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ABSTRACT
Objective: To validate a video containing image representations of clinical signs and 
symptoms of sexually transmitted infections expressed in Libras. Method: Methodology 
development study conducted in an audio communication school. Thirty-six deaf people 
were selected. A video containing image representations of clinical signs and symptoms 
of sexually transmitted infections expressed in Libras was produced. Semantic validation 
was performed by deaf students and content validation by three judges who are Libras 
experts. The validation results were subjected to the Content Validity Index, where an 
index score > 0.80/80% was considered as agreement among judges. Results: Seven signs 
and symptoms related to sexually transmitted infections were validated and obtained 
satisfactory Content Validity Indexes, most of them with 100% representativeness 
and agreement. Conclusion: The validation process made the expressions of signs and 
symptoms related to sexually transmitted infections represented in Libras valid for 
establishing effective communication in the area of the study, turning it into a care tool 
that facilitates and standardizes communication with deaf people through Libras.
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INTRODUÇÃO
A surdez é um problema de saúde pública mundial. A 

maioria dos 360 milhões de pessoas que convivem com a 
perda auditiva incapacitante reside em países de baixa e mé-
dia renda. Em 2010, o Brasil calculava 21,31% de pessoas 
com algum tipo de surdez(1). A surdez configura-se como 
um problema decorrente da redução da sensibilidade ou da 
discriminação auditiva e que se caracteriza pela perda par-
cial ou total da capacidade de ouvir, podendo se manifestar 
em diferentes graus: leve, moderado, severo e profundo(2).

No Brasil, com o advento de capital jurídico que assegu-
ra a prevenção da surdez, o tratamento e a reabilitação dos 
casos de deficiência auditiva, as pessoas acometidas contam 
com a melhoria no processo de comunicação graças ao in-
cremento de procedimentos audiológicos. Apesar desse es-
forço estatal, autores relatam discrepâncias na oferta de tais 
serviços que prevalecem nas regiões Sudeste, Nordeste e Sul. 
Estes autores também relatam desigualdades no acesso à 
assistência pela pessoa com surdez devido à incipiente oferta 
de credenciamento de unidade de saúde auditiva por região 
federativa, em especial, na região Norte e Centro-Oeste, 
ferindo os princípios de integralidade e universalidade do 
Sistema Único de Saúde (SUS)(3).

A surdez prejudica ou impede a compreensão da fala, de 
forma que as pessoas com esse problema utilizam estratégias 
que assegurem a comunicação com o seu meio ambiente. 
Independentemente de manifestar a surdez, o ser huma-
no busca, desde o nascimento, desenvolver estratégias de 
comunicação. Na infância, os gestos naturais, utilizados na 
fase pré-linguística, são uma das estratégias de comunica-
ção para expressar ideias em palavras. Passada esta fase, o 
gesto natural suporta a aquisição linguística, e passa a ter 
uma função complementar da linguagem. Na comunidade 
surda, a língua de sinais se constitui um sistema codificado 
de gestos com todas as características das línguas orais(4).

Ocorre que as pessoas ouvintes não costumam ter domí-
nio na língua de sinais usada pelas pessoas não ouvintes. Isto 
porque os canais de recepção e produção das línguas orais e 
das línguas de sinais diferem entre si: enquanto nas línguas 
orais esses canais são os ouvidos e o aparelho fonoarticula-
tório, nas de sinais são os olhos e as mãos(5). Estas caracte-
rísticas da língua de sinais contribuem para que a condição 
social do surdo seja marcada pelo lugar da incapacidade, 
limitação e inferioridade, relegando a surdez à problemá-
tica da deficiência(6). Em decorrência dessas desvantagens, 
as pessoas com deficiência são consideradas fragilizadas, de 
forma que os discursos estereotipados sobre a sua sexuali-
dade possibilitam que sejam julgadas como abusadas sexu-
almente, mesmo quando o sexo é desejado e consentido(7).

