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DIFERENGA/DEFICIENCIA

Buscamos entre semseihantes
Essa forga para lutar

Contra preconceitos tolos
Que tendeam a distanciar

A linguagem gestual
Nossa forma de falar
A expressdo facial
Maneira de inferpretar

Para pessoas desavisadas
Parecem siléncio e dispersio
Chamam-nos de mudos

£m nossa comunicagio

Somos apenas surdos
Que nos torna diferentes
Pedimos a compreensao
De ndo sermos deficientes

Somos cidaddos atuantes
Temos familia e profissdo
£ o que é mais importante
Temos grande coragao

Apesar da diferenga
Precisamos sempre dizer
0 siléncio em nossa volta
Méo nos impede de viver

Rosiléa



RESUMO

‘A saude sexual e reprodutiva envolve um dos aspectos rmais importantes da vida
‘humana, pois as influéncias da sexualidade estéo presentes de varias formas na
:vida de todos os seres humanos, incluindo os surdos. Considerando que os surdos
necessitam aprofundar ©0s seus conhecimentos, propomo-nos a avaliar a
implementacéo de um modelo educativo, baseado na utilizagdo de um rmanual, que
intitulamos Satide sexual e reprodutiva: Falando para surdos, dirigido para esta
r:)opuiag:éo. Na tentativa de explicar os fendmenos educativos presentes neste
estudo, embasarmo-nos na Teoria de Freire (1980, 1993, 1994, 1899), j& que nossa
proposta envolve a educagéo de adultos e nas ideias de Nietsche (2000), por
considerarmos a elaboragdo do referido manual e o modelo educativo como
tecnclogias emancipatorias. Esta pesquisa-agéo foi desenvolvida atraves de oficinas
com dois grupos de surdos: o primeiro formado por instrutores, que sdo 08
responsaveis pela criacdo e oficializagéo dos sinais, e 0 segundo composto pelos
participantes de duas pastorais da lgreja Catdlica e da Associagdo de Surdos do
Ceara em Fortaleza. Os resultados mostraram que a metodologia € viavel, pois 0s
exercicios participativos reduziram as dificuldades de comunicacéo e facilitaram a
transmissdo dos conteudos e a avaliagdo da aprendizagem, enguanto que a
investigacédo da opinido dos surdos revelou a aceitagéo do grupo no que se refere a
metodologia e ao manual. Concluimos que as tecnologias propostas neste estudo
representam um passo importante para uma assisténcia de qualidade no contexto
da satde sexual e reprodutiva para surdos.



RESUMEN

SALUD SEXUAL Y REPRODUTIVA PARA SORDOS:
PROPUESTA DE METODOLOGIA EDUCATIVA

La salud sexual y reproductiva tiene en cuenta uno de los aspeclos mas
importantes de la vida humana, pues las influencias de la sexualidad estan
» ;t”presentes de varias formas en la vida de todos los seres humanos, incluso de
. ‘los sordos. Considerando gue los sordos necesitan profundizar sus

'c;mlentos sobre este tema, nos proponemos a investigar la viabilidad de

m_ogie.!ciﬂeducativo, basado en la utilizacion de una cartilla, que intitulamos
alud sé;uéi e reproductiva: hablando para sordos, direccionada para esta
facion y en la implementacion de ejercicios participativos. En el intento de
p.lilc.ar los fenomenos educativos presentes en este estudio, nos basamos en
a-‘,Teorla de Paulo Freire (1980), va que nuestra propuesta comprende la
educamon de adultos y en las ideas de Nietcche (2000), pues consideramos la
laboraolon de la referida cartilla y la propria metodologia, como tecnologias de
emancapacmn. Esta investigacion fue desarollada a través de talleres con
grﬂpbs de sordos: el primero formado por institutores, que son los responsables
_'l_é creacion y oficializacion de las sefiales, y el segundo compuesto de los

g_aﬁicipantes de los pastorales de la Iglesia Catdlica y de la Asociacién de

dos del Ceara en Fortaleza. Los resultados mostraron que la metodologia
wable pues los ejercicios participativos redujeron las dificultades de
vcomumcacsori y facilitaron la transmision de los contenidos y la avaluacion del
’aprendazaje de los sordos, mientras que la investigacion de la opinidn de los
sordos revelo la aceptacion del grupo en lo que se refiere a la metodologia y a
la cartila. Concluimos que las tecnologias propuestas en este estudio

representan un paso importante para una asistencia de calidad en el contexto
de la salud y reproductiva para sordos.



ABSTRACT

SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH FOR THE
DEAE: PROPOSAL OF AN EDUCATIVE METHOD

Sexual and reproductive health involves one of the most important aspecis of
human life, for the influences of sexuality are present in many ways in the life of
éll human beings, mcludmg the deaf. Conszdermg that the deaf need to improve

Heaith Speaking to the Deaf, which aims at this public by
g_”vﬁarticipative' exercises. In order to explain the educative
_ té’é'ent in this study, we started from Paulo Freire’s Theory (1980),
ﬁféposat involves the education of adulis, and from Nietsche’s ideas
000), for considering the elaboration of the guidebook mentioned above and
?m__ét.hod itself as being emancipation methods. This research-action was
d_‘_e\fe_;_{_dped from workshops with two groups of deaf people: the first one was
t_eﬁrﬁi_éted by instructors, who are responsible for the creation and
:j_‘e_"_zr'nentation of signals, and the second one was formed by members of two
ps from the Catholic Church and from the Association of Deaf People of
: _'___in Fortaleza. The outputs showed that the method is viable, since
baiive exercises reduce communication difficulties and made the
miggion of contents and the evaluation of the deaf’s learning easier,

as investigation on the deaf's opinion concerning the method and the

gu;debook showed acceptation in the group. We concluded that the technology
proposed in this study represent an important step towards quality assistance in
the context of sexual and reproductive health for the deaf.
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TRODUGAO

O exercicio da Enfermagem na area da assisténcia em saude sexual
Litiva tem nos possibilitado observar os obstaculos presentes no que
encefne a educacéo em salde da populag@o que busca 0s diversos servigos
'mpoem esta pratica.

’No bojo da educagédo em saude, percebemos a ocorréncia de vivéncias
af radas na figura do profissional de saude, que detém a autonomia do

her:lmento gerando estratégias repetitivas, baseadas em sessoes

s expositivas e no uso inadequado do material audio visual que, ao
serv de apoio, torna-se o roleiro pré-estabelecido para o
-ie processo. Esta realidade tem criado um fluxo unilatera
lflcultando o desenvolvimento do pensamento critico por
'ﬁa maioria das vezes, assimila o gue he foi imposto,
ento ou associacéo com sua vida cotidiana.

de profisswnal este fato tem nos inquietado e temos
uadrb buscando oferecer atividades educativas que
|dade cias relagdes interpessoais e que permitam aos
uitura dos educandos.

ifant a_o-lq_ésga_nvolwmento de nossa pratica profissional dentro
am déﬁ’nééiiﬁgé '9 interesse pela orientagio de individuos com
}.’ De maneira que, nos ultimos cinco anos, ternos
ematzca'educagao em satde sexual e reprodutiva voltada para

& surda tendo como base a nossa vivéncia com familiares surdos

'stra_vam a necessidade de adquirir conhecimentos relativos a este

ngo. dos anos, o contato diario com pessoas portadoras de

uditiva sabedoras do nosso labor como enfermeira do Servigo de
) Fam:lsar da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, permitiu-
hecer suas necessidades de informacéo sobre este tema, visto que

omos‘procuradas para esclarecimento de duvidas, tanto pelos surdos como
> SeUs pais € amigos.

Este fato favoreceu-nos a percepgao de que este grupo é, na sua grande.
,a_l_orla desinformado sobre sua sexualidade e enfrenta mitos e tabus que
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_cohhecimento e a busca da assisténcia em saude sexual e

:_'O:d‘esconhecimenio acerca da pratica sexual e a falta de acesso

"eé;}e aos servicos voltados para esta ateng@o, tém tido como

éncias agravos para a saude dos surdos, entre 0s guais, podemos
ide ' NEO planejada € 0 aparecimento das doengas sexualmente

”écemos que esta problematica esta presente em Oubios
';funidade, no entanto, as dificuldades de comunicacéo entre
como sdo chamadas as pessoas consideradas com
'mites normais — parece-nos agravar este quadro e
sse para estudar este tema.

5 surdos como sujeitos do nosso estudo, torna-se

_é;'etid'ch no grupo dos individuos considerados sem

atide sexual e reprodutiva, encontramos os surdos.

no Brasil, mas em todo o mundo, tem sua pratica

te da perspectiva dos familiares e de outras pessoas que
do seu convivio social.

eficiéncia auditiva — considerada uma deficiéncia receptiva dentro do

1o geral de deficiéncias (Fonseca, 1995) — consiste na diminuic&o da
_'d’ade de percepgdo dos sons em niveis normalmente audiveis pelo ser
Y arj'o (ndo hé perda de decibéis).

A deficiéncia auditiva esta apresentada em duas classificagbes: quanto
Q_al afetado e quanto a etiologia do problema. A classificacdo relativa ao
esta assim distribuida:

1. deficiéncia de transmissio, quando afeta o ouvido externo e
medio;

1 2. defisiéncia mista, gquando afeta o ouvido médio e interno; e,
deficiéncia sensorionsural ou neuressensorial, quando envolve o
ouvido interno e o nervo auditivo.

| Para entendermos essa classificagéo, relembramos a fisiologia da
audigdo. Segundo Ferreira {1998), a audicgo € o sentido por meio do qual se

“per i ;
percebem os sons. Podemos explicar seu mecanismo através dos principios
bio-fisicos que se seguem.



nas seguintes partes: 0 ouvido externc, que &

tbhcha externa que esta diretamente ligada na

e liga o pavilhdo auricular a0 timpano e que
ft:').u\__fido meédio, composto do timpano
_'ei,_f.que faz vibrar os ossiculos), e, trés
o) Uj_':;::’xé,._nomes se derivam do fato de seus

uvido interno, formado por diversos

"aﬁriaié semicirculares) gue contérm um
& caclear) e a coclea,

firmar que o ouvido capta vibragdes do ar e as
que o cérebro registra como som. Assim, a
"p!icéda pelos seguintes passos: As vibragdes do
ular e segue pelo canal auditivo até o timpano
S 'szculos, que, por sua vez, ampliam e intensificam
uzm}dd«as a0 ouvido interno, as vibragbes do ar,
ouvadd meédio, fazem com que o liquido contido nos
_ 'mova ate as extremidades dos nervos sensitivos que a
om esse movimento, em sinais elétricos que sao enviados ao
pelo nervo auditivo (Gueler, 1998).

qntinuancio com a classificagdo da surdez, descrevemos a sua
|lg.'éo quanto a etiologia: 1. songénita, quando as causas se relacionam
_%editariedade, viroses e doengas toxicas da gestante; e, 2. adguirida,
as a doengas infecto-contagiosas na crianga, uso de remédios
oxicos, drogas e aicoolismo materno e exposicio continua a ruidos e sons
ltos, entre outras (Ciccone, 1990).

