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RESUMO

O povo surdo € um grupo social composto por individuos com perda auditiva e usuarios
de lingua de sinais, com cultura distinta da populacdo ouvinte. Além de enfrentarem
barreiras linguisticas, sociais e educacionais, o0s individuos surdos sinalizantes
apresentam certa vulnerabilidade no combate a aquisicdo de AIDS e infecgdes sexuais. A
percepcao do povo surdo no Brasil vem sendo estudada frente ao conhecimento da area
de sexualidade, mas no que diz respeito aos indicadores de prevaléncia e incidéncia de
AIDS e Infecgbes sexualmente transmissiveis, ndo ha investigacdes de carater
epidemioldgico nas publicacdes cientificas.

Palavras-chave: Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis. AIDS. Surdos. Educacao
Sexual.

ABSTRACT

The deaf people are a social group composed of individuals with hearing loss and sign
language users, with a different culture from the listening population. In addition to facing
linguistic, social and educational barriers, deaf signaling individuals have a certain
vulnerability in combating the acquisition of AIDS and sexual infections. The perception
of the deaf people in Brazil has been studied in view of the knowledge in the area of
sexuality, but with regard to the indicators of prevalence and incidence of AIDS and
sexually transmitted infections, there is no epidemiological investigation in scientific
publications.
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Introducao

Em 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirmou que existe atualmente

cerca de 466 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva, ou seja, mais de 5% da
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populacdo mundial e futuramente daqui a trés décadas, 0 nimero de pessoas surdas estara
acima de 900 milhdes.

No Brasil, segundo dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), temos cerca de 9,7 milhdes de deficientes auditivos. Entretanto,
Torres, Mazzoni e Mello (2007) destacaram que embora o trago comum a todos 0s
deficientes auditivos seja a perda auditiva, existem diferencas linguisticas entre eles, pois
uma parcela destes deficientes se comunica através de uma lingua oral, fazendo algumas
adaptacdes como, por exemplo: leitura labial, oralizagdo, usando aparelhos auditivos e
implante coclear. E outra parte dos deficientes auditivos faz uso de uma lingua de sinais
como primeira lingua, que no caso dos surdos brasileiros, é a Lingua Brasileira de Sinais
— Libras, e séo estes surdos sinalizantes que integram o povo surdo e consequentemente
a comunidade surda (MELLO; TORRES, 2005).

A Libras é uma lingua de modalidade visual-gestual surgida no Brasil, e que
através da Lei Federal n°® 10.436, de 24 de abril de 2002 foi reconhecida como a lingua
da comunidade surda brasileira garantindo direitos individuais e institucionais, e com ela
0s surdos podem se comunicar e podem exercer plenamente a sua cidadania (BRASIL,
2002).

Os deficientes auditivos oralizados podem possuir uma percepgdo clinico-
patoldgica sobre a surdez, onde eles se enxergam como deficientes e que sua patologia
precisa ser tratada e/ou curada através de diversos meios, integrando a comunidade
ouvinte. Ja os surdos sinalizantes tem uma visdo socioantropolégica da surdez, onde em
suas perspectivas, se reconhecem como pessoas surdas, ndo se veem deficientes, se
enxergam apenas como sujeitos que tem uma caracteristica fisica diferente,
compartilhando a mesma lingua, cultura e valores de um povo dentro de uma comunidade
(MELLO; TORRES, 2005; DORNELES, 2011; LANE, 2008).

Isso significa que o povo surdo possui uma percepcao do mundo totalmente visual,
ndo somente seus habitos, mas a sua historia contém 0s mesmos tracos, por isso a
acessibilidade do povo surdo pode ser distinta da acessibilidade aos surdos oralizados. O
povo surdo integra a comunidade surda, cujos integrantes também incluem amigos
ouvintes, familiares e profissionais, interessados e participantes das mesmas causas
(STROBEL, 2009).
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Infelizmente, a grande maioria do povo surdo é extremamente vulneravel a
gravidez precoce e ocorréncia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), pois ndo
tem acesso a uma educacao em salde sexual (PINHEIRO-FILHO et al, 2010).

Rosa, Orlandi e Belusso (2015) verificaram através de entrevistas que existe uma
barreira na comunicacao, além de uma auséncia de informacdes a respeito de satde sexual
e reprodutiva, principalmente para deficientes, ndo havendo nenhuma tentativa de
educacéo sexual por parte da familia, da escola e da sociedade em geral, acarretando em
grandes dificuldades no comportamento preventivo e na vivéncia ampla da sexualidade
de uma pessoa surda.

