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Perfil sociodemografico de cegos: associacoes com conhecimento,
atitude e pratica sobre infec¢oes sexualmente transmissiveis

Sociodemographic profile of blind people: associations with knowledge, attitude and
practice about sexually transmitted infections

Perfil sociodemografico de ciegos: asociaciones con conocimiento, actitud y practica sobre
infecciones de transmision sexual

Andressa Kaline Ferreira Aratjo!, Inacia Satiro Xavier de Franca?, Alexsandro Silva Coura!, Sérgio Ribeiro dos
Santos?, Ana Paula Andrade Ramos?, Lorita Marlena Freitag Pagliuca®

Objetivo: analisar associa¢des entre caracteristicas sociodemograficas e conhecimento, atitude e pratica de cegos sobre
infecgbes sexualmente transmissiveis. Métodos: estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Participaram
36 individuos cegos. Utilizou-se o questionario Conhecimento, atitude e pratica sobre infecgdes sexualmente transmissiveis.
Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Realizaram-se testes Qui-quadrado e Exato de qui-quadrado. Resultados:
a maioria dos participantes é idosa, sem companheiro, cursou ensino fundamental e ndo trabalha. Conhecimento, atitude
e pratica sobre infec¢des sexualmente transmissiveis sdo inadequados (p<0,05). Religido (p<0,001), trabalho (p<0,001),
motivo de ndo trabalhar (p<0,001) e escolaridade (p=0,003) apresentaram associa¢des com a atitude sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis. Sexo (p<0,001), estado conjugal (p=0,019) e escolaridade (p=0,020) apresentaram associacoes
com a pratica. Nao houve associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e o conhecimento. Conclusao: as caracteristicas
sociodemograficas podem interferir na atitude e pratica de cegos sobre infec¢des sexualmente transmissiveis, devendo o
enfermeiro considerar essas caracteristicas na praxis profissional com esses sujeitos.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Visual; Satde Sexual; Fatores Socioecondmicos; Satide Publica.

Objective: to analyze associations among sociodemographic characteristics and knowledge, attitude and practice of
blind people about sexually transmitted infections. Methods: descriptive transversal study with a quantitative approach.
Participants were 36 blind individuals. The questionnaire Knowledge, attitude and practice about sexually transmitted
infections was used. Absolute and relative frequencies were calculated. There were Chi-square test and chi-square Exact.
Results: most participants are elderly, unmarried, with elementary school and not working. Knowledge, attitude and
practice about sexually transmitted infections are inadequate (p<0.05). Religion (p<0.001), work (p<0.001), not working
reason (p<0.001) and education (p=0.003) had associations with the attitude about sexually transmitted infections. Gender
(p<0.001), marital status (p=0.019) and education (p=0.020) had associations with practice. There was no association
between sociodemographic characteristics and knowledge. Conclusion: sociodemographic characteristics may interfere
with the attitude and practice of blind people about sexually transmitted infections, and the nurse should consider these
characteristics in professional practice with those subjects.

Descriptors: Visually Impaired Persons; Sexual Health; Socioeconomic Factors; Public Health.

Objetivo: analizar asociaciones entre caracteristicas sociodemogréaficas y conocimiento, actitud y practica de ciegos sobre
infecciones de transmision sexual. Métodos: estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. Participaran 36 ciegos. Se utiliz6
cuestionario de Conocimiento, actitud y practica sobre infecciones de transmision sexual, calculadas frecuencias absolutas y
relativas, y realizadas pruebas Chi-cuadrado y Exacto de Chi-cuadrado. Resultados: Participantes, en mayoria, eran ancianos,
sin parejas, cursaron escuela primaria y no trabajaban. Conocimiento, actitud y practica sobre infecciones de transmisién
sexual son inadecuados (p <0,05). Religién (p<0,001), trabajo (p<0,001), motivo de no trabajar (p<0,001) y escolaridad (p
= 0,003) presentaron asociaciones con actitud sobre infecciones sexualmente transmisibles. Sexo (p<0,001), estado civil
(p=0,019) y escolaridad (p=0,020) asociaciones con la practica. No hubo asociacién entre caracteristicas sociodemograficas
y conocimiento. Conclusion: caracteristicas sociodemograficas pueden interferir en la actitud y practica de ciegos sobre
infecciones sexualmente transmisibles, el enfermero debe considerar estas caracteristicas en la practica profesional con
estos sujetos.

