, é notória. Mais da metade das pessoas surdas entrevistadas afirmaram que a 

camisinha não é um método adequado para prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis (IST) e aids.(19) 

No Brasil, visando romper com as barreiras atitudinais, de comunicação e 

informação, bem como a viabilizar a assistência a pessoas surdas nos serviços de 

saúde foram publicadas, leis e decretos nessa área, nos últimos anos, o que 

representou para esta comunidade importante avanço na sua inclusão social. Como 

exemplo cita-se o Decreto 5.626/2005, que regulamenta a Língua Brasileira de Sinais 

como código para comunicação e expressão da comunidade de pessoas surdas, no 

sentido de induzir a formação de profissionais para atendimento desse contingente, 

prevê LIBRAS como disciplina curricular obrigatória nos cursos de formação dos 

professores para o magistério, no curso de Fonoaudiologia e em outros cursos de 

maneira optativa e incentiva a capacitação e formação de profissionais que atuam na 

rede do SUS para uso dessa língua e sua tradução e interpretação.(9) 

Tendo-se em vista o exposto e considerando-se: que os direitos sexuais e 

reprodutivos se inscrevem no conjunto dos direitos humanos(20,21); que a Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) incluiu as mulheres com 

deficiência, entre outras, excluídas das políticas até então, e que dentre seus objetivos 

incluem-se incorporar a integralidade e a promoção da saúde como princípios 

norteadores e a consolidação dos avanços no campo dos direitos sexuais e 
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reprodutivos(22)
;  que mulheres com deficiência auditiva,  de forma errônea, se supõe 

o não exercício da sexualidade, para os quais se postula a impertinência da 

reprodução(23) , propôs-se o presente trabalho. Este visa beneficiar mulheres surdas 

e com deficiência auditiva com informações acessíveis sobre promoção da saúde 

sexual e reprodutiva e facilitar melhor comunicação dos profissionais de saúde com 

esse grupo.  
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2. OBJETIVO 

Descrever o processo de construção e validação de uma cartilha em Língua 

Brasileira de Sinais - LIBRAS, destinada à promoção da saúde sexual e reprodutiva 

de mulheres surdas. 
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3. MÉTODO 

3.1 Tipo e Local de Estudo 

Trata-se de um estudo metodológico.  

Os estudos metodológicos visam à investigação de métodos para coleta e 

organização dos dados, tais como: desenvolvimento, validação e avaliação de 

ferramentas e métodos de pesquisa, favorecendo a condução de investigações com 

rigor acentuado.(24)  

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP, 

junto ao Departamento de Enfermagem e como uma das atividades do projeto de 

extensão “Comunicação em LIBRAS: um sinal de inclusão”, financiado pela Pró-

Reitoria de Extensão. 

3.2 Desenvolvimento do estudo, participantes e procedimentos de coleta 

de dados 

 O processo de construção e validação da cartilha ocorreu em cinco etapas: as 

três primeiras etapas foram destinadas à construção da cartilha e ocorreram de abril 

a outubro de 2021, a etapa 4  a validação de linguagem, formatação e aparência, que 

ocorreu de outubro a novembro de 2021 e a etapa 5 a validação do conteúdo em 

LIBRAS, que ocorreu de novembro a dezembro de 2021. Descreve-se a seguir o 

detalhamento das etapas, conforme a Figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma das etapas do processo de construção e validação da cartilha 

em LIBRAS. Botucatu, 2021 

 

Fonte: Autora 

 

Etapa 1 – Identificação das necessidades, seleção da literatura e 

elaboração 

Incialmente identificamos a ausência de um material que pudesse subsidiar o 

atendimento da saúde da mulher. Considerando a expertise das autoras, uma com 

experiencia em saúde da mulher, uma no desenvolvimento de materiais educativos e 

todas com atuação no projeto de extensão “Comunicação em LIBRAS: um sinal de 

inclusão”. Ademais, a primeira autora tem formação em LIBRAS e está engajada na 

temática na instituição. Desse modo, optou-se em desenvolver uma tecnologia 

assistiva relacionado aos temas.  

Posteriormente, foram selecionados nesta etapa materiais de apoio aos 

profissionais de saúde produzidos pelo Ministério da Saúde (MS), Organização 

Abril a Junho de 2021 

Agosto a Outubro de 

2021 

Outubro a Novembro 

de 2021 

Novembro a Dezembro 

de 2021 
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Mundial da Saúde (OMS) e conduzida revisão da literatura, sobre saúde sexual e 

reprodutiva, planejamento reprodutivo, prevenção de IST e métodos contraceptivos 

para compor os conteúdos que foram abordados na tecnologia assistiva. As 

informações com termos técnicos e de difícil entendimento foram adequadas ao 

público-alvo. 

Etapa 2 – Tradução do material para LIBRAS 

O conteúdo temático foi traduzido para a Língua Brasileira de Sinais. Esta etapa 

foi elaborada por meio da utilização de um aplicativo do sistema operacional Android, 

o “Hand Talk”Ⓡ, para realizar a tradução do conteúdo para LIBRAS e vídeos na 

plataforma Youtube realizados por profissionais da área. 

