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RESU M O 
Introdução: A enfermagem se faz presente em todo cuidado humano. No caso das pessoas portadoras de deficiência auditiva. inexistem ser­
viços de educação com vistas a promoção da saúde dos jovens, principalmente no aspecto sexualidade. Objetivos: Objetivou-se investigar 
entre pessoas da família de deficientes auditivos conhecimentos sobre DST/Aids. bem como socializar informações. Métodos: A metodolo­
gia baseou-se na pesquisa prática. ou seja, aquela que tem como propósito a intervenção na realidade social. A pesquisa desenvolveu-se no 
período de agosto de 1999 a julho de 2000. sendo realizados oito encontros grupais. Usou-se como apoio um questionário aplicado a 15 
acompanhantes dos deficientes auditivos do Instituto Cearense de Educação de Surdos em Fonaleza-CE. Resu ltados: Os resultados mostra­
ram que as acompanhantes afirmaram não conversar com seus familiares adolescentes sobre o assunto. Conclusão: Percebeu-se duranie as 
intervenções educativas que as acompanhantes se tomavam cada vez mais capazes de repassarem orientações sobre DST aos seus familiares 
adolescentes. 
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ABSTRACT 
Background - The nursing is present in ai! care human. ln the people's carriers of auditory deficiency case. there aren't education services 
with views in the promotion of the youths' health, mainly in the sexuality aspect. Objcctive: lt was objeclified to investigate among people 
of the family of faulty auditory knowledge on STD/Sida, as well as to socialize information. Methods: The methodology based on the practi­
cal research, that has in fact as purpose the social intervention. The research was developed in the period of August/1999 to July/2000, being 
accomplished eight group meetings. li was used as suppon a questionnaire applied for 15 companions of the faulty ones of Deaf at lnstitute 
From Ceará of Education in Fonaleza-CE. Rcsults: The rcsults showed that the companions affirmed not 10 talk wilh its adolescem rela1ives 
on the subject. Conclusions: lt was noticed during lhe educational interventions that the companions became more and more able to review 
orienlations on STD 10 its adolescent rclatives. 

Kcywords: Audi1ory Deficiency, Prevention of STD, Family 

ISSN: 0103-0465 
DST-J bras Doenças Sex Tra11sm 13(2): 18-22, 2001 

INTRODUÇÃO 

O exercício profissional em enfermagem se faz presente 
em todo cuidado humano. No caso das pessoas portadoras de 
deficiência auditiva, vemos a inexistência de serviços de edu­
cação com vistas a promoção da saúde. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) conceitua defi­
ciência como " toda perda ou anormalidade de uma estrutura 

ou função psicológica, fisiológica ou anatômica". Estima-se 
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que cerca de 500 milhões de pessoas de todo o mundo são 
portadoras de deficiência, seja física, mental ou sensorial, 
repercutindo em pelo menos 25 % de toda a população 
(Brasil. Ministério da Justiça, 1997, p. 13). "A OMS avalia 
que<sic) a perda auditiva afeta 7% da população mundial, 
alcançando taxas de I 0% a 12% nos países em desenvolvi­
mento" (O Povo, 1999, p. 3). Geralmente, estes portadores 
não possuem participação na vida social, sendo excluídos da 
oportunidade de alcançar níveis de vida iguais aos de toda a 
população. Nos países em desenvolvimento, há grandes difi­
culdades em fornecer recursos adequados para atender as 
necessidades destas pessoas. 

Inexistem muitos dos direitos essenciais na vida dessas 
pessoas, como o direito a educação, emprego, moradia, segu-
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rança-econômica. participação em -grupos soc-iais e- políticos, 
bem como nas relações afetivas e sexuais. No âmbito educa­
cional, os direitos são freqüentemente negados, pois o porta­
dor de deficiência auditiva requer uma ação dinâmica e servi­
ços especializados. Da mesma forma, nos países em desenvol­
vimento, a situação é ainda mais complicada, uma vez que a 
maioria das crianças e jovens com deficiência não recebe edu­
cação especial nem convencional. Percebe-se com evidência 
grande ineficiência na educação dos deficientes auditivos, 
considerando que dos dois milhões de surdos no Brasil, 
noventa por cento não sabem ler, mostrando falha na capaci­
dade das instituições de ensino em absorver estas pessoas e 
proporcionar serviços especializados (Biancarelli, 1996). 

