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Relatamos a experiéncia bem sucedida de um pro-
grama bilingue de prevencdo e assisténcia em DST/Aids
para a comunidade surda desenvolvida no INES pelo Nu-
cleo de Orientacdo a Satde do Surdo (NOSS), tendo como
campo de estudo o seu Colégio de Aplicacdo. O Nucleo,
formado por professores surdos e ouvintes, desenvolve
um trabalho pautado na dtica antropoldgica da surdez
e, por- conseguinte, as questdes linguisticas, culturais e
identitarias sdo o tripé para a compreensio, a discussdo
e areflexdo dos significados e representagdes sobre sexo
e sexualidade para a populagio surda. Apresentamos al-
guns dados de pesquisas em coparticipacdo com a area
da sadde, incluindo as barreiras e limita¢des no acesso
a informacdo e na relacdo médico-paciente surdo, bem
como estratégias e recursos de acessibilidade criados
junto a comunidade surda. Ressaltamos a relevancia do
protagonismo e autonomia do profissional surdo bilin-
gue na construgdo e difusdo do conhecimento cientifico
mediante elaboragdo e execucdo de atividades pedagégi-
cas, na criacdo de material didatico e na participacdo em
discussoes de politicas publicas a fim de que a comuni-
dade surda disponha de um programa de satide sexual e
reprodutiva holistico e autossustentavel.

ABSTRACT

We report the successful experience of a bilingual
program for prevention and care in HIV/AIDS for the
deaf community, developed by Core Health Orientation
of the Deaf - NOSS, INES, having as field of study your
College Application. The Center, formed by deaf and
hearing teachers, develops a work based on the anthro-
pological perspective of deafness and, therefore, the
issues of language, culture and identity are the tripod
for the understanding, discussion and reflection of the
meanings and representations of gender and sexuality
for the deaf population. We present some survey data
into partnership with health sectors, including barriers
and [imitations in access to information and the doctor-
patient relationship deaf, as well as the strategies and
resources accessibility created by the deaf community.
We emphasize the importance of the role and autonomy
of professional bilingual deaf in the construction and
dissemination of scientific knowledge through the de-
velopment and implementation of educational activi-
ties, creating educational materials and participation
in public policy discussions so that the deaf commu-
nity dispose of a program for sexual and reproductive
health and holistic self-sustaining.
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A epidemia da Aids chega ao Brasil em um momen-
to histérico de transicdo democratica marcado pela
reorganizacdo e pelo fortalecimento da sociedade ci-
vil que havia sido amplamente perseguida e reprimi-
da pela ditadura militar. Nesse cenario, na década de
1980, cresce o numero de pessoas infectadas pelo vi-
rus HIV, os direitos humanos das pessoas que viviam
com o virus eram violados, e a demora de respostas
do estado no combate a epidemia levou a articulacdo
de ativistas de diferentes setores a criar as ONG-Aids,
que, na luta contra a epidemia, deram énfase ao tra-
balho de prevencdo e informacgéo e investiram no en-
gajamento de grupos minoritarios (GALVAO, 2002). A
epidemia s6 chamou atencdo para a populagio surda
na década de 1990, quando ocorreu constatacio oficial
do primeiro 6ébito por Aids de um ex-aluno do INES.
Sendo a instituicao um referencial para a comunidade
surda brasileira, o fato foi difundido causando pénico e
inseguranca entre os surdos. Os profissionais da edu-
cagdo iniciaram discussdes preocupados com a imen-
sa desinformacado dessa populagio devido as questdes
linguisticas impostas pela surdez que os deixam a mar-
gem de informagdes, servigos e campanhas veiculadas
pela midia. Outra questio comportamental importante
era o fato de os surdos se agregarem, por uma ques-
tdo de identidade, frequentando os mesmos lugares de
lazer e se relacionando entre si por ndo encontrarem
nesses ambientes as barreiras comunicativas presen-
tes na comunidade ouvinte.

A populacdo surda do INES tem um perfil audiold-
gico em que 90% dos alunos sdo portadores de perda
auditiva com grau severo (entre 71 a 90 dB) ou profun-
do (acima de 90 dB) de pré-linguagem o que significa
ter nascido surdo ou perdido a audi¢do antes dos trés
anos, perfodo importante para a aquisi¢do da lingua-
gem. Os surdos com essas caracteristicas sdo os que
tém maiores problemas na escolaridade e socializag&o.
Estes alunos tém como primeira lingua a Libras (Lingua
Brasileira de Sinais), uma modalidade visuoespacial,
reconhecida oficialmente conforme a Lei 10.436, de 24
de abril de 2002. A segunda lingua desse grupo é a lin-
gua portuguesa, que ndo é adquirida naturalmente mas
aprendida na escola, pois a falta do input auditivo gera
grande dificuldade no seu uso instrumental e, princi-
palmente, no nivel pragmatico (FERNANDES, 2003), no
qual sdo possiveis as negociagcdes em que a linguagem
em seu aspecto funcional tem como foco a intengio.

Segundo Capovilla (2004), diferentemente de defi-
ciente auditivo, o termo surdo, aqui utilizado, designa a
pessoa que pertence a condicdo antropoldgica de mem-
bro da comunidade surda, que se identifica com seus
valores culturais e distingue-se pelo uso da lingua de
sinais. Ainda hoje, os programas de informacio e pre-
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venc¢do as DST/Aids e sua divulgacdo pelos meios de
comunica¢do ndo utilizam as estratégias comunicativas
facilitadoras para a pessoa surda.

0O inicio da nossa “luta silenciosa” contra a Aids se
efetiva nos trabalhos sobre prevencdo desenvolvido nas
salas de aula do Colégio de Aplicacdo do CAp/INES, e
um desses foi apresentado pelos alunos na Il Mostra
Nacional Ciranda Ciéncia, em Sdo Paulo (FUNDAGAO
ROBERTO MARINHO, 1993), o que nos deu visibilida-
de. Mais tarde, em 1995, formamos a equipe do Proje-
to Sinais de Vida: prevencdo e assisténcia para surdos,
uma parceria entre o Departamento de Linguistica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), centro
de referéncia em HIV/Aids, e o INES.