Etapa 3 – Construção do material educativo 

Esta etapa foi desenvolvida segundo os fundamentos de Moreira et al(25), 

referente à linguagem, ilustração, layout e design do material educativo. 

Segundo esses autores(25), a linguagem deve seguir os critérios de 

credibilidade da mensagem, incluindo confiabilidade do autor e da fonte. A 

apresentação da mensagem, a estrutura da frase e seleção das palavras, a não 

discriminação das diferenças culturais e raciais e a inclusão de interação também são 

componentes para a formulação da atribuição da linguagem. 

Assim, a mensagem foi apresentada ao leitor contendo três ou quatro ideias 

principais por seção da cartilha;  foi desenvolvida uma ideia por vez, de forma 

completa, para depois, passar para uma seguinte, tendo-se em vista que idas e vindas 

entre tópicos podem confundir o leitor; foram  evitadas listas longas, sendo, por isso 

necessário à limitação a quatro ou cinco itens; foi declarada objetivamente a ação que  

esperada do leitor; apresentado os conceitos e ações em ordem lógica; clarificados 

ideias e conceitos abstratos com exemplos; foram incluídas apenas informações 

necessárias, para o leitor compreender e seguir a mensagem; destacadas de forma 

positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e não o que ele não deve fazer e 

apresentados  aos leitores os benefícios que eles terão com a leitura do material(25).  

Quanto a estrutura da frase e seleção das palavras, sempre que possível, foram 

empregadas palavras curtas, sentenças com oito a dez palavras e parágrafos com 

três a cinco sentenças, escritos em formato de diálogo, uma vez que o estilo 
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conversacional é mais natural e mais fácil de ser lido e entendido, na voz ativa, 

limitando o uso de jargão, termos técnicos e científicos. Quando  foram indispensáveis, 

estes foram explicados em linguagem que o leitor possa entender, empregando-se 

palavras com definições simples e com analogias familiares ao público alvo, evitando-

se abreviaturas, acrônimos e siglas (25).  

Procurou-se apresentar ilustrações sensíveis e relevantes de forma cultural, 

organizando a disposição das mesmas no instrumento.(25) Quanto à seleção das 

ilustrações, esta limitou-se ao número necessário para não sobrecarregar o material, 

empregando-se aquelas que ajudaram a explicar ou enfatizar pontos e ideias 

importantes do texto, evitando-se ilustrações abstratas com função apenas decorativa,  

desenhos e figuras estilizadas. As ilustrações empregadas denotavam ação ou o 

comportamento esperado ao invés do que deveria ser evitado. Foram utilizados 

desenhos de linhas simples, imagens reais de partes do corpo ou itens relacionados 

com a saúde, que, quando pequenos, foram apresentados em ilustrações maiores 

para que os detalhes fossem, visualizados, contudo, apresentados em escala para 

compará-los com algo familiar. Tomou-se o cuidado de apresentar fotos e ilustrações  

de boa qualidade, de alta definição e apropriadas ao público alvo.  

Quanto à disposição das ilustrações, estas foram dispostas de modo fácil, para 

o leitor segui-las e entendê-las, apresentavam uma mensagem por ilustração, foram 

dispostas próximas aos textos aos quais elas se referiam, foram empregadas 

legendas incluindo a mensagem chave e  setas ou círculos para destacar informações-

chave na ilustração. 

Os aspectos de Layout e Design devem considerar as fontes, cores e 

sombreamentos utilizados, além de uma capa com efeito atrativo, mensagem 

organizada de forma a facilitar a ação desejada e a lembrança, e a utilização de 

espaço em branco, margens e marcadores para limitar a quantidade de texto e 

imagens na página.(25) Assim, quanto às fontes, cores e sombreamentos, foram 

utilizadas fonte 14, no mínimo, uma vez que o material destina-se ao público adulto,  

e  para os títulos, dois pontos maiores que as do texto, evitados textos com fontes 

estilizadas e maiúsculas, pois dificultam a leitura e utilizado, utilizado  itálico, negrito e 

sublinhado  apenas para os títulos ou para destaques. Realizou-se a impressão preta 

sobre fundo claro, por favorecer a leitura e procurou-se utilizar as cores com 

sensibilidade e cautela, para não supercolorir, evitando-se poluir visualmente o  

material(25). 
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Segundo o referencial empregado(25), a capa foi elaborada com imagens, cores 

e texto atrativos, mostrando a mensagem principal e o público alvo, apenas por sua 

visualização.  

Quanto a organização da mensagem, para facilitar a ação desejada e a 

lembrança, foram sinalizados adequadamente os tópicos e subtópicos, usando 

recursos, como títulos, subtítulos, negritos e marcadores, colocados, no início da frase 

ou da proposição, palavras ou ideias-chave; apresentado uma ideia completa numa 

página ou nos dois lados da folha, evitando-se que o leitor precise virar a página no 

meio da mensagem; colocado a informação mais importante no início e no fim do 

documento; organizadas as ideias no texto, na mesma sequência em que o público 

alvo irá usá-las e apresentada a informação-chave em caixa de texto, para facilitar a 

localização da informação na página(25). 