Com efeito, considera-se surdo todo individuo que apresenta acuidade
uditiva diminuida, independente do grau em que esta se processa {Lafon,
989). Pode ser classificado como surdo iotal guando a sua audicdo nio &
-funcaona! na vida comum e parcialmente surdo, quando a audicédo, ainda que
;deﬂcsente ¢ funcional, comn ou sem protese auditiva (Ciccone, 1990)
Percebemos que as definigdes apresentadas s&o nmpreczsas e,

provaveimente, a impreciséo se deve ao fato de que os disiirbios de uma
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alteragao auditiva variam segundo as pessoas e as circunstancias (Pinheiro,
1994).

Apesar da dificuidade de definigio, no Brasil, & significativo o percentual
de deficientes auditivos. Segundo estimativa da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), cerca de 15% da nossa populacdo, aproximadamente 2,2 milhdes, séo
portadoras de deficiéncia auditiva nos seus varios niveis (Brasil, 1996b),
enguanto que informacgdes, disponiveis na intemnef, s&o mais contundentes ao
afirmar que essa mesma Organizacdo estima que a deficiéncia auditiva afeta
10% da populagdo mundial & ainda que, no Brasil existam 15 milhdes de
pessoas com algum tipc de perda auditiva. Desses, 350 mil s&o totalmente
surdos {Correio Brasiliense, 2000).

Na convivéncia com os surdos, em nosso cotidiano, freqientemente
descuidamos em perceber as dificuidades que enfrentam para utilizar os
recursos disponiveis no nosso ambiente e quio dependentes se encontram do
pouco que lhe ofertamos, seja no aspecto social, econdmico ou de saude.
Provavelmente por este fato, Ahrebeck {(1993) afirma que os surdos sentem
necessidade de se agrupar como forma de protecdo, por poderem, entre si, se
comunicar sem dificuldade.

Portanio, basta estarmos sensiveis a condigdo dos surdos - alvo de
preconceiios, considerados limitados, cujas agbes sdo interpretadas como
incapazes ou ineficazes (Sebastiany, 1998a) e, o que €& mais grave, se
encontram segregados ao seu mundo - para nos fornarmos conscientes da
nossa responsabilidade de intervir para a mudanga deste quadro.

A condigdo de surdez tem sido um obstaculo na comunicacéo deste
grupo, pois o comprometimento na aguisigéo e desenvolvimenio da linguagem
representa, sem gualquer duvida, um grande prejuizo, por dificuitar o processo
de abstragéo, analise e sintese do pensamento 1dgico (Pinheiro, 1994).

Como educadores em saude, reconhecemos que a comunicacao € um
importante instrumento de intervencao nesta area (Aranha e Silva et al,, 2000)
€ gue, durante o cuidar de enfermagem, esta se torma um processo basico e
fundamental (Castro e Silva, 2001). De acordo com este ponto de vista,

percebemos que existe um grande dano na aquisicdo dos conceitos de satde
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entre os surdos e sentimos a necessidade de oferecer uma assisténcia voltada
para a orientag&o deste grupo.

Parece evidente que a caréncia de conhecimentos relativos a saude esta
presente em todos os seguimentos da populagdo brasileira, no entanto,
percebe-se que, 0s surdos s&o mais prejudicados pela dificuldade de
comunicagao.

A educacfio representa um dos aspecios mais polémicos do
desenvolvimento social do ser humano, provavelmenie pelo fato de, como
relata Teixeira (1997), estar historicamente relacionada ao poder. Neste caso, a
educagdo assume diversos significados de acordo com o contexto em que esté

__:‘_"_’i':r'iSerida. Dai a necessidade de abordarmos a educagio especial, contexto

* didatico onde, em geral os surdos est&o inseridos.

. Segundo o Programa Nacional de Direitos Humanos elaborado pela
.’:Pfés'idéncia da Republica Federativa do Brasil, € proposta do governo brasileiro
"f"‘i"c}:)‘rmular um programa de educagio dirigida para pessoas portadoras de
deficiéncia, garantindo assim o exercicio pleno de sua cidadania (Brasil, 1996¢).

A educacéo das pessoas com necessidades especiais, pode se dar,
segundo Mazotta (1997), de duas maneiras; uma, que € a via comum,
utilizando recursos e servigos dirigidos a todos os educandos e a oulra,
chamada de especial, gue € a utilizagao de recursos e servigos especiais que
nao estéo disponiveis nas situages comuns de educacio.

O uso da educagéo especial tem refletido em um maior aproveitamento
do potencial das pessoas portadoras de deficiéncias. Para Freitas (1999), a
educagao especial tem diminuido a valoragao do portador de deficiéncia como
ente eminentemente patologico e o proposto é uma acéo educacional que
privilegie a eficiéncia e as potencialidades do aluno.

Diante da importancia da educagdo especial, Vincent et al. (1994)
ressalta o seu papel na estratégia para integrar 0 aluno com necessidades
especiais ao seu ambiente social e, questiona a responsabilidade dos governes
no sentido de aumentar a oferla desta atividade. Confirmando a necessidade
de apoio logistico para o desenvolvimenio das atividades de educagao
especial, Norwich et al. (1994) ressalta a dificuldade de prover insumos para
esta drea educativa.
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Segundo Sebastiany (1998b), na educagéo especial, o educador deve
estar ciente de que o desenvolvimento do aluno ndo depende somente de um
aparato bioldgico pessoal e cultural, mas também das situagdes que ihe sao
propiciadas. Esse fato, apesar de presente na educacgdo regular, & bem
significalivo no processo educativo do portador de necessidades especiais.

A este proposito, vale ressallar que 0s surdos ~ 0s sujeitos de nosso
gestudo — vivem situagtes bem diferenciadas dos demais educandos, pois,

como relata Perlin (1998), sua aprendizagem depende, quase na sua
totalidade, de estimulos visuais.

Ac longo dos tempos, a educagdo dos surdos, tem sido motivo de
polémica, pois, conforme Thoma (1988), o fendmeno surdez tem sido, na
grande maioria das vezes, associado & falta de concentragéo.

Ainda segundo Thoma (1998), a discussao de como deve se processar a
comunicagao com o surdo, durante o momento educative, também iem sido
acirrada e, maesmo nos dias atuais, ainda n&o se chegou a uma conciliacéo
quanto ao melhor métode a ser utilizado. No século XV, ja se falava da
oralizacdo como melhor método; no século XiX, ulilizava-se 0s sinais apos o
fracasso das tentativas oralistas e, nos dias atuais, as opinides estdo divididas
antre trés metodos: oralismo, bilinglismo e comunicagao tofal.

O oralismo consiste em uma tentativa de levar ao surdo uma pratica de
comunicagio através do preparo para verbalizar as palavras e da apreensdo
de informagdes obtidas pela leitura labial. Enfatiza a linguagem oral como
terapia. Ainda & usado na atualidade embora exista correntes antagénicas
quanto ao seu uso. Assim, enquanto Smith (1989) defende o oralismo como
forma de diminuir a limitagao de comunicagdo enire surdos e ouvintes, Skliar
{1998) considera que a falta de compreensao e de produgdo dos significados
da lingua oral sdo motivos do fracasso deste método.

O bilinglismo consiste em associar a lingua de sinais a lingua de
ouvintes - N0 NOSSO caso, o portugués - tendo como primeira lingua para os
surdos a lingua de sinais. Quadros (1998) considera que, esta modalidade de
comunicagao tem como pontos importantes: 1. reconhecer o éierdo como
cidaddo integrante de uma cultura surda; 2. garantir  um  melhor

desenvolvimento cognitivo do surdo em conhecimentos gerais; 3. oferecer
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estratégias de ensino de uma segunda lingua; e, 4. incluir pessoas surdas no
quadro funcional das escolas.

Com referéncia 4 lingua de sinais, vale ressaltar que ja € reconheacida
como lingua oficial deste grupo, a medida em gue encontramos na
documentacgao do Ministério da Justiga resolucéo que considera a utilizagdo da
linguagem de sinais na educacéo de criangas surdas e refere a necessidade de
interpretacao desta linguagem para facilitar a comunicagéo entre surdos e
ouvintes (Brasil, 1997).

A comunicacdo total € uma filosofia educacional defendida por Ciccone
(1990) que implica em uma completa liberdade na pratica de quaisquer
estratégias, que permitam o resgate da comunicagao, total ou parcialmente,
bloqueada. Seja pela linguagem oral, lingua de sinais, datilologia, pela
expressao corporal e facial, ou ainda, pela combinagao desses modos, 0 que
importa é aproximar pessoas e permitir contatos,

Os adeptos desta estratégia iém como caracteristica principal uma
posiura de abertura para contribuicbes do saber de qualquer ciéncia
preocupada com o ser humano e suas relagoes sociais (Ciccone, 1990).

A comunicacdo total faz uso de todos 0s recursos e técnicas que
permitern estabelecer um fluxo comunicativo, usando todas as formas de
comunicacao, e as criticas a esia proposta se baseiam no fato de alguns
estudiosos afirmarem que a comunicacéo total reflete a educagao voltada as
habilidades e a cultura do professor ouvinte e ndo as da pessoa surda
(Valentini, 1995). O degsacordo com este método estd embasado no fato de
que, ac usar todos 0% recursos para gue a comunicagdo se efelive, os
seguidores desta linha de pensamento nfo consideram a lingua de sinais como
a lingua natural do surdo. A comunicagdo total ainda ndo se desprendeu da
visdo do surdo como um deficiente ou incapacitado, que deve, através da
educacdo, aproximar-se cada vez mais do modelo e da cultura ouvinte.

Este estudo tem como base o uso da comunicag@o tolal, pois
acreditamos que as diversas modalidades de comunicacao poderdo diminuir as
dificuldades enfrentadas no processo ensino-aprendizagem, principalmente na

area de saude, quando na grande maioria das vezes, aqueles gque dominam a
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cornunicacdo com o surdo ndo dominam os conteudos de saude, e, vice-e-
versa.

Retornando a analise das questides relativas a educagdo em saude
sexual e reprodutiva @, mais especificamente, a coniracepgdo, visualiza-se,
claramente, uma distancia entre o conceito {edrico desta pratica e a realidade
dos surdos, uma vez que nao lhes é concedida a oportunidade de conhecer a
propedéutica contraceptiva, antes de fazer uso de qualquer metodo. Na maioria
das vezes, 0s familiares fazem opgao pelo método mais conveniente a familia,
mesmo que isto represente uma inadequagio ao estilo de vida do casal surdo.

£ comum, encontrarmos familiares de surdas, na faixa etaria abaixo de
25 anos, buscando, por exemplo, a lagueadura tubaria como maneira de
encerrar sua vida reprodutiva, sem, no entanto, informa-las dessa decisdo ou
da possibilidade do uso de outro método contraceptivo.

Em geral, conforme Nogueira & Varela (1998), as pessoas que cercam
os deficientes contribuem para sua sobrevivéncia de forma caritativa. Este fato,
no caso especifico do planejamento familiar entre surdos, se traduz por um
descaso pela opinifo destes casais e pelo desinteresse na orientacéo deste
grupo. Parece mais facil decidir por eles e negar-lhes um direito adquirido ao
longo dos anos.