Além disso, de acordo com Groce (2004), existe um erro na perspectiva social
sobre os deficientes de forma geral, pois ignoram o fato de que pessoas deficientes podem
estar em posicdo igualitaria ou até mesmo possuirem maior risco frente a todos os fatores
conhecidos para aquisicdo de IST como a relacdo sexual desprotegida, o uso de drogas,
ingestdo de bebidas alcodlicas, violéncia sexual e estupro.

Godziek (2009) relata que as pessoas com deficiéncia ndo possuem acesso as
informagdes nem tratamento sobre o virus HIV/AIDS, mesmo os deficientes
correspondendo a 10% da populacdo mundial.

O povo surdo encontra muitas barreiras nos servi¢os de salde, chegando até
mesmo a nao ter comunicacao de nenhuma forma, isso por que, segundo Pires e Almeida
(2016), os profissionais de saude ndo estao preparados para atender essas pessoas, mesmo
sendo a acessibilidade a satde assegurada pelo Decreto n® 5626 / 2005. Sem o uso da
Libras, os surdos ndo compreendem a orientacdo que foi dada, o que acaba gerando
prejuizos e falhas no atendimento desses pacientes (VALENTE; AMOEDO;
NASCIMENTO, 2017).

Mesmo a Constituicdo Brasileira de 1988, assegurando o cuidado a saude,
assisténcia publica e protecdo aos deficientes em geral, é visivel que enfrentamos um
problema de salde publica, pois a sociedade esta despreparada para orientar um povo que
fala outro idioma, principalmente sobre saude sexual. Fazendo uma analogia, é como se
uma pessoa estrangeira viesse morar no Brasil, mas que, ndo falante da lingua portuguesa,
SO se comunica através de sua lingua materna.

Com a falta de acessibilidade linguistica, a pessoa surda esta mais vulneravel a

falta de informacdo, a uma informacdo incompleta ou equivocada, pois necessita de que
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estas informacOes sejam explicadas atraves de profissionais tradutores-intérpretes ou de
pessoas fluentes em Libras para obter um dado que outrora seria fornecido somente em
portugués. Uma grande preocupacao se faz presente sobre o conhecimento, as dividas e
a percepcdo da comunidade surda a respeito de IST, uma vez que medidas profiléticas

sexuais sao de suma importancia no combate & estas infecgdes.

1 Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa de literatura, que faz uma analise
descritiva para discutir a vulnerabilidade do povo surdo e a sua percepc¢do frente as infecces
sexualmente transmissiveis.

Esse tipo de pesquisa explica e discute sobre a tematica em questdo, alem de
analisar os conteudos cientificos abordando o assunto, fazendo uma analise mais ampla,
detalhada e critica sobre as publicaces cientificas acerca do tema (MARTINS; PINTO,
2001).

A pesquisa foi feita em diferentes bases de dados: Scielo; Google Académico e
PubMed, além dos Websites do Ministério da Saude. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. IST. Surdos. Educacédo Sexual.
Deficientes auditivos. DST. HIV. Hepatites. Depois da busca através das palavras chaves,
os artigos foram selecionados pelo resumo referente ao tema e objetivos da pesquisa.
Foram descartados os materiais que ndo estavam disponiveis na integra. Além disso,
foram incluidos na pesquisa os cadernos de atencdo a saude, boletins epidemioldgicos,
teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso e pesquisas apresentadas em eventos

cientificos.

2 Referencial tedrico

2.1 Infeccdes sexualmente transmissiveis

As infec¢cbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo um grupo representativo das
infeccBes transmitidas principalmente através do ato sexual. Os agentes etiolégicos das
IST compreendem quaisquer microrganismos, desde virus, bactérias, fungos ou
protozoarios. Pode existir outra forma de transmissdo, como a vertical, que é aquela que

a mée infectada passa para 0 bebé durante a gestacdo, parto ou amamentacdo, e a
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transmissdo parenteral, que é aquela que ocorre, por exemplo, em pessoas usuarias de
drogas injetaveis. Em nosso pais, as IST séo as infec¢gbes mais comuns, sendo entdo, uma
das nossas grandes preocupac6es em salde publica (BRASIL, 2006).

As IST que geralmente sdo curaveis e mais comumente transmitidas englobam a
tricomoniase, causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis, a clamidia causada por
Chlamydia trachomatis, gonorreia causada por Neisseria gonorrhoeae e sifilis cujo
agente etioldgico é a bactéria Treponema pallidum. Mesmo sendo infecgdes tdo comuns,
h& chances de ocorrer um diagndstico tardio ou tratamento ineficiente, o que pode
acarretar em complicagOes graves e isso ndo pode ser negligenciado (NEWMAN et al.,
2015; NUNES, 2017).