Descriptores: Personas con Dafio Visual; Salud Sexual; Factores Socioecondmicos; Salud Publica.
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Introducao

As infeccbes sexualmente transmissiveis
representam um dos mais importantes problemas de
saide publica do mundo®. Diversos segmentos da
populacdo estdo em condicées de vulnerabilidade a
essas infeccdes, a exemplo das pessoas com deficiéncia,
sobretudo as cegas, pois além de conviverem num
contexto de exclusdo social, enfrentam barreiras
atitudinais que limitam seu acesso a atenc¢do integral
a saude, incluindo ac¢des voltadas para saude sexual e
reprodutiva®.

A cegueira também se configura como um
grave problema de saude publica, haja vista que a
maioria dos casos estd concentrada nos paises em
desenvolvimento e sdo decorrentes de causas evitaveis
tais como catarata, glaucoma, infec¢des da cdrnea
e sarampo®. No mundo existem 285 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual, destas, 39 milhdes sdo
cegas®. No Brasil, 506.377 pessoas sdo cegas; desse
total, 8.477 casos foram registrados na Paraiba®.

No tocante aos direitos sociais dessas pessoas,
compreende-se que apesar de existir legislacdo que
assegura a educacdo sexual e a saude reprodutiva
das pessoas com deficiéncia, ainda ha lacunas na
implementac¢do de acdes que garantam esses direitos
as pessoas cegas, bem como acesso a programas de
prevencio de doengas(®.

Nesse contexto, torna-se importante estudar o
conhecimento (dominio sobre determinado assunto),
de atitude (percepcdo, sentimentos e opinides sobre
tematica) e de pratica (comportamento frente ao
conhecimento e atitude que se tem sobre o assunto
abordado e em resposta a um estimulo) das pessoas
cegas acerca das infec¢des de transmissdo por via
sexual como determinantes da vulnerabilidade a
essas afeccoes?”.

Diante da escassez de recursos para preven¢ao
de riscos sexuais relacionados a pessoas cegas e
perante algumas lacunas nas produgdes cientificas,
o estudo poderd subsidiar acdes de educagio em
saude para promoc¢do de saude sexual; qualificar a

transmissiveis

comunicagdo entre profissionais de saide e usuarios;
auxiliar a construcdo de tecnologias de baixo custo
para melhorar informacdo, acesso e servigo sobre
saude sexual e prevencdo de riscos para pessoas cegas;
oferecer informacgdes que permitam a (re)formulacdo
de politicas publicas destinadas ao pleno exercicio
da cidadania de pessoas com deficiéncia; bem como
planejar assisténcia de satde multidisciplinar para
melhor autonomia e qualidade de vida e saude das
pessoas cegas, justificando, portanto, a realizagdo
desta pesquisa.

Nessa perspectiva, objetivou-se analisar
associacdes entre caracteristicas sociodemograficas
e conhecimento, atitude e pratica de cegos sobre
infeccdes sexualmente transmissiveis, sendo levantada
a seguinte hipdtese: existem associagdes entre
variaveis sociodemograficas e conhecimento, atitude

e pratica das pessoas cegas sobre tais infeccoes.

Método

Estudo descritivo, transversal, quantitativo,
desenvolvido nas 78 unidades basicas de saude da
familia da zona urbana dos seis distritos sanitarios
do municipio de Campina Grande/PB, Brasil, entre os
meses de agosto de 2014 e julho de 2015.