Com essa problemática é agravada a qualidade de vida do 
deficiente auditivo, já que as estratégias de promoção da saúde 
também lhe são negadas. Ressalta-se também o importante 
papel da família na orientação do deficiente, não deixando 
essa tarefa apenas para a instituição educacional a que este 
está filiado, pois, os pais são os principais responsáveis pela 
educação sexual de seus filhos e o papel do professor deve ser 
apenas um prolongamento da responsabilidade de orientar o 
portador de deficiência auditiva depois da família. 

Freire propõe uma educação problematizadora, buscando o 
desenvolvimento de uma consciência crítica que permita ao 
homem refletir e transformar sua realidade. "Tentar a cons­
cientização dos indivíduos com quem se trabalha, enquanto 
com eles também se conscientiza, este e não outro nos parece 
ser o papel do trabalhador social que optou pela mudança" 
( 1994, p. 60). Sabemos também que a pedagogia que prevale­
ce em nosso país é aquela da domestificação do homem, ou 
seja, o educador não atua incentivando a participação, a criati­
vidade e a reflexão do aluno, e sim através de doação de fór­
mulas, conhecimentos e informações que são recebidas passi­
vamente por seus alunos. Quase sempre, não existe diálogo 
entre professor- aluno, o que existe é uma visão de que o pro­
fessor é um ser superior, uma autoridade que deve ser obede­
cida e nunca contestada. Nem existe por parte deste, exposi­
ção de situações concretas da vida, que serviriam para a ver­
dadeira formação da consciência crítica e reflexiva da pessoa. 
(Freire, 1994). 

Assim, a pedagogia de Freire ultrapassa os limites da edu­
cação convencional domestificadora do homem, sendo enten­
dida como uma fo rma de refletir e mudar a rea lidade. 
Portanto, possibilita sua utilização por outras disciplinas que 
busquem seu propósito, como a Enfermagem (Saupe, 1998). 

Ao desenvolver-se atividades educativas com famílias de 
surdos, percebeu-se o quanto essas famílias eram carentes do 
conhecimento mais elementar no contexto da atenção primária 
em saúde, sendo que os maiores problemas observados gira­
vam em torno das DST/Aids. 

As DST representam a maior incidência entre as doenças 
transmissíveis, atingindo em grandes proporções os adoles­
centes e adultos jovens. A propagação de DST, funcionando 
também como porta de entrada ao vírus HIV/Aids, é faci litada 
principalmente pela falta de programas educativos e de servi­
ços que atendam a demanda dos portadores destas doenças, 
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além das questões culturais que influenciam o modo de vida 
da sociedade (Westrupp, 1998). 

A realidade exige uma maior responsabilidade dos pais, ou 
seja, a integração destes em participar e dividir os cuidados de 
educação e promoção da saúde de seus filhos (Barroso, 1999). 

Diante dessa problemática, busca-se investigar a necessida­
de da real ização d e programas educativos direcionados à 
orientação da família de adolescentes portadores de deficiên­
c ia auditiva, buscando promover a prevenção em relação às 
DST e ao mesmo tempo faci litar à família assumir papel 
importante na educação sexual dos seus filhos. Assim sendo, 
esta precisa estar devidamente preparada para orientar seus 
filhos adolescentes, em especial os deficientes auditivos, em 
relação à sexualidade e DST. 

OBJETIVOS 

- Investigar entre componentes da família de deficientes 
auditivos conhecimentos sobre DST/Aids. 

- Socializar informações sobre DST/Aids entre os acompa­
nhantes familiares de adolescentes portadores de deficiên­
cia auditiva. 

MÉTODOS 

Utilizou-se a pesquisa prática, ou seja, aquela que tem 
como propósito a intervenção na realidade social (Demo, 
1995). Envolveu a participação cooperativa do pesquisador e 
dos participantes nos diversos momentos da pesquisa. Seu 
delineamento desenvolveu-se no período de agosto de 1999 a 
julho de 2000, através de dinâmicas de grupo, sendo realiza­
das 08 encontros. 

A população do estudo compreendeu vinte famílias de ado­
lescentes portadores de deficiência auditiva que freqüentavam 
o Instituto Cearense de Educação de Surdos, em Fortaleza -
CE, no período da manhã. 