Em recente pesquisa sobre metodologia educativa para casais surdos
(Nogueira, 1998), observamos que os surdos sdo carentes das informacoes
relativas aos metodos para evitar a gravidez e confirmamos também o seu
interesse em conhecer a propedéutica contraceptiva, tanto para o seu uso,
como para disseminar as informagfes aos demais surdos.

No entanto, apesar desse interesse, percebemos duranie nossa
atividade profissional, que os surdos continuam marginalizados no que
concerne a esta teméatica e as demais informagdes sobre saude sexual e
reprodutiva. Acreditamos que esta realidade se deve 2 dificuldade de
comunicacao entre surdos e ouvintes.

Esse fato @ relatado por Nogueira (1998), quando afirma que a eficacia
do processo de educagdo em saude esta prejudicada porque depende do

entendimento da mensagem transmitida.



 que o deficiente auditivo tem de captar bem o

ima t;imcfdldade de comunicacio propria desta condigao,

et qué nos demais aspectos de vida, incluindo suas

as ',n_'tar'n o mesmo potencial e caréncias como qualqguer
nano (Davis, 1979).
Xpe :é'h”c.ia profissional e a oportunidade que tivemos por ocasi&o

a nossa dissertagdo de Mestrado, nos mostraram que a
ogia =eqt_ii'_zéétiva ‘baseada no uso de exercicios participativos pode
furhé- alternativa eficaz para a educagdo em saude com surdos.

S i"'zvér um vasto material de informacéo, educagdo e comunicagao
: (!EC) associado A escrita dos conceitos relativos a este tema pode funcionar
c:":dr*r'io mediadores entre a linguagem de sinais e g oral, constituindo-se em uma
:'lc'omunica(;éo total, tornando a fala, sendo dispensavel, pelo menos usada
restritamente.

Os resultados da referida dissertacio demostraram gque a comunicacéo
visual, associada & néo verbal e aos exercicios participativos, propiciaram aos
surdos a oportunidade de conhecer o leque de opgdes contraceptivas e
permitiram-lhes fazer uma escolha consciente e voluntaria do método mais
adequado a sua realidade.

Surgiu entdo a necessidade de ampliar esse modelo educativo tanto no
que se refere ao tema, como no uso de materiais educativos mais especificos
para esta populagio.

Quanto ao tema, a necessidade se justificava, pelo fato de que naquele
momento, ao falarmos sobre contracepgio, sempre éramos interpelados sobre
0s demais temas de salde sexual e reprodutiva, de acordo com a area de
interesse dos surdos ou suas experiéncias anteriores. ;

Quanto ao material educativo acreditamos que um manual dirigido para

este grupo, nédo so facilitaria a sua aprendizagem, como permitiria a consulta
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posterior, mesmo apds o término das reunides. Concordamos com Porras
(1998), guando considera que um livro texto representa uma unidade rica de
sentidos explicitos & implicitos, gue determina uma coeréncia tematica ¢ a
melhor maneira de trabalhar 0 tema abordado.

Observamos ainda como importanie, o falo de que este material, se
disponivel nos diversos servigos de saude reprodutiva, podera facilitar
sobremaneira a comunicagao entre os profissionais de saude e 0s deficientes
auditivos, evitando o desgaste psicologico referido por Nogueira & Varela
(1998).

Concordando com Melles & Zago (1999), que afirmam que a atividade
educativa do enfermeiro tem se desiacado, nos dltimos dez anos, como
fundamental para a promogio e manutencfo da saude, entendendo que o0s
surdos podem e devem ser inseridos no contexto da educagdo em saude,
considerando que os surdos necessitam aprofundar os seus conhecimentos
sobre 0 tema saude sexual e reprodutiva e atendendo a uma solicitacao deste
grupo, propomo-nos a avaliar a implemeniac¢do de um modeio educativo de
saude sexual e reprodutiva para surdos, baseado no uso de exercicios
participativos adaptados para a populagio surda e a utilizacdo do manual
elaborado especialmente para o grupo.

Para alcancar este objetivo, percorremos as seguintes etapas:

a. Implementagéoe do modelo educativo junto aos surdos com ©
auxilio do manual sobre saude sexual e reprodutiva elaborado
previamente, com énfase na comunicagio total;

b. Comparacéo do nivel de aprendizagem de cada surdo apés a
aplicagdo do modelo educativo, usando a abordagem individual,
durante os exercicios participativos;

¢. Analise do nivel de conhecimento anterior e posterior a aplicacao
do rmodelo;

d. ldentificacdo da opinido dos surdos sobre o modelo educativo,
através da observacao do comportamento do grupo durante a sua
implementacio; e,

e. Investigagdo da opinido dos surdos sobre o manual & sobre a
viabilidade do seu uso para facilitar a comunicagao entre surdos e
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ouvintes, através de um formulario gue avaliou quairo aspectos
do modelo analisado: 0s contetdos ministrados, o material
didatico produzido para esta atividade (manual), o tempo utilizado
para o desenvolvimenio da oficina e as dinamicas realizadas.

Entendemos que, ao oferecermos a esta clientela a oportunidade de
opinar sobre 0 material educativo produzido para atender as suas
necessidades, encontramos eco nas palavras de Freire (1980, 1993, 1994,
1999), que valoriza a construgéo coletiva do conhecimento e reconhece 2
importancia da horizontalidade da educagéo.

Refletindo, mais especificamente sobre a educagdo em saude,
reconhecemos o valor da comunicagdo que permeia todo esse processo e
reportamo-nos as palavras de Silva (1996) que considera que a comunicagdo
adequada em sautde €.aguela que tenta diminuir conflios & mal-entendidos
entre profissionais e clientes e resgata o direito da clientela de buscar solugdo
para 0s problemas detectados.

Silva & Stefanelli (1994) consideram a educacdo em satde uma
atribuicdo independenie da enfermeira, onde ela pode intervir de forma
competente & autdnoma, conservando, no entanto, um entrosamento salutar
entre os demais membros da equipe.

Acreditamos oportuna a nossa intervengao junto aos surdos, garantindo
a esta clientela o direito ao exercicio de sua sexualidade de forma consciente e
livre de preconceitos. Partimos da premissa de que o modelo educativo
analisado e o material didatico produzido respeitam a culiura surda e podera
facilitar a oferta da educacéo em sadde sexual e reprodutiva dirigida a este
grupo. Consideramos, ainda que esta pratica fortalecera a construgdo e o
exercicio da cidadania do surdo, uma vez que lhe oporiuniza tomar decisfes
importantes na sua vida pessoal que, como conseqliéncia, repercutira na sua
vida social.

Nossa trajetoria ao longo deste estudo nos leva a afirmar que o modelo
educativo analisado podera ser explorado pelos proprios surdos, tornando-0s
Coadjuvantes no processo de disseminacdo das informacgtes contidas nos
diversos materiais que compdem os exercicios participativos. Ao mesmo

ternpo, consideramos que © manual produzido permitira aos surdos o
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conhecimento dos diversos temas da saude sexual e reprodutiva através da
gitura i i ’
leitura das legendas expostas na Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e aos
ouvintes tornarem-se conhecedores dos conteudos apreendidos pelos surdos

visto que as informacgdes tambeém estéo registradas na lingua portuguesa
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2 A CONSTRUCAO DO REFERENCIAL TEORICO-
METODOLOGICO

Na tentaliva de explicar os fendmenos eejucativos presentes neste estudo nos
embasamos na Teoria de Freire (1980, 1993, 1§94, 1999), visto que nossa proposta
envolve a educacdo de adultos. Apolamo-nos tambeém, nas idéias de Nieischev

(2000), por considerarmos o modelo educativo e 0 manual gue o tem apoiado como

L:ma tecnologia emancipatoria que podera ser utilizada por profissionais de
v ”évhfermagem ou de oulras areas, em situacbes em que a pratica da educacgio em

savde seja limitada pelas dificuldades de comunicagéo entre surdos & ouvintes.
Acreditamos gque, mesmo nos momentos em que o modelo educativo ndo seja
aplicado, o acesso ac manual facilitara a compreensdo dos surdos quanio a esta
tematica e os tornara co-autores das decistes tomadas durante o cuidado prestado.

Antes de nos reportarmos as idélas Freire (1980, 1993, 1994, 1999) e
Nietsche (2000), caminhamos pelos principios da educagdo de adultos, cujo

paradigma fortaleceu a nossa vivéncia com 08 sujeitos da nossa pesquisa.

2.1 A educagado de adultos como pratica libertadora

O processo ensino-aprendizagem tem sido, ao longo dos anos, uma
preocupacio dos educadores de adultos. Diferente da experiéncia com o educando
infantil, que esta aberto a todos os contetdos, a educacdo de adultos temn
caracteristicas especificas.

A educacgado de adultos depende da comunicagéo, havendo sermpre algo a ser
negociado, significado e ressignificado; a educacao invade o espaco publico, onde
circulam ndo sé a informacdo, mas as diferentes formas de saber social e
expressdes do mundo das emogtes e da construgdo simbdlica da vida social
(Sousa, 1999).

Pensando em sociedade, lembramos as idéias de Freire ( 1980, 1993, 1994 ¢
1999), que valoriza a cultura como um ponto de apoio na opcao do educando que
decide, conscientemente, tomar para si 0 compromisso de mudar atitudes

éntendidas como inadequadas apos apreensio dos contetidos didaticos.
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Segundo Jesus & Cunha (1998), ¢ individuo, durante a interagao com o outro,
utiiza a comunicagdo como veiculo para a troca de idéias e informacgbes,
evidenciando a importancia do componente comunicativo no processo de educar.

Dessa forma, pode-se entender que o ser humano traz dentro de si uma
pagagem de conhecimentos acumulados a partir de sua interagdo com outros
semelhantes. Configura-se dai a importancia da educagao de adulios, que conforme
Medeiros (1995), esta ligada a uma concepgdo de mundo, de sociedade, de culiura
e do proprio homem, sendo um instrumento importante no exercicio da cidadania,
devendo para tanto se basear na realidade de cada educando.

Ainda neste contexto, percebe-se a necessidade de uma maior preocupacao
com o educando adulto, visto gue, corroborando com Medeiros (1995), ressaitamos
que, quando educamos adultos, precisamos estar alertas para suas vivéncias, seus
significados e nas suas expectativas de aprendizagem. Assim, ao buscar um
momento de aprendizagem, cada educando, seja de forma consciente ou
inconsciente, tem seus objetivos pessoais que influem nesse processo de froca de
informagdes.

Nessa perspectiva, valorizamos a inter-relagdo do grupo, por acreditar, assim
como Sanchez & Carrilho (1993), que a aprendizagem que acontece em cooperagaoc
& uma estratégia melodologica que estimula a motivagéo e facilita a insergéo dos
conteudos no colidiano do educando. Evidenciando também o© componente
emocional do educando, Straka ef al. (1997) relatam que a motivacao durante a
aprendizagem, em qualquer cultura, se situa no sujeito que aprende e de Smith
{1990), quando confirma a importancia da motivacéo como fator de interacéo e de
valorizagao dos aspectos afetivo-sociais.