Foram identificados 58 cegos, dos quais 36
compuseram a amostra ndo probabilistica, sendo
respeitados os critérios de inclusdo: pessoas com
idade igual ou maior que 18 anos, de ambos os
sexos, que apresentam cegueira bilateral. Foram
considerados critérios de exclusdo: apresentar
deficiéncias multiplas, impossibilidade de responder
0 questionario por motivo de doenga, estar adscrito
em micro area descoberta e indisponibilidade dos
Agentes Comunitarios de Saude para realizar visitas.
Considerados estes critérios, 16 pessoas cegas foram
excluidas desta pesquisa. Além disso, ocorreram seis
recusas em participar da pesquisa, preceito ético que
foi respeitado pelos pesquisadores.

Visitas foram

previamente  agendadas

realizadas as unidades bdasicas de saude da familia

Rev Rene. 2015 set-out; 16(5):738-45.




Araujo AKEF, Franca ISX, Coura AS, Santos SR, Ramos APA, Pagliuca LMF

a fim de se obter levantamento do numero de
cegos. Posteriormente, com o auxilio dos agentes
comunitarios de saude, foram realizadas visitas as
pessoas cegas adscritas para a coleta de dados.
Utilizou-se o questionario Conhecimento,
atitude e pratica sobre infeccdes sexualmente
transmissiveis, instrumento proposto pelo Ministério
da Saude (Brasil) e utilizado na Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas da populacdo
brasileira®; e, foram abordadas as seguintes variaveis:
condi¢cdes sociodemograficas; conhecimento das
formas de prevencdo e transmissdo de algumas
atitude

relacionada a detec¢do do virus da imunodeficiéncia

infeccoes sexualmente transmissiveis;
adquirida (HIV), por meio do teste para sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (aids); pratica sexual
relacionada as infec¢des sexualmente transmissiveis;
e, pratica feminina relacionada a detec¢do dessas
infeccdes.

Em relacdo as formas de prevencio e
transmissao foi considerado conhecimento adequado
quando houve acerto de cinco assertivas: ndo pode
ser infectado(a) por infeccbes de transmissido
sexual através de mosquito ou pernilongo; ndo pode
ser infectado(a) por tais infec¢bes usar banheiros
publicos; pode ser infectado(a) por aids, sifilis e
hepatite ao compartilhar seringa ou agulha com outras
pessoas; pode ser infectado(a) por aids, sifilis, hepatite
e gonorreia ao ndo usar preservativo em relacdes
sexuais; existe cura para sifilis, hepatite e gonorreia,
mas ndo existe cura para aids. Conhecimento
inadequado foi adotado quando houve erro de uma
das cinco assertivas supracitadas.

Quanto adetecgdo de HIV, considerou-se atitude
adequada para a(s) pessoa(s) que fizeram o ultimo
teste para Aids pelos seguintes motivos: solicitacdo
do empregador, doou sangue porque precisou ou quis,
teve algum comportamento de risco, parceira(o) esta
infectado pelo HIV, pré-natal, curiosidade. Atitude
inadequada foi refletida quando os(as) participante(s)

apresentaram outras motivacoes para fazer o ultimo

Rev Rene. 2015 set-out; 16(5):738-45.

teste para aids que ndo as previamente descritas.

Em relacdo a pratica sexual relacionada as
infeccoes sexualmente transmissiveis, considerou-
se pratica adequada para as seguintes situacdes: 1)
Mulheres que nunca tiveram nenhum dos seguintes
problemas: corrimento, ferida na vagina, pequenas
bolhas na vagina e verrugas na vagina; ou que tiveram
um desses problemas e procuraram tratamento
médico e/ou farmacéutico; e receberam alguma
dessas orientagdes: usar regularmente preservativo,
informar aos(as) parceiros(as), fazer o teste de HIV e/
ou fazer o teste de sifilis. 2) Homens que nunca tiveram
nenhum dos seguintes problemas: corrimento no
canal da urina, feridas no pénis, pequenas bolhas no
pénis, verrugas no pénis; ou que tiveram um desses
problemas e procuraram tratamento médico e/ou
farmacéutico; e receberam alguma dessas orientagdes:
usar regularmente preservativo, informar aos(as)
parceiros(as), fazer o teste de HIV e/ou fazer o teste
de sifilis.

