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Introdugcao: A comunicacéo acessivel constitui requisito indispensavel para um
cuidado ético, humanizado e resolutivo. No Brasil, o atendimento em Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) é direito assegurado por legislagado especifica e
alinhado aos principios do Sistema Unico de Saude: universalidade,
integralidade e equidade. Apesar dessas garantias, persistem lacunas na
assisténcia a populacdo surda, especialmente quanto a disponibilidade de
profissionais capacitados e intérpretes de Libras, o que pode comprometer a
qualidade do atendimento dermatoldgico.

Objetivo: Analisar o impacto da barreira linguistica no diagnéstico e manejo de
doencas dermatoldgicas identificando lacunas cientificas relacionadas a
tematica.

Métodos: Revisdao de literatura de abordagem qualitativa. Foram realizadas
buscas sistematizadas nas bases PubMed e SciELO, utilizando combinacdes
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) acessibilidade, lingua de sinais,



assisténcia médica e dermatologia, associados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026, em portugués e inglés,
que abordassem barreiras comunicacionais em saude com interface
dermatoldgica. Excluiram-se artigos duplicados, indisponiveis na integra ou
sem relagdo direta com o escopo proposto. A estratégia resultou em dois
artigos, que, apos analise de titulos e resumos, nao apresentaram interconexao
especifica com a pratica dermatoldgica, evidenciando lacuna cientifica na area.

Resultados: Observou-se escassez significativa de publicagbes especificas
sobre a interface entre populagédo surda e doengas dermatolégicas. Embora a
dermatologia seja reconhecida como especialidade de forte componente visual,
o diagnéstico depende da anamnese para diferenciar lesées morfologicamente
semelhantes. Como a pele é um 6rgao de exposigdo social, o isolamento do
paciente surdo é agravado pela impossibilidade de descrever sintomas
subjetivos essenciais, como prurido e ardéncia. A diferenciagao entre quadros

clinicamente semelhantes depende de informagdes como evolugao,
desencadeadores, medicacdes, histérico familiar e sintomas sistémicos.
Condi¢cdes como reagcbes medicamentosas, doengas autoimunes, hanseniase
em fases iniciais e melanoma exigem precisdo na coleta desses dados. A
comunicacgao ineficaz pode resultar em atraso diagndéstico, uso inadequado de
terapias topicas, automedicacdo, baixa adesdo e abandono terapéutico.
Ademais, a mediacdo por familiares pode comprometer autonomia e
confidencialidade.

Concluséao: A barreira linguistica representa fator potencial de vulnerabilidade
no atendimento dermatolégico a populagcdo surda. Escassez de estudos
especificos ndo indica auséncia do problema, mas expde invisibilidade
cientifica, dificultando a consolidagao de diretrizes inclusivas e perpetuando

desigualdades no acesso ao diagnostico e terapéutica. Portanto, é imperativo o
investimento em capacitagdo profissional em Libras e implementagao de
politicas de acessibilidade comunicacional, visando garantir cuidado
dermatoldgico equitativo e seguro.
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