Seguindo esta Optica, Norwich et al. (1995), refietem que as metas esperadas
na educagio de adultos variam de individuo para individuo, dependendo do seu
estimulo, provavelmente, por entenderem, assim como Teixeira (1998) que reforca a
importancia da participagfo do emocional do aluno através de agoes integradas que
vao desde a ambientacéo até a meiodologia didatica utilizada. A partir dessa linha
de pensamento, consideramos que ¢ responsabilidade do educador garantir a
motivagdo do aluno, promovendo a sua satisfacdo e o seu envolvimento nas
alividades desenvolvidas, através de estratégias que aproximem sua realidade
cotidiana € o momento da aprendizagem.
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Fortificando essa concepcdo, Sordi (1998) da énfase, na educagéo de
aduftos, ao uso de técnicas que valorizemn a analise do cofidiano, a autonomia do
educando e as experiéncias de cada um deles, ressaltando gue o individuo deve ser
visto como gente e que seus valores, seus ritmos & sua voz devem ser respeitados
no processo de aprendizagem.

Referindo-se a aprendizagem, Rigobello et al. (1998) entendem gue esta
caminha estreitaments ligada & comunicacio, envolve processos criativos e a
compreensdo da realidade através da analise critica dos fatos. Assim, a analise do
cotidiano humano, desvela 0 educando como um homem socializado, um ser
politico, carente de uma consciéncia critica que o ajude a se integrar no mundo,
como sujeito dos fatos.

Ainda sobre este aspecto da aprendizagem, Castanno (1997) reforca a
subjetividade do processo de ensinar e aprender, valorizando um saber pessoal que
ndo € superior € nem inferior aos demais, mas um saber politico criado parg a
construgao democratica da pos-modernidade, guando entende-se que 0 saber comoe
um todo, envolve a Optica de cada um dos envolvidos no processo de aprender.

Vemeos entdo que o processo educativo do adulto estabelece uma intengéo de
trabalho que valoriza a parceria dos envolvidos no grupo (Borba & Bastos, 1998) e
leva a um pensamento critico, gue segundo Lima & Cassiani {2000) envolvem a
reflexdo, a importancia do contexto e a atitude de inguérito e converge para o
conhecimento do gue esta a nossa volta. Assim, concebemos que o alo de refletir
criticamente apoia a iomada consciente de decisbes relevantes, baseadas no
conhecimento das causas & das conseqiéncias de cada atiiude do individuo.

A acao educativa esta inserida em qualguer contexio da vida humana e, em
saude, € um processo dindmico e continuo, gue objetiva capacitar individuos e/ou
grupos para reflelirem criticarmnente sobre as causas € problemas de saude {Torres &
Enders, 1999). Da gualidade da agfo educativa depende a melhoria de vida dos
individuos e, consequentemenie, o quadro de satde da populacio.

Voltando a questao da satde sexual e reprodutiva, como foco da educacéo,
percebemos que este aspecto da saude do individuo esta cercadaq de mitos e tabus.
Cano, Ferriani & Gomes (2000) afirmam que os adultos que cercam os adolescentes
tem dificuldade para abordar esta tematica no cotidiano, dificultando o acesso deste
grupo a uma fonte segura para esclarecer as suas duvidas. Esta situacio inclui pais

& educadores, pois, em geral, também os professores da escola regular ndo se
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sentem preparados para atuar nesta area. Este fato, verificado também nos estudos
de Vieira (1998) e, provavelmente, responsavel pela defasagem da educagao nesta
area, justifica a necessidade de promover a educagao relativa a este tema na fase
adulia.

Dentro deste contexto, Figuerd (1998) afirma que nem todos os educadores
se sentem aplos para o trabatho de educacéo sexual @ Rocha (1988: 163) também
relata que a posicdo dos educadores é repressiva, neulral ou mesmo evasiva no que
se refere a sexualidade, enquanto que deveria ser aberta, franca e adequada aos
novos fempos.

Sabendo da dificuldade de promover educacao neste lema e reconhecendo
as diversas nuangas da educagao de adultos, pretendemos faciitar a abordagem
educativa utilizando técnicas gue estimulem a discussac do assunto sem medos ou
angustias, permitindo o despertar para a conscientizagao desia populagdo quanto a
importancia da saude reprodutiva e sexuai em suas vidas.

Como adeptos do metodo Paulo Freire, acreditamos, assim como Haguette
(1995}, que a educagao dos aduitos, tanto em saude sexual e reprodutiva como em
gualquer outra area, € uma das instituicdes que poderao responder a necessidade
de transformacdo social, dado seu papel de transmissora do conhecimento,
formadora do pensar € responsavel pela mudanca de comportamentos.

Afinal, s6 mudamos um comportamento antigo, quando somos convencidos
de gue existe uma pratica mais salutar e esse convencimento s6 se da pela
educacao, aquela em gue o ser humano & visto como um ser Unico, sujeito dos
conhecimentos a partir do seu proprio conhecimento e de suas experiéncias; um ser
inacabado, perseguindo a auto-realizacdo (De Santi, 1999).

Concebemos, portanto, a educacgdo, conforme as palavras de Geib e Saupe
(2000), um processo de extrair de uma pessoa algo que ja esta presente nela e de
Boff (1999) que acredita na relagdo sujeito-sujeito, em uma atitude de com-vivéncia
e inter-agao.

2.2 A educacio libertadora de Paulo Freire -

Contextualizando as idéias de Freire (1980, 1993, 1994, 1999}, ressaltamos
que esias nasceram como resposta a uma pedagogia verticalizada, gue considerava

0 homem como um objeto pronto para ser manuseado. Este tipe de educacio
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freqentemente, impedia a criatividade e a auto-responsabilidade (Stacciarini &
Esperidido, 1899) e deixava o educando a servigo de urna massificacdo voltada para

os interesses de uma elite pequena na quantidade, porém grande no poder.

A proposta de uma educacdo popular como uma forma de mobilizagao das
massas encontra ressonancia nas idéias de Freire (1980, 1993, 1994, 1999) em que
a educacio estda associada a conscientizacfio do individuo, tornando-se uma
proposta libertadora, visto que o analfabetismo representava uma das causas da

opressado de adultos dentro de um sistema marcado pela desigualdade social.

Afinal, qual a diferenca desia proposta para as demais utilizadas aié entéao?

Por gue fraria tanta mudanga essa nova idéia de educacao?

A preocupacdo basica de Freire (1980, 1993, 1954, 1999) & configurar a
educagdoc como instrumento de conscientizacdo e tem como consequéncia a
promog&o de uma mudanga entre os individuos, que passariam de um estagio de
alienacido para uma atitude de reflexdo e agdo. Sua pedagogia estabelece uma
relacao de igualdade e criticidade, onde educando e educador sdo herdeiros de
experiéncias adquiridas, criando e recriando, infegrando-se & sua realidade,
enfrentando desafios e apreendendo temas e larefas relativos a sua época. (Freire,
1994).

Brandao (1994), ao se referir ao método Paulo Freire, considera a
conscientizagao como um processo de transformacaoe do modo de pensar, resultado
de um trabalho coletivo, cuja maior caracteristica € a inconclusao. Portanio, a
conscientizagdo perpassa por um processo de reflexdo-agdo, onde cada individuo
emerge de uma consciéncia ingénua, percorre uma consciéncia fransitéria & evolui
até a consciéncia critica, que evidencia novos horizontes de conhecimenio,
determinando a necessidade de se lancar em busca de outros aprendizados e
oportunizando a tomada de decis80 compativel com a opgdo adeguada a sua

vivéncia e ao seu compromisso com a realidade social.

As técnicas do método pedagogico de Freire (1980, 1993, 1994, 1999)
prevéem o alto significado do cotidiano no universo do educando de forma que o
conhecimento do conteudo a ser estudado, transfigurado pela sua analise critica,

assume uma acao transformadora do mundo de cada aluno. Dessa forma, Freire
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(1999) preconiza o respeito aos saberes do aluno, que ele considera socialmente

construidos na pratica comunitaria,

Lovisolo (1988) analisando Freire, considera gue a principal caracteristica do
seu modelo & o esforgo para realizar uma educagdo que envolve as questdes
politicas no horizonte da autonomia, tratando de construir um fazer, um saber ou um

pensar correlato e emancipador no cotidiano do educando.

Freire (1994) condena a idéia de educar sem respeitar o clima cultural do
aluno, entendendo -que € impossivel desvincular o tema em questdo da vivéncia de
cada um dos integrantes da caminhada educativa. Assim, a educagdo de adultos
‘deve se dar dentro de um clima de troca de sexperiéncias, principaimente
valorizando, como sugere Friedentnal-Haase (1992), a interculturalidade ¢ a
multiculturalidade do educando, pois a grande dificuldade no processo educativo
deste grupo € a condigdo em que o discenie se coloca como ser acabado, enguanto

que a crianga € o jovem revelam-se abertos para novos conhecimentos.

Freire {1984) também prevé a pesquisa prévia do universo vocabular do
aluno, de forma gue a sua educacio se processe, respsitando seu ambienie cultural
e entendendo que € impossivel desvincula-lo das suas vivéncias anteriores. A partir
desse referencial, pretendemos criar um ambiente educativo onde os surdos sejam
os sujeitos da sua propria aprendizagem.

Vale ressallar que, em nosso estudo, abordamos a metodologia de Freire

(1980), que distribui sua proposta educativa em cinco fases:
12 fase: A dessoberta do universo vocabular do grupo a ser estudado.

Essa etapa ja tem se delineado a partir de encontros informais e de oficinas
de saude sexual e reprodutiva realizados anteriormente com a populagdo surda.
Estes momentos tém nos permitido o conhecimento das palavras de maior contetdo
emocional.

Os encontros informais com os surdos aconteceram por ocasido das noites de
lazer, quando interagiamos com o grupo, como maneira de investigar sobre duvidas

& necessidade de informagdes sobre salde sexual e reprodutiva.

Corroboramos com Freire (1994), guando este afirma que a educacio

baseada em palavras ja utilizadas no cotidiano dos educandos garante sua
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consciéncia critica, pois permite a ligacao do assunto estudado com o seu papel no

espago social em qgue vive.

2?2 fase: A selegiio de palavras dentro do universo vocabular do

educando.

O aprendizado baseado em um numero restrito de palavras gque ja fazem
parte do seu cotidiano garante ao educando, o conhecimento das palavras de maior
significado dentro do seu universo cultural. A essas palavras Freire (1980) chamou
de geradoras, pois, em geral, precedem uma ampliagéo ao assunto inicialmente

restrito,

Vale ressaltar que desde ¢ desenvolvimenio da nossa dissertacido de
Mestrado, ja haviamos selecionado as palavras geradoras, no entanto, percebemos
que estas palavras se restringiam a tematica relativa a contracepgéo e pela
necessidade detectada entre 0s proprios surdos achamos oportuna a ampliagao do

numero de palavras rabathadas.

Esta ampliagio ocorreu durante os grupos, guando frabalhamos com palavras
e sinais relacionados a anatomia e fisiologia reprodutiva, bem como as tematicas

especificas desta vertente da saude.

3 fase: A eriagdo de situagbes existenciais tipicas do grupo som © gual
se trabatha.

Nesta fase, o educando tern oporiunidade de estabelecer um elo concreto
entre o aprendizado e a sua integracdo ao universo social, favorecendo o
incremento da consciéncia critica dentro de sua realidade.