No concernente aos cuidados de saúde, as pessoas com 
deficiência têm um risco aumentado de serem expostas ao 
HIV, em decorrência da falta de acesso à prevenção, ao tra-
tamento e à educação sexual(8). Em se tratando da conduta 
dos profissionais de saúde em relação ao atendimento das 
demandas dessas pessoas, consta em relato de um estudo 
realizado em São Paulo, Brasil, que as mulheres com defici-
ência recebem atenção inexpressiva dos serviços de atenção 

primária, em decorrência da pouca valorização dos seus 
direitos sexuais e reprodutivos e da dupla vulnerabilidade 
por serem mulheres e apresentarem deficiência. Dentre as 
queixas relatadas pelas mulheres, constam: rejeição ou su-
perproteção familiar, dificuldades para estudar e se qualifi-
car profissionalmente, além do enfrentamento de obstáculos 
para a vivência da sexualidade e maternidade(9).

Acrescenta-se que são poucos os estudos que se dedi-
cam à vida sexual e reprodutiva, ou aos determinantes so-
cioculturais da sexualidade, inclusive do sexo não protegido, 
das pessoas com deficiência. Via de regra, os estudos estão 
voltados para a violência sexual contra as pessoas com de-
ficiência mental(10). Entretanto, as Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) afetam pessoas de ambos os sexos, de 
todas as etnias e de todos os níveis sociais, e são transmi-
tidas por meio do contato íntimo com a pessoa infectada. 
Significa dizer que, tratando-se dos surdos, os profissionais 
de saúde precisam fazer uso da Língua Brasileira de Sinais 
– Libras para acolher e empoderar essas pessoas para a vida 
sexual e reprodutiva saudável.

No Brasil, os surdos utilizam a Libras, que tem seu estu-
do e ensino sendo disseminados nas Instituições de Ensino 
Superior (IES) por força da Lei 10.436/02(11), que recomen-
da oferecer a Libras como disciplina curricular nos cursos 
de formação da Educação Especial, de Licenciatura e de 
Fonoaudiologia. Este capital jurídico, também, estabelece 
que o SUS precisa garantir a atenção integral à saúde das 
pessoas com deficiência auditiva, nos diversos níveis de com-
plexidade e especialidades médicas, visando a assegurar apoio 
à capacitação e formação de profissionais da rede de serviços 
do SUS para o uso de Libras e sua tradução e interpretação.

Apesar da Lei 10.436/2002 estar em pleno vigor, os au-
tores de um estudo realizado com uma amostra de 25 cursos 
de graduação da área da saúde, oferecidos por Instituições 
de Ensino Superior, localizadas no nordeste brasileiro, iden-
tificaram que o projeto pedagógico destes cursos objetivava 
a formação de profissionais dotados de competência e ha-
bilidades necessárias ao exercício profissional, sem referir-se 
ao ensino da Libras(12).

A carência de intérpretes e de profissionais de saúde 
capacitados para dialogar com o surdo representa um pro-
blema para a assistência em saúde. A este fato, somam-se os 
determinantes sociais que dificultam o usufruto dos bens e 
serviços de saúde por estes usuários. Esta ideia é corrobora-
da por pesquisadores ingleses que estudaram as condições 
de saúde de 298 surdos adultos usuários da British Sign 
Language (BSL). No relatório deste estudo consta que os 
surdos enfrentam grandes dificuldades no acesso a cuidados 
de saúde e na comunicação durante as consultas médicas. 
Além de que, a saúde destes participantes, quando compa-
rada àquela da população geral, é precária, expondo-os ao 
risco de problemas de saúde evitáveis(13).

Entende-se que há necessidade de estudos direcionados 
para o uso da Libras, de forma que a socialização dos re-
sultados contribua para a melhoria da comunicação surdo-
profissional de saúde. Com esta perspectiva, norteou-se este 
estudo pela questão: Como os surdos expressam, em Libras, si-
nais e sintomas clínicos de infecções sexualmente transmissíveis?
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Face ao exposto, o estudo é relevante, pois temas rela-
tivos a vivências afetivo-sexuais e às doenças sexualmente 
transmissíveis e Aids têm sido objeto da literatura científica 
na área da saúde e são temas bastante discutidos na socie-
dade brasileira. Também porque, mesmo existindo disposi-
tivos legais que recomendam o uso da Libras nos serviços 
de saúde, o cumprimento das diretrizes desses documentos 
legais ainda não se faz de forma plena. Daí porque socializar 
resultados de estudo demonstrando a expressão, em Libras, 
de sinais e sintomas de IST vem a contribuir com a forma-
ção dos profissionais de enfermagem no sentido de maior 
qualificação do atendimento das necessidades básicas deste 
segmento social.