Por fim, quanto ao espaço em branco, foram deixados, no mínimo, 2,5 cm de 

espaço em branco nas margens da páginas e entre as colunas,limitada a quantidade 

de texto e imagens na página e utilizados títulos e subtítulos, deixando mais espaço 

acima que abaixo deles, para dar uma ligação mais forte(25). 

Esta etapa contou com a utilização do site CanvaⓇ, que é uma plataforma de 

design gráfico que permite aos usuários criar gráficos de mídia social, apresentações, 

infográficos, pôsteres e outros conteúdos visuais. 

As etapas 1, 2 e 3 foram desenvolvidas pela própria pesquisadora. 

 

Etapa 4 – Validação da linguagem, aparência e formatação 

Esta etapa teve por finalidade a validação da linguagem e o aspecto visual do 

material. Participaram desta etapa oito componentes do projeto “Comunicação em 

LIBRAS: um sinal de inclusão”. 

Os participantes foram convidados e esclarecidos dos objetivos da pesquisa e 

forma de participação da mesma em reunião do referido projeto. Após o 

esclarecimento, receberam por e-mail, o link de acesso a plataforma google forms, 

contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE I). O 

juiz deveria concordar em participar para que pudesse ter acesso à cartilha em formato 

PDF e ao formulário de validação da mesma (APÊNDICE II). 
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O formulário de validação foi adaptado de Mauro et al (26) e foi composto de três 

partes.  

A primeira parte inclui dados sociodemográficos dos juízes, considerando 

idade, raça/cor, sexo e escolaridade (APÊNDICE III). 

A segunda, além das instruções de preenchimento do instrumento, era 

composta de 11 itens avaliativos sobre linguagem, formatação e aparência da cartilha. 

E a terceira, apresentava espaços para relato de pontos negativos e sugestões 

referentes aos aspectos de linguagem, aparência e formatação da cartilha.  

A validação foi realizada a partir da técnica Delphi. Essa técnica inicia-se com 

a elaboração do problema e a escolha dos juízes, seguidos de um questionário inicial 

que atua como estratégia de geração de ideias para descobrir o que se diz em relação 

ao tema do estudo. O feedback das respostas é oferecido em uma segunda rodada e 

um novo questionário é desenvolvido para recolher opiniões sobre o que foi levantado 

inicialmente. Uma análise das respostas dos juízes e outras rodadas com as respostas 

destes é realizada, de forma a fazê-los refletir e opinar até a obtenção de um consenso 

aceitável sobre o tema determinado.(27).  

Para a validação da linguagem, formatação e aparência, foi utilizado o índice 

de validade do conteúdo (IVC).(28) 

 O IVC mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em concordância 

sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente, 

analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Este método 

emprega uma escala tipo Likert com pontuação de um a quatro.(28) 

 O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens 

que foram marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam 

pontuação “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido 

também definido como “a proporção de itens que recebe uma pontuação de 3 ou 4 

pelos juízes”, sendo 0,80 um IVC com valor aceitável. (28) A fórmula para avaliar cada 

item individualmente traz no numerador da fração o número de respostas que 

pontuaram 3 ou 4 e no denominador o número total de respostas, como apresentado 

a seguir: 

Figura 2: Fórmula de cálculo do Índice de Validade do Conteúdo (IVC) 
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No estudo em questão, foram utilizadas como respostas: 1 = Discordo, 2 = 

Discordo parcialmente, 3 = Concordo parcialmente, 4 = Concordo. 

 

Etapa 5 – Validação do conteúdo em LIBRAS por especialistas 

Esta etapa teve por objetivo a validação do conteúdo em LIBRAS por expertos 

nessa língua. 

Para seleção dos especialistas, constituíram-se critérios de inclusão: ter 

Licenciatura em Letras-Libras e/ou Certificação de Proficiência na Tradução e 

Interpretação de Libras/Língua Portuguesa e/ou ser Intérprete de LIBRAS com 

comprovação e/ou Pós-graduação em LIBRAS, com 18 anos ou mais de idade. Assim, 

foram incluídos no estudo três especialistas em Língua Brasileira de Sinais - LIBRAS, 

que atuaram como juízes especialistas, na validação da cartilha em LIBRAS sobre 

saúde sexual e reprodutiva.  

Da mesma forma como ocorreu na etapa 4, os três juízes foram convidados a 

participarem do estudo, sendo esclarecida a forma de participação e envio, por e-mail, 

do link de acesso a plataforma google forms, contendo o TCLE. Após os convidados 

consentirem a participação, os mesmos tiveram acesso a cartilha em formato PDF, 

juntamente com o formulário de validação.  

O formulário constitui-se de três partes: a primeira contendo dados 

sociodemográficos dos participantes sendo, idade, raça/cor, sexo e formação em 

LIBRAS (APÊNDICE IV). 

A segunda, as instruções de preenchimento do instrumento e a terceira, os 

itens avaliativos da cartilha, totalizando 11 itens a respeito do conteúdo em LIBRAS 

(APÊNDICE V).  