Este projeto produziu o primeiro material didati-
co informativo oficial sobre DST/Aids em Libras, con-
tando com a participagido de instrutores surdos nos
workshops de prevencio oferecidos em escolas, em-
presas e associa¢des de surdos. O know how adquirido
nesse projeto deu origem ao Nucleo de Orientagdo a
Satide do Surdo (NOSS), um programa de satde desen-
volvido por professores ouvintes e surdos, no INES,
desde 2004. Atualmente, o CAp/INES tem cerca de
500 alunos, sendo que cerca de 70% cursam o segun-
do ciclo dos Ensinos Fundamental e Médio para quem
o tema sexo e sexualidade é dirigido. Os objetivos do
ntcleo sdo propiciar a autonomia do surdo como difu-
sor de conhecimento cientifico na drea da ciéncia da
saude na sua comunidade, capacitar o professor surdo
como agente multiplicador de informac¢do em sadde
sexual e reprodutiva em cursos autossustentaveis e
identificar e minimizar as barreiras comunicativas en-
tre os profissionais da satde e o paciente surdo, assim
como promover a acessibilidade do surdo no atendi-
mento médico-hospitalar.
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As atividades pedagogicas promovidas pelo NOSS
sao de ensino informal, fundamentadas na filosofia
do bilinguismo, na teoria do sociointeracionismo de
Vygotsky, em uma ética que, segundo Paulo Freire, é
inseparavel da pratica educativa e baseada no método
cientifico para a construgédo de conceitos a partir de um
posicionamento critico e reflexivo.

A missdo do nucleo é a inclusdo social do surdo
pelo acesso ao conhecimento cientifico e tecnolégico
na area da satude para que ele tenha uma maior consci-
éncia e responsabilidade nas suas escolhas e para com
o outro minimizando a sua vulnerabilidade e que suas
atitudes e comportamento sejam livres de tabus, mi-
tos e crendices que dificultem uma vida mais saudavel,
produtiva e feliz.

Esse modelo pedagégico de educagdo em saide é
difundido junto aos Centros de Apoio ao Surdo (CAS)
por meio de consultoria e assessoria técnica junto a
saude e educacdo, em ambito nacional. Nosso traba-
lho leva em consideracdo os regionalismos culturais e
linguisticos do imenso pais que é o Brasil, e por esse
motivo cada grupo é orientando para que faga as adap-
tacdes necessarias a sua realidade como o ja realizado
em Macei6, Alagoas, onde foram formados 20 agentes
multiplicadores surdos de informagdo em satide sexual
e reprodutiva, culminando com a formagio de um gru-
po de trabalho. Ao longo deste artigo vamos relatar os
estudos e pesquisas do nucleo junto as universidades,
ao setor de satde e nas politicas governamentais, assim
como o seu impacto na comunidade surda.

A dimensdo da populagdo surda no Brasil e no
mundo ¢é significante, necessitando esse grupo mino-
ritario de um olhar especial em relagdo as politicas
publicas de promogdo a satide. Acredita-se que o cres-
cente nimero de pessoas surdas se deve ao avango
tecnolégico que salva muitas vidas em UTI neonatal
deixando sequelas em criang¢as, como a surdez. Se-
gundo os dltimos dados da World Federation of Deaf
(WFD), sdo aproximadamente 70 milhdes de surdos
em todo o mundo e calcula-se que mais do que 80%
destes vivam nos paises em desenvolvimento, onde as
autoridades desconhecem suas necessidades. Nas ul-
timas pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Censo 2012, sdo 45 milhdes de
brasileiros vivendo com algum tipo de deficiéncia, o
que representa 24% da populag¢do. Desse percentual,
9.722.163 sao portadores de deficiéncia auditiva, sen-
do que 2.147.366 sdo portadores de surdez severa e
profunda, o que implica impossibilidade de ouvir a voz
humana, tendo como consequéncia a exclusdo social e
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educacional e, por conseguinte, esses portadores ne-
cessitam de abordagens pedagogicas especificas.

Desde o inicio da epidemia em 1980, o panorama
mundial epidémico da Aids vem se transformando.
Em 2010, ja havia 34 milhdes de pessoas portadoras
do HIV no mundo, um nimero recorde decorrente do
fato de as pessoas estarem vivendo mais tempo com
o virus devido ao tratamento com as novas geracoes
de antirretrovirais. Todos os dias 2.500 jovens, de 15
a 24 anos, sdo infectados pelo HIV em todo o mundo,
concentrando 41% das novas infecgdes entre adultos
com mais de 15 anos. Sdo 7 mil novas infecgdes por
HIV por dia, e 97% ocorreram em paises de rendas
baixa e média, cerca de mil ocorrem em criancas com
menos de 15 anos e 6 mil em adultos com 15 anos
ou mais, dos quais quase 48% sdo mulheres e cer-
ca de 42% sio jovens de 15 a 24 anos (RELATORIO
UNAIDS, 2011). No Brasil, de 1980 até junho de 2012,
sdo 656.701 casos registrados de Aids (condi¢do em
que a doenga ja se manifestou), e a taxa de incidén-
cia de mortalidade teve queda de 17%, baixando de
7,6 para 6,3 a cada 100 mil pessoas de acordo com o
ultimo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Sau-
de (MS). Em 2010, foram notificados 34.218 casos da
doenca e a taxa de incidéncia de Aids no Brasil foi
de 17,9 casos por 100 mil habitantes e em 2011 de
20,2. Na regido Sudeste a taxa de incidéncia em um
periodo de 10 anos, 2000 a 2010, caiu de 24,5 para
17,6 casos por 100 mil habitantes; contudo, vale lem-
brar que o maior nimero de casos acumulados esta
concentrado na regido Sudeste (56%). Atualmente,
ainda ha mais casos da doenga entre os homens do
que entre as mulheres, mas essa diferen¢a vem dimi-
nuindo ao longo dos anos. Em 1989, a razdo de sexos
era de cerca de 6 casos de Aids no sexo masculino
para cada 1 caso no sexo feminino. Em 2010, chegou
a 1,7 caso em homens para cada 1 em mulheres e a
faixa etdria de maior incidéncia, em ambos os sexos,
é a de 25 a 49 anos de idade. A faixa etaria de 13 a
19 anos é a Gnica em que o numero de caso de Aids
€ maior entre as mulheres. Essa inversio apresenta-
-se desde 1998, embora esses jovens tenham elevado
conhecimento sobre prevencdo da Aids e outras do-
encas sexualmente transmissiveis (DST). Os boletins
epidemioldgicos do Programa Nacional de DST/Aids
informam, ainda, que, quanto a forma de transmis-
sao entre os maiores de 13 anos de idade, prevalece
a sexual. Nas mulheres, 83,1% dos casos registrados
em 2010 decorreram de relagdes heterossexuais com
pessoas infectadas pelo HIV. Entre os homens, 42,4%
dos casos se deram por relagdes heterossexuais, 22%
por relagdes homossexuais e 7,7% por bissexuais. O
restante ocorreu por transmissdes sanguinea e ver-
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tical. A redugdo de casos de AIDS em menores de 5
anos chegou a 55%, confirmando a eficacia da politi-
ca de redugdo da transmissdo vertical do HIV (da mae
para o bebé).