Foram selecionadas quinze famílias de portadores de defi­
ciência auditiva que aceitaram participar da investigação. 
Estas foram representadas pelos acompanhantes do portador 
de deficiência auditiva que estudava na mencionada 
Instituição. Os participantes da amostra estavam na faixa etá­
ria de 17 a 51 anos, todos do sexo feminino, oito casadas, sete 
solteiras, sendo que doze das acompanhantes eram mães, . 
enquanto três eram irmã, prima e tia. Quanto ao grau de esco­
laridade, a maioria (dez) possui o 1 ° grau; três fizeram o 2º 
grau e duas eram apenas alfabetizadas. 

O instrumento uti lizado para a coleta de dados foi um ques­
tionário semi - estruturado, que abordava o conhecimento das 
acompanhantes em relação às DST/Aids e sexualidade; a 
orientação destas sobre o assunto aos membros da família do 
portador de deficiência auditiva e o que gostariam de saber 
sobre a prevenção das doenças e DST/Aids. O instrumento foi 
aplicado durante as reuniões grupais de forma dialogal, usan­
do as estratégias da pesquisa participante que objetivava des-
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velar, numa fase diagnóstica, o que as acompanhantes precisa­
vam aprender. 

Foi solicitada às acompanhantes a permissão para partici­
parem do estudo, a elas resguardando a liberdade de saída da 
pesquisa a qualquer tempo, sendo-lhes , também, assegurado o 
anonimato. As normas ético-legais acompanharam todo 
desenrolar da investigação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após contato com a diretoria e equipe de trabalho do insti­
tuto, verificou-se que as instituições educativas para deficien­
tes auditivos não possuem nos seus quadros profissionais com 
formação voltada para a educação sexual dos adolescentes, 
principalmente no que se refere às doenças sexualmente trans­
missíveis - DST. E não pára por aí, em conversas mantidas 
com professores e diretores de centros especializados em 
assistir essas pessoas, comentam não possuírem quase nenhu­
ma formação voltada para a orientação sexual desses jovens. 
Essa prática pode demandar desinformação ou mesmo propa­
gação de informações indevidas entre eles, podendo acarretar 
futuros problemas para sua saúde. Assim, a escola como enti­
dade do Estado responsável pela educação e desenvolvimento 
da pessoa, não pode continuar deixando de dar prioridade no 
tratamento de assuntos ligados à sexualidade. Inicialmente, 
procurou-se investigar entre os familiares de portadores de 
deficiência auditiva a necessidade de esclarecimentos sobre a 
prevenção de DST/ Aids. 

Realizou-se o primeiro encontro numa sala do instituto 
reservada para as acompanhantes, buscou-se identificar as 
representantes da família dos deficientes auditivos, onde foi 
esclarecido os objetivos da pesquisa, procurando em diálogo 
estabelecer compromisso de dar, receber ajuda e promover 
confiança. A princípio, as acompanhantes mostraram-se retraí­
das, mas tiveram interesse em participar dos encontros subse­
quentes. Ao final do primeiro encontro, deixou-se prevista a 
sexta-feira pela manhã para darmos continuidade ao trabalho. 

No segundo encontro, foram estabelecidos novos diálogos, 
já acontecendo a observação participante em todos os momen­
tos , oportunidade fac ilitadora da interação. Já no terceiro 
encontro, as acompanhantes se mostraram prontas para res­
ponder o questionário, como mostram os gráficos a seguir. 

Segundo o conhecimento das acompanhantes sobre as 
doenças sexualmente transmissíveis, os resultados mostraram 
que a maioria relatou ter conhecimentos sobre o assunto, 
porém, quatro não sabiam do que se tratava, desconhecendo 
informações importantes para a promoção de sua saúde. 

Mesmo que o gráfico 1 mostre que as acompanhantes 
conheciam as DST, o gráfico 2 apresenta conhecimento rela­
cionado, principalmente, à s índrome da imunodeficiênc ia 
adquirida, desconhecendo o risco de outras doenças mais 
comuns, como: sífilis (cancro duro), gonorréia, cancro mole, 
condiloma acuminado (crista de galo), linfogranuloma ingui­
nal, herpes genital, uretrites não gonocócicas, tricomoníase , 
candidíase, entre outras. Isto representa a falta de conhecimen-
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Gráfico 1 - Conhecimento da amostra sobre Doenças 
Sexualmente Transmissíveis. 

Gráfico 2 - Especificação das Doenças Sexualmente 
Transmissíveis conhecidas. 
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to destas em relação às DST, necessitando de informações 
sobre essas pato logias. 

