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Como citar este artigo

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre a salude sexual,
junto a pessoas cegas, antes e depois de intervengao
educativa. Método: pesquisa-acdo realizada com 58 pessoas
cegas matriculadas em instituicdo educacional filantrdpica.
Utilizou-se formulario com variadveis sociodemograficas e de
conhecimento sobre Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
Efetuaram-se os testes de Qui-quadrado e Fisher. Resultados:
os homens apresentaram maior frequéncia de etilismo
(p<0,001) e drogas ilicitas (p=0,006). Constatou-se que
estes usavam preservativo masculino com mais frequéncia
em relagdo as mulheres com o uso do preservativo feminino
(p=0,003), embora estas apresentassem maior conhecimento
acerca das formas de prevencao das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (p=0,006). Dentre essas infecgbes, verificou-
se, como mais frequente, a Trichomonas vaginalis (52,4%).
Identificaram-se lacunas do conhecimento sobre fatores
de risco e sexo seguro. Apds a intervencdo, detectou-
se a ampliagdo do conhecimento sobre saude sexual.
Conclusdo: a intervencdo educativa, a luz da pedagogia
problematizadora, (re) construiu o conhecimento sobre saude
sexual, empoderando os participantes quanto a prevencgdo de
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis. Portanto, é mister que
enfermeiros executem intervengdes educativas para com esta
clientela, visando a amenizar deficits de conhecimentos sobre

a tematica em tela.
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Introdugéao

No Brasil, as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) sdo consideradas grave problema de sauide publica,
apesar de existir, em vigor, politica nacional de prevengéo
e tratamento das IST/Human Immunodeficiency Virus
(HIV)/Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids).
Afirma-se que, em muitos centros de salde, em
todo o pais, ha caréncia de médicos e enfermeiros
adequadamente treinados para cuidar de pacientes com
essas infecgdes™®.

Para além das excegdes e do despreparo de
alguns profissionais, considere-se que a estimativa de
incidéncia de infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)
é da ordem de 685.400 novos casos anualmente3),
Ha& a necessidade de intensificar campanhas para
esclarecimento e prevengdo em relagdo a Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae e a possivel
infertilidade decorrente dessas infeccGes trataveis e que
afetam, principalmente, a populagdo jovem de menor
renda®. Portanto, se a incidéncia ou a prevaléncia de IST
€ alta em um pais ou regido, os grupos vulneraveis as
IST, nos aspectos biopsicosocioculturais e programaticos,
tém risco maior de transmissdo sexual pelo HIV®),

Destaca-se que,

apesar da prevencao e do

tratamento das IST serem praticas inseridas no
planejamento familiar, o acesso de usuarios com esse
tipo de infeccdo é marcado por procura minima(®. Nesse
contexto, o segmento das pessoas com deficiéncia visual
situa-se entre os grupos com maior vulnerabilidade
aos riscos para a saude”, dado que a perda visual
acarreta desvantagens e restricbes a participagdo e
ao desempenho em atividades diarias, prejudicando a
independéncia, a autonomia e a qualidade de vida de
pessoas com este agravo®).,

Essas pessoas costumam narrar sentimentos de
rejeicdo ou superprotecdo familiar, dificuldades em
adquirir orteses e proteses para a autonomia, pouco
investimento no estudo e na qualificagao profissional,
além de enfrentamento de barreiras fisicas e atitudinais
em servicos de salde, bem como de obstaculos a
vivéncia da sexualidade e maternidade®. Observa-
se que estigmas sobre a sexualidade da populagdo de
pessoas com deficiéncia ainda estdo presentes no século
XXI, persistindo a crenca de que estas ndao podem ter
filhos e nem praticar o ato sexual°-10),

Em se tratando de mulheres com deficiéncia, os
servicos de atengdo primaria pouco reconhecem os
direitos sexuais e reprodutivos e a dupla vulnerabilidade
que as acomete, fato que acarreta a persisténcia do
perfil de fragilidade na assisténcia a salde dessas

pessoas em virtude da desarticulagao e descontinuidade

de agdes nas esferas publica e privada e do baixo indice
de cobertura da assisténcia®.