Os estudos do MS também revelam que, quanto
menor a escolaridade, maior o percentual de infecta-
dos pelo virus da Aids (prevaléncia de 0,17% entre os
meninos com Ensino Fundamental incompleto e 0,10%
entre os que tém Ensino Fundamental completo) e que
a prevaléncia entre os jovens caiu pouco pela sua vul-
nerabilidade bioldgica, desigualdade social e exclusio.
Destacam, também, que o resultado positivo para o HIV
estd relacionado, principalmente, com o ndmero de
parcerias, a coinfeccdo com outras DST e as relagdes ho-
mossexuais, por serem caracterizadas pelas praticas de
sexo anal, em que a probabilidade de infec¢do é maior.

O tema deficiéncia e Aids nos remete a preconceito,
estigma, discriminag¢do, mitos e isolamento. Ndo temos
dados oficiais representativos da populagédo portadora de
deficiéncia e HIV/Aids, mas sabemos que ela tem dois as-
pectos bem distintos - a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia diante de DST/HIV/Aids e as possiveis defi-
ciéncias em decorréncia da Aids -, e apesar de requerer
atencao diferenciada, os dois grupos refor¢cam o discurso
da visibilidade para as pessoas com deficiéncia e HIV/
Aids no exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Somente em 2005 o Programa Nacional de DST/
AIDS do Ministério da Satde (PN/DST/AIDS) voltou
seu olhar para os portadores de necessidades especiais
formando uma equipe especializada com representan-
tes de cada deficiéncia e os profissionais das areas afins
para construir uma proposta de estratégias e acoes de
prevencdo e assisténcia na qual o NOSS fez parte do
grupo de trabalho voltado para os surdos, e desses en-
contros resultou o Projeto Deficiéncia e Aids, um sub-
programa do PN/DST/AIDS do MS.

Em 2006, a Assembleia Geral da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) aprovou a Convencido Interna-
cional sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia, que
tem como objetivo proteger, promover e assegurar o
gozo completo e igual de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia
e promover o respeito a sua dignidade. A Convencgao,
que teve ampla participacdo do Brasil, reconhece e bus-
ca garantir o direito a ndo discriminacgdo, a educagao e
salide, ao acesso a justi¢a e ao transporte, dentre ou-
tros. Um dos principios norteadores é a autonomia in-
dividual, que inclui a liberdade de fazer suas prdprias
escolhas, além de independéncia, inclusdo e participa-
¢do plena e efetiva na sociedade.

Contudo, desde 1997, atua no Brasil o grupo temati-
co ampliado da United Nations & Aids (UNAIDS) sobre
HIV/Aids/GT/UNAIDS formado por 35 membros, ndo
havendo representagido alguma dos deficientes fisico,
sensorial e cognitivo. Essa populagdo também nao é
contemplada nas dez areas prioritarias (2009-2011) da
UNAIDS, deixando-os a margem da missao desse 6rgio
de encorajar, mobilizar e apoiar paises para alcancar o
acesso universal a prevencdo, tratamento e cuidados
relacionados ao HIV.

0 PN/DST/AIDS/MS, junto as ONGs-Aids, vem atuan-
do com abordagens politicas e simbolicas para o enfren-
tamento da epidemia, o que, certamente, deu grande vi-
sibilidade, credibilidade e reconhecimento internacional
a esse programa. Esse enfrentamento implica a garantia
ao direito de uma vida digna e livre de qualquer precon-
ceito, discriminac¢io e desigualdade, e o outro viés é o
direito ao acesso a informacdo e aos meios de prevencao
e tratamento da doenga. O programa atua na busca de
transformagoes éticas, pautada em valores como digni-
dade, igualdade, respeito a diferencga, tendo como estra-
tégias a solidariedade, alteridade e a mobiliza¢do social.

Passados quase 30 anos do isolamento do virus HIV,
ainda ha diversos desafios como, por exemplo, redi-
mensionar e otimizar a¢oes concretas com estratégias
especificas que envolvam as popula¢des portadoras de
necessidades especiais representadas pelas pessoas
com deficiéncias sensoriais, motoras e cognitivas (men-
tal e intelectual). Embora a politica de satude ptblica
desenvolvida pelo PN/DST/Aids do MS seja reconheci-
da internacionalmente pela sua abrangéncia e eficacia,
ainda hd muito a avangar em programas de prevencao e
assisténcia as DST/HIV/Aids para as pessoas com defi-
ciéncia, aqui, em especial, os surdos.

E quase uma totalidade os surdos que tém pais
ouvintes e uma minoria deles usa a lingua de sinais,
o tema Aids dificilmente é discutido em casa, ficando
para a escola o papel preponderante na informagio/
prevencdo devido a convivéncia com os pares e pela
maior acessibilidade comunicativa por ser a escola um
ambiente bilingue seja pela presenca do intérprete de
Lingua Portuguesa/Libras, do profissional educador
surdo ou do professor especializado onde todos juntos
devem desenvolver programas, agoes e materiais edu-
cativos/ informativos que atendam as necessidades es-
peciais dessa populagio.