Uma infeccdo sexual muito comum séo as hepatites virais quando estas séo
causadas pelos virus da hepatite B (HBV), infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) e
infecc@o pelo virus da hepatite Delta (HDV). As hepatites virais correspondem a uma
patologia hepatotdxica inflamatdria, que pode ocorrer através de diversos agentes
etiologicos virais, mas nem todos séo transmitidos sexualmente, como 0s casos dos virus
HAV e HEV (BRASIL, 2017). Também temos outros exemplos de infeccOes
sexualmente transmissiveis causadas por virus como a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) e a
infeccdo pelo virus T-linfotropico humano (HTLV). Até o presente momento, exceto a
hepatite C, estas infec¢cdes ndo possuem um tratamento com efeito curativo/eliminatério
do agente etiologico (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

O HIV no organismo humano tem como célula-alvo os linfocitos T CD4+, uma
das principais células do sistema imunologico. Caso a infeccdo pelo HIV néo sejatratada,
0 retrovirus avanca destruindo estas células causando uma disfuncdo grave conhecida
como sindrome de imunodeficiéncia adquirida — AIDS. Infelizmente, o virus HIV e a
AIDS ainda representam um problema de saldde mundial com grande relevancia
(BRASIL, 2017).

Ap0s a aquisicdo, o individuo portador de IST pode permanecer sem nenhum
sintoma, ou pode desenvolver sintomatologias de acordo com a infec¢do adquirida.
Apesar desse detalhe, o controle das IST é possivel desde que existam programas de
profilaxia e uma rede de profissionais preparados e acessiveis em todos os procedimentos,

desde o acolhimento, aconselhamento, diagnéstico e tratamento ndo sé deste individuo,
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mas do (s) seu(s) parceiro (s) sexual (is). Com a infec¢éo tratada, a cadeia de transmissao
da IST é interrompida além de melhorar a qualidade de vida do portador (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2020).

No Brasil, as principais analises epidemioldgicas de IST organizadas e realizadas
pelo Ministério da Saude sdo referentes ao HIV/AIDS, sifilis e hepatites, pois estdo na
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde
publica. A cada suspeita e diagnostico destas infeccGes, € preciso notificar, investigar e
registrar a mesma no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2020).

A sifilis € uma infeccdo sexual com carater epidemiologico importante, porque
tem um expressivo nimero de casos, além de causar graves complicacfes em mulheres
que passaram a doenca para seus filhos. De acordo com a OMS, a sifilis em gestantes
causa 25% de morte fetal ou aborto. Em outros 25% de casos de transmissao vertical, a
crianca nasce com a infeccdo agravada ou com o peso ideal comprometido (BRASIL,
2017).

A vigilancia epidemioldgica é de suma importancia no combate a HIV/AIDS,
hepatites virais e outras IST, pois consiste na obtencdo de dados informativos para
elaboracdo de intervencOes e estratégias de politicas e acdes publicas, que visam a
promogdo, prevencdo e recuperacdo da satde. Além disso, 0s grupos de riscos as IST
(Homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, profissionais do sexo, usuarios de
drogas) sdo grupos prioritarios na investigacdo e profilaxia, pois podem estar mais
expostos do que a populacdo em geral (BRASIL, 2020).

Conforme Sales, Oliveira, Araudjo (2013), uma populacéo vulneravel as infecgdes
sexualmente transmissiveis sao as pessoas com deficiéncia, pois embora profissionais de
salde ajam de forma individual adotando medidas inclusivas, € preciso uma criacao e/ou
adequacao dos programas e politicas pablicas para um alcance igualitario no acolhimento,
prevencdo e tratamento das IST.

Infelizmente, observando o impacto da epidemia da AIDS, a preocupagdo com a
populacdo deficiente foi quase nula, sendo um grande grupo nédo reconhecido
mundialmente nas diversas a¢bes e campanhas preventivas no combate ao HIV/AIDS. Ha
uma grande falha da sociedade em n&o reconhecer o deficiente como uma pessoa

sexualmente ativa, e os riscos aumentam quando o deficiente faz parte de subgrupos,
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como por exemplo, usuérios de drogas injetaveis. Além de que, ha pouca ou nenhuma
campanha de educacdo sexual para deficiente, e é necessario que haja esse tipo de
inclusédo (GROCE; TRASI; YOUSAFZAL, 2008).