Partindo do pressuposto de que as pessoas surdas en-
frentam dificuldades de comunicação nos serviços de saúde, 
de que existe desconhecimento da Libras por alguns profis-
sionais de saúde, comprometendo a assistência prestada ao 
surdo, objetivou-se validar um vídeo contendo as represen-
tações imagéticas de sinais e sintomas clínicos de infecções 
sexualmente transmissíveis expressas em Libras.

MÉTODO
Trata-se do recorte de um estudo maior, intitulado 

Comunicação com o surdo: contribuição à assistência de enfer-
magem mediada pela língua de sinais, submetido ao Edital 
02/2010 do Programa de Incentivo a Pós-Graduação e 
Pesquisa – PROPESq, vigência 2011/2012, financiado 
pela Universidade Estadual da Paraíba e aprovado sob o 
nº 048/2011.

É um estudo de desenvolvimento metodológico realiza-
do em 2012, na Escola de Audiocomunicação Demóstenes 
Cunha Lima (EDAC), localizada no município de Campina 
Grande/PB, Brasil. Esta instituição iniciou as suas ativida-
des em 1983, é filiada à Secretaria de Educação Municipal e 
à Universidade Federal de Campina Grande, Paraíba, Brasil. 
A EDAC oferece ensino fundamental e médio para 264 
surdos matriculados. Dentre os seus objetivos, destacam-se: 
ensinar e utilizar a Libras visando o seu uso para melhor 
aquisição dos conhecimentos inerentes ao projeto pedagó-
gico dos cursos e facilitar aos surdos o processo de aquisição 
da língua escrita.

Após a autorização da EDAC, foram agendados os dias 
e os horários para a coleta de dados. Foram selecionados: 
a) um grupo, aleatório, de 36 surdos; b) um grupo de três 
juízes (professores e intérpretes de Libras), convidados por 
acessibilidade. c) dois surdos que conheciam e sabiam sina-
lizar em Libras para reproduzir os sinais e sintomas de IST.

Optou-se por convidar um número ímpar de juízes para 
não haver questionamentos dúbios na circunstância de em-
pate. Os critérios gerais de elegibilidade para inclusão nos 
dois grupos supracitados foram: estar na faixa etária de 18 
anos, ou mais, ter domínio da Libras e ter conhecimento da 
língua portuguesa.

Com relação aos juízes em Libras, foram acrescidos 
dois critérios de inclusão específicos: possuir Prolibras – um 
exame nacional para certificação de proficiência em Libras. 
Este exame certifica pessoas surdas ou ouvintes fluentes em 
Libras, que já concluíram o ensino superior ou o ensino 

médio, como instrutores de Libras, atribuindo-lhes compe-
tência no uso e no ensino desta língua, ou na sua tradução e 
interpretação; ter vínculo trabalhista formal com a EDAC, 
exercendo a função de professor.

Na fase inicial de construção do conteúdo, procedeu-se à 
revisão de literatura e aplicou-se aos surdos o Questionário 
I, contendo as variáveis: sexo, idade, estado civil, grau de ins-
trução, trabalho, renda familiar, condições de moradia, lazer, 
tabagismo, alcoolismo, antecedentes familiares de doenças, 
sinais e sintomas pregressos de agravo à saúde e os sinais e 
sintomas relacionados com IST. A linguagem utilizada para 
a identificação dos sinais e sintomas clínicos não estava no 
padrão utilizado pelos profissionais da área da saúde, pois 
se optou pela linguagem de senso comum, simples e clara 
para melhor entendimento dos alunos surdos, assim como 
dos juízes em Libras, pois ambos desconheciam alguns dos 
termos técnicos e específicos da saúde.

Foram compilados oito sinais e sintomas relacionados 
com IST, que foram reproduzidos, em Libras, pelos dois 
surdos selecionados. Esta representação foi filmada e gra-
vada em vídeo. Em seguida, esta filmagem foi apresentada 
aos surdos da amostra para avaliação semântica realizada 
por meio de um instrumento contendo os sinais e sintomas 
contidos na filmagem, acompanhados das opções (  ) SIM, 
(  ) NÃO. A marcação da resposta SIM foi tratada como 
Excelente, pontuando 5, considerada um item relevan-
te e representativo. A marcação da resposta NÃO, como 
Péssimo, pontuando 1, não relevante e não representativo.