O trabalho desenvolvido no NOSS estd em conso-
nancia com as recomendacdes do MS, para transversa-
lizagdo de temas de deficiéncia na area de prevencio e
atendimento ao HIV/Aids, que estdo pautadas em qua-
tro eixos temadticos: aliancas, educagdo publica, comu-
nicacdo e participacdo e empoderamento das pessoas
com deficiéncia.
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E legitimo acreditar que a epidemia de Aids nio

sera controlada enquanto uma populacio for negligen-
clada, como é o caso das pessoas com deficiéncia que
nio sio incluidas com o devido acesso, considerando-
-se suas necessidades especiais, nas politicas publicas
de prevencdo e assisténcia (AMANKAY INSTITUTO DE
ESTUDOS E PESQUISAS, 2006).

0 nucleo tem uma diversidade de agdes nas areas da
educagdo e da satide que convergem para a promog¢ao
da inclusdo social. A educacdo tem o objetivo de, pela
construcdo do conhecimento cientifico, promover a au-
tonomia do surdo e a sustentabilidade na promogéo da
saude individual e coletiva na comunidade surda. Na
satide, o objetivo é um atendimento de qualidade que
minimize as barreiras comunicativas entre o profissio-
nal da satide e esse paciente, assim como sensibilizar os
servicos de saide a reconhecer e respeitar a diferenca
linguistica da comunidade surda e levantar dados sobre
as DST predominantes no publico atendido pelo NOSS
e, por ultimo, implementar projetos de prevengio e in-
tervencdo direcionados. A fim de se efetivar uma assis-
téncia médica que atenda as necessidades comunicati-
vas do surdo, professores surdos e ouvintes do nicleo
trabalham em parceria com universidades, hospitais e
em politicas publicas de satude.

Atualmente, o nucleo trabalha com diversos temas
relacionados com a saude, contudo, neste artigo, fare-
mos um recorte com foco na tematica da promocio da
saude sexual e reprodutiva, a partir do entendimento
da sexualidade como uma construgio histdrica e cul-
tural que articula saberes/poderes para o governo do
sexo. Essa atividade é direcionada para os alunos dos
trés turnos dos Ensinos Fundamental e Médio do CAp/
INES, totalizando cerca de 350 alunos. Destes, uma
média de 45% procura a “sala de conversa” do nucleo,
um atendimento individual para aconselhamento, e as
questdes de maior incidéncia estdo relacionadas com
gravidez, relacionamento amoroso, virgindade e DST/
Aids. No momento, acompanhamos 52 alunos com faixa
etaria a partir de 10 anos, e dessa populagdo 65% sdo
do sexo feminino (dados do NOSS).

Na 4rea de educacio, as a¢des sdo atividades infor-
mais, previstas no planejamento escolar e desenvolvidas
com as turmas no hordario contrario das aulas mediante
oficinas interativas e dindmicas oferecidas para os alu-
nos dos dltimos anos do primeiro segmento do Ensino
Fundamental até o Ensino Médio do CAp/INES com o
conteddo adequado a faixa etaria e vivéncia da turma.
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0 curso de agente multiplicador em saide sexual e
reprodutiva, uma das acdes do NOSS e produto do mes-
trado profissionalizante desta autora, foi oferecido em
duas fases aos Assistentes Educacionais Surdos (AEL),
hoje professores da institui¢do. Tanto as atividades vol-
tadas para os alunos quanto as atividades para os pro-
fissionais surdos sdo criadas, planejadas e adaptadas
pela equipe de professores surdos e ouvintes do ntcleo,
porém sio executadas, exclusivamente, pelos professo-
res surdos. Esses profissionais fazem treinamento em
servigo mediante educagdo continuada ministrada pe-
los professores de Biologia ouvintes do nucleo.

0 contetido apresentado nas oficinas e cursos sdo as
davidas, os mitos, as crencas, os esteredtipos e os pre-
conceitos que os alunos levam a “sala de conversa’, o
espago individual de aconselhamento no nicleo. Os con-
tetidos sobre sexo/sexualidade apresentados nos mate-
riais didaticos graficos e de multimidia produzidos pelo
NOSS, em apresentacdo bilingue Libras/Lingua Portu-
guesa, sdo resultados de uma andlise das filmagens e ob-
servagdes de campo das turmas durante as oficinas e as
dinimicas, atividades de intervencdo comportamental.

0 trabalho desenvolvido com as turmas da primeira
fase do Ensino Fundamental esta relacionado com a sig-
nificagio e ressignificagio da relacdo de género basea-
da na igualdade, no companheirismo e no respeito, sem
os estere6tipos, e na valorizagdo da familia. Também
desenvolvemos atividades relacionadas com a higiene
e os cuidados com a saude, de modo geral incluindo
a conscientizacdo do esquema corporal com base na
psicomotricidade. Para os alunos maiores, o contetdo
esta centrado em temas que requerem a construcio de
conceitos cientificos como anatomofisiologia do corpo
humano, principalmente, do sistema reprodutor e sua
interdependéncia com os sistemas neuroimunoendé-
crino. Os temas mais abordados sdo sexo/sexualidade,
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Curso de agente multiplicador em satde sexual e reprodutiva minis-
trado pelos professores surdos e ouvintes do NOSS para os docentes
surdos do Cap-INES.

transmissdo e prevengdo das DST, em especial, Aids,
HPV e hepatites virais, assim como outros temas que
envolvem questdes socioculturais como a diversida-
de sexual e homofobia, gravidez precoce e indesejada,
aborto e planejamento familiar, virgindade e a primeira
vez, a influéncia da tecnologia nas mudancas de habitos
e atitudes da populagdo e as diferentes relagdes amoro-
sas e constitui¢cdes familiares na sociedade atual.