2.2 Educagéo sexual em libras

A sociedade em geral estd despreparada para 0 nascimento de uma crianga surda,
pois caso em uma familia haja o nascimento de um surdo, pais ou tutelares ndo saberdo a
lingua de sinais. Assim, todo o processo de aprendizagem e de educacdo dessa pessoa,
mesmo que depois aprendam Libras, gera na familia o receio e a timidez de abordar a
sexualidade, ou ndo conseguem se aprofundar no tema, e dessa forma a responsabilidade
pode ficar a cargo da internet, amigos, escola e de profissionais de saude (LEMES;
MACHADO; SILVA, 2020).

Segundo Santos, Moror¢ e Silva (2018) hd um grande tabu em torno da relacéo
sexual, 0 que s6 piora 0 acesso do sujeito surdo ao pleno direito de uma vida saudavel
sexualmente. Infelizmente, muitos surdos adultos nunca participaram de uma palestra na
qual se explica as infec¢Oes transmitidas de forma sexual (LEMES; MACHADO; SILVA,
2020).

A educacao em saude para a comunidade surda € um dos grandes obstaculos. Isso
porgue na maioria dos casos, 0s surdos obtém informac6es incompletas ou erréneas por
ndo haver acessibilidade em Libras nas institui¢cdes de ensino, a falta de profissionais de
salde usuarios da lingua, e as raras discussdes escolares acerca do tema (SANTOS;
MORORO; SILVA, 2018; LEMES; MACHADO; SILVA, 2020).

Bento e Bueno (2005) afirmam que os profissionais da educacdo devem atender
os surdos respeitando a sua identidade, sua cultura e a sua lingua, focando, fornecendo e
apoiando a acessibilidade linguistica, conduta esta que também precisa ser adotada por
profissionais de salde. N&o é proveitoso realizar ajustes em contetdos educacionais, até

porgue, somente a surdez ndo compromete o intelecto.

2.3 O atendimento em saude do povo surdo

E dever do Estado e direito de todos no nosso pais, o atendimento a sadde de

forma gratuita através do Sistema Unico de Saude — SUS, sistema publico que se
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fundamenta ndo apenas na integralidade, mas na promocdo a saiude (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1996).

Assim como qualquer pessoa, todo deficiente pode precisar de quaisquer servicos
médicos, tratamentos odontoldgicos, fisioterapéuticos ou uma assisténcia e planejamento
reprodutivo. O paciente deficiente deve ser acolhido e ter suas perguntas sobre a sua satide
respondida (BRASIL, 2010). Entdo, como funciona o atendimento em salde de uma
pessoa surda?

No Brasil, o atendimento através da Libras é assegurado nos servicos publicos
pela Lei n® 10.436 como destacado a seguir:

Art.3° As instituices publicas e empresas concessionarias de servicos
publicos de assisténcia a saude devem garantir atendimento e
tratamento adequado aos portadores de deficiéncia auditiva, de acordo
com as normas legais em vigor (BRASIL, 2002).

Entretanto, mesmo o atendimento adequado sendo assegurado por lei, 0s servicos
de satde encontram diversas barreiras linguisticas, pois muitas vezes nas unidades e
hospitais publicos ndo ha nenhum usuario da Libras (PIRES; ALMEIDA, 2016).

Os profissionais de salde devem prestar seus servi¢os ao povo surdo enfrentando
0 empecilho da lingua e conhecendo as particularidades culturais da comunidade surda,
pois a ndo interacdo do paciente surdo com o profissional, pode prejudicar tanto o
diagnostico como o tratamento (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008).

Existem algumas estratégias para romper a barreira da comunica¢do com 0s
surdos no encontro com o médico. Surdos que sabem o portugués escrito poderdo escrever
no momento do atendimento. Caso o surdo esteja acompanhado de algum familiar fluente
em Libras, profissional tradutor-intérprete ou até mesmo outro profissional de satde que
consegue se comunicar em Libras, podera fazer essa intermediacdo. Além da
acessibilidade do atendimento, é necessario garantir ao sujeito surdo a privacidade e
confidencialidade (SALES; OLIVEIRA; ARAUJO, 2013).

Segundo o boletim internacional Acao Anti-Aids (1997) para as pessoas surdas a
comunicacdo é totalmente eficaz se houver um profissional tradutor-intérprete de lingua
de sinais, principalmente para haver acessibilidade na luta contra o HIVV/AIDS.