Temos observado, ao longo do contato com os surdos, que a tematica salude
sexual e reprodutiva esta inserida no seu contexto social, de forma que € notoria a
curiosidade pelo tema, a necessidade de maior esclarecimento e, por que ndo dizer,
de educagao nessa vertente do comportamento humano. Parece evidente que a
associagao do tema com as vivéncias pessoais do grupo representou o primeiro
estagio para a reflexao-acéo, que permitird ao grupo a adogdo de,comportamentos
coerentes com o aprendizado.

Em nosso estudo, alcancamos esta etapa a medida que oportunizamos o

depoimento dos nossos sujeitos sobre sua vida sexual e reprodutiva e favorecemos
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a interlocucdo do grupo, colocando-nos come facilitadoras, interferindo apenas para

esclarecimento de duvidas ou corrigindo idéias equivocadas.

42 fase: A elaboragio de fichas indicadoras gue ajudam aos

coordenadorss do debale em seu trabalhe.

As fichas indicadoras evitam o distanciamento do assunfo inicialmente
programado e garantem o cumprimento do tempo e do tema proposto para o alcance
dos objetivos. Podem estar relacionadas com gravuras, mensagens escritas ou

qualquer outro materiat que se relacione com o tema em guestao.

As fichas indicadoras foram substituidas por um manual elaborado com base
nas informacgdes oblidas nas oficinas ja realizadas por ocasiao da dissertagao de

Mestrado e em desenhos relacionados com esia tematica.

Durante as discusgdes nas oficinas, o manual serviu de apoio para apreensao
dos conteudos. Aproveitamos estes momentos, para avaliar o entendimento das
informacodes contidas neste material didatico, além de solicilar sugestdes para a

melhoria desie instrumento.

5% fase: Consiste na elaboragio de fichas ou outros materiais que

garantam ao educando o poder de dissernimenio sobre as palavras geradoras.

A palavra geradora & aguela gue obedecendo a critérios elaborados
anteriormente, term maior poder de conscientizacdo. Nessa etapa, analisamos ©
modelo educativo e o manual elaborado anteriormente como instrumento de

aproximagcdo entre surdos e ouvintes.

Esta etapa consolidou-se com a avaliagdo do manual pelos instrutores e,

principaimente, pelo compromisso do grupo em participar do desenho de sinais mais
atualizados.

Segundo Freire (1980), neste processo, 0 educador deve reconhecer 08
educandos como seres atuantes, com um potencial de experiéncias anteriores, de
maneira a desafia-los a alcangar a compreensao resultante de uma atitude critica e,
tomo consequéncia, libertar-se da alienacio. v

Segundo Lima (1990), Freire defende que o aprendizado & construido
mediante relagbes de transformacao entre ¢ homem & o mundo, o gue implica em

um processo horizontal de agéo e reagdo entre educando e educador.
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Em relacdo ao papel do educador, Freire (1993) considera que sua tarefa
exige criatividade e competéncia cientifica, pois raflete quebra de uma ideologia de

poder que nao permite a visédo clara da realidade.

Encontramnos nas idéias de Freire o apoio para nossa proposia educativa e
configuramos nosso frabalho educativo baseado nas premissas de gue o homeme o
sujeito da sua educac8o e que o processo educativo @ imprescindivel para o
exarcicio da sexualidade segura e consciente entre os individuos, que séo

responsaveis pela sua saude sexual e reprodutiva.

2.3 A tecnologia emancipatoria de Nieische

Ao longo do desenvolvimento deste estudo, temos tomado consciéncia de
que o conceito da palavra. tecnologia tem sido ampliado. Antes, conceituada como o
produto final de atividades que facilitam o cotidiano das pessoas, a palavra
tecnologia no entendimento atual, passa a ter uma conotagado mais ampla, incluindo
o uso inovador de artefatos, palpaveis ou impalpaveis, ja utilizados com finalidades
habituais, para atender a novas exigéncias sociais.

Dessa forma, a tecnologia emancipaldria & concebida e
antendida como a apreensdo ¢ a aplicagdo de um conjunto de
conhecimentos e pressupostos gue, ao serem articulados
técnica e eticamente. possibilitam aos individuos pensar,
refletir, agir, tormando-0s sujeitos do seu processo existencial,
numa perspectiva de exercicio de consciéncia critica e da
cidadaria, tendo como condigdo, a possibilidace de
experenciar liberdade, autonormia, integralidade e eslética, na
temativa de buscar qualidade de vida, de modo que os
envolvidos possam huscar auto-realizagdo (Nietsche, 2000:
164).

Apociando-se nesta premissa, consideramos assim como Nietsche (2000) gue

a teconologia emancipatoria apresenta como caracteristicas, o fato de ser

a) Histérica, por reproduzir em um processo dindmico e continuo, as

contradiges da sociedade;

b) Contestatéria, por permitir a conquista de espaco proprio  de
autodeterminagdo, em uma sociedade organizada, libertando o cidadéo da
pobreza politica,

c) Etica, por permitir a vivéncia de principios morais, levando a conquista do
direito de cada cidadéo;
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dy Politica, por libertar do estado de sujeicao e permitir a criatividade e a agéo;

e) Estética, por buscar harmonia e assim, permitir a vivéncia de momenios de

alegria, criatividade e prazer, e,

fy Compsténeia, por exigir capacidades para o desenvolvimento de novas
possibilidades de tecnologia, dentro de um contexto socio-politice-econémico

e cultural.

Neste contexto, inferimos que os exercicios participativos, adaptados para
cultura surda durante a aplicacdo do modelo educativo proposto representam um
tipo de tecnologia emancipatdria, por entender que estas din@micas, ao serem
adaptadas, permitem gue os surdos as utilizemn sem a necessidade da presenga de
intérpretes para explicar os conteidos e por atender s caracterislicas deste tipo de
tecnologia. Sobre a associagdo desta estratégia de ensino ao conceito de
tecnologia, Nogueira & Pagliuca (2000) observam que o conhecimento prévio das
dificuldades de comunicagfo entre surdos e ouvinies facilita a adaptagao destes
exercicios, representando a busca de um ponto comum entre as duas culluras: o

material visual,

Fazendo um recorte no modelo analisado, consideramos agora o principal
artefato em que nos apoiamos para a discussao € a reflexdo dos conteudos
propostos: 0 manual intitulado Bande sexual ¢ reprodutiva: Falando para surdos.
Entendemos também que este material educativo constitui uma tecnologia
emancipaioria pela classificagdo de Nietsche (2000), gue sugere a possibilidade do
do seu uso na praxis da enfermagem, quando entendida como:

... Um processo com o objetivo de emancipagéo dos sujeitos,
também dentro de uma perspectiva processual e &tica,
huscando-se uma consciéncia critica, procurando uma maior
participagéo do cidaddo na sua vida e nas decisGes coletivas
(Nietsche, 2000:165).

Na concepc@o de Nietsche (2000), esta pode ser instrumento de
emancipagdo por permilir ao cliente intervir no processo saude-doenca,
possibilitando o poder/dominio sobre a pratica executada. Sugere uma classificacéo
para as tecnologias especificas da enfermagem, assim distribuidas:

1. Tecnologias do cuidado;

2. Tecnologias de concepcdes,
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Tecnologias interpretativas de situagtes de clientes,
Tecnologias de administracao;

Tecnologias de educacio no cuidado da saude;
Tecnologias de processos de comunicacao; e,
Tecnologias de modos de conduta.

Dentre estas, correlacionamos aqueias que consideramos presentes no

processo criativo do material em questéo e, por considerar importante para 0 Nosso

gstudo, descrevemos a seguir

1.

4.

Tecnologias do culdado — aquelas que melhoram o padréo da assisténcia
de enfermagem prestada ac cliente e reduz custos com fratamento.
Consideramos que o material produzido facilitard a interagdo entre 0s
profissionais de enfermagem e os surdos, guando a assisténcia prestada

envolva a atengéo em satde sexual € reprodutiva.

Teonologias de concepgdes — quando a assisténcia de enfermagem esia
proposta partindo da percepgédo e visdo do mundo em uma determinada
optica. O instrumento didatico proposto foi submetido a analise dos instrutores

~ gurdos gue validam os sinais utilizados pela populagéo surda local.

Tecnoclogias de edusagis no suidado da satde — apontam meios para a
formagao de uma consciéncia para a vida saudavel, atraves do conhecimenio,
discussio e troca de informagdes sobre a realidade de cada sujeito, gue
forna-se apio a decidir sobre 0 processo de saude-doenca. O manual
proposto favorece ao conhecimenio das diversas nuangas que envolvem a
saude sexual e reprodutiva, de forma que 0 surdo podera, a partir da sua

leitura, verificar fatores de risco durante ¢ exercicio de sua sexualidade.

Tecnologias de processos de comunicagdo ~ relacionam meios utilizados
para a prestagdo de informagdes de cunho terapéutico ou promocional da
saude. Tecer consideragbes acerca desta classificagéo quando nos referimos
ac material elaborado, poderia se tornar redundante, a parﬂi‘ da premissa de
que todo o material proposto baseia-se no favorecimento da interagdo e do
melhor relacionamento entre esta clientela e os profissionais de satde.
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5 Teenologias de modos de conduta — indicam comportamentos orientados
para a criagdo de protocoios assistenciais e propiciam a posiwra de
participacéo. Parece evidente que a inser¢do dos surdos na avaliagao deste
material educativo insere esta proposta na classificacdo relativa aos modos

de conduta.

Nieische (2000) evidencia que uma tecnologia pode ser considerada

emancipatoria guando, em seu bojo, contempla quatro componentes:

1. O exsrcicio da consciéneia crilica, que sugere a avaliagdo da
situag@o vivenciada airaves do processo reflexao-agac-reflexdo e se
baseia nos elementos: a) integralidads (evita a fragmentagéo dos
sujeitos e combate a visdo mecanicista do modelo biomeédico); b)
intervengdo transformadora (visa a mudanca da realidade); ©)
responsabilidade (reforca os padrdes éticos do relacionamento entre
profissionais e clientes, tornando-os sujeitos atuantes com parcelas
diferenciadas de responsabilidade na situacio terapéutica proposta), )
conseiéncia histérico-politico-ecoldgica (evidencia o compromisso
de profissionais & clientes no que concerne a estas trés questdes); &)
instrumentalizagdo para a agdo (facilita a aquisicdo de
conhecimentos e reflete nas condicbes de melhoria do cuidado
prestado); f) desejo de transformagdo (reconhece o potencial de
sabedoria g a capacidade de aprendizagem de todo ser humano), e, g)
gonsciéngia profissional (envolve o profissional no processo de

transformacao).

2. A cidadania, que compreende a diversidade de direitos de cada
individuo no desempenho das mais diversas fungdes do tecido social.
Envolve: a) auto-rezlizagdo (promove a realizagdo de profissionais e
clientela); b) seguranga presarvada (elimina latrogenia); o)
sguanimidade (promove o acesso igualitario das pessoas, de forma
Unica, imparcial, auténtica); d) bam comum (promove:ﬂo bem-estar de
todos os envolvidos no processo); €) gaartéai;aaf;éa {valoriza a
integragdo, o interesse e as relacdes de horizontalidade), §) relagdes
gticas (favorece ao direito de orientacdo, educacdo e jusiica nas

relacdes dos sujeitos e suas escolhas, contribuindo para construcao de
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um  mundo  omnilateral); g) solidariedads (relagdo de ajuda,
colaboragédo e confianca compartilhada); h) exercicio dos direiiss
(inclui direitos civis, politicos e sociais, inclusive o direito a informagéo),
i} reciprocidade (mutualidade empatia entre os sujeitos envolvidos); §)
tuta coletiva (construcdo, interacéo e busca de uma melhor condigéo
de vida através da associagdo de grupos com objetivos comuns); 1)
reabilitagiio para a vida social (diferentes formas de ajuda que
promovem a reintegracdo dos sujeitos na sociedade); e, m) cuidado ¢

sonforto (promove o bem estar da clieniela).