Para validação do conteúdo em LIBRAS também empregaram-se o IVC e a 

técnica Delphi, conforme apresentado na etapa 4.  
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3.3 Aspectos éticos e legais 

Com o objetivo de atender às orientações éticas e legais que envolvem 

pesquisas com seres humanos ao protocolo de pesquisa contido na resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (29), o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu com o parecer 

nº 4.891.496 de 07 de Agosto de 2021 (ANEXO I). 

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e formas de participação 

do estudo, que se deu de forma online, assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, emitido por meio da utilização da plataforma google forms. No TCLE foi 

referido que a participação seria voluntária, assim como assegurado o sigilo, a 

confidencialidade das informações obtidas, levando em consideração que a obtenção 

dos dados foi realizada por meio de instrumento online e anônimo, que os resultados 

não serão divulgados em nível individual quando da publicação dos mesmos em 

revistas científicas e que os dados não serão divulgados a terceiros. Foi destacado 

ainda que todos os dados obtidos na pesquisa serão utilizados exclusivamente com 

finalidades científicas. 
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4. RESULTADOS  

Os resultados estão apresentados em duas partes, sendo a primeira 

abrangendo as etapas 1, 2 e 3 (construção da cartilha) e a segunda abrangendo as 

etapas 4 e 5 (validação da cartilha). 

4.1 Construção da Cartilha - Etapas 1, 2 e 3 

4.1.1 Seleção da literatura e elaboração do conteúdo temático 

Revisão da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific 

Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs), a fim de identificar conteúdos disponíveis sobre os 

maiores desafios relacionados à saúde sexual e reprodutiva de mulheres surdas, além 

de reconhecer as áreas que essa população apresentam lacunas de conhecimento. A 

partir desses achados, foram definidos os assuntos que seriam abordados na cartilha. 

O processo de busca na literatura considerou a relevância do assunto, assim como a 

necessidade de evidências da atualidade. Os descritores utilizados na busca de dados 

foram: Sexualidade, Perda Auditiva, Surdez que foram cruzadas através do operador 

booleano AND. Utilizou-se como filtro: ano de publicação, áreas temáticas, tipo de 

literatura. 

O conteúdo abordado na cartilha foi dividido em seis temáticas com os 

seguintes títulos: “Conhecendo a parte íntima feminina" - referente à anatomia dos 

órgãos genitais internos e externos femininos; “Saúde íntima” - abordando a fisiologia 

do conteúdo vaginal normal, assim como a higiene íntima adequada, questões a 

respeito da menstruação e uso adequado de absorventes; “Vulvovaginites” - divididas 

entre as vulvovaginites infecciosas e não infecciosas, abordando as maneiras de 

identificar através dos sintomas; “Infecções sexualmente transmissíveis” - abrangendo 

as principais IST e outras infecções adquiridas por contato com sangue contaminado, 

apresentando sintomas e formas de transmissão; “Mamas” - referente a anatomia da 

mama feminina, prevenção, sinais e sintomas do câncer de mama; “Métodos 

contraceptivos” - divididos em métodos de barreira e métodos hormonais, referindo a 

forma de uso e a eficácia de cada um deles e ao final, a cartilha conta com referências 

bibliográficas e com uma página de agradecimentos.  
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A elaboração textual e a confecção das ilustrações seguiram os fundamentos 

de Moreira et al(25), apresentadas na seção método. Procurou-se associar o conteúdo 

repleto de informações de forma clara e objetiva, para que o material não ficasse 

extenso e cansativo aos leitores, visto que a cartilha tem o intuito de ser acessível a 

toda população. 

A cartilha foi elaborada com tamanho de papel A5 (148x210 mm) constituído 

em sua versão pré-validação por 47 páginas. Ao final do processo de diagramação, a 

pesquisadora enviou essa versão da cartilha aos juízes de linguagem, formatação e 

aparência e aos juízes especialistas em LIBRAS - Língua Brasileira de Sinais.  

4.2 Validação da Cartilha - Etapas 4 e 5 

4.2.1 Etapa 4 - Validação da formatação e aparência  

Esta etapa incluiu oito participantes sendo: todas mulheres, 6 declararam-se 

brancas, 1 parda e 1 negra; com idade variando entre 20 e 49 anos e nível de 

escolaridade variando entre: cursando o ensino superior e o título de doutor.  

4.2.1.1 Fase Delphi 1 - Validação de linguagem, formatação e aparência 

No processo de validação de linguagem, formatação e aparência, os itens 

foram validados a partir do cálculo do IVC, o qual apresentou média global de 0,90 e 

nenhum dos itens avaliados apresentou média inferior a 0,80. De acordo com o ponto 

de corte do IVC considerado, concluiu-se que a cartilha foi validada quanto à 

linguagem, formatação e aparência, conforme apresentado na Tabela 1.  

As sugestões feitas pelos avaliadores foram analisadas pela autora e conforme 

possibilidade e pertinência, foram feitas as devidas correções e alterações para a 

versão final da cartilha. 