Porém, no atendimento em saude da mulher surda podem existir questdes mais
complexas, como por exemplo, na consulta médica com um ginecologista/obstetra em

que a paciente pode precisar de uma avaliagdo mais intima. Os direitos sexuais e
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reprodutivos das mulheres surdas precisam ser garantidos, no entanto para garantir estes
direitos, a necessidade de um tradutor-intérprete ou familiar fluente em Libras durante a
consulta pode atrapalhar a abordagem sobre reproducao e saude sexual (GEDIEL, 2016).

No estudo de Sales, Oliveira e Aradjo (2013) observou-se que a qualidade do
servico de saude é superior quando o proprio profissional de salde aprende Libras e
realiza o atendimento diretamente na lingua de sinais. Com isso, o atendimento em Libras
é 0 melhor e mais adequado a comunidade surda.

Isso é de suma importancia, porque em um aconselhamento preventivo de
IST/HIV/Aids, a pessoa precisa confiar no profissional de salde, necessita auto avaliar-
se sobre alguma forma de exposicéo e risco, fazer escolhas e saber conviver/tratar caso
tenha adquirido uma IST (BRASIL, 2006).

Mesmo com tamanha importancia, os programas de satde do Brasil ndo incluem
os surdos, que sdo realmente ignorados pelo Ministério da satde. E os diversos problemas
na saude ndo aconteceriam se muitas agcdes conjuntas com acessibilidade fossem adotadas
(SANTOS; SHIRATORI, 2004). Na realidade, como nédo ha abordagens especificas para
qualquer tipo de deficiente em programas preventivos durante um aconselhamento ou
testagem, infelizmente pode ocorrer uma violagdo de confidencialidade (HANASS-
HANCOCK, 2009).

2.4 Percepcao dos surdos sobre IST

Hanass-Hancock (2009), constatou que as PcD (pessoas com deficiéncia) sdo
muito vulnerdveis a contrair HIV/AIDS, pois existe falta de acessibilidade as
informacdes, aos testes investigativos e ao tratamento.

Para Pacher et al. (2015) a probabilidade da comunidade surda ndo conhecer as
hepatites virais existe, ja que o desconhecimento entre os individuos surdos a respeito do
virus HIV ¢é enorme, sendo a principal lacuna a respeito de como o virus € transmitido e
quais sdo as formas de evita-lo. Consequentemente o conhecimento sobre outras
infecgdes sexuais também é negligenciado (PINHEIRO-FILHO et al., 2010).

Os jovens de maneira geral podem ter diversos questionamentos e acreditar em
perspectivas equivocadas a respeito da AIDS e infeccBes sexualmente transmissiveis
(RIBEIRO, 2011; PINHEIRO-FILHO et al., 2010). De acordo com Groce (2004) os

deficientes estdo mais propensos a acreditar em informes errados do modo de transmissédo
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de HIV, tém um risco alto para estupros e violéncia, além de receberem poucas
orientacOes da préatica do sexo seguro.

Referindo-se ao povo surdo, os ouvintes ndo séo privados linguisticamente de
informacdo porque na grande maioria das vezes, eles podem ir ao médico, ou conversar
com uma pessoa de confianga sobre o assunto, pesquisar na internet, nos livros, ouvir
radio e assistir noticiarios. Diferentemente do surdo, que as pessoas ao seu redor podem
ndo ser fluentes em Libras, e as diversas informacgdes divulgadas nos veiculos de
comunica¢do sdo em sua maioria em lingua oral, sendo a tradugdo em Libras o suporte
mais adequado para o surdo compreender os informes (RIBEIRO, 2011; BENTO,
BUENO, 2005; LEMES; MACHADO; SILVA, 2020).

De acordo com uma andlise sobre IST feita com 51 alunos surdos de uma escola
publica em Fortaleza, observou-se que os deficientes auditivos ndo tem conhecimento
sobre IST, pois 50% acreditam que ha uma cura para AIDS, e apenas 43,10% deles
acreditam que o uso de preservativo realmente protege contra IST / AIDS. Além do mais,
somente 47,10% procurariam um servico de salde caso surgisse alguma sintomatologia
tipica de IST. O questionamento também foi feito com 98 ouvintes, e a prevaléncia de
conhecimento acerca de IST e planejamento familiar é altissima se comparada ao grupo
de estudantes surdos (PINHEIRO-FILHO et al., 2010).