No que diz respeito a pratica feminina
relacionada a deteccdo de infecgdes de transmissido
sexual, a adequada foi considerada quando mulheres
foram submetidas ao exame ginecolégico nos dltimos
trés anos e, inadequada, quando nio se submeteram
ha mais de trés anos.

Os dados coletados por meio de aplicagdo do
questionario foram compilados em um banco de dados
eletrénico; posteriormente, processados e analisados
por meio do programa estatistico The SAS System
9.0; e, apresentados em tabelas. Para responder aos
objetivos do estudo foram utilizadas metodologias
basicas de analise exploratéria como frequéncia
absoluta e relativa para variaveis referentes ao perfil
sociodemografico e adequagdo de conhecimento,
atitude e pratica. A fim de verificar estatisticamente
a igualdade de proporgdes, foi calculado p-valor das
variaveis que compdem a adequagio de conhecimento,
atitude e pratica, através do teste de Qui-Quadrado,
com analise univariada.
estatisticamente, as

Foram avaliadas,
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associagdes das informagdes sociodemograficas com
as variaveis de conhecimento, atitude e praticas.
Para tanto, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado para
independéncia, com o cdlculo do p-valor exato, haja
vista que o estudo apresenta baixa frequéncia de
categoria.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o Protocolon® 070988/2014.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme instrugdo da Resolucio
n? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude; e, os
que nao conseguiram assinar o nome, inseriram a
impressdo datiloscopica do dedo polegar da mao
direita no referido termo.

Resultados

No tocante aos dados sociodemograficos,
destaca-se que a maioria das pessoas cegas deste
estudo é do sexo feminino (19), idosa (28), ndo vive
com companheiro (20), cursou o ensino fundamental
completo (25), ndo se declarou branca (21), é catdlica
(23), ndo trabalha (34) por estar aposentada ou se
considerar incapacitada para o trabalho (22).

Na Tabela 1 observa-se que a maioria dos
participantes da pesquisa apresenta conceitos
inadequados para conhecimento, atitude e pratica
sobre infeccoes sexualmente transmissiveis; e, em
todas as variaveis, houve diferenca estatistica entre as
respostas consideradas adequadas e inadequadas, na
analise univariada.

Foram analisadas, estatisticamente, associa-
¢des entre caracteristicas sociodemograficas e co-
nhecimento, descritas na Tabela 2. Focaliza-se que
mulheres, idosos, as pessoas que nio vivem com
companheiros e as que se declararam brancas, todos
apresentaram conhecimento inadequado; e, que ndo
foram identificadas associagdes estatisticamente sig-

nificantes.

transmissiveis

Tabela 1 - Adequacdo de conhecimento, atitude e

pratica dos participantes do estudo

Variavel n p-valor
Conhecimento sobre prevengdo e transmissdo de
algumas infecgdes sexualmente transmissiveis
Adequado 1 <0,001
Inadequado 35
Atitude relacionada a detecg¢do de HIV através do teste
para Aids
Adequado 1 <0,001
Inadequada 35
Pratica sexual relacionada as infecgdes sexualmente
transmissiveis
Adequado 10 0,008
Inadequado 26
Pratica feminina relacionada a detecgdo de infecgoes
sexualmente transmissiveis
Adequado 4 0,013
Inadequado 14
Mulheres que nio responderam e/ou homens 18

Tabela 2 - Associag¢des de caracteristicas sociodemo-

graficas e conhecimento s

obre prevencdo e transmis-

sdo de infeccoes sexualmente transmissiveis

Conhecimento
sobre prevencio e

Variavel transmissdo de IST  p_valor
Adequado Inadequado
n n

Sexo
Feminino - 19 0,2836
Masculino 1 16

Idade (anos)
Até 40 - 3 0,1153
41a59 1 4
=260 28

Estado conjugal
Vive com companheiro 1 15 0,8638
Ndo vive com companheiro - 20

Grau de escolaridade
Analfabeto - 7 0,8735
Ensino fundamental completo 1 24
Ensino médio completo 2
Ensino superior completo - 2