No caso das pessoas cegas, a soma dos mitos e
tabus acerca da sexualidade, com a vulnerabilidade que
Ihes é inerente e as dificuldades de acesso aos servigos
de salde, repercute na saude sexual e reprodutiva,
tendo em vista a exposicdo ao risco de contrair IST.
Neste sentido, indica-se a possibilidade de ocorréncia
dessas infecgdes pela desinformagao sobre a prevengao,
pois as politicas de salde e as campanhas preventivas
sdo direcionadas ao publico vidente e ndo estdo
adaptadas para esse segmento social, 0 que aumenta a
vulnerabilidade dele*11),

Nesse contexto, cabe, ao profissional de
Enfermagem, planejar e executar agdes de educagdo
em salde, visando a (re)construcdo do conhecimento
dessas pessoas sobre saude sexual e reprodutiva e a
prevengdo/redugao dos casos de IST®. Dessa forma,
a educacdo em salde possibilita o atendimento das
necessidades de informacdo de usuarios do Sistema
Unico de Salde, tendo em vista que essa acdo tem por
base o desenvolvimento de atividades que possibilitem
o0 empoderamento de pessoas para o autocuidado e a
promogdo da saude(?,

Face ao exposto, este estudo buscou respostas
para o questionamento: como as pessoas cegas cuidam
da salude sexual? Considera-se imperativa a realizagdo
desta pesquisa que pode contribuir positivamente
para que a intervencao de Enfermagem, com o uso de
educacdo em saude, possa promover a (re)construgdo
do conhecimento de pessoas cegas sobre a saude sexual.

Esta pesquisa tem potencial para contribuir com
as agbes de Enfermagem no campo da educagdo
em saude sexual de pessoas com deficiéncia, pois o
relato da caracterizagcdao da situacao de vulnerabilidade
destas pessoas possibilita, aos gestores e profissionais
de saude, o planejamento de estratégias e agdes de
prevencdo em consonancia com a realidade social e
de saude desses individuos. Além disso, justifica-se
que a tematica referente as pessoas com deficiéncia se
encontra na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude.

Nessa perspectiva, objetivou-se avaliar o
conhecimento sobre a salde sexual, junto a pessoas
cegas, antes e depois de intervengao educativa.

Método

Estudo do tipo pesquisa-acdo, com base empirica e
abordagem quantitativa, realizado em Campina Grande,
Paraiba, Brasil, de abril de 2014 a dezembro de 2016,
no Instituto dos Cegos de Campina Grande (ICCG),
instituicdo educacional filantrépica para pessoas cegas.
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A populagdo foi composta por 65 pessoas cegas
que frequentavam as atividades dessa instituicdo. Apds
a autorizacdo da direcao institucional, agendou-se
reunido com as pessoas assistidas para a apresentagdo
da pesquisa e o convite para a participagao. A amostra
foi composta por 58 pessoas cegas, por meio de sorteio
aleatoério e da formula: n = N. Z2. P(1-P) / (N-1). e?
+ Z2. P(1-P), onde: n = Valor da amostra; N = Valor
da populagdo; Z = Intervalo de confianca (1,96); P =
Prevaléncia (50%) e = Erro tolerado (0,05).

Os critérios de inclusdo considerados para o estudo
foram: idade minima de 18 anos e estar frequentando,
com assiduidade, as atividades da instituicdo. Foram
excluidas as pessoas que ndo residissem na zona urbana
do municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Para a

efetivagdo da intervengdo educativa

de Enfermagem, foi utilizada a pedagogia
problematizadora*3'%), adaptada para este estudo e
desenvolvida nas seguintes etapas:

a) Investigagdo temadtica e levantamento dos
temas geradores, aplicando-se, aos participantes,
formulario com perguntas fechadas sobre as condicGes
sociodemograficas e abertas acerca do conhecimento
sobre IST, fatores de risco, sexo seguro, consequéncias
das IST para a reproducdo e IST autorreferidas;