No trabalho feito por Ribeiro (2011), analisou-se as experiéncias e vivéncias da
sexualidade de dez adolescentes surdas entre 12 a 17 anos estudantes de uma escola
publica. Neste estudo, constatou-se que elas tinham duvidas e desinformacdes acerca de
métodos contraceptivos e medidas profilaticas detalhadas sobre IST/Aids porque ndo ha
didlogo no ambiente familiar, e na escola, ndo ha abordagem preventiva frente a gravidez
indesejada e IST.

Além disso, Gediel (2016), concluiu que mulheres surdas possuem certo receio de
abordar questdes referentes ao corpo e sexualidade, ndo devido a surdez, mas por outras
questdes sociais. A dependéncia de familiares, amigos ou maridos fazem as mulheres
sofrerem estigmas e discriminacdo se revelarem ser uma pessoa vivendo com HIV
(HANASS-HANCOCK, 2009). As mulheres sdo um grupo muito marginalizado o que s6
piora quando todos os meios em que elas poderiam obter informagbes carecem de
acessibilidade em Libras (RIBEIRO, 2011).
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Na pesquisa de Jorge e Oliveira (2017), foi feito um questionario acerca das
infeccBes sexualmente transmissiveis para 18 surdos com auxilio de tradutor-intérprete.
A concluséo que os pesquisadores chegaram foi de que ainda que faltem profissionais de
salde fluentes em Libras e um acolhimento focado nos direitos sexuais e reprodutivos, as
pessoas surdas participantes do estudo tém um conhecimento prévio sobre as
sintomatologias e prevencao de IST e sobre sexualidade. No entanto, a grande maioria
dos surdos questionados ja sdo pessoas adultas, com ensino médio completo,
diferentemente do estudo realizado por Pinheiro-Filho et al. (2010), com jovens surdos
de escola publica onde mais da metade ndo acreditaem prevencdo através de preservativo,
e metade acredita que a AIDS é uma patologia curavel.

Santos, Mororo e Silva (2018) realizaram uma pesquisa com 13 grupos compostos
cada um por 3 pessoas surdas, maiores de idade, estudantes do ensino médio, que
totalizaram 36 alunos. O conhecimento sobre periodo fértil, prevencdo com uso de
preservativos, formas de transmissdao do HIV/AIDS, e cura da AIDS foram assuntos
abordados e constatou-se que ha um desconhecimento grande entre os estudantes
referente ao tratamento da AIDS, uma vez que 8 grupos acreditavam que essa sindrome
tem cura. Além disso, 7 grupos pensavam que nao pode haver relacdo sexual no periodo
fértil. Mas no que diz respeito ao uso de preservativo e se 0 HIV/ Aids se adquire atraves
de beijo e abraco, a grande maioria dos grupos responderam de forma correta, o que indica
um conhecimento béasico na forma de prevencdo e transmissao de HIV/AIDS e outras
infeccdes sexuais.

Devido as diferencas intraculturais incluidas na comunidade surda, algumas
pessoas podem rejeitar medidas profilaticas contra IST ou rejeitar outros membros da
comunidade, e isso fica claro frente ao HIV/AIDS (MONAGHAN; SCHMALING;
2012). Frisando melhor, vamos dizer que as formas preventivas sobre HIV foi dada em
Libras no aconselhamento em saude, porém um surdo poderd rejeitar o uso de
preservativo por motivos religiosos ou preconceituosos.

Bento e Bueno (2005) concluiram que adultos surdos conectam a infeccdo por
HIV ao emagrecimento, por ser uma caracteristica sintomatoldgica visivel ocorrida em
pacientes com AIDS. Ha presenca de esteredtipos e estigmas, pois 0s surdos também

fizeram associacdo da AIDS a morte, praticas promiscuas e ao uso de drogas. Os surdos
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entrevistados por Bento e Bueno (2005) reconhecem que é preciso se prevenir, mas eles
ndo possuem informacdes suficientes sobre os tipos de transmisséo da infeccao.
Segundo Hanass-Hancock (2009), a forma de transmissdo do HIV mais conhecida
pelos deficientes é a transmisséo via sexual, enquanto 0s outros tipos de transmissao sdo
poucos lembrados. Entretanto, essa desinformacdo ainda ndo pode ser considerada como
um determinante de exposicdo para aquisi¢do da infeccdo do publico deficiente. Néao se
sabe também se o0 pouco conhecimento a respeito da prevencao e modos de contégio estao
relacionados com aspectos culturais ou se a ignorancia do tema se liga em especifico aos

deficientes.