A partir dos níveis elevados de concordância e de um bom IVC global, percebe-

se que os juízes assinalaram, na grande maioria dos 11 itens avaliativos do 

instrumento, as opções 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo).  
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Tabela 1: Média de concordância dos itens avaliativos por juízes de linguagem, 

formatação e aparência na fase Delphi 1. Botucatu, 2021 

ITENS MÉDIA 

Item 1: As ilustrações representam a 

temática de forma compreensível 

1,0 

Item 2: A linguagem está clara e objetiva 1,0 

Item 3: O tamanho dos textos está 

adequado 

0,88 

Item 4: O número de páginas está 

adequado 

1,0 

Item 5: O conteúdo segue uma 

sequência lógica 

1,0 

Item 6: O material está apropriado para 

a população à que se destina 

1,0 

Item 7: As ilustrações estão expressivas 1,0 

Item 8: As ilustrações estão suficientes 1,0 

Item 9: O tamanho dos títulos e 

subtítulos está adequado 

1,0 

Item 10: O tamanho das imagens está 

adequado 

1,0 

Item 11: Informações da capa e 

agradecimentos são coerentes 

1,0 

Média global 0,90 

Fonte: Autora 
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Apesar de alguns avaliadores ter indicado 3 ou 4 em determinados itens, estes 

fizeram sugestões para melhoria da cartilha relacionadas à linguagem, formatação e 

aparência, como: colocar identificação mais detalhada sobre a autora; aumentar o 

tamanho das imagens com sinais em LIBRAS que se referem à títulos muito extensos; 

colocar legendas em português de conteúdos que se apresentam somente em 

LIBRAS; destacar títulos que separam os tópicos referentes às infecções sexualmente 

transmissíveis. Apresenta-se no Quadro 1 as sugestões dos avaliadores e as 

mudanças realizadas na cartilha, considerando as mesmas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

Quadro 1: Mudanças realizadas na cartilha após sugestões dos avaliadores de 

linguagem, formatação e aparência na fase Delphi 1. Botucatu, 2021 

Sugestões dos avaliadores Mudanças realizadas 

Colocar identificação mais detalhada da 

autora e instituições apoiadoras 

- Inserido nome da autora e demais 

colaboradores no início da cartilha 

- Inseridos agradecimentos às 

instituições apoiadoras, orientadora e 

coorientadora do projeto que 

desenvolveu a cartilha. 

Legendas em português  - Incluídas legendas em português nos 

conteúdos que se apresentavam 

somente em LIBRAS, no caso, em: 

“Quando essas alterações que 

antecedem o câncer são identificadas e 

tratadas é possível prevenir a doença em 

100% dos casos”. 

Tamanho das imagens e das traduções 

em LIBRAS  

- Aumentado o tamanho de todas as 

imagens com sinais em LIBRAS, assim 

como das legendas em português de 

todos os títulos e das legendas escritas 

com alfabeto em LIBRAS.  

Destaque de títulos entre os tópicos - Foram destacados títulos que indicam 

as infecções sexualmente 

transmissíveis, divididas em “corrimento 

vaginal”, “feridas”, “verrugas” e 

“sexualmente transmissíveis e sangue 

contaminado”.   

Fonte: Autora 
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 4.2.2 Etapa 5 - Validação do conteúdo por especialistas 

Participaram desta etapa três especialistas em LIBRAS. Dos 3 participantes, 

duas eram mulheres; 2 declararam-se brancos e 1 negro; com idade variando entre 

31 e 33 anos; a comprovação do conhecimento em LIBRAS se deu por certificação 

de Proficiência na Tradução e Interpretação de LIBRAS/Língua Portuguesa, intérprete 

de LIBRAS com comprovação e pós-graduação em LIBRAS, sendo que 2 dos 

participantes assinalaram mais de uma opção. 

4.2.2.1 Fase Delphi 1 

Na primeira fase da técnica Delphi a média global do IVC foi de 0,27, implicando 

em não validação da cartilha neste momento, conforme apresentado na Tabela 2. 
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Tabela 2: Média de concordância dos itens avaliativos por juízes especialistas do 

conteúdo em LIBRAS na fase Delphi 1. Botucatu, 2021 

ITENS MÉDIA POR ITEM 

Item 1: Compreende o tema proposto 1,0 

Item 2: Esclarece dúvidas sobre o tema  0,33 

Item 3: Estimula aprendizado sobre o 

tema 

0,67 

Item 4: A linguagem é adequada ao 

público a que se destina  

0,33 

Item 5: 5. A linguagem é interativa ao 

público a que se destina 

0,33 

Item 6: As informações em LIBRAS 

estão corretas 

0,67 

Item 7: As informações em LIBRAS são 

objetivas 

0,67 

Item 8: As informações em LIBRAS são 

de fácil compreensão 

0,67 

Item 9: As imagens estimulam uma 

sequência lógica 

1,0 

Item 10: Os sinais apresentados estão 

corretos 

0,33 

Item 11: O conteúdo está isento de 

discriminação e preconceito 

1,0 

Média global  0,27 

Fonte: Autora 
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Seguindo a utilização da técnica Delphi(27), emergiram como sugestões dos 

especialistas avaliadores do conteúdo em LIBRAS: fazer a interpretação do conteúdo 

exposto na cartilha em sinais; alterar sinais que foram realizados de forma errada ou 

desconfigurada e sentido de movimento errado.  