O gráfico 3 demonstra que, na sua maioria, as acompa­
nhantes não orientam seus familiares adolescentes portadores 
de deficiência auditiva sobre as DST/Aids e sexualidade, em 
razão, principalmente, da dificuldade de comunicação. 

Também observou-se a presença de barreiras culturais que 
impediam uma relação de orientação sobre o assunto. Pode-se 
dizer, ainda, que a falta de conhecimento sobre as DST, e ao 
mesmo tempo por afirmarem não saber que as DST são trans­
mitidas através de relações sexuais com parceiro contaminado, 
limita a possibilidade de essas acompanhantes proporcionarem 
alguma orientação a estes adolescentes. 

A partir dos resultados anteriores, continuaram os encon­
tros com um nível de participação cooperativa cada vez mais 
presente. A partir do quarto encontro, desenvolveu-se ativida­
des educativas de promoção da saúde, prevenindo as DST e 
buscando na interação o conhecimento de forma crítica e 
conscientizadora. 

Procurou-se proporcionar um ambiente agradável para as 
acompanhantes, estimulando gradualmente a participação 
delas nos debates. Comentou-se sobre a questão do processo 
saúde-doença, relacionando aos determinantes socioculturais. 
Através de conversas informais, foi possível perceber que 
estes fatores eram marcantes na realidade das acompanhantes, 

Gráfico 3 - Orientação dos adolescentes deficientes auditivos 
sobre DST e sexualidade por seus familiares 
acompanhantes. 
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bem como os aspectos econ-0micos e ambienuis, já que a 
maioria das famílias eram de baixa renda. 

No quinto encontro realizado, as comunicações foram mais 
fáceis e a participação das acompanhantes mais efetiva. Odiá­
logo foi elemento fundamental para formar relações adequa­
das ao bom desenvolvimento da aprendizagem sobre DST. 
Para Paulo Freire, o diálogo é a base para as relações de todas 
as coisas do mundo. Assim, foi exposta ao grupo a problemá­
tica das doenças sexualmente transmissíveis. Conforme Stotz 
( 1993, p. 20) "o educador, sujeito da ação, deve compartilhar 
e explorar as crenças e os valores ( ... ) bem como discutir suas 
implicações práticas". Através do diálogo e conversas infor­
mais, os participantes foram paulatinamente verbalizando suas 
idéias sobre o tema, como mostra as seguintes expressões: 
"DST. .. eu não sei o que é isso, são doenças venéreas ( ... )"; 
"Uma vizinha minha já teve isso aí, é uma coisa muito feia 
( ... )"; "Eu pensei que só existia a aids, mas tem muita doença 
feia que a gente nem conhece" 

As acompanhantes mostraram interesse, mas pouco conhe­
cimento sobre as Doenças Sexualmente Transmissíveis e geral­
mente relacionavam DST à Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (Aids). Entretanto, concordamos com Brandão 
quando relata que "o vivido e o pensado que existem vivos na 
fala de todos, todo ele é importante: palavras, frases, ditos, pro­
vérbios, modos peculiares de dizer, de versejar ou de cantar o 
mundo e traduzir a vida" ( 1985, p. 26). 

No decorrer das discussões, as acompanhantes sentiram-se à 
vontade para exporem algumas dúvidas, fazendo as seguintes 
questões: "Quanto tempo a pessoa passa com a Aids sem sinto­
mas?"; "A pessoa pode ter alguma DST e não aparecer?"; "A 
pessoa com Aids que não tem sintomas, transmite a doença?" 

A troca de experiência ocorria no grupo a medida que as 
dúvidas surgiam e eram esclarecidas, estando sempre o diálo­
go presente. 

Nos três últimos encontros realizados, continuou-se a refle­
tir conjuntamente sobre as doenças sexualmente transmissí­
veis. Mostrou-se as acompanhantes figuras que representavam 
sinais das principais DST (sífilis, gonorréia, cancro mole, con­
diloma acuminado "crista de galo", linfogranuloma inguinal, 
herpes genital, uretrites não gonocócicas, tricomoníase e can­
didíase). Com relação a aids, que caracteriza-se por um contí­
nuo de infecções oportunistas relacionadas a uma deficiência 
imunológica por infecção pelo HIV, não foram mostradas 
figuras representativas especificamente da doença, mas foram 
expostas as características comuns aos portadores, bem como 
relatadas as infecções geralmente presentes nesta patologia. 