b) Codificagdo e descodificagdo das respostas
obtidas com o formuldrio para a apreensdo do
conhecimento/desconhecimento dos participantes em
relacdo as informagbes especificadas nas perguntas
abertas. O recorte das situacGes-problema embasou os
temas da agdo educativa, que foi desenvolvida em dia e
horario agendados, em consenso com os participantes,
conforme a disponibilidade do grupo. Foram realizados
trés encontros que aconteceram uma vez por semana,
com duracdao de duas horas. Em cada encontro,
abordou-se uma tematica especifica: 1 - IST, formas de
transmissdo e possiveis sequelas decorrentes das IST;
2 - Sinais e sintomas de IST/Aids; 3 - Como prevenir
as IST/Aids;

c) Desvelamento critico, que ocorreu trés meses
apds a acdo educativa, reaplicando-se o formulario,
mas somente com as perguntas abertas acerca do
conhecimento sobre as IST, fatores de risco, sexo seguro
e consequéncias das IST para a reprodugdo, visando a
avaliar o resultado pds-intervengdo educativa.

A intervencdo educativa foi desenvolvida por uma
enfermeira em nivel de mestrado, a qual também
coordenou uma equipe de alunos de graduagcdo em
Enfermagem, devidamente treinada para realizar a
coleta dos dados, antes e apds a intervencgao.

Em seguida, os dados foram processados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versdo 20.0, e analisados com o uso da estatistica
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descritiva, por meio das frequéncias absoluta e relativa,
bem como da estatistica analitica, com a realizacédo
de testes de hipdtese. Para verificar a existéncia de
associacdo entre as variadveis de saude e prevencdo de
IST com o sexo, empregou-se o teste de Qui-quadrado,
o qual também foi utilizado para comparar o nimero
observado relacionado ao conhecimento dos sinais e
sintomas de IST com a proporgdao que seria esperada
para cada uma delas pelo mero acaso. Como alternativa
ao Qui-quadrado, quando os pré-requisitos ndo foram
atendidos, aplicou-se o teste de Fisher.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE): 28723614.6.0000.5187. Respeitaram-se as
diretrizes éticas contidas na Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Pés-Esclarecido (TCPE) e
tiveram assegurados o sigilo, a privacidade e o direito
a declinar, em qualquer momento da investigacdo, sem
qualquer tipo de 6nus devido a desisténcia.

Resultados

Obteve-se, como resultados das caracteristicas
sociodemograficas, a participacdo de 58 pessoas, das
quais 30 (52%) eram homens e, dentre os participantes,
35 (60,4%) estavam na faixa etaria entre 41 e 60 anos.
No tocante a escolaridade, 20 (34,5%) concluiram
o Ensino Médio e 19 (32,7%), o Ensino Superior. A
maioria possuia credo religioso (93,1%), relatou renda
de um salario minimo (65,5%) e ndo tinha companheiro
(65,5%).

Na Tabela 1, estdo apresentados os aspectos de
salde e prevencao das IST. Constatou-se que os homens
apresentaram maior frequéncia de etilismo (p<0,001) e
drogas ilicitas (p=0,006). Dentre os achados, os homens
usavam preservativo masculino com mais frequéncia em
relagdo as mulheres com o uso do preservativo feminino
(p=0,003),
conhecimento, autorreferido, das formas de prevencdo

embora estas apresentassem maior
das IST (p=0,006). A televisdao constituiu o meio mais
frequente para a obtencao de informacgdes por mulheres
(p<0,001), enquanto o acesso a internet foi maior em
relagdo aos homens (p<0,001).

Na Tabela 2, estdo apresentados os aspectos da vida
sexual e frequéncia das IST. Dentre os participantes, houve
afirmativa de vida sexual ativa e alguns foram acometidos
por uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).