As sugestões feitas pelos avaliadores especialistas em LIBRAS referente ao 

conteúdo, foram analisadas pela autora e conforme possibilidade e pertinência, foram 

feitas as devidas correções e alterações para a versão final da cartilha, o que pode 

ser observado no Quadro 2.  
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Quadro 2: Mudanças realizadas na cartilha após sugestões e correções dos 

avaliadores de conteúdo especialistas em LIBRAS na fase Delphi 1. Botucatu, 2021 

Sugestões e correções dos 

avaliadores 

Mudanças realizadas 

Fazer a interpretação sem o uso de 

luvas brancas 

- Todas as fotos da cartilha foram 

substituídas sem a utilização de luvas 

brancas 

Falta de expressão facial e corporal em 

alguns sinais  

- Os sinais referentes a “dor”, “doença”, 

“ardência” e “câncer” foram refeitos com 

maior expressão facial e corporal 

Não utilizar o sinal de “SINAL” - A frase em português “existem 3 tipos 

de sinais” foi alterada para “3 principais 

acontecer jeito” em LIBRAS, sendo 

retirado o sinal de “SINAL” 

Sinais realizados de forma errada - Foram alterados os sinais das 

seguintes palavras e expressões: 

exame, emagrecer, diarreia, câncer, 

atividade física, bom, oral, trimestre, 

íntima, normal, menstruação, doença, 

trato genital, ardência, bactéria, 

microbiota, IST, ruim, cheiro, igual, 

herpes genital, sumir, entre, mais, 

saudável, adequado, amamentar, 

anticoncepcional, genética, hormônio, 

anel vaginal. 

Fonte: Autora 

 Além das sugestões, foi relatado como ponto negativo por todos os avaliadores, 

o fato de a cartilha ter sido elaborada com o intuito de ser divulgada e utilizada de 

forma impressa e não em formato de vídeo, para que a visualização dos sinais e do 
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conteúdo fosse melhor aproveitado, ilustrado e exemplificado, resultando em melhor 

entendimento e compreensão pelo público a que se destina.  

 4.2.2.2 Fase Delphi 2 

 Após a realização do novo envio do formulário e da cartilha alterada e corrigida 

para os especialistas em LIBRAS, obteve-se IVC global de 0,90 o que representa um 

aumento de 0,63 em relação à média anterior obtida na primeira fase da utilização da 

técnica Delphi para validação dos especialistas. Quanto ao IVC por item do formulário 

de validação de conteúdo em LIBRAS, pôde-se observar que a maioria dos 

avaliadores optou pela escolha das opções 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), 

o que representa um aumento na concordância após as modificações feitas na 

cartilha, que pode ser observado na Tabela 3.  

No entanto, o item 2, que é relacionado ao esclarecimento de dúvidas sobre o 

tema, não foi validado, pois atingiu IVC 0,67, ou seja, menor que o aceitável. De 

acordo com as sugestões realizadas pelos especialistas no formulário, estes afirmam 

que a utilização de imagens paradas para representar uma língua que é realizada com 

movimentos, torna o entendimento mais difícil, concluindo assim que o ideal seria a 

utilização de vídeos para representar os sinais em LIBRAS.  

Porém, quanto ao conteúdo da cartilha corrigida e alterada, não foi feita 

nenhuma sugestão pelos avaliadores, constatando então que a cartilha foi validada 

pelos especialistas em LIBRAS, já que atingiu um IVC global de 0,90 (APÊNDICE VI).  
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Tabela 3: Média de concordância dos itens avaliativos por juízes especialistas do 

conteúdo em LIBRAS na fase Delphi 2. Botucatu, 2021 

ITENS MÉDIA POR ITEM 

Item 1: Compreende o tema proposto 1,0 

Item 2: Esclarece dúvidas sobre o tema  0,67 

Item 3: Estimula aprendizado sobre o 

tema 

1,0 

Item 4: A linguagem é adequada ao 

público a que se destina  

1,0 

Item 5: 5. A linguagem é interativa ao 

público a que se destina 

1,0 

Item 6: As informações em LIBRAS 

estão corretas 

1,0 

Item 7: As informações em LIBRAS são 

objetivas 

1,0 

Item 8: As informações em LIBRAS são 

de fácil compreensão 

1,0 

Item 9: As imagens estimulam uma 

sequência lógica 

1,0 

Item 10: Os sinais apresentados estão 

corretos 

1,0 

Item 11: O conteúdo está isento de 

discriminação e preconceito 

1,0 

Média global 0,9 

Fonte: Autora 
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5. DISCUSSÃO 

O presente estudo descreve o processo de construção e validação de uma 

cartilha em Língua Brasileira de Sinais - LIBRAS, destinada à promoção da saúde 

sexual e reprodutiva de mulheres surdas. A cartilha constitui-se em instrumento para 

a educação em saúde e para atingir seus objetivos, necessita de comunicação 

adequada a fim de diminuir conflitos e mal-entendidos entre profissionais e clientes e 

resgatar o direito dos mesmos de buscar solução para os problemas detectados.(30)  

A cartilha educativa intitula-se “Saúde Sexual e Reprodutiva de Mulheres em 

LIBRAS”, e apresenta formatação leve, clara, com ilustrações remetendo ao aspecto 

lúdico, de forma que desperte interesse à população a respeito do assunto, fazendo 

com que se torne apropriado ao público, com potencial para a promoção do 

conhecimento e esclarecimento de dúvidas quanto ao tema exposto.  