Momento seguinte, a filmagem validada pelos surdos 
foi submetida à avaliação de juízes. O instrumento utilizado 
pelos juízes foi uma escala tipo Likert, contendo a relação 
dos oito sinais e sintomas clínicos reproduzidos pelos alu-
nos surdos, e pontuação de 1 a 5, equivalente aos conceitos: 
Péssimo: não relevante e não representativo com pontuação 
igual a 1; Ruim: não relevante ou não representativo com 
pontuação igual a 2; Regular: item necessita de grande re-
visão para ser representativo com pontuação igual a 3; Bom: 
item necessita de pequena revisão para ser representativo 
com pontuação igual a 4; Excelente: item relevante ou re-
presentativo com pontuação igual a 5.

Os resultados obtidos com os juízes foram analisados 
por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que 
mede a proporção ou porcentagem de juízes que estão em 
concordância sobre determinados aspectos do instrumen-
to e de seus itens. Para obtenção do IVC, foi utilizada a 
seguinte fórmula: IVC = número de respostas “4” ou “5”/
número total de respostas(14).

Foram considerados validados os itens que obtiveram 
o escore do índice > 0,80/80% de concordância entre os 
juízes(15). O escore 1,0 foi aplicado representando 100% de 
concordância entre os juízes participantes do processo de 
validação. O resultado do conteúdo validado foi transfor-
mado em desenho e apresentado em figura.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba, 
CAAE nº 0700.0.133.000-11. Cada participante foi es-
clarecido sobre quem eram os pesquisadores, os objetivos 
e benefícios da pesquisa e teve assegurados o sigilo e a 
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privacidade das informações, referentes à identificação pes-
soal, bem como o direito a declinar, em qualquer momento 
da investigação, sem qualquer tipo de ônus. Os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
contendo, inclusive, o esclarecimento de que as imagens re-
sultantes do estudo seriam gravadas em vídeo para uso em 
publicação para socialização das imagens.

RESULTADOS
Foi investigado um total de 36 surdos, distribuídos na 

faixa etária dos 18 aos 36 anos, sendo 23 homens e 13 
mulheres e, dentre estes, 30 eram solteiros. Identificou-
se que 27 sobrevivem com renda entre um e dois salários 
mínimos e que 20 destes trabalhadores têm idade entre 18 
e 23 anos.

Os sinais e sintomas de IST referidos pelos surdos como 
conhecidos foram da seguinte ordem: corrimento vaginal, 

corrimento pelo canal onde sai urina, dor durante a relação 
sexual, ferida na região genital masculina, ferida na região 
genital feminina, pequenas bolhas na região genital mascu-
lina, pequenas bolhas na região genital feminina, sangra-
mento durante a relação sexual.

Quando da validação semântica das expressões em 
Libras destes sinais e sintomas contidas na filmagem, todos 
os surdos do grupo alocado selecionaram as imagens ex-
pressas pelos dois surdos como verídicas e fidedignas, assi-
nalando o SIM no instrumento, de forma que este material 
consolidado foi pontuado como excelente (5) e obteve o 
escore 1,0, com 100% de representatividade e concordância.

Este resultado apresenta discordância discreta com 
aquele da avaliação do conteúdo da filmagem submetida 
aos juízes em Libras no concernente às pontuações estabe-
lecidas para cada sinal e sintoma clínico relacionado às IST 
expressos pelos surdos 1 e 2.

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para os sinais e sintomas clínicos de IST expressos em Libras, EDAC – Campina 
Grande, PB, Brasil, 2012.

Sinais e sintomas
IVC Surdos* Avaliação semântica do vídeo Representatividade e 

concordância IVC Global

1 2 Surdos 1 e 2 (%)

Dor durante a relação sexual 1,0 1,0 1,0 100 0,94

Corrimento vaginal 0,66 0,66 1,0 66,66

Sangramento durante a relação sexual 1,0 0,66 1,0 83,33

Ferida na região genital masculina 1,0 1,0 1,0 100

Ferida na região genital feminina 1,0 1,0 1,0 100

Corrimento pelo canal onde sai urina 1,0 1,0 1,0 100

Pequenas bolhas na região genital masculina 1,0 1,0 1,0 100

Pequenas bolhas na região genital feminina 1,0 1,0 1,0 100

Fonte: Dados da pesquisa. *Concordância dos juízes com as expressões do surdo 1 e 2.