Raca
Amarela - 1 0,3536
Branca - 15
Parda - 14
Preta 1 5

Religido
Catdlica 1 22 0,1261
Evangélica - 11
Umbanda/Candomblé - 1
Sem credo religioso - 1

Trabalho
Néo trabalha 1 33 0,9702
Servidor publico - 1
Autdénomo - 1

Motivo de ndo trabalhar (n=34)
Aposentado/incapacitado 1 21 0,8838
Doenca - 3
Outros (missing de categoriza- - 9

cdo)

IST=Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
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As associacdes das caracteristicas sociodemo-
graficas com as informacoes de atitude e praticas,
com significancia estatistica, foram apresentadas nas
Tabelas 3 e 4. Ndo houve associacdo estatistica entre
varaveis sociodemograficas e conhecimento sobre for-
mas de prevencao e transmissdo de algumas infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Destaca-se, na Tabela 3, que, dentre os
individuos catdlicos, os que ndo trabalham atualmente,
0os aposentados e 0s que cursaram o ensino
fundamental, todos apresentam atitude inadequada.
Tabela 3 - caracteristicas

sociodemograficas e atitude relacionada a deteccdo

Associacoes de

de HIV através do teste para aids

Atitude relacionada a

Variavel deteccao de HIV
Adequada Inadequada p-valor
n n
Religido
Catolica - 23 <0,001
Outra 1 11
Sem credo religioso - 1
Trabalho
Nio trabalha - 34 <0,001
Trabalha 1 1
Motivo de nao trabalhar (n=34)
Aposentado/ incapacitado - 22 <0,001
Outro - 12
Grau de escolaridade
Analfabeto - 7 0,003
Ensino fundamental completo - 25
Ensino médio completo - 2
Ensino Superior completo 1

Foi identificada associacdo entre pratica sexual
relacionada as infec¢des sexualmente transmissiveis
e sexo (p<0,001). Nessa relagdo, 100% das mulheres
e 41% dos homens apresentaram pratica sexual
inadequada.

No que se refere a pratica feminina relacionada
a detecgdo das infeccdes de transmissido sexual, a
maioria das mulheres que ndo vive com companheiro
apresenta pratica inadequada, assim como a maioria
analfabeta e que cursou ensino fundamental, conforme
se observa na Tabela 4.
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Tabela 4 - caracteristicas

sociodemograficas e pratica feminina relacionada a

Associacoes de

deteccdo de infeccdes sexualmente transmissiveis

Pratica feminina relacionada a

Variavel deteccdo de IST
Adequado Inadequado Outro* p-valor
n n n
Sexo
Feminino 4 14 1 <0,001
Masculino - - 17
Estado conjugal
Vive com companheiro 2 1 13 0,019
Néo_ vive com compa- 2 13 5
nheiro
Grau de escolaridade
Analfabeto - 5 2 0,020
E(I)Irsnigloeto Fundamental 2 3 15
Ensino Médio completo 2 - -
Ensino Superior Com- } 1 1

pleto
*Mulheres que ndo responderam e/ou homens; IST=Infec¢des Sexualmen-
te Transmissiveis

Discussao

Na andlise dos dados sociodemograficos,
verificou-se que o sexo, a raca e a escolaridade estao
em consonancia com as caracteristicas das pessoas
cegas indicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, censo de 2010 - 268.839 (53,0%) sdo
mulheres; 266.814 (53,0%) referem ser de raga
branca; e, 440.548 (87,0%) sao alfabetizadas. Quanto
a alfabetizacdo, refere-se que o indice das pessoas
cegas € inferior a da populagdo total®.

Quanto ao sexo, identificaram-se outras
pesquisas nas quais a maior quantidade de pessoas
cegas é do sexo feminino®, assim como estudos em
que a quantidade de cegos do sexo masculino foi
maioria®101h,

No tocante a raga, a quantidade de pessoas
que referiram ser pardas ou pretas superou as que se
declararam brancas, resultado divergente de estudo
também realizado com pessoas cegas em Campina
Grande/Paraiba, Brasil®?.