Tendo em vista a necessidade de adequação da linguagem para sua 

compreensão, principalmente quando se trata de trabalhos relacionados com a 

educação e promoção da saúde e, assim, restrição de expressões técnicas (31), o 

conteúdo da cartilha está disposto de forma objetiva, fazendo com que as informações 

sejam transmitidas de forma íntegra e completa, entretanto, sem causar cansaço ao 

leitor. Os textos são compostos de palavras objetivas, simples e familiares, com frases 

pouco extensas, de fácil entendimento e claras, evitando-se o uso de termos técnicos-

científicos para melhor compreensão do conteúdo. Para tanto, foi adaptada a 

linguagem das informações encontradas na literatura, tornando-as acessíveis a 

pessoas leigas, evitando-se o emprego de linguagem técnica.  

Essa é, também, uma etapa de grande importância para a equipe, porque, 

muitas vezes, não se percebe o uso de linguagem técnica, que só os profissionais da 

área compreendem, prejudicando o objetivo dos manuais, que são desenvolvidos para 

fortalecer e assegurar a orientação aos familiares e pacientes, sendo, portanto, 

indispensável escrever numa linguagem que todos entendam.(32-34) 

A fim de promover a acessibilidade da população surda, o conteúdo foi escrito 

em Língua Brasileira de Sinais. A tradução acontece ao se disponibilizar, em uma 

língua alvo, no caso a LIBRAS, um material em outra língua, a língua fonte. Os 

materiais contribuem para o conhecimento e divulgação do material, já que são 

traduzidos para a língua utilizada pela comunidade surda.(35)  
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Segundo estudo realizado em São José do Rio Preto, no que se refere a 

instrumentos de classificação, é importante destacar seu propósito fundamental de 

produzir informação sobre o paciente para administração do cuidado, refletindo o 

serviço oferecido para o paciente, assim como para sua família. Esse mesmo estudo 

também ressalta a importância da construção e validação de um instrumento que 

tenha como propósito a avaliação de conteúdos relacionados à área da saúde tendo 

como objetivo a melhoria da qualidade, validade e confiabilidade de materiais 

educativos na área.(36)  

Validade e confiabilidade são critérios essenciais para avaliação da qualidade 

de um instrumento. A validade refere-se ao grau ao qual o instrumento se mostra 

apropriado, ou seja, o propósito pelo qual está sendo usado e a confiabilidade refere-

se ao seu grau de precisão.(36)  

Neste sentido, procedeu-se à validação de linguagem, formatação e aparência, 

assim como da tradução do conteúdo para LIBRAS.  

A validação por juízes de linguagem, formatação e aparência se deu na 

primeira aplicação da técnica Delphi com IVC global de 0,9.(28) Entretanto, os juízes 

apresentaram sugestões quanto à identificação da autora no material, além da 

necessidade de legendas em português para conteúdo que só se apresentavam em 

LIBRAS, alteração no tamanho das imagens e destaque de alguns títulos.  

As sugestões propostas foram acatadas, em sua maioria, enriquecendo e 

qualificando o material, sendo incorporadas à sua versão final. O processo de 

adaptação do material educativo às sugestões dos avaliadores de linguagem, 

formatação e aparência e dos avaliadores especialistas em LIBRAS, foi uma etapa 

essencial para tornar a cartilha mais completa, com maior rigor científico e eficaz. 

Reunir, analisar e verificar a aplicabilidade de implementação e reestruturar o material 

educativo com sugestões propostas são passos imprescindíveis.(14)  

Quanto à validação do conteúdo em LIBRAS por especialistas, foram 

necessárias duas rodadas a partir da utilização da técnica Delphi, que ao final resultou 

em IVC global de 0,9, concluindo-se, então, a validação da cartilha.  

 Também foram realizadas alterações quanto ao conteúdo em LIBRAS, após 

correção dos especialistas. As ilustrações com a demonstração dos sinais utilizados 

na língua de sinais brasileira, buscou melhorar a adaptação ao público leitor.  
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Ressalta-se que o processo de validação é essencial após a elaboração de 

materiais educativos, pois se faz necessário que juízes com experiência no assunto 

possam avaliar o material e fazer sugestões para seu aperfeiçoamento.(37)  

A divulgação de materiais educativos impressos é eficaz para contribuir com 

aperfeiçoamentos na área da saúde, conforme verificado nos resultados de pesquisa 

longitudinal realizada no sul do Brasil, durante quatro anos, que evidenciou 

associação entre a diminuição do índice de quedas e a distribuição de folders e 

cartazes. Torna-se então oportuno o desenvolvimento de estudos metodológicos que 

contemplem a construção e validação de materiais educativos para disponibilização 

nos serviços de saúde.(38)  

Tal situação assemelha-se com achado de estudos metodológicos brasileiros 

sobre validação de livreto para prevenção de transmissão vertical de HIV e para 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à radioterapia que também 

evidenciaram a necessidade de mudanças na linguagem de forma a deixar o conteúdo 

mais claro aos leitores, conforme sugestões dos juízes. Assim, observa-se que 

sugestões de ajustes no texto de tecnologias educativas são recorrentes e possuem 

grande relevância para que o material possa ser compreendido pelo maior número de 

pessoas possível.(38)  

Dessa forma, uma vez compreensíveis e atrativos, os materiais educativos 

caracterizam-se como alternativa de sensibilização do paciente de forma que este 

possa ser ativo no seu autocuidado.(38)  

Acredita-se que oportunamente a tecnologia assistiva desenvolvida possa 

contribuir com intervenções junto às pessoas surdas, garantindo a este grupo o direito 

ao exercício de sua sexualidade de forma consciente e livre de preconceitos. 