Tabela 1 – Pontuação atribuída pelos juízes às expressões em Libras de sinais e sintomas clínicos de IST, EDAC – Campina Grande, PB, 
Brasil, 2012.

SINAIS E SINTOMAS
Surdo 1 Surdo 2

%
J1 J2 J3 J1 J2 J3

Dor durante a relação sexual 4 5 5 5 5 5 100

Corrimento vaginal 5 5 3 5 3 5 66,6

Sangramento durante a relação sexual 5 5 5 5 5 3 83,3

Ferida na região genital masculina 5 5 5 5 5 5 100

Ferida na região genital feminina 5 5 5 5 5 5 100

Corrimento pelo canal onde sai urina 5 5 5 5 5 5 100

Pequenas bolhas na região genital masculina 5 5 5 5 5 5 100

Pequenas bolhas na região genital feminina 5 5 5 5 5 5 100

Fonte: Dados da pesquisa. J1 = juiz 1; J2 = juiz 2; J3 = juiz 3.

A Tabela 2 apresenta o resultado do cálculo do IVC, 
considerando a avaliação do vídeo pelos surdos participantes 
do estudo e pelos juízes em Libras. Observou-se que 45 
foram respostas “4” ou “5” em um total de 48, obtendo-se 

assim um IVC global de 0,94.
Na Figura 1 apresentam-se as imagens simbólicas, vali-

dadas, dos sinais e sintomas relacionados com IST contidas 
no vídeo que resultaram válidas com o cálculo do IVC.
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DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico encontrado neste estudo cor-

robora relato da literatura, na qual a maior frequência é de 
homens, solteiros, com faixa etária entre 18 e 35 anos de 
idade, a maioria desempregada, com oito anos de estudo e 
uma renda mensal abaixo de dois salários mínimos(16).

Quando da construção do vídeo, estes surdos expressa-
ram conhecimento diminuto sobre os sinais e sintomas das 
IST. Contudo, este resultado obtido difere daquele de estu-
do realizado na Paraíba, com 300 mulheres com vida sexual 
ativa, em que se detectou que elas tinham conhecimento 
inadequado sobre as IST(17). Também difere do resultado de 
estudo sobre as representações sociais de adolescentes sur-
dos sobre o prazer sexual e o processo saúde-doença porque 
os autores relatam que a maioria destes participantes estão 
desinformados e confusos para enfrentar doenças, princi-
palmente as IST(18).

Estes achados apontam a necessidade de intervenção, 
por meio de educação em saúde, para ampliar o conheci-
mento sobre essas doenças e as formas de prevenção. Essa 
indicação também se respalda em relato de que a conjun-
tura social contemporânea utiliza-se da mídia para expor as 
pessoas a diversas situações que remetem a sexo, sem que 
elas estejam informadas, corretamente, acerca da sua sexua-
lidade e dos possíveis riscos que envolvem a prática sexual. 
Este fenômeno requer que os profissionais de saúde atentem 
para a compreensão deste problema e busquem desenvolver 
métodos e materiais acessíveis àquelas pessoas suscetível às 
DST, principalmente HIV/Aids(19).

Na validação de sinais e sintomas expressos pelos surdos, 
a amostra dos juízes do estudo mostrou-se qualificada, visto 

que os três possuem certificação Prolibras, além de experi-
ência de magistério com a Libras, atuando como docentes 
vinculados à EDAC. Por sua vez, os surdos que participaram 
da validação constituíram-se em um fator qualificador da 
parceria rica e integrada com os juízes, visto que, devido 
ao uso da Libras no cotidiano da EDAC e na comunidade 
surda, demonstraram o conhecimento e domínio necessário 
nessa língua para expressar os sinais clínicos de IST que lhes 
foram apresentados, agregando teoria e prática.

Todos os juízes concordaram sobre os aspectos do ins-
trumento e os seus itens e julgaram a instrução de preenchi-
mento adequada, permitindo analisar cada item individu-
almente e, depois, o instrumento como um todo. Também 
não foram solicitadas alterações nas imagens apresentadas.