Conforme apresentado na Tabela 3, apds a
intervengdo, detectou-se a ampliagdo do conhecimento
sobre sinais e sintomas de IST, sendo verificado

conhecimento em todas as variaveis acima do quartil 75.
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Ao considerar o antes e depois da intervengao
educativa, identificou-se avango do conhecimento
dos participantes, com destaque para a infertilidade
e dor pélvica cronica, que atingiram 93% e 86%,

respectivamente, conforme dados da Tabela 4.

Apds a intervengdo educativa, verificou-se,

ainda, que as IST com maiores percentuais de
Aids,
gonorreia (100%), conforme dados demonstrados na

Tabela 5.

conhecimento alcangados foram: sifilis e

Tabela 1 - Caracterizagdo referente a salde e prevencdo de IST* em pessoas cegas. Campina Grande, PB, Brasil,

2016
Sexo
Variaveis Homens Mulheres p*
nt % nt %

Etilismo
Afirmado 25 83,0 0 0,0 <0,0018
Negado 5 17,0 28 100,0

Uso de drogas proibidas
Afirmado 7 23,0 0 0,0 0,006%
Negado 23 77,0 28 100,0

Uso de preservativo
Sempre 8 27,0 0 0,0 0,0038
As vezes/Nao usa 22 73,0 28 100,0

Conhece maneiras de prevengao
Afirmado 23 77,0 28 100,0 0,006%
Negado 7 23,0 0 0,0

Meios de obtengéo de informacéo

Radio
Afirmado 1 37,0 26 93,0 <0,0018
Negado 19 63,0 2 7,0

Televisdo
Afirmado 13 43,0 28 100,0 <0,0018
Negado 17 57,0 0 0,0

Internet
Afirmado 4 3,0 18 60,0 <0,0018
Negado 26 97,0 10 40,0

Outros
Afirmado 15 50,0 22 79,0 0,023l
Negado 15 50,0 6 21,0

*IST = InfecgBes Sexualmente Transmissiveis; 'n = nimero absoluto; *p = valores estatisticamente significantes p<0,05; 5p = teste de Fisher; Ip = teste

qui-quadrado

Tabela 2 - Frequéncia de vida sexual e de IST em pessoas cegas. Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Variaveis nt %

Vida sexual

Ativa 34 58,6

Nao ativa 23 39,7

N&o informado 1 1,7
IST*

Ja foi acometido 21 36,2

Nunca foi acometido 37 63,8
Tipo de IST* que ja contraiu

Trichomonas vaginalis " 52,4

Neisseria gonorrhoeae 5 23,8

Papilomavirus Humano 1 4.8

Nao soube informar 4 19,0

*IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; 'n = numero absoluto
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Tabela 3 - Conhecimento das pessoas cegas sobre sinais e sintomas das IST* antes e depois de intervengao educativa.
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Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Antes’ Depois*
Sinais e sintomas de IST* Conhecia Nao conhecia Conhecia Nao Conhecia
ns % ns % ns % ns %

Ardor ou dor ao urinar 47 81,0 1" 19,0 52 89,7 6 10,3
Dor durante a relagédo sexual 41 70,7 17 29,3 57 98,3 1 1,7
Dor na regido pélvica ou abdominal 36 62,1 22 37,9 53 91,4 5 8,6
Lesdes bolhosas ou ulceradas na boca 37 63,8 21 36,2 58 100,0 0 0,0
Secrecdes purulentas no pénis, anus ou vagina 43 74,1 15 25,9 58 100,0 0 0,0
Bolhas, verrugas ou ulceragdes nos genitais 46 79,3 12 20,7 56 96,6 2 3,4
Aumento dos ganglios da regido inguinal 24 41,4 34 58,6 51 88,0 7 12,0

*IST = InfecgBes Sexualmente Transmissiveis; 'Antes (x2 = 29,14; p < 0,001); *Depois (p = 0,005); 5n = niimero absoluto