Os temas ligados a sexualidade estdo muito presen-
tes na midia e tém funcionado como pedagogias cultu-
rais que determinam modos de ser e estar na socieda-
de e, portanto, principalmente tratando-se do jovem
surdo, a escola tem um importante papel na discussao
dessas tematicas que, na maioria das vezes, é veiculada
na Lingua Portuguesa. Desse modo, nosso programa de
saide sexual deve contribuir para a inclusio social pelo
acesso ao conhecimento e informagio em um espaco
laico promovendo discussdes sobre as diversas formas
de manifestacdo da sexualidade, as diferencas entre
pornografia, erotismo e sensualidade, a violéncia do as-
sédio sexual e moral, do abuso sexual e do bullying, as-
sim como as devidas orientag¢0es de como se defender e
onde obter ajuda em todas essas situacées. E importan-
te esclarecer que neste contexto nossa funcio é fazer o
aluno pensar, refletir sobre suas atitudes, as possiveis
consequéncias e tomar resolucées mais responsaveis,
aprendendo a identificar suas emog¢des, compreendé-
-las e compartilha-las com alguém de sua confianca.
Detectamos que, na maioria das vezes, os alunos pro-
curam o nucleo para além das informagdes e esclareci-
mentos, mas, principalmente, para ter visibilidade, um
olhar de “escuta” por intermédio da interacdo com o
par competente, isto é, o modelo adulto.

Precisamos direcionar a aten¢do para suas angustias,
medos, insegurancas, insatisfagdes. Enfim, os proble-
mas existenciais de todo ser humano que precisam ser

Oficina de Satde para alunos do Ensino Fundamental.

aplacados pelas relagdes interpessoais e das intera¢des
comunicativas sejam elas faladas ou sinalizadas. Porém,
se a equipe avalia que o problema comportamental é
psicoldgico, o aluno é aconselhado a aceitar o encami-
nhamento ao servico de psicologia da institui¢do, pois
a confiabilidade na equipe do NOSS estd no sigilo da in-
formacio e, portanto, eles s6 irdo se assim o desejarem
porque nada é imposto, ndo os julgamos, é um espaco
democratico com livre expressdo. O nucleo preza pela li-
berdade do ir e vir e do falar/sinalizar ou, simplesmente,
“estar” sentindo-se acolhido por um gesto ou olhar. No
estado do Rio de Janeiro, oficialmente, tem-se conheci-
mento de apenas uma psicologa surda, o que dificulta a
procura por esse tratamento, uma vez que é necessaria a
presencga do intérprete em uma situagao tao intima.

As oficinas e as dindmicas interativas sdo espacgos
nos quais contextualizamos habitos, atitudes e situa-
¢Bes que simulam as diferentes vivéncias que colocam o
jovem surdo em situacdo de risco e exigem uma tomada
de decisdo coerente frente ao problema. Esse ambiente
ficticio das dramatizacdes propicia a oportunidade de
o aluno representar, discutir, refletir ou, simplesmente,
observar situacoes de vulnerabilidade a que pode estar
exposto devido a auséncia do input auditivo que o priva
de muitas informag¢des que chegam de maneira infor-
mal no cotidiano do ouvinte.

Embora o nucleo desenvolva varias a¢des junto a
area da saude, neste artigo vamos focar dois trabalhos
com diferentes atividades; contudo, ambos, visam
preparar a sociedade para inclusdo do surdo. Uma é
voltada para os universitarios da area da saide, em
parceria com o Departamento de Saude e Sociedade
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da Universidade Federal Fluminense (UFF) e objetiva
sensibilizar futuros profissionais da saude na sua for-
magdo, difundindo o conhecimento sobre as barreiras
linguisticas impostas pela surdez, a diversidade do ser
surdo e suas implicagdes sociais e educacionais. Na
outra atividade, o nucleo, junto ao projeto Liga DST/
Hanseniase desenvolvido pela Santa Casa da Miseri-
cérdia, promove acessibilidade na assisténcia médica
ambulatorial ao surdo com a participa¢do de jovens
médicos estagiarios oriundos de diversas universida-
des do estado do Rio de Janeiro engajados no proje-
to Liga. Quando os alunos nos procuram solicitando
atendimento na satde, uma conversa preliminar pode
encaminha-los para um aconselhamento e, se neces-
sario, orienté-los a procurar o projeto Liga sempre em
companhia de um membro da equipe do NOSS. Esses
jovens médicos fazem estagio no NOSS e frequentam
o curso de Libras no INES para maior aproximacdo da
comunidade surda e também, oferecem palestras de
atualiza¢do para os profissionais do nucleo. Passamos
adescrever a metodologia e os resultados de duas pes-
quisas realizadas por esses profissionais da saiide em
parceria com o nucleo.

4.1.Liga Académica DST/Hanseniase da Santa
C da Misericordia do Rio de Janeiro e
NOSS/INES

Este trabalho, coordenado pelo Prof. Dr. José Augus-
to da Costa Nery, utilizou um estudo longitudinal des-
critivo de cunho qualitativo e quantitativo realizado no
periodo de 7/2010 a 7/2012. O estudo levantou dados
sobre a prevaléncia das DST em um universo de 27 sur-
dos do CAp/INES, sua classe socioeconémica, os aspec-
tos clinicos e a relagdo médico-paciente.

Atendimento ambulatorial.
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0 trabalho de assisténcia aos alunos foi antecedi-
do pela divulgacdo na escola por meio de palestras
e cartazes. Houve baixa procura pelo atendimento,
no comecgo do projeto, porém, com a divulgacdo e o
carater confidencial do atendimento, mais pacientes
foram procurando o servigo. As consultas sdo reali-
zadas uma vez por semana para um ou dois alunos-
-pacientes, no maximo, pois cada consulta, segundo
o médico responsavel, leva em média uma hora e
meia. No inicio do projeto as consultas eram acom-
panhadas por um profissional do nicleo e, no final,
algumas consultas ja eram realizadas sem intermedi-
arios. Devemos lembrar que ter uma terceira pessoa
em uma consulta pode tirar a intimidade e liberdade
do paciente com o médico o que pode vir a dificultar
diagnodsticos e levar a realizacdo de alguns exames
que com uma conversa honesta e detalhada pode-
riam ser desnecessarios. Esse trabalho tenta enume-
rar as dificuldades encontradas numa consulta, tan-
to por parte do médico, como pelo paciente surdo.
A mediacao linguistica é realizada pelos professores
surdos bilingues do NOSS, contudo alguns pacientes
oralizados e com bom dominio da lingua portuguesa
vao as consultas sozinhos, ja outros pacientes tinham
dificuldade de compreensao até mesmo com a ajuda
do surdo bilingue.