Das oito imagens dos sinais e sintomas clínicos relacio-
nados às IST expressas em Libras, seis apresentaram óti-
ma representatividade e concordância, com IVC máximo, 
o que as tornam representativas e válidas para utilização no 
âmbito clínico. Porém, duas imagens expressas – corrimen-
to vaginal e sangramento durante a relação sexual – não 
obtiveram total concordância e representatividade entre os 
juízes. Os escores reduzidos destas duas expressões imagé-
ticas sugerem melhor apreciação e análise quando utilizadas 
em âmbito assistencial, uma vez que, além de auxiliarem 
na identificação da sintomatologia de possíveis infecções 
sexualmente transmissíveis, podem ser usadas também para 
educação em saúde.

Nesse contexto, a validação pelos especialistas tornou 
as expressões de sinais e sintomas em Libras relacionadas 
a possíveis IST válidas para estabelecer uma comunicação 
eficiente entre profissionais de saúde e surdos no muni-
cípio de Campina Grande/PB, Brasil, empregando-se 

Figura 1 – Sinais e sintomas clínicos de IST expressos em Libras pelos surdos e validados pelos juízes em Libras.
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adequadamente os critérios: expressão, compreensão e pre-
cisão dos sinais.

Para além da validação de conteúdo realizada neste 
estudo, carece acrescentar que os profissionais de saúde, 
em especial os enfermeiros, precisam buscar capacitação 
em Libras para prestar aos surdos, assistência qualificada 
sistematizada e humanizada, rompendo com as barreiras 
de comunicação até então encontradas. Esta carência está 
em estudo cujo relato consta que 100% dos participantes 
referiram dificuldade em se comunicar com os profis-
sionais de saúde. Comunicaram-se, principalmente, por 
meio do auxílio de um familiar, ou usando leitura labial, 
imagens, mímicas(16).

Os surdos participantes de outro estudo realizado na 
Paraíba, região Nordeste do Brasil, citaram o uso da escrita, 
da leitura labial, e especialmente a presença do acompa-
nhante familiar como estratégias de comunicação utiliza-
das pelos profissionais de saúde durante a assistência à sua 
saúde. E afirmaram a perda da privacidade, do direito de 
entendimento sobre seu processo saúde-doença, além da 
ineficiência destas estratégias comunicativas para a sua pro-
moção e participação plena na sociedade(20).

Cabe, pois, afirmar que a comunicação com o surdo, 
quando intermediada por um acompanhante ou um intér-
prete, além da quebra do elo profissional-paciente, dificulta 
o acesso às informações e o contato direto com o paciente, 
rompendo assim o sigilo das questões pertinentes ao mesmo. 
Não bastasse esta questão ética, existem outros fatores que 
contribuem com a dificuldade na consulta do enfermeiro ao 
surdo, a exemplo das condições desfavoráveis de trabalho, das 
limitações do próprio surdo, dos valores e compreensões por 
parte do surdo e do enfermeiro, além das condições meta-
contextuais representadas pelas políticas públicas(21).

Por fim, autores relatam a necessidade de mais pesquisas 
relacionadas à surdez, com enfoque em todos os profissio-
nais que atuam no atendimento direto do paciente surdo, 
pois é importante que todas as comunicações aconteçam de 
forma eficiente. Também há a necessidade de um programa 
de comunicação com a pessoa com perda auditiva de qual-
quer grau e natureza, de forma que ela possa conhecer e usar 
Libras, usar cartazes, letreiros com sistemas de sinais que lhe 
permita ter acesso às informações de que necessita ao entrar 
em unidade de saúde(22).

CONCLUSÃO
Neste estudo foram validadas as representações, em 

Libras, dos sinais e sintomas de IST: dor durante a rela-
ção sexual, sangramento durante a relação sexual, ferida na 
região genital masculina, ferida na região genital feminina, 
corrimento pelo canal onde sai urina, pequenas bolhas na 
região genital masculina e pequenas bolhas na região geni-
tal feminina. A representação do sinal corrimento vaginal 
não alcançou os parâmetros estabelecidos para a validação, 
carecendo de alterações para novo procedimento validativo.

Os resultados do estudo demonstram o alcance dos ob-
jetivos propostos, assim como respondem à questão nortea-
dora representando, em Libras, os sinais e sintomas clínicos 
de IST cujas imagens foram validadas por juízes. O uso, em 
qualquer nível da assistência, dessas imagens validadas possi-
bilita um elo positivo entre o surdo e o profissional de saúde. 
Portanto, a principal contribuição do estudo é oferecer aos 
profissionais de saúde uma ferramenta assistiva para a saúde 
que facilita o desenvolvimento da assistência prestada à pes-
soa surda, por possibilitar a eficiência e a eficácia da comuni-
cação direta envolvendo a díade surdo-profissional de saúde.