Tabela 4 - Conhecimento das pessoas cegas sobre complicaces clinicas das IST*, antes e depois de intervencgado

educativa. Campina Grande, PB, Brasil, 2016

Antes’ Depois*
Complicagdes clinicas das IST* Conhecia Nao conhecia Conhecia Nao conhecia
ns % n$ % ns % ns %
Infertilidade 42 72,4 16 27,6 54 93,0 4 7,0
Dor pélvica crénica 34 58,6 24 41,4 50 86,0 8 14,0
Cancer 40 69,0 18 31,0 48 83,0 10 17,0
Aborto 39 67,2 19 32,8 44 76,0 14 24,0
Infecgbes congénitas 33 56,9 25 43,1 43 74,0 15 26,0
Facilita a infecgdo pelo HIVI 34 58,6 24 414 39 67,0 19 33,0

*IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; "Antes (x2 = 5,37; p < 0,371); *Depois (p = 0,008); $n = nimero absoluto; IHIV = Human Immunodeficiency Virus

Tabela 5 - Conhecimento das pessoas cegas sobre as IST*, antes e depois da intervengdo educativa. Campina

Grande, PB, Brasil, 2016

Antes? Depois*
IST* Conhecia Nao Conhecia Conhecia Nao Conhecia
n$ % n$ % n$ % n$ %

Hepatite B 6 10,3 52 89,7 47 81,0 1 19,0
Aids 57 98,0 1 2,0 58 100,0 0 0,0
Sifilis 38 66,0 20 34,0 58 100,0 0 0,0
Cancro mole 23 39,7 35 60,3 49 84,0 9 16,0
Herpes 22 37,9 36 62,1 49 84,0 9 16,0
Donovanose 6 10,3 52 89,7 36 62,0 22 38,0
Tricomoniase 29 50,0 29 50,0 55 95,0 3 5,0
Clamidia 5 8,6 53 91,4 44 76,0 14 24,0
Gonorreia 45 77,6 13 22,4 58 100,0 0 0,0

*IST = Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; 'Antes (x2 = 191,50; p < 0,001); *Depois (p < 0,001); 5n = nimero absoluto

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes deste estudo diferem daquelas encontradas
em outro estudo desenvolvido na cidade de Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, com 33 pessoas com deficiéncia
visual, no qual se detectaram a maior prevaléncia do
sexo feminino e a maioria de aposentados, mas se

assemelham no concernente ao nivel de escolaridade®,
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A associagao verificada neste estudo entre o sexo
e as variaveis referentes a salde e prevencdo de IST
corrobora outra investigagdo com pessoas cegas na
qual foi identificada associacdo entre pratica sexual
relacionada as IST e o sexo. No entanto, essa mesma
pesquisa ndo identificou associagdo entre o sexo e o
conhecimento sobre prevencdao e transmissdao de IST,
fato que pode ser explicado pelo pequeno quantitativo

amostral (n=36)47,
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A faixa etaria da maioria dos participantes deste
estudo classifica-os em idade laboral produtiva, pois
a legislagdo trabalhista brasileira considera produtivo
o homem com idade até 65 anos e a mulher até os
60. Mesmo em idade economicamente ativa, parcela
significativa estd desempregada e, dentre aqueles que
trabalham, a maioria é assalariada. Contudo, percebe-se
forga socializadora que os impele a valorizagdo do estudo
como incentivo ao desenvolvimento e a autonomia
pessoal, ao modo proativo de transformacado existencial
e social cujo respaldo vem da legislagdo emanada do
Estado que, dentre outros aspectos, assegura a oferta
de tecnologias assistivas que contribuam para ampliar
habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e
promover vida independente com inclusdo social.