Segundo o relatério médico, do total de pacientes
atendidos, tivemos o resultado de 6 pacientes com con-
firmacdo de DST por exames, 12 com tratamento empi-
rico sem confirmacdo laboratorial, 6 pacientes que nio
retornaram com resultados de exames e 3 pacientes en-
caminhados a outras clinicas. Esclarecemos que todos
o0s pacientes sdo maiores de 18 anos, e os menores sdo
atendidos mediante autorizag¢do do responsavel.

Incidéncia
EHIV = Sifilis
EHPV & Corrimento Gonococico
= Corrimento ndo diferenciado 2 Donovanose

= Semretorno ao ambulatoério. # Encaminhamento a outras clinicas

Gréfico da incidéncia das principais DST em uma amostra de 27 alunos.



0 gréfico na pagina anterior mostra que a infecgao
pelo HPV é quase cinco vezes maior que pelo HIV, indi-
cando maior atencdo e reformulacio nas a¢des educati-
vas de prevencio.

Muitas dificuldades foram encontradas na aborda-
gem do paciente surdo, pois nem todos tém um bom
dominio de Libras ou sdo oralizados, o que dificultou
até para os intérpretes, que em um primeiro momento
eram os intermediarios linguisticos, que repassavam
a informag¢do ao médico. Como no nucleo o trabalho
de prevencio face a face sempre foi realizado pelo sur-
do bilingue, que compartilha uma mesma identidade
e cultura com o paciente, entdo estes passaram a ser
os mediadores na relacio médico-paciente surdo e
segundo uma analise dos depoimentos dos atores so-
ciais envolvidos na pesquisa os pacientes se sentiam
mais seguros e a interacdo para expressar informa-
¢Oes mais subjetivas sobre a relagdo satide/doenga era
mais precisa. Observamos, também, que é complexa a
conscientizacdo sobre a maneira correta de o surdo
seguir o tratamento, de tomar os medicamentos, além
de constatamos a falta do retorno ao servigo de saide
e a dificuldade deles de realizar exames complemen-
tares fora da Santa Casa, pela longa fila de espera nos
servicos publicos de satde e pelos problemas de co-
municacdo que fazem o surdo desistir da investigacio
do seu problema de satide. As estatisticas sobre DST e
AIDS na populagdo surda sdo inexistentes e isso pode
ser justificado pela falta de atendimento ambulatorial
especializado para os surdos, acabando por torna-los
excluidos de um direito bésico de todos: o acesso uni-
versal a satude.

Analisando os resultados, somos otimistas quanto
a acessibilidade do surdo a satde porque os estagia-
rios de medicina do projeto que frequentam o NOSS
e estdo no curso de Libras oferecido pelo INES vém
mostrando maior compreensdo dos aspectos linguis-
ticos, cognitivos e psicolégicos do surdo e, portanto,
espera-se maior autonomia do médico, minimizando
as barreiras linguisticas entre este e o paciente surdo
em futuros atendimentos. Propomos um curso de Li-
bras voltado especificamente para esses profissionais
e a elaboracdo de um glossario técnico voltado para
a area, o qual jd tem muitos sinais levantados pelos
professores surdos do ntcleo junto aos alunos a par-
tir dessas vivéncias. Muitos termos e conceitos rela-
cionados com sintomas e sinais de varias doencas sdo
inexistentes em Libras, e muitas vezes o conceito é
generalizado quando contextualizado pelo surdo para
se expressar. Exemplo de dor: aguda, pontada, difusa,
ardéncia, latejar, cdlica etc.

“..espero melhorar a comunicagdo entre nés e o pa-
ciente surdo, criando um maior vinculo de confianga”
(aluno do dltimo perfiodo de Medicina da UGF).

Essa pesquisa, coordenada pela Proft Dr2 Luiza
S. M. Costa, em 2008, teve o objetivo de identificar e
minimizar as barreiras comunicativas entre médico e
paciente surdo. A populacdo desse estudo foi consti-
tuida por 18 profissionais surdos do INES, sendo 10
mulheres e 8 homens, com idade entre 22 e 58 anos,
sendo que 10 se comunicam por Libras (5 homens e
5 mulheres), quatro bilingues (2 homens e 2 mulhe-
res) e 4 oralizados (1 homem e 3 mulheres). O crité-
rio para participar do estudo era ter perda auditiva
profunda ou severa e a selegdo foi aleatdria. Todos
foram entrevistados para dar exemplos de situagdes
com comunicacdo adequada e inadequada quando
procuravam por atendimento a satde, bem como su-
gestdes para minimizar as barreiras comunicativas
nesse encontro.

A coleta de dados se deu pela técnica de entre-
vista semiestruturada com questdes que abordavam
os diversos aspectos da acessibilidade no encontro
entre surdos e profissionais de saude, considerando-
-se desde o momento de agendamento até a consulta.
As entrevistas foram realizadas por uma professora
surda bilingue do NOSS, filmadas e, posteriormente,
traduzidas por essa professora e transcritas junto as
professoras ouvintes do niicleo; no caso dos surdos
oralizados, o entrevistador era uma professora ouvin-
te do nucleo.

A andlise dos dados estd fundamentada na anali-
se de conteddo categorial (BARDIN, 1979, p. 38). Me-
diante andlise tematica, foram selecionados temas a
partir da leitura das transcri¢des das entrevistas, refe-
rentes a pontos negativos e positivos do encontro com
profissionais de saide e das sugestdes apresentadas
por cada um dos trés subgrupos de surdos. Alguns
exemplos de comunicac¢do inadequada foram: médicos
falarem ao paciente enquanto escrevem, chamar o pa-
ciente de outra sala, dificuldade do paciente em com-
preender como e quando tomar o remédio, percep¢do
conflituosa entre médico e paciente sobre surdez e
deficiéncia auditiva, percep¢do diferente sobre o que
se constitui uma comunicacao eficaz (leitura labial, es-
crita) e presenca/auséncia de intérprete. O percentual
de avaliagdo negativa do encontro com profissional
de saude representou 57% das respostas dos surdos
oralizados, 62% dentre os bilingues e 61% no grupo
de surdos que se comunicavam em Libras. Os dados
encontrados por lezzoni et al. (2004) corroboram com
algumas falas sinalizadas dos surdos entrevistados
nessa pesquisa:
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“As pessoas ainda confundem muito... ele ndo vai en-
tender nada, é surdo... e ndo é assim, a vida ao redor o
surdo entende.”