2.5 Epidemiologia da AIDS e IST no povo surdo

Mundialmente, seguindo os dados da OMS obtidos em 2012, foram 357.4 milhdes
de pessoas que tiveram novos casos de infeccBes sexualmente transmissiveis. Fazendo
um comparativo, a tricomoniase teve maior indice de ocorréncia na populacdo mundial,
sendo 142,6 milhGes de casos por ano. E a sifilis obteve menos casos, tendo uma
incidéncia anual de 5,6 milhdes (NEWMAN et al., 2015).

No Brasil, a taxa de mortalidade de 2019 da sifilis corresponde a 5,9% dentre 100
mil nascidos vivos. Na década correspondente ao periodo de 2010 a 2020, foram somados
um total de 783.544 casos de sifilis adquirida. Ja os nimeros notificados no Sinan em
2019 a respeito de sifilis congénita e sifilis em gestantes correspondem respectivamente
aos 61.127 e 24.130 casos (BRASIL, 2020).

Conforme os dados da OMS (2020), até o final de 2019, o nimero de individuos
vivendo com o virus HIV eram 38,0 milhGes de pessoas. Quanto ao nimero de 6bitos, até
agora no mundo inteiro foram contabilizados cerca de 33 milhdes.

No Brasil, de acordo com o boletim epidemioldgico n°® 53 divulgado pelo
Ministério da Saude, durante o periodo de 2007 a junho de 2018, foram somados no Sinan
247.795 casos de infeccdo por HIV. No ano de 2017, a populacéo brasileira obteve 42.
420 novos casos de HIV e 37.791 pessoas foram diagnosticados com a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS (BRASIL, 2018).

Quanto s hepatites virais B e C os dados atuais € de que 325 milhdes de pessoas
no mundo sdo portadoras do virus HBV e HCV (BRASIL, 2019).
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De acordo com os dados obtidos no Sinan desde 1999 até 2017, no Brasil foram
detectados 218. 257 casos de hepatite B e 200.839 casos de hepatite C, tanto o virus HBV
e HCV tem maior proporcao na regido sudeste. J& o HDV (ou virus Delta), tem uma
grande propor¢éo na regido norte, e tem o total de 3.833 casos de hepatite D notificados
no pais (BRASIL, 2018).

Pereira et al. (2019) consideram que a prevaléncia de IST frente as principais
populacdes de risco para o HIV e outras IST ,como por exemplo as profissionais do sexo,
ndo esta sendo diminuida. Isso porque a profilaxia, os cuidados e o tratamento adequado
ainda sdo confrontados pelo estigma do preconceito e outras consequéncias sociais.
Embora a prevaléncia na populacdo em geral esteja controlada, nos grupos considerados
de risco, o HIV ainda tem alta prevaléncia.

Diante do exposto, surgem questionamentos sobre os dados epidemiologicos de
IST e HIV/AIDS referente ao povo surdo, ja que € um grupo social que tem uma educacgéo
inadequada sobre sexualidade, sofre empecilhos no acesso ao servico de salde e de
informacdes de forma geral (PEINKOFER, 1994).

Nos Estados Unidos da América (EUA) foi realizado um levantamento regional,
e neste estudo verificou-se que a infeccdo pelo virus HIV tem um indice dobrado em
pessoas surdas se comparado com pessoas que ndo possuem deficiéncia auditiva (VAN
BIEMA, 1994).

Infelizmente ja foi evidenciado que um grande numero do povo surdo corre o risco
de se infectar com o HIV e outras IST devido a falta de informacdes preventivas focadas
para a comunidade surda. Essas informaces precisam ser adaptadas para a lingua, cultura
e identidades, incluindo disparidades que existem devido a uma variacao intracultural.
Devido a tantas barreiras, algumas publicacdes cientificas j& comprovaram a existéncia
de HIV/AIDS nos grupos surdos, o que torna realmente o povo surdo uma minoria
vulneravel ao HIV e as outras infeccdes sexualmente transmissiveis (PEINKOFER, 1994;
PINHEIRO-FILHO et al., 2010).

Monaghan e Schmaling (2012) confirmaram que no mundo inteiro, as
comunidades surdas foram afetadas com a infec¢do HIV/AIDS, e de acordo com algumas
estimativas baseadas em pesquisas realizadas na cidade de Nova York, as pessoas surdas
tiveram em média um aumento na taxa de prevaléncia de HIV de duas a trés vezes maior

se comparada a populagdo ouvinte, gerando questionamentos de que essa alta prevaléncia
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de HIV pode ter ocorrido devido & grande lacuna de conhecimento que as pessoas usuérias
de Lingua de Sinais tem sobre HIV/AIDS.