Cabe afirmar que as limitações do estudo, decorreram 
da ausência de estudos semelhantes nas bases de dados 
consultadas para estabelecer aproximações, semelhanças 
ou distanciamento entre os resultados. Foram encontrados 
resultados de validação, mas com temáticas diferentes e 
destoantes do objeto aqui estudado. Outrossim, os achados 
deste estudo, pertinentes a um segmento social específico, 
caracterizados como surdos, não podem ser generalizados 
para a sociedade plural.

Entende-se que o conhecimento dos surdos sobre as 
IST requer acolhimento profissional para que possam dis-
cutir essa temática. O acolhimento deve ser um processo 
contínuo, com ênfase nos direitos sexuais e reprodutivos e 
no domínio da Libras, o que exige treinamento interdisci-
plinar dos profissionais atuantes em serviços de saúde, na 
perspectiva de solucionar as lacunas encontradas devido às 
dificuldades na comunicação.

Recomendam-se pesquisas futuras com essa temática, 
bem como outras amostras de surdos e juízes, em cenários 
diferenciados, de modo a tornar sinais e sintomas de do-
enças expressos em Libras uma ferramenta consolidada e 
utilizada nas práticas assistenciais e de educação em saúde.

RESUMO
Objetivo: Validar um vídeo contendo as representações imagéticas de sinais e sintomas clínicos de infecções sexualmente transmissíveis 
expressas em Libras. Método: Estudo de desenvolvimento metodológico, realizado em uma escola de audiocomunicação. Selecionou-se 
uma amostra de 36 surdos. Elaborou-se um vídeo contendo a representação imagética de sinais e sintomas de infecções sexualmente 
transmissíveis expressos em Libras. A validação semântica foi realizada pelos surdos e a validação de conteúdo por três juízes experts 
em Libras. Os resultados da validação foram submetidos ao Índice de Validade de Conteúdo, considerando-se o escore do índice > 
0,80/80% de concordância entre os juízes. Resultados: Foram validados sete sinais e sintomas relacionados às infecções sexualmente 
transmissíveis que obtiveram Índices de Validade de Conteúdos satisfatórios e em sua maioria com 100% de representatividade e 
concordância. Conclusão: O processo de validação tornou válidas as expressões de sinais e sintomas relacionados às infecções sexualmente 
transmissíveis representadas em Libras para estabelecer, na região do estudo, uma comunicação eficiente, tornando-se uma ferramenta 
assistiva que permite facilidade e uniformidade na comunicação com os surdos por meio da Libras.

DESCRITORES
Surdez; Perda Auditiva; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Estudos de Validação.
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RESUMEN
Objetivo: Validar un video conteniendo las representaciones imagéticas de señales y síntomas clínicos de infecciones transmitidas 
sexualmente expresados en Lengua de Señas. Método: Estudio de desarrollo metodológico, llevado a cabo en escuela de 
audiocomunicación. Se seleccionó una muestra de 36 sordos. Se elaboró un video conteniendo la representación imagética de señales y 
síntomas de infecciones transmitidas sexualmente expresados en Lengua de Señas. La validación semántica fue realizada por los sordos 
y la validación de contenido por tres jueces expertos en Lengua de Señas. Los resultados de la validación fueron sometidos al Índice de 
Validez de Contenido, considerándose el puntaje del índice > 0,80/80% de concordancia entre los jueces. Resultados: Fueron validados 
siete señales y síntomas relacionados con las infecciones transmitidas sexualmente que obtuvieron Índices de Validez de Contenidos 
satisfactorios y en su mayoría con el 100% de representatividad y concordancia. Conclusión: El proceso de validación hizo válidas las 
expresiones de señales y síntomas relacionados con las infecciones transmitidas sexualmente representadas en Lengua de Señas para 
establecer, en la región del estudio, una comunicación eficiente, convirtiéndose en una herramienta asistiva que permite facilidad y 
uniformidad en la comunicación con los sordos por medio de la Lengua de Señas.

DESCRIPTORES
Sordera; Pérdida Auditiva; Atención de Enfermería; Enfermedades de Transmisión Sexual; Estudios de Validación.
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