3. Liéerﬁaﬂ%, gue compreende a agdo & decisdo segundo a propria
determinacdo dos sujeitos. Abrange: a} escolha de alternativas
{contempla opcao, aceitacdo e acdo propria dos sujeitos a partir de
critérios originarios de sua propria experiéncia ou de conhecimentos a
que tiveram acesso); b} vivéneia cultural (reflete 0 modo de viver dos
sujeitos que designem sua hisioria, suas relagbes € seus
conhecimentos adquiridos); ¢) vivéncia esiética (envolve sentimentos,
arte e potencial criador dos suieitos e influi na medida em que €
importante para entendermos expressdes subjetivas e objetivas), o)
agdo contra-hegemdnica (evidencia todas as formas de agéo e luta
na transformacdo da realidade e na anulagdo de dominagdes
ideologicas e garante os direitos universais € equanimes de saude €
cidadania em uma sociedade democratica), e, €) limite e
possibilidade (reconhece que a liberdade de cada um esta

condicionada aos limites que respeitam a liberdade do outro).

4. Autonomia relativa, que considera a capacidade dos seres humanos
auto-governarem-se, atuando de forma racional a parlir de uma
apreciagdo pessoal das futuras possibilidades em fungéo de seus
proprios valores. Envolve: a) dessnvolvimento de capacidades
(permite detectar e resolver situacdes problema atraves do dominio e
auto-capacitagdo dos sujeitos envolvidos), b) autoridade (expressa
forma de direito e poder para agir e influenciar em determinado
assunto, tornando-se autores das suas proprias a¢des); ¢) criatividads

(capacidade criadora, podendo envolver intuigdo, sensibilidade e estilo
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proprio de cuidar); d) aute-organizagdo (aborda as formas e recursos
que, ao serem utilizados, podem melhorar as agdes de interagéo); e, &)
auto-determinagio (conhecimenio e meios utilizados pelos sujeitos

para decidirem sobre suas agies).

Apoiamo-nos na tecnologia como resuliado final deste estudo, caracterizando-
o nas categorias sugeridas por Nistsche, Dias & Leopardi (1999), guando
visualizamos dois produios: um relative ao processo criativo que inclul técnicas,
métodos e processos utilizados para se obter um determinado produio — 0 modelo
educativo para surdos aplicado nas oficinas, e, outro, rejacionado ao produio
elaborado e analisado no decorrer desta pesquisa — 0 manual sobre salde sexual e

reprodutiva para surdos.

Acreditando, assim como Figueroa (2000), que, gquando bem utilizadas pela
anfermagem, as tecnologias podem se configurar como uma alternativa para o
methoramento do processo ensino-aprendizagem e, referindo-se ao componenie
emancipatorio, vale ressaltar ainda, as palavras de Nitsche & Leopardi (2000)
guando afirmam que 0 processo de emancipacfo esta relacionado com o viver
cotidiano, sendo um processo continuo e interior de cada individuo, que pode refletir
na criacao de um espaco de liberdade e autonomia para vivenciar sua cidadania e
sua participagéo ativa e consciente na construgéo de uma sociedade mais justa e
mais equanime.
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3 O DESENHO METODOLOGICO

Para relatar a trajetoria deste estudo, objetivando a melhor compreenséo
dagueles que ndo vivenciaram este processo, achamos oportuno dividir o
caminho metodolégico nas etapas: pesquisa, elaboragdo do manual, analise da
manual pelos intérpretes, andlise da manual pelos instrutores-surdos, abordagem
dos sujeitos do estudo, modelo educativo aplicado nas oficinas, exercicios
participativos, coleta e analise dos dados e aspectos éticos, conforme

descrevemos a seguir.

3.1 Da pesquisa

Este estudo teve suporte na pesquisa-agéo, que segundo Thiollent (1998,
tem estreita associag@o com a agdo ou com a resolugéo de um problema coletivo
e no qual pesquisadores e representantes da situagdo onde se insere o problema
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Sua principal caracteristica refere-se ao fato de transformar a realidade dos
sujeitos do estudo, no que concerne a sua satde sexual e reprodutiva, de
maneira participativa, pois consideramos que o envolvimento das pessoas
implicadas nos problemas investigados, qual seja a dificuldade de transmisséo do
conhecimento sobre esta tematica, seria absolutamente necessaria.

Pretendiamos, assim, evitar a queixa, relatada por Carraro (1997), na qual
0s sujeitos da pesquisa reclarmavam sobre a falta de praticidade dos estudos
cientificos, onde o pesquisador colhe dados e ndo retorna com seus resultados
para a comunidade.

Haguette (1995) considera que nfo existe distanciamento entre sujeito e
objeto da pesquisa-acio e o seu principio ético caracteriza~-se por uma pesguisa
socializada, ndo s6 em termos do seu processo de produgio, como no seu uso,
implicando na necessidade de pesquisador e pesquisado se uniremn com o0
objetivo de minimizar as desigualdades sociais nos seus mais variados aspectos ~
de poder, de saber ou gqualquer outro. i

Nesta perspectiva, pretendemos naste estudo, investigar a possibilidade da
participacéo efativa dos surdos durante a aplicagio do modelo educativo, ndo s6



O desenho metodoldgico 34

na testagem do material elaborado, como ainda na preparacido do grupo para
disseminar as informagcoes relativas a saude sexual e reprodutiva.

Na pesquisa-acdo, valoriza-se a idéia de que a realidade ndo & fixae que 0
observador desempenha um papel ativo na coleta, analise ¢ interpretacao dos
dados {(Gil, 1995). Este fato condiz com nossa abordagem, pois respeitamos 0s
valores cullurais dos surdos e reconhecemos a wnporiancia da participagéo deste
grupc na aceitacdo da metodologia que pretendemos testar, bem como
acreditamos que o conteudo ofertado pode methorar a qualidade de vida dos
surdos, na medida em que oferece subsidios para desempenhar sua vida sexual
de maneira responsavel e conscienta.

Grabuska & Bastos (1999) acrescentam que a pesquisa-agao € uma
conduta em que nao se invesliga sobre 08 sujeifos, mas para eles,
colaborativamentie, envolvendo iodos os participantes na busca de um plano de
acao concebido coletivamente,

Freire (1994) afirma que toda pesquisa com énfase na educagao tem como
ponto chave a investigacao do pensar de uma populagac e quando se investiga
uma populagdo junto com ela, tanio mais se esta promovendo educacgio e
modificando sua culiura inicial.

identificamo-nos tambem com a pesquisa convergente-assistencial, por
considerarmos uma modalidade da pesqguisa-acao aplicada na enfermagem.
Trentini & Paim (1999) reforgam que no desenvolvimento deste tipo de pesquisa,
existe uma estreita relacdo com a situagdo social, com a intencionalidade de
encontrar solugdes para problemas, gerando mudancas € introduzindo novidades
gque possam contribuir para melhoria direta do contexto social pesquisado.
Relatam, ainda, gue inclui uma variedade de métodos e técnicas pelo fato de que
nao pretende apenas obter informacotes, mas, também, envolver os pesquisados,
ativamente, no processo.

E importante registrar que, no nosso estudo, assim como na modalidade
convergente-assistencial, ndo nos propomos a generalizagdo da atencdo em
saude sexual e reprodutiva e sim, convergir para o aspecto educativo desta
pratica quando dirigida aos surdos. Pretendemos, assim, solucionar uma situagéo

da pratica, que seria a falta de acesso as informacdes sobre este tema, atraves
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de actes (elaboracdo do manual e do modelo educativo) que envolvem
pesquisadores e outros atores importantes no processo pesquisado.

Torna-se evidente gue, assim como na pesquisa convergente-assistencial
de Trentini & Paim (1999), o problema deste estudo emergiu da pratica
profissional cotidiana da pesquisadora, associada a uma vivéncia pessoal, que the
trouxe conhecimentos pouco percebidos entre os demais profissionais,
determinando, portanto, a imporiancia da tematica.

Ainda com referéncia as questdes gerais desta pesquisa, gostariamos de
salientar uma observacao quanto ao uso do termo saude sexual e reprodutiva.
Existern controvérsias quanto a sequéncia das palavras sexual e reprodutiva,
porém gquando ulllizamos esta ordem nos apolamos na IV Conferéncia
Internacional sobre Desenvolvimento da Populagao, realizada no Cairo (Correa,
1994), que define que todos 0s seres humanos sap sexuados e nem todos seriam
reprodutivos, tanto por influéncia das caracteristicas pessoais como pela sua
ocorréncia nos diversos momentos de vida. Justifica-se, portanto, que a atengéo a
sande sexual deve ser ofertada em primeiro lugar, por ser geral e, em seguida,

oferece-se g assisténcia a saude reprodutiva, gue esta inserida neste contexto.

3.2 Da elaboragdo do manual

Vale registrar que denominamos de manual, ¢ material didatico elaborado,
por considerar, assim como Ferreira (1998, 1084), que este & um pequeno livro
com nogies essencials acerca de uma ciéneia ou técnica.

Inicialimente, coletamos o maior nimero possivel de materiais educativos
disponiveis sobre esta ternatica nos servigos de saude reprodutiva dirigidos para
a populacdo em geral. A diversidade dos materiais existentes nos levou a uma
selegdo dagueles que nos pareceram mais claros e compreensiveis para a
populagéo surda. Merece destaque que consideramos compreensiveis agueles
materiais que usavam um maior numero de gravuras e poucas palavras escritas.

Em seguida, buscamos manuais e livios, nos guais encontramos os
principais sinais utilizados na LIBRAS e, de posse desse ma‘teriaf,: DIOGUramos
associar as informagdes escritas aos sinais correspondentes. Complementando

as duas linguagens, o uso de gravuras relativas a anatomia e fisiologia
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reprodutiva, feminina e masculina, gravidez e parto, pré-natal, metodos
anticoncepcionais, prevencdo do cancer ginecologico e detecgado precoce do
cancer de mama e prevencdo das DST cobriria uma lacuna causada pela
inexisténcia dos sinais relativos a esta tematica e favoreceria a transmisséo dos
conteudos propostos. Estes conteudos foram escolhidos com base nas agdes de
saude sexual e reprodutiva oferfadas nos servigos de saude e nos
guestionamentos dos surdos por ocasido da dissertacéo de Mestrado.