Parte-se da premissa de que o modelo educativo produzido e validado respeita 

a cultura de pessoas surdas e poderá facilitar a oferta da educação em saúde sexual 

e reprodutiva dirigida a essa população. Considera-se, ainda, que esta prática 

fortalecerá a construção e o exercício da cidadania da pessoa surda, uma vez que lhe 

oportuniza tomar decisões importantes na sua vida pessoal que, como consequência, 

repercutirá na sua vida social.(30) 

Para o alcance da saúde dessa população é essencial que possam promover 

sua própria saúde, optando por atitudes favoráveis. Logo, entende-se que para tal 

ação é necessário que sejam capacitadas. A Tecnologia Assistiva produzida trata-se 

de uma ação de educação em saúde que incentiva a participação das pessoas no 
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controle do processo de saúde. De acordo com Nietsche(39) o empoderamento torna 

as pessoas mais independentes e críticas, podendo o produto deste estudo, 

considerado como uma tecnologia emancipatória, tendo em vista seu potencial de 

possibilitar maior autonomia das pessoas surdas sobre sua saúde sexual e 

reprodutiva.(40)  

A crescente produção de tecnologias educacionais contribui para o 

aprimoramento das práticas de cuidado. Dentre essas produções tecnológicas, as 

cartilhas educativas tem sido objeto de publicações, que ratificam o uso dessa 

ferramenta como recurso adicional de atividades educativas realizadas.(41)  

Neste sentido, além da utilização da cartilha por pessoas surdas, esta poderá 

favorecer os profissionais da saúde no cuidado desse grupo, já que se trata de 

material didático, que contém informações de forma clara e ilustrada traduzida em 

LIBRAS.(31)   

 Um material, escrito em linguagem facilmente compreensível, beneficia a 

satisfação e percepção do usuário, amplia o desenvolvimento das suas atitudes e 

habilidades, facilita-lhe a adesão às condutas de prevenção e tratamento, e oferece-

lhe autonomia.(42)   

 

Limitações do estudo 

        O estudo apresentou como limitações a não generalização do conteúdo, devido 

à língua dos sinais não ser universal, ou seja, sofre alterações de acordo com cada 

região ou país. Ademais, por ter sido desenvolvida para ser disponibilizada de forma 

impressa, a cartilha não possibilita a representação adequada de movimento de 

determinados sinais, dessa forma, como frisado em vários momentos da validação 

pelos especialistas, o formato que atingiria o objetivo de maneira mais satisfatória 

seria em vídeo. 

Entretanto, ressalta-se a importância desta tecnologia assistiva baseada na 

estratégia do desenho universal para pessoas surdas e ouvintes, a qual poderá ser 

aplicada em diferentes estratégias de educação em saúde, resultando em grande 

contribuição para a promoção da saúde sexual e reprodutiva e autonomia das 

mulheres surdas. Assim como, servir de apoio a enfermeiros e outros profissionais de 

saúde na prestação de cuidados a esse grupo.  

 Destaca-se que a construção de materiais voltados para pessoas surdas e com 

deficiência auditiva ainda é uma tarefa complexa, já que envolve aproximação 

file:///C:/Users/Beatriz/OneDrive/Documentos/Enfermagem%202021/TCC/
https://www.scielo.br/j/reben/a/n8RDQB8xP3MCtYt8LmgwpPm/?lang=pt&format=pdf


40 
 

 

cuidadosa com as questões de acessibilidade e limitações, principalmente, quando se 

trata de materiais impressos. Contudo, é imprescindível que profissionais de várias 

áreas de atuação trabalhem em conjunto com o propósito de desenvolver fontes de 

orientações e informações de saúde seguras e inovadoras para pessoas surdas, 

possibilitando, dessa maneira, a inclusão social e garantia de direitos. 

Assim, espera-se que esta pesquisa possa suscitar o desenvolvimento de 

outros estudos e de novos materiais educativos que possibilitem a acessibilidade a 

toda a população. 
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6. CONCLUSÃO 

          Este estudo permitiu a descrição da construção e validação de uma cartilha em 

LIBRAS sobre educação sexual e reprodutiva para mulheres surdas que poderá 

contribuir com a promoção da saúde sexual e reprodutiva e autonomia desse grupo. 

Sugere-se que esse material seja adaptado em formato de vídeo a fim de proporcionar 

uma comunicação mais eficaz com as pessoas surdas. 
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