O perfil de religiosidade dos participantes indica,
majoritariamente, o relacionamento com algum credo
religioso. Trata-se de pratica salutar na qual, em
detrimento da dificuldade em se avaliar a influéncia
da espiritualidade na melhoria da saude, as pessoas
encontram, na oracdao, meditacdo e/ou reflexao,
maneiras de obter maior conforto fisico, psicoldgico e
social®®19, de forma que o bem-estar pessoal/espiritual
e a autoestima melhoram a qualidade de vida®9,

No concernente a renda, a maioria dos participantes
recebia um saldrio minimo, indicando que trabalhava e/
ou fazia jus ao Beneficio de Prestacdo Continuada, que
assegura o beneficio mensal para a pessoa com deficiéncia
gue ndo possua meios para prover a propria subsisténcia.
Para minimizar a dificuldade de inclusdo no mercado de
trabalho, o Estado brasileiro normatizou que as empresas
com 100 ou mais funcionarios devem contratar pessoas
com deficiéncia e reabilitadas, na seguinte proporcdo: até
200 funcionarios, 2%; de 201 a 500, 3%; de 501 a 1000,
4%; de 1001 em diante, 5%,

Emsetratandoda vivéncia conjugal dos participantes,
verificou-se que a maioria das pessoas cegas vivia sem
companheiro, fato que pode ser explicado ao comparar
esses resultados com aqueles de estudo realizado em
Feira de Santana, Bahia, Brasil, com onze pessoas
cegas, de ambos os sexos, com idades entre 22 e 54
anos, em que, consoante as queixas dos participantes,
0s pesquisadores concluiram que as pessoas cegas
permanecem, majoritariamente, solteiras, invisiveis e
vulneraveis, havendo a necessidade de educagdo sexual
como caminho para a inclusdo social®.

Além disso, mulheres ndo videntes sdo percebidas
como habitando um corpo que destoa do prototipo social
vigente, 0 que as torna desacreditadas para o papel de
cuidadoras, esposas e maes®. Nesse sentido, em estudo
realizado no Nepal, com mulheres gestantes e com
deficiéncia, as participantes relataram constrangimento

em expor o proprio corpo, barreira para a demanda

por cuidados. Por sua vez, os profissionais de salde
sentiam-se despreparados para atender as necessidades
de salde das gestantes com deficiéncia®?.

No que se refere a salde sexual e reprodutiva
das pessoas cegas, observou-se, neste estudo, que
36,2% dos participantes relataram acometimento por
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Adicione-se
que o desconhecimento de alguns sinais e sintomas de
IST e as respectivas complicacdes clinicas podem estar
relacionados a possiveis falhas no atendimento em
salde das pessoas cegas, o que justificaria a realizacdo
de atividades de educagdo em saude com o objetivo
de instrumentalizar as pessoas com as orientagdes
necessarias para a pratica sexual segura, garantindo,
também, a aplicacdo da politica publica.

No Brasil, embora existam politicas voltadas
para os direitos sexuais e reprodutivos das pessoas
com deficiéncia, as barreiras atitudinais prejudicam a
participacdo social. Este contexto tem merecido atengdo
de pesquisadores para a necessidade de validagao
de tecnologias assistivas adaptadas as pessoas com
deficiéncia visual) e destinadas a educagdo em salde
na atengdo primaria, na escola ou em outro ambiente,
com vistas a sensibilizar as mulheres com deficiéncia
visual para o uso do preservativo feminino®?,

Consoante aos dados desta investigagao, as
informacdes obtidas sobre IST/Aids pelas pessoas cegas
foram oriundas de diversas fontes, como o radio e a
televisdao, com destaque para mulheres que alcancaram
0s maiores percentuais em todos os meios de
comunicacdo. Também se destacou a lacuna existente
em relagdo a obtencdo de conhecimento oferecido por
profissionais de salde. Estas mesmas ferramentas
comunicativas foram encontradas em estudo com
pessoas com deficiéncia visual na Etidpia, Quénia, Africa
do Sul, Mogambique, Ruanda e Uganda. Os resultados
demonstraram que muitos profissionais de saude ndo
possuem as habilidades necessarias para responder
adequadamente as necessidades das pessoas cegas®¥,
que ndo se sentem contempladas pelas politicas publicas
de saude, nem incluidas nos diversos programas, como
o de prevencgdo das IST/HIV/Aids",