Apods a escolha do material a ser reproduzido, elaboramos o texto basico
do manual, inicialmente em lingua portuguesa. Em sequida, com a ajuda de um
scanner, copiamos as gravuras relativas aos sinais € aos contetidos de saude que
tinham sido previamente selecionados. Apods esta stapa, foram associadas as
duas linguagens, de maneira que a frase escriia era seguida da legenda na lingua
de sinais. '

O manual, apds a insergdo dos contetidos, totalizou 41 paginas, incluindo:
urna capa,; uma breve apresentacao deste material; um indice sinalizado, ou segja,
com 08 conteudos nas duas linguagens, as paginas relativas a saude sexual e
reprodutiva, englobando. a) anatomia e fisiologia dos aparelhos reprodutores
masculino e feminino; b) relagdo sexual e gravidez; ¢) gravidez; d) pré-natal e
parto; e) prevengao do cancer ginecoldgico, ) abordagem sindromica das DST; g)
detecgéo precoce do cancer de mama; e, g) métodos anticoncepcionais; e, ainda,
uma pagina de agradecimentos.

A pagina de agradecimentos visou a citacdo de forma compreensiva aos
surdos daquelas entidades que nos cederam materiais e que, ao serem
procuradas, nos informaram que as gravuras disponiveis nas suas publicacdes
poderiam ser utilizadas, com a condicao de que fossem relatadas suas origens.

A partir desta etapa, portanto, o manual, que intitulamos SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA: Falando para surdos (anexo A), esiava pronto para ser
apreciado pelos intérpretes, pessoas ouvintes que dominam a lingua portuguesa
e de sinais.

Consideramos que este material ajudard sobremaneira na :aprendizagem
dos contetidos de satude sexual e reprodutiva. Nesse sentido, corroboramos com

Souza (1998), que afirma que a principal finalidade do material didatico ¢ dar



O desanho metodaldgico 34

apoio aos dois atores deste processo ~ no nosso caso, educador {profissional de
saude) e educandos (surdos) — nas tarefas pedagogicas, motivando e refor¢ando

o aprendizado.

3.3 Da analise do manual pelos intérpreies

Como primeira etapa externa deste {rabalho, solicitamos a colaboracao de
treze intérpretes para a andlise do conteudo do manual. Os intérpretes séo
ouvintes que, apds muito tempo de convivio com os surdos, dominam a LIBRAS.
Eles também s30 treinados pelos instrutores—surdos, responsaveis pela cria¢ao e
institucionalizag&o dos sinais. A participacao dos treze intérpretes aconteceu de
forma voluntaria, visto que, apds a divulgacdo deste material, estes se
apresentaram para a analise deste instrumento.

Considerando a restricao do tempo dos intérpretes, uma vez que, em geral,
estes trabalnam ou estudam, achamos oportuno que, para a analise do manual,
este fosse dividido em trés grupos de acordo com a coeréncia dos assuntos.
Tivemos também o cuidado de distribuir 0 numero de paginas de maneira
igualitaria, garantindo assim, que cada interprete analisasse uma semelhante
guanticdade de paginas.

Objetivando o direcionamento da analise solicitada, foi entregue um
questionario, composto por perguntas abertas, com o proposito de investigar a
opinido dos intérpretes acerca do conteudo do manual e das possiveis
modificagbes que pudessem melhorar a compreenséo das informagdes contidas
neste material (anexo B).

As sugestdes foram analisadas e, quando consideradas pertinentes,
devidamente inseridas no texto. Porém, em alguns momentos, ao discordarmos
das modificagbes sugeridas ou ainda, ndo entendermos o seu propodsito,
retornamos ao intérprete para o devido entendimento sobre as allerages.

Apos esta etapa, teve inicio a analise do manual pelos instrutores-surdos.
Vale salientar que existe um consenso entre 0s integrantes da comunidade surda,
quanto a esta terminologia: instrutores-surdos sdo estudiosos e divulgadores da
LIBRAS, que necessariamente s&o surdos e intérpretes sd0 os ouvintes que

atendem a caracteristica de estudar e divulgar os sinais.
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3.4 Da analise do manuai pelos instrutores-surdos

A etapa seguinte deste trabalho consistiu na analise do manual pelos
instrutores-surdos. No Ceara, existem sete surdos reconhecidos como instrutores
pela comunidade surda n&o so do nosso estado, mas de todo o territorio nacional
e de outros paises, cujos surdos mantém intercambio cultural. Os instrutores-
surdos s&o0 os responsaveis pela criagdo e oficializacdo dos sinais, visto que
somente 380 aceiios pela comunidade surda, caso obtenham a aprovagao deste
grupo. Dai representarem um ponto de apoio para a proposta metodologica em
questao.

Para tanto, foi realizada uma oficing, sendo aplicado o modelo educativo,
com 0s objetivos de investigar a opinido dos instrutores-surdos sobre ¢ conteudo
do rmanual e analisar a necessidade de possiveis modificacdes ou a criacéo de
novos sinais que pudessem melthorar a compreensao das informagdes contidas
neste material, respeitando ao maximo a cultura surda.

Vaile registrar que esta etapa assemelha-se a analise realizada pelos
intérpretes, no entanto, optamos pela realizagdo da oficina, por acreditar que esta
estratégia facilitaria a nossa compreensio guanto as modificagdes propostas e
oportunizaria a testagem do modelo educativo.

Apbs incorporarmos  as  alteragbes sugeridas, foi dado inicio a
implementagado do modelo educativo para os surdos das pastorais e da
associagho, ulilizando o manual como material didatico de apoio para as
discussdes durante as oficinas,

3.5 Da abordagem dos sujeitos do estudo

O universo do nosso estudo foi constituido por surdos inseridos na
Associagdo de Surdos do Ceard (sete instrutores-surdos) e na Pastoral dos
Surdos das paroquias de Santa Luzia e S$A0 Pio X (dezessete participantes). Esta
escolha deveu-se ao nosso contacto com esta clientela e a solicitagdo do grupo, a
partir do trabalho educativo realizado durante a pesquisa de campo implementada
no curso de Mestrado. Esta escolha foi importante também pelo fato de que os
surdos envolvidos nas pastorais sfo socializados e dominam as duas linguas:
portugués e de sinais,
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No aspecto da educacado em saude sexual e reprodutiva, o grupo de
instrutores  mostrou-se  heterogéneo, visto que, encontramos enirg  seus
integrantes, pesscas solteiras e casadas com filhos; com idade que variou de 21 a
35 anos; e, com nivel de escolaridade que varia desde a conclusdoe do ensino
fundamental até o curso universitario. Salientamos, no entanto, que a educagao
formal nd3o apresenta vinculo com esta tematica, uma vez que, conforme,
percebemos, no decorrer de nossa pratica profissional, que os professores da
escola regular mostram-se pouCo preparados para a abordagem deste assunto.

Entre os surdos das pastorais, o grupo formado teve caracleristicas mais
homogéneas, sendo seus componentes, emn grande maioria, jovens com idades
variando entre 16 e 25 anos; solieiros; e com escolaridade centrada no ensino
fundamental,

Destaque-se que aplicamos o mesmo modelo educativo para instrutores-
surdos e demais sujeilos do estudo. Registre-se, ainda, que os participantes das
oficinas realizadas com os integrantes das pastorais foram selecionados pelas
pessoas responsaveis, sem gue tenhamos influenciado na escolha deste grupo.

Ressalte-se também que a inclusdo dos surdos no modelo educativo
representou uma continuidade de um trabalho iniciado anteriormente e confirmou
0 NOSSO COMProMISso ¢com o grupo de acordo com o seu proprio interesse ¢ com
a estratégia de Freire {1994), que respeita a opinido do aluno guanto ac seu
aprendizado. Descortinou-se, assim, a possibilidade dos surdos através dessa
metodologia, participarem da construgao de um instrumento educativo que pode
ser utilizado em atendimentos de satde sexual e reprodutiva € em gualquer outra
situacdo gue envolva atividades educativas nesta area.

Apoiando esta perspectiva, Armstrong, Galloway & Tombinson (1993)
valorizam o envolvimento do educando, mesmo aqueles com necessidades
especiais, no processo de elaboragao das atividades educativas.

A primeira abordagem dos surdos, no que se refere ao convite para
participar das oficinas, se deu em reunides da Associagio e das Pastorais, onde
foi relatada a nossa intencao de implementar o modelo educativo Proposto,

Nesse momento, com a ajuda de um intérprete, prestamos esclarecimentos

sobre a nossa proposta educativa e como os surdos poderiam se inserir nas
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oficinas.
3.8 Do modelo educativo aplicado nas oficinas

As oficinas, intituladas Oficinas de Educagdo em Saude Sexuval e
Reprodutiva para Surdos, com carga horaria de oito horas-aulas, tiveram como
objetivo capacitar os surdos para exercerem sua sexualidade e o seu direito
reprodutivo de forma consciente e sem coagao (anexos C e D).

A opcao pelo uso de oficinas como modalidade educativa ocorreu devido a
nossa identificacdo com os conceitos de Pey (1997), que afirma que esla
metodologia favorece o dialogo e, mesmo apresentando objetivos iniciais, apoia a
ampla explorac@io do conhecimento, estando aberta a novos acréscimos €
desdobramentos, visto que cada novo grupo lhe acrescenta singularidades e
facetas de compreensdo e investigacdo.

Preve (1997), relatando sua experiéncia com oficinas de sexualidade,
revela sua percepgdo de que as pessoas comunicam-s& enire si sobre esta
tematica, independente de idade ou de entendimentos a respeito de sexo, corpo,
cotidiano, preconceitos, enfim, sobre as verdades sexuais prontas, ou seja, 0s
valores postos como normais. Diante dessa concepgdo, entendemos ser a
tecnica de abordagem gue ofereceu mais subsidios para analisar a aceitacdo do
modelo proposto.

O numero de participantes foi limitado em dez surdos para cada oficina, por
considerarmos que este total permitiria utilizar os exercicios participativos
propostos, bem como facilitaria a exposicio dos temas a serem discutidos
durante as oficinas.

Os temas desenvolvidos nas oficinas ficaram assim distribuidos: o corpo do
homem e da mulher, relac@o sexual e gravidez; pré-natal e parto; prevencao do
cancer ginecologico e prevencio de DST e AIDS; descoberta precoce do cancer
de mama e métodos anticoncepcionais.

Os recursos metodoldgicos das oficinas envolveram o estudo do manual
intitulado SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA: Falando para surdos, o uso de
exercicios participativos ou  dindmicas de grupo, e a demdnstracdo dos
procedimentos e do uso dos métodos anticonceptivos. Foram considerados

exercicios parlicipativos, as atividades que visam mudancgas de comportamento a
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partir do trabalho de grupo, no qual os participantes se sentem sensibilizados pelo
processo de aquisigéo de novos conceiios (Souza & Militao, 1997).

O estudo do manual aconteceu de forma espontanea, gquando, apds a
discussao dos conteudos abordados durante as dindmicas, procediamos a
consulta deste material e solicitavamos a explicag@io do grupo guanio as
informacdes contidas no instrumento.

Como recursos materiais de apoio, para o desenvolvimento das oficinas,
wilizou-se: manequins de papel, masculing e feminino, em tamanho considerado
padréo para 0 homem e a mulher do nosso pais, objetivando methor visualizacao
da anatomia e fisiologia reprodutiva; modelo pélvico masculino (para orientacao
do uso do condomn) e feminino (para demonstracdo da insercdo do DIU, da
colocacdo do diafragma e da realizacdo do exame ginecologico) & modelo
mamario (para exibicdo do exame das mamas, oportunizando a palpacéo de
nodulos); o kit de métodos anticoncepcionais € os materiais para a realizagéo do
exame ginecoldgico e do acompanhamento pré-natal.