Percebeu-se que algumas imagens causavam forte impacto 
nas acompanhantes e sentimentos de aversão, por desconhece­
rem as complicações que estas doenças poderiam causar ao 
portador. Algumas das acompanhantes relataram conhecerem 
pessoas que eram portadoras de alguns dos sinais e sintomas 
das doenças sexualmente transmissíveis como: corrimento, 
odor fétido das secreções, hiperemia e prurido genital, verru­
gas, etc, mas estas não procuravam tratamento por desconhe­
cerem que as manifestações eram indicativos de DST. Vale 
salientar que as acompanhantes não sabiam que as DST tam-
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bém poderiam servir como portas de entrada para o vírus 
HIV/Aids. 

As acompanhantes expressavam espontaneamente o que 
pensavam sobre a sua realidade no contexto das doenças 
sexualmente transmissíveis: "o meu marido não tem essas coi­
sas de sair de casa pra pegar doença não, ele é bem quieti­
nho ... e também só faz sexo uma vez por ano"; "Eu acho que 
as mulheres casadas é que deviam se prevenir .... eu não uso 
camisinha porquê eu confio no meu namorado"; "Eu já usei 
camisinha uma vez, é muito ruim, não quero mais usar". 

Estas falas demonstraram que algumas das acompanhantes, 
mesmo depois das discussões em torno da problemática da 
DST, achavam que as Doenças Sexualmente Transmissíveis 
estavam distantes da sua realidade. 

Outras já percebiam mais a importância da prevenção em 
DST nas suas vidas, como mostram os depoimentos: "Muitas 
vezes as mulheres da vida se protegem mais do que as donas 
de casa, porque confiam nos seus maridos"; "Se a mulher pen­
sasse, toda mulher se prevenia ... até as casadas"; "As vezes 
não aparece a doença no homem, mas quando a mulher transa 
ela pega a doença"; "É muito importante os jovens saberem 
sobre essas doenças". 

Finalmente, através de diálogo compartilhado discutiu-se a 
importância destas acompanhantes multiplicarem os conheci­
mentos adquiridos aos seus familiares adolescentes, principal­
mente os portadores de deficiência auditiva, por estes não 
terem recebido anteriormente orientação da família e nem 
mesmo na escola, orientando estes adolescentes em sua sexua­
lidade e prevenção de DST. 

Porém, a maioria das acompanhantes disse que não conver­
sava freqüentemente com seus familiares adolescentes sobre 
estes assuntos e que tinham mais dificuldade ainda de passa­
rem suas experiências aos portadores de deficiência auditiva, 
por haver dificuldade na comunicação. 

CONCLUSÃO 
Na investigação sobre DST em relação aos portadores de 

deficiência auditiva, percebeu-se que, mesmo sendo essa defi­
ciência um problema que atinge uma considerável parcela da 
população de todo o mundo, a literatura é escassa. 

Verificou-se também que os adolescentes portadores de 
deficiência auditiva não recebem educação sexual na escola, 
deixando de conhecer informações essenciais ao cuidado com 
sua saúde. Portanto, a família, como grupo social responsável 

' pela educação dos filhos, mais do que qualquer outra institui­
ção, torna-se elemento fundamental no processo de aprendiza­
gem dos portadores de deficiência auditiva, assumindo impor­
tante papel na educação sexual desses adolescentes, principal­
mente em relação a sua sexualidade e às DST. Como observa­
do nos resultados, a maioria das acompanhantes possuía 
pouco conhecimento sobre as DST, pois os programas educa­
ti vos geralmente enfocam especialmente a Aids, preterindo de 
outras doenças mais comuns e que podem ser tratadas facil­
mente se descobertas no início, mas, que também aumentam o 
risco de infecção pelo HIV. 
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Percebeu-se que as famílias dos portadores de deficiência 
auditiva necessitam de ações educativas que despertem a sua 
consciência crítica sobre a importância da prevenção das 
DST/Aids, para permitir a orientação dos seus familiares por­
tadores de deficiência auditiva. 

Diante do conteúdo investigado, percebe-se a importância 
do enfermeiro em desenvolver educação pela pesquisa, utili­
zando referenciais teórico - conceituais para permear progra­
mas educativos conscientizadores direcionados à orientação 
de pais de adolescentes portadores de deficiência auditiva, 
buscando realizar a promoção da saúde destes adolescentes 
em relação às DST. 

A , 
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