Além disso, em se tratando da vulnerabilidade dos
participantes deste estudo, o consumo de alcool ou das
drogas ilicitas constatado possibilita comportamentos
sexuais de risco, como o baixo uso de preservativo.
Esta relagdo foi fortalecida por relato de estudo em
que se identificaram, no sexo feminino, associagdes
para a soropositividade e o consumo de drogas, de
bebidas alcoodlicas e outras drogas; estar casada ou
em unido estavel. No sexo masculino, associagdes de
soropositividade com o consumo de outras drogas e

orientagcdo homossexual/bissexual®>.
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Essas situacGes predispdem a exposicdo as IST
e/ou a gravidez ndo planejada. Além disso, neste
estudo, o ndo uso do preservativo pode ser explicado
pelos dados de outra pesquisa realizada com 3.482
pessoas, de ambos os sexos, cujos pesquisadores
também detectaram comportamentos vulneraveis a
contaminacao por IST, devido ao desuso do preservativo,
por diversos motivos: 280 (11%) ndo gostam de usar
camisinha; 716 (28,1%) porque conheciam o parceiro;
36 (1,4%) porque o companheiro ndo aceitava; 1.044
(41%) porque usavam outro método contraceptivo e
294 (11,5%) por outros motivos®.

Apesar de as mulheres deste estudo afirmarem
fazer sexo desprotegido, todas conheciam as formas de
prevengdo das IST, porém, quantitativo consideravel de
homens as desconhecia. Entende-se que a desinformagdo
no contexto da salde sexual acarreta limitacGes para as
pessoas, dado que estas necessitam de componentes
especificos para o acesso a informagao®, além de
que se ampliam as possibilidades de contrair uma
IST. As IST, como Trichomonas vaginalis, Neisseria
gonorrhoeae e Papilomavirus Humano, autorrelatadas
pelos participantes, sdao consideradas problema de
salde publica mundial®”),

No Brasil, avaliagdo retrospectiva, clinica e
laboratorial com 4.128 pacientes em centro especializado
em IST revelou que estas sdo predominantes em
76% dos homens. A ocorréncia dessas infecgbes foi
maior na faixa etaria de 20 a 29 anos®, diferindo de
estudo realizado na Coreia do Sul em que a incidéncia
foi maior em mulheres com idade maior ou igual a 60
anos. Entretanto, a incidéncia para os homens passou
de 23,7, em 2009, para 15,7 por 100 mil, em 2014,
com acentuada redugdo nos grupos de 40 anos ou mais
dessa populagdo®”. Estudo realizado em Xangai relata
que, além da incidéncia de Neisseria gonorrhoeae ser
a mais alta das IST bacterianas, esta pode produzir
complicagbes graves, além de resisténcia emergente
as cefalosporinas de terceira geracdo, possibilitando
o emergir de uma era de gonorreia potencialmente
intratavel®®),

O conhecimento dos participantes sobre as IST e os
sinais e sintomas clinicos antes da intervengdo educativa
alcangou percentuais insatisfatérios. Igualmente, em
relacdo as possiveis complicagbes decorrentes das
IST, considera-se que o0s percentuais preliminares
a intervengdo também indicaram consideravel
desconhecimento. Entretanto, nesta etapa do estudo, a
instrugao dos participantes incorporava alguma parcela
do conhecimento socializado pela literatura cientifica
acerca de que as IST trazem riscos a saude sexual e
reprodutiva. Essa constatagdo pode estar relacionada

ao local do estudo, pois o ICCG se configura como
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instituicdo educacional de referéncia para pessoas
cegas, oferecendo qualificagdo para alunos matriculados
em atividades.

Assim, apds a intervengdo em salde, as respostas
dos participantes demonstraram compreensao sobre as
IST, de forma mais eloquente e fundamentada, mas, ao
mesmo tempo, mostraram a necessidade de constante
educacdo e atengdo em saude sexual e reprodutiva,
pois apenas as IST Aids, sifilis e gonorreia obtiveram o
percentual total de respostas positivas.