A apresentagdo do manual ocorreu no primeiro momento da oficina, sendo-
thes colocada a idéia de que o material estava sendo testado e que o grupo teria
livre acesso para opinar: possiveis mudangas para melhorar a compreensao de
ouiros surdos.

A sistematica de avaliagéo do aprendizado durante as oficinas se baseou
na observagdo do comportamento dos surdos duranie as discussbes e as
demonstragtes sobre os temas apresentados, bem como o uso da comunicagdo

nao verbal do grupo.

3.7 Dos exercicios participativos

Optamos pelo uso de exercicios participativos por considerar assim como
Soares (1995), que o ludico mobiliza sentimentos e emogdes: espaco privilegiado
de inter-relac@o humana por representar um sistema de intercédmbio cultural, que
favorece a comunicacéo plena.

Ainda nessa linha de pensamento, Pires & Pires {1992) consideram que o
exercicio participativo tem sempre duas fungbes: a funcéo lidica (prazer de jogar)
© a educativa (apreenséo de novos conhecimentos).

Referindo-se as dinamicas de grupo, Andreola (1999) considera que esta
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tecnica pode se constituir em um instrumento de conscientizacédo e libertacao,
pois as pessoas, promovendo a sintese de grupo, podemn descobrir suas proprias
potencialidades.

Os exercicios participatives usados nas oficinas foram consultados em
literatura desta natureza e adapiados a realidade dos surdos. Reforgamos que o
uso da estratégia ludica dentro da tematica de saude sexual e reprodutiva pode
favorecer 0 que Yozo (1996) refere como objetivo dos jogos educativos, que seria
associar 0 processo de aprendizagem a descoberia do proprio ser humano.
Segundo este mesmo auior, a brincadeira inserida nestas {ecnicas representa a
interrupgao termporaria da vida real para jogar, permitindo ao individuo libertar-se
de suas proprias regras sociais e facilitando, assim, a discusséo de assuntos,
desprovidos de censuras & criticas.

Durante cada oficina utilizamos guatro exercicios pariicipativos, conforme
estdo descritos a seguir:

1. Nome ¢ sinal

OBJETIVOS:

e identificar o nome e o sinal de cada surdo.

» Promover a interacdo do grupo

MATERIAL: Folhas de papel oficio em branco e pincéis
TEMPO: 20 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

O animador disiribui folhas de papel em branco e pincéis e solicita que
cada surdo escreva o seu nome. Em seguida, convida a todos para ficarem de pé,
com a folha na méao, um aoc lado do outro, formando um circulo e orienta que, um
de cada vez, devera ir ao centro do circulo mostrar seu nome escrito na foltha de
papel e demonstrar seu sinal. Este sinal deve ser repetido por todos os

componentas do grupo, ate gue todos tenham se apresentado.

2. Desenho dos aparsthos genitais

OBJETIVO: Identificar o nome e a localizagdo dos orgéos geniiéi:és masculing e
feminino.
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MATERIAL: Fothas de papel coladas de forma que tenham o mesmo tamanho do
corpo humano e pinceis.

TEMPO: 30 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

O animador divide o grupo em duas equipes, onde cada uma € responsavel
pelo desenho do corpo humano masculino e feminino. Orienta que cada equipe
cologue do lado das estruturas desenhadas o nome correspondente. Em seguida,
a equipe escolhe o relator para apresentar o desenho e explicar para o restante
dos participantes o desenho feifo pelo grupo. Ao animador cabera a solicitagdo de
acompanhar as informag¢des no manual de forma a proceder a corregdo ou
complementacdo das informacgdes manifestadas pelos participantes.

3. Painel de legendas dos métodos »

OBJETIVO: Revisar as informacdes sobre 0s metodos contraceptivos
MATERIAL:

¢ Um painel com a dimenso de 1,5 m X 1,0 m. Neste painel sera desenhado
um quadro dividido em 11 colunas (uma sobre as caracteristicas dos métodos e
as demais com espacgo em branco para colar as cartelas com as caracteristicas
dos métodos) e 03 linhas com as seguintes legendas: 1. Nome dos métodos; 2.
Como usar o método; 3. O que € importante saber sobre o método.

» (Cartelas com as caracteristicas de cada método.

TEMPO: 30 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

O animador fixa o painel em uma parede e sobre uma mesa coloca as
cartelas com as caracteristicas dos métodos, embaralhadas de forma aleatoria.
Explica aos surdos que todos devem levantar-se do local onde estdo sentados e
juntos montar o quadro com as informagdes corretas sobre cada método, em um
tempo de 15 minutos. Informa também que existem assertivas repetidas, porque
podem ser comuns a mais de um método. Apods o tempo estabelecido, convida-
se a todos para que voltem ao seus lugares e inicia a revisao de cada quadro. No
caso de informagoes incorretas, solicitar ao grupo, que se um dos surdos souber

a resposta comreta, que se encaminhe até o quadro e faca a correcéo. Se ndo
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houver manifestacdes de atendimento a solicitacéo, pedir ao grupo para abrir 0
manual e procurar as informacdes corretas. Discutir cada meétodo, permitindo a
interaco do grupo.

3. Magis

OBJETIVO: Descrever as principais informacgdes sobre saude sexual e
reprodutiva.

MATERIAL: Desenhos de macas, com as informacgbes sobre saude sexual e
reprodutiva, parlidas ao meio (a divisdo das macéds deve ser feita através de
encaixes que facilitam a montagem das macas e a identificagao das mensagens).
TEMPO: 30 minutos.

DESENVOLVIMENTO:

O animador distribui aleatoriamente as metades das magés entre o0s
participanties. Em seguida, pede a todos que procurem a outra metade da sua
magh. Ap6s a montagem de todas as magds, cada parelha interpreta a
mensagem nelas contidas. O exercicio termina quando séo explicadas todas as
mensagens.

3.8 Da colata de dados

A coleta de dados ocorreu durante as oficinas, através da observacao da
interacéo do grupoe e na abordagem individual, por meio de um diario de campo,
no qual foram anotadas informagdes relativas ao conhecimento dos contendos
abordados, as expressdes ndo verbais & ao interesse dos surdos sobre o tema
desenvolvido. O nimero de oficinas nao fol definido de anteméo, visto que a
delimitagdo da nossa amostra ficou na dependéncia da saturacdo das
informacodes coletadas.

Os dados das oficinas, foram registrados através de filmagens realizadas,
vale ressaltar, com a participacéo de surdos e de intérpretes. Esta estratégia nos
permitiu vencer um obstaculo: inicialmente, pretendiamos utilizar duas camaras
de filmagem fixas em tripés, e colocadas nos dois lados da sala. Dessa maneira,
sefiam capladas as expressdes de todos os surdos, visto que as cadeiras
estavam dispostas em forma de U. No entanto, com o racionamento de energia

imposto pelo governe, as camaras foram operadas com baterias, inviabilizando o
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uso de dois equipamentos, por ser necessario um numero de baterias que ndo
dispomos. Assim, tormou-se possivel o uso de apenas uma camara, nao podendo
ser fixa em tripé, visto gue deveria ser manipulada para visualizar o0 surdo que se
expressava erm cada momento dos exercicios participativos.

A esiratégia de solicitar a participagao de surdos e intérpretes, favoreceu a
uma maior liberdade durante o desenvolvimento dos momentos educativos e
representou urma motivagao complementar para o grupo. Esta técnica permitiv o
registro das informacfes necessarias ao nosso estudo, garantindo maior
fidedignidade dos dados e evitando a presenga de pessoas estranhas ao
Drocesso, sem, no entanto, tolher a nossa liberdade de agdo.

Ressalle-se, outrossim, que a filmagem constitui-se um excelente meio de
registro da comunicagédo ndo verbal muito presente entre os surdos e sua eficacia
ja foi comprovada emr pesquisas anteriores (Nogueira, 1998). O material
registrado em filme nos permitiu analisar o comportamento dos surdos e avaliar o
aprendizado do grupo quanto a tematica proposta a partir da aplicagdo do manuat
associado aos exercicios participativos.

Utilizamos, ainda, um formulario de avaliacdo do modelo educativo (anexo
), respondido pelos surdos ao final de cada oficina, gue compreendia um guadro
com 08 quatro aspectos que consideramos relevantes no modelo educativo: ©
manual, os exercicios participativos, os assuntos abordados e o tempo de
realizagdo da oficing, seguidos de trés conceitos, sugeridos por nos: born, mais ou
menos ou ruim, escolhidos por entendermos como mais faceis de serem
interpretados pelos surdos. Abaixo do quadro, acrescentamos algumas linhas em
branco, objetivando um espago para os surdos gue conhecem a lingua

portuguesa, expressarem, livremente, suas opinides,

3.9 Da analise dos dados

A analise dos dados consistiu em assistir as fitas inimeras vezes, a fim de
registrar as nossas impressdes nos variados momentos vivenciados pelos grupos.
£m seguida, comparamos os dados coletados na filmagem com as.anotacdes do
diario de campo, no qual estavam listados os pontos que chamaram nossa

atengao durante todos os momentos de interacdo. Para investigar a opinido dos
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surdos, analisamos o0s conceitos assinalados e as falas registradas nos
formutarios. Procedemos, entdo a analise deste material & luz das idéias de Freire
(1980), quando distribuimos as diversas etapas do processo de criagéo e analise
do modelo educativo dentre as guatro fases sugeridas no método deste educador,
@ Nietsche (2000), gquando bhuscamos avaliar este modelo dentro das

caracteristicas da tecnologia emancipatdria.

340 Dos aspectos éticos

No que concemne aos aspectos éticos, o projeto deste esiudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara — COMEPE e registrado no protocolo n® 31/01 em 29 de margo
de 2001 {anexo F), de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude (Brasil, 1996d), que determina a
glicidade em pesquisa envolvendo seres humanos. Este estudo atendeu acs
quatro critérios desta resolugdo.

O consentimento livre e esclarecido fol respeitado, a medida que
compartiihamos com os surdos a nossa proposta de estudo e que registramos por
escrito a concordancia dos representantes das instituigbes onde foram realizadas
as atividades. A realizagio das oficinas fora do horario dos encontros habituais
dos surdos tambem constituiu-se em um fator de liberdade de participacdo, uma
vez que ndo houve interferéncia na rotina do grupo.

Quanto a protegdo a grupos vulneraveis e aqueles legalmente incapazes,
lembramos que os surdos sfo considerados cidadios capazes, tendo inclusive
direito ao voto, segundo a Constituigédo Brasileira. Apesar de ndo ser considerado
um critério para a composicéo da nossa amostra, observamos que o interesse da
participagdo nas oficinas, manifestado entre os surdos adultos, constituiu-se em
um fator importante na formacao dos grupos.

A garantia do anonimato dos sujeitos da pesquisa foi respeitada a medida
em que utilizamos o nome de plansetas para substituir o nome dos surdos cujas
opinides mereceram destaque. A opgao pelo uso desta es<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>