“0 médico precisa falar de frente ser paciente.”

“.. quando fiz exame de sangue eu estava com anemia
profunda e o médico disse que eu tinha muita hemorra-
gia.. pensava que hemorragia era problema no dnus..
podia ter simplificado hemorragia como perda de muito
sangue... dar exemplo para eu entender.”

“Sempre vou ao mesmo médico que é o tnico que me
entende... ndo tenho liberdade de ir a qualquer médico.”

“Li e ndo entendi a letra da médica fiquei preocupada
de matar o meu filho”.

“Ndo entendo a medida do remédio.”

“Fiquei desesperada e o médico... levou-me para sala
de parto e ndo me explicou nada. Pensei muito, como vai
ser a comunicacdo? Gostaria que o intérprete estivesse
al... ou o médico saber Libras... ficaria mais tranquila.”

“Eu queria que aquele psicélogo soubesse Libras, ago-
ra intérprete eu ndo quero. Também ginecologista que
soubesse a Libras. Na consulta com outros médicos pode
ter intérprete, sem problemas. Psicélogo e ginecologista...
€ uma coisa de privacidade da pessoa.”

“0 médico escreveu tomar remédio de 4 em 4 horas,
eu entendi que era para tomar sempre as 4 horas e s6
depois que o NOSS explicou que era 4 h,8 h,12 h... entendi
que tomei o remédio errado.”

“Ndo sabia que a injegdo era pra evitar filho, entdo,
tomava pilula junto e tive problema.”

“Foi muita confusdo... o médico pra explicar que o
remédio que receitou era uma pomada vaginal mostrou
uma pasta de dente... achei estranho, mas usei...”

“Fui ao médico quando tinha problemas de rins. Ndo
entendia nada que o médico falava. Minha mde teve que
ir comigo... perguntava pra minha mde o que ele falou
ela dizia para esperar.. em casa minha mde me contou
resumidamente e no consultdrio ela e o médico falaram
muito e ela s6 me contou muito pouco. Fico inseguro”.

“Na sala de cirurgia é muito angustiante ver todos
com os rostos tampados com mdscaras... a expressdo fa-
cial faz parte da nossa comunicagdo.”

A outra atividade desenvolvida nessa parceria esta
voltada para educagio em satide visando sensibilizar os
académicos para a inclusio e acessibilidade dos pacien-
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tes surdos na ateng¢do a saude através da participacdo
periédica do NOSS na disciplina Trabalho de Campo Su-
pervisionado I, que tem como tema a Atenc¢do Integral
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a qual faz parte dos
cursos de medicina, enfermagem e nutricdo da UFFE. A
seguir, a transcri¢do de algumas falas dos académicos
de medicina:

“Esta visita foi fundamental para tirar-nos da como-
didade e comegarmos a pensar e programar estratégias
inteligentes e eficientes para lidar com tal situacdo.”

“O mais interessante é que eu ndo contava com a alta
variabilidade de comportamentos existentes dentro des-
te grupo. Alguns usam a linguagem de sinais, outros ndo.
Alguns podem falar um pouco, outros ndo. Foi um desafio
pensar nas intimeras possibilidades de abordagem deste
pacientes... Eu adorei. Sem contar a descontragdo e a te-
atralizagdo. Genial”

“.. na anamnese, o paciente pode ndo conseguir trans-
mitir ao médico suas queixas e detalhd-las adequada-
mente, prejudicando a coleta da histéria.”

“Hd ainda a desisténcia e falta de adesdo, como ob-
servamos nessa simulagdo, onde a paciente quase vai
embora e desiste da consulta diante da dificuldade de se
estabelecer um vinculo com o médico.”

“Diagndsticos e tratamentos certamente sdo contur-
bados e mal formulados diante da incapacidade comu-
nicacional e do despreparo dos profissionais de satide.”

A presenga do grupo NOSS foi muito interessante
para a aula. Com eles e as atividades interativas a aula
foi capaz de envolver uma quantidade muito maior de
alunos... portanto, a aula foi muito proveitosa e a par-
ticipagdo do NOSS foi imprescindivel; agradou-me e me
interessou bastante.”

“A aula se tornou interessante por transmitir algo
que livros e aulas tedricas jamais conseguiriam, ou seja,
transmitiu a realidade, a prdtica do que é abordado
ao longo do curso. E isso, sem duvida, atraiu a atengdo
mais do que qualquer outra aula por ser menos ma-
cante, mais interessante e mais produtiva. Enfim, ndo
hd nada melhor para aprender a lidar com deficientes
do que lidar com deficientes, acumulando experiéncias
tanto positivas quanto negativas, ou seja, aprendendo
com o erro.”

A aula com o grupo NOSS apresenta uma dindmica
excepcional, pois o grupo jd veio com situagées monta-
das para os alunos. Lidar com pessoas com deficiéncia
auditiva é muito complicado principalmente as que ndo
sdo oralizadas. O grupo conseguiu perfeitamente colo-
car isso na prdtica e fazer com que os alunos reflitam e
tenham jogo de cintura para encarar as situacées desse
tipo no futuro.”



“A vivéncia com o NOSS foi bem interessante, escla-
recedora e divertida. Visto que a comunicagdo é aspecto
fundamental na anamnese, a experiéncia com surdos
tem grande relevdncia a formacdo médica. As simu-
lagdes de anamnese com os diferentes tipos de surdos
mostraram que, para que se estabeleca o entendimento
de ambas as partes (paciente e médico), é necessdrio
haver boa vontade, respeito, paciéncia e o langar mdo
de diversas estratégias de comunicagdo, tais como mi-
mica, desenhos e escrita.”

O contexto do discurso construido por maos e vo-
zes se deu a partir das vivéncias ambulatoriais ficticias
encenadas nas turmas de medicina pelos professores
surdos do NOSS com o protagonismo dos académicos e,
das quais, formulamos as seguintes categorias: percep-
¢do sobre surdez e deficiéncia auditiva, comunicacdo
eficaz e os riscos de uma comunica¢io inadequada e a
figura do intérprete.