Os resultados da intervencdao educativa se
assemelham aqueles de estudo realizado em Bangladesh,
que descreve os principais indicadores da salde
reprodutiva de mulheres, por meio de aprendizagem
e acao participativa. Os pesquisadores obtiveram
melhoria do conhecimento das mulheres sobre a salde
sexual, morbidade e formas de prevenir e tratar as IST.
Contudo, alegam que a mudancga limitada nas praticas
de saude pode decorrer do contexto sociocultural rural
de Bangladesh em que as mulheres podem enfrentar
servicos de saude limitados para atuar em novos
conhecimentos(®®.

Nessa perspectiva, evidenciou-se que a pratica
educativa, mediada pela pedagogia problematizadora,
apresentou potencial de modificacdo do conhecimento de
pessoas cegas de maneira que estas buscaram reflexdes
a partir de estimulos para solucionar problemas(3-1%), Essa
caracteristica circunscreve-se a intervencdo educativa
utilizada como tecnologia em salde inovadora, que
utilizou corrente educacional consolidada para um publico
ndo vidente refletir acerca de um tema considerado tabu
nesse segmento social. Portanto, o estudo é relevante
para o conhecimento cientifico divulgado, representando
avanco na temadtica que, nos ultimos anos, foi objeto
de outro estudo, no qual se buscou tornar acessivel o
conhecimento sobre IST para pessoas cegas por meio da
validacdo de texto educativo®®.,

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao
uso de varidveis com respostas autorreferidas, o que
possibilita o viés de memdria, a impossibilidade de
realizar quantitativo maior de encontros educativos,
devido as dificuldades de mobilidade vivenciadas
pelos participantes, bem como ter analisado apenas a
aquisicdo de conhecimento, em detrimento da mudanca
de comportamento.

Considera-se que este estudo tem potencial para
contribuir com as agles de Enfermagem, no campo da
educacgdo em saude sexual de pessoas com deficiéncia,
dado que a caracterizagao da situagao de vulnerabilidade
destas pessoas possibilita, aos gestores e profissionais
de saude, o planejamento de estratégias e agdes de
prevengdo em consonancia com a realidade social e de
saude desses individuos.
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Conclusao

Os resultados apontam que, antes da acgdo
educativa, o conhecimento dos participantes em relagao
as IST era marcado por equivocos, inadequagbes e
desconhecimento, principalmente, em se tratando
da prevengdo dessas infeccGes. Apds a intervengdo
educativa, a luz da pedagogia problematizadora, o
conhecimento sobre as IST, sinais, sintomas e possiveis
complicagdes foi (re)construido, empoderando as
pessoas cegas a adesdo de praticas preventivas.
Dessa forma, a intervengdo educativa foi efetiva para
intensificar conhecimentos sobre as IST e, quanto mais
informadas as pessoas forem, melhor serd a adesédo as
medidas preventivas de salde.

O fato de os participantes ndao confirmarem a
obtencdo de informacGes dos profissionais de salude
sobre as IST indica que essa tematica relacionada as
pessoas com deficiéncia precisa de educagdo permanente
e de enfoque transversal nos componentes curriculares,
visando a desmistificacdo de preconceitos que reforgam
a vulnerabilidade dessas pessoas, comprometendo a
vivéncia da sexualidade e a preservacdo da salde sexual
e reprodutiva. E preciso que enfermeiros dediquem
maior atengao para esse grupo populacional, que possui
base insuficiente para o cuidado com a salde sexual,
pois enfrenta barreiras sociais que dificultam a busca
por conhecimento referente a promogdo da saude.

Nessa perspectiva, sugere-se que outros estudos
abordem essa mesma tematica, com objetivo de avaliar
atitudes e praticas das pessoas com deficiéncia apds a
educacdo em saude, de modo a verificar a modificagdo
comportamental no concernente a saulde sexual e

reprodutiva dos participantes.
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