Para Hanass-Hancock e Satande (2010) o que gera preocupacdo e explica o alto
indice de HIV na populagéo surda, seria o fato de haver inicio precoce da vida sexual,
adogdo diminuida do uso de preservativo, numero crescente de parceiros maltiplos,
ocorréncia de abusos sexuais, e ndo somente o conhecimento ou a falta dele que torna o
povo surdo vulneravel, podendo a probabilidade ser igual ou dobrada ao risco de
contaminagéo por HIV.

Devido a evidéncia cientifica de que o conhecimento da comunidade surda é
fragmentado frente ao HIV, Pacher e colaboradores (2015) investigaram
laboratorialmente alguns marcadores sorolégicos das hepatites B e C em individuos
surdos, mas ndo houve pesquisa de Anti-HDV. Mesmo diante de tantas problematicas no
acesso a informacéo, os individuos surdos obtiveram os mesmo indices de HVB se
comparados a populacdo em geral (PACHER et al., 2015).

O marcador HBsAg indica a presenca de infeccdo pelo virus HBV e caso
permaneca reagente por 6 meses, indica a cronicidade da infeccdo. E o marcador anti-
Hbc caso reagente, indica apenas o contato do individuo com virus HBV. Ja o anti-HCV
detecta se a pessoa ja teve ou ndo contato prévio com o virus C (BRASIL, 2017).

Dentre os individuos investigados por Pacher et al. (2015) , houve apenas 1 caso
reagente de Anti-HCV, mas a suspeita da hepatite C foi descartada através do teste pois
ndo foi detectada a presenca do material genético (HCV-RNA). A prevaléncia foi de 8%
dos marcadores para o virus B. Dentre eles, apenas 2 pessoas indicaram infeccdo, pois
ambos os marcadores HBsAg e Anti-HBc foram reagentes, e a prevaléncia do marcador
anti-HBc reagente foi de 6,8%.

Infelizmente, durante desenvolvimento desta pesquisa sobre o povo surdo,
tivemos raros achados ou ndo foram encontrados dados epidemioldgicos acerca das IST
mais transmitidas mundialmente (siflis, tricomoniase, clamidia, gonorreia) e nem sobre
as IST virais como HTLV, HPV, Hepatites B, C, D. Os estudos encontrados focam mais
em HIV/AIDS, e de acordo com Hanass-Hancock (2009) os poucos que existem abordam
mais as questdes de acessibilidade e indicadores de conhecimento, enquanto as analises

de incidéncia e prevaléncia de casos em pessoas com deficiéncia continuam sendo
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esquecidas. Para Pacher et al. (2015) as investigacGes epidemioldgicas da populagéo

surda ndo sdo realizadas devido a distin¢éo linguistica.

Considerac0es finais

O sujeito surdo sinalizante é excluido das préaticas da sociedade em geral devido
a fronteira linguistica e cultural entre o povo surdo e povo ouvinte. A percepcao dos
surdos frente a AIDS e infec¢Bes sexualmente transmissiveis é marcada pelo estigma,
preconceito e pelo silenciamento sobre o assunto na familia, pela falta dos debates
profilaticos na escola e das condutas médicas inacessiveis nas unidades de saude.

Ao fazermos uma analise dos procedimentos de atengé@o basica frente a AIDS e
IST protocolados pelo Ministério da Saude, boletins publicados, e dos diversos artigos
selecionados para esta pesquisa, percebemos que faltam dados cientificos e
epidemioldgicos do povo surdo brasileiro acerca do tema. Os deficientes de forma geral,
ndo estdo sendo considerados um grupo com importante fator epidemioldgico frente a
estas infeccOes, e embora o povo surdo utilize outra lingua para se comunicar, ndo ha ou
s8o escassos 0s dados brasileiros sobre Aids/IST sobre deficientes de forma geral.

Quanto a educacdo e conhecimento do povo surdo referente as IST, concluimos
que existem diversas publicacdes cientificas importantes, porém, ainda sdo insuficientes
para compararmos com a sociedade ouvinte.

Por fim, com base na revisdo realizada, existe uma vulnerabilidade das pessoas
surdas sinalizantes a respeito da AIDS e infec¢es sexualmente transmissiveis, e isso se
deve ndo somente a falta de acesso a informacdo em Libras, mas sim ha varios aspectos

de comportamentos individuais, culturais e sociais.
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