Os resultados nos mostram que, para o atendi-
mento médico a populacdo surda com anamnese,
diagnéstico e tratamento satisfatérios, deve-se con-
siderar referéncias quanto ao ambiente fisico, a co-
munica¢do, a organizacdo dos servigos e a formacgao
dos profissionais de satde. No local de atendimento
deve haver indicagdo visual com o uso de senha, e os
profissionais devem demonstrar paciéncia e boa von-
tade falando para o paciente surdo devagar, de frente,
repetindo quando necessario e, ainda, escrevendo no
papel. Contudo, essas orientagdes sdo voltadas para os
surdos oralizados que fazem leitura labial e tém algum
dominio da Lingua Portuguesa.

Observamos diferencas nido apenas entre os gru-
pos de oralizados, bilingues e usudarios de Libras, mas,
também, dentro de cada um desses grupos devido a
diversidade de ser surdo e do ser humano como tinico
a despeito de sua comunicag¢io. Essa pesquisa reafir-
ma as observagdes de Barnett (1999) de que apesar
de a escrita ser um fator facilitador na comunicagéo
com paciente deficiente auditivo, oralizado, é de pou-
ca ajuda para os surdos pré-linguisticos, isto é, que
ficaram surdos antes da aquisi¢do da linguagem oral
por volta dos trés anos e tém a Libras como primeira
lingua. Bat-Chava, Martin, Kosciw (1999) concluiram
que o nivel de conhecimento dos surdos usuérios da
lingua de sinais sobre o HIV/Aids era uma consequ-
éncia da diferenca do nivel de escolaridade e profi-
ciéncia do inglés. Nosso estudo corrobora com estes
pesquisadores, pois nossos entrevistados oralizados
ou ndo mostraram um vocabulario muito restrito, ndo
compreendendo o significado de palavras de um voca-
bulario trivial do nosso cotidiano como, por exemplo,
seringa, agulha, transmitir, contaminacéo, prevenir, vi-
rus, rasgar, solidariedade, evitar etc.

lizacdo para Médicos.

Para uma melhor relagdo médico-paciente é impor-
tante: falar olhando para o paciente e ndo escrever en-
quanto estiver falando; rosto iluminado e falar de for-
ma clara e pausada; saber que bigode ou barba pode
dificultar a leitura labial; articular bem e usar palavras
simples; escrever, fazer expressdo facial e mimica; ex-
plicar antes os procedimentos a serem realizados; es-
crever a receita passo a passo, explicando o horério do
medicamento com a ajuda do relégio e para que serve o
remédio que ird tomar.

Nos servicos de saude, o governo precisa dis-
ponibilizar intérpretes, o que estd previsto em lei
(Lei da Acessibilidade 10.098, de 19 de dezembro
de 2000), mas ndo estd sendo cumprido. Também
chamamos aten¢do para uma maior comunicac¢ao
entre recepcionista, atendente e médico sobre a
presenca do surdo e o uso de senha com chamada
no painel visual.

Nossos resultados vao de encontro aos resultados
de Chaveiro (2007), pois nenhum dos entrevistados
que se comunicam por Libras desistiu ou adiou a pro-
cura pelo servigo de saude por falta de intérprete ou
de outra pessoa que pudesse intermediar a comuni-
cagdo, ou, ainda, por ter medo que o intérprete divul-
gasse um assunto confidencial. Acreditamos que este
fato se deve a atuagdo dos profissionais surdos do
NOSS que tém formagdo continuada na area da saude
e, principalmente, por representarem o par compe-
tente que compartilha representagdes sociais e sig-
nificagdes do senso comum pertinente a comunidade
surda, o que gera no paciente surdo mais confianga,
seguranca e tranquilidade no encontro com o profis-
sional da satde.
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A completude das pesquisas desenvolvidas pela area
da satide junto a area de educagdo é uma ferramenta va-
liosa para uma maior intervengdo no controle e preven-
cdo das DST/Aids, seja pela mobilizacdo da comunidade
médica para uma abordagem comunicativa mais eficaz
com o surdo, seja por parte da comunidade surda por
um enfrentamento mais consciente de barreiras como a
baixa aderéncia ao tratamento e a posologia do medica-
mento, o medo de efeitos colaterais e a ndo aceitagdo ou
desconhecimento das DST, em especial, a Aids.

As atividades na area de educagdo/informagdo/
prevencdo das DST/Aids desenvolvidas no CAp/INES
tornaram possivel detectar as principais questdes re-
lacionadas com a vulnerabilidade do surdo e afirmar o
status quo de autonomia do profissional surdo bilingue
no processo de inclusdo do sujeito surdo.

A prevengdo e o tratamento das DST na comuni-
dade surda requerem maior aten¢do dos profissionais
da satde, em especial médicos, e dos educadores que
convivem com a comunidade surda, pois, para o sujei-
to surdo que sofre a estigmatizagio e a rejeigdo social,
é muito mais dificil romper com os comportamentos

sexuais legitimados com a sociabilidade entre os seus
pares. E relevante, também, a defasagem entre escola-
ridade e idade cronolégica, consequéncia da barreira
linguistica, o que gera grande empecilho na construgao
de conceitos na Lingua Portuguesa.

As experiéncias trans culturais dos profissionais
surdos bilingues do NOSS com ouvintes, com surdos
oralizados, surdos usuarios de Libras, de GESTUNO
(lingua de sinais universal) e surdos que ndo tém nem
a lingua de sinais nem a lingua oral lhes forneceram
um background linguistico e cognitivo que nos possi-
bilitou analisar e avaliar as respostas produzidas nas
pesquisas, propiciando a re-elaboragdo das nossas
acOes pedagdgicas.

No contexto histérico do NOSS, professor ouvinte e
professor surdo sdo sujeitos ativos, capazes de interagir
e criar novas ac¢des e praticas educativas em que pos-
sam aprender juntos a descobrir o “som do siléncio” e
ter a sensibilidade de enxergar quem silencia diante de
todo e qualquer tipo de violéncia. Esperamos que a par-
tir de uma préatica pedagdgica critica e de uma aprendi-
zagem auténoma sejam formados homens e mulheres
que ndo se acomodardo com a violéncia em todas as
suas formas e intensidade.
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