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes

ndo desenvolve atividades laborais por estarem
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aposentados ou por se declararem incapacitados para
o trabalho. O numero de pessoas idosas corrobora
com outro estudo realizado com individuos cegos, no
qual consta que 81% das mulheres e 69% dos homens
sdo idosos com perda bilateral da visdao®.

No que se refere a religido, pesquisa realizada
com mulheres cegas em Fortaleza/Ceard, Brasil
também refere que maioria das pessoas sdo
catdlicas’®; em relagdo ao estado conjugal, este
estudo corrobora com pesquisas as quais afirmam
que a maioria dos individuos cegos ndo vivem com
companheirosb,

Em relagdo ao conhecimento das pessoas cegas
sobre as principais formas de prevengdo e transmissdo
de algumas infeccdes sexualmente transmissiveis,
é preocupante o fato da maioria desses individuos
possuirem dominio inadequado. Tal aspecto denota
a situacdo que as pessoas cegas se encontram no
que diz respeito as barreiras de acesso as acgoes
de educacdo em saude sobre a referida tematica.
Estudos na literatura também evidenciam situacdo
semelhante, na qual pessoas com deficiéncia visual
apresentam apenas informacdes superficiais acerca
de tais infeccoes*>'®, Mas, foi possivel encontrar
pesquisa em que pessoas cegas referiram dominio de
nogdes gerais sobre prevenc¢do e transmissao dessas
doengas(®,

Destaca-se que as pessoas com deficiéncia
visual, incluindo as pessoas cegas, ndo tém acesso as
campanhas veiculadas pelo Estado, sendo necessario,
pois, implementar estratégias que facilitem o acesso
a conteudos atualizados e completos, com destaque
para informagdes acerca de prevencdo de infec¢des
transmitidas nas relacées sexuais, saide sexual e
reprodutiva; e, que permitam que essas pessoas
conhecam bem o funcionamento de seu corpo®*!7),

No tocante a atitude relacionada a deteccido
de HIV, alguns participantes realizaram o teste para
Aids, na maioria dos casos, motivados por opinides
Estudo

relata que essas pessoas ndo realizam o teste devido

e percepgdes consideradas inadequadas.

a discriminagdo nos servicos, por serem consideradas

transmissiveis

assexuadas; as barreiras de comunicacdo e as

preocupacdes relacionadas, principalmente, a
confidencialidade®®,

No que se refere a pratica sexual relacionada
as infecgdes sexualmente transmissiveis, a maioria
dos participantes deste estudo teve comportamento
considerado inadequado. Tal fato pode ser explicado
pela caréncia de informagdes que a populacdo
tem sobre a tematica®. Em outra pesquisa, os
participantes expressaram a necessidade de acesso
as informacdes acerca das caracteristicas dessas
infeccdes para que haja correta identificacio a partir
da autopercep¢io®. Essa pratica contribuiria com
a deteccdo precoce dos casos, provavel realizacido
de tratamento adequado e reducdo de complicacdes
para a saude dessas pessoas, uma vez que disfuncdo
sexual, infertilidade, abortamento, nascimento de
bebés prematuros e dbito representam as principais
complicacdes de diagndstico tardio das infec¢des de
transmissdo sexual®?.

Do total de mulheres cegas deste estudo, a
maioria nunca realizou o exame ginecolégico ou o
fizeram a mais de trés anos, caracterizando, portanto,
uma pratica inadequada e preocupante, quanto a
deteccdo deinfecgcdes sexualmente transmissiveis, pois
as mulheres sdo mais propensas para essas infecgoes,
apresentando-se, muitas vezes, assintomaticas, o que
torna dificil a identificagdo da doenga®®.

Dessa forma, o resultado deste estudo ratifica
a suscetibilidade das mulheres cegas ao diagndstico
tardio de infec¢des sexualmente transmissiveis, o que
pode estar associado também a grande dificuldade de
acesso aos servicos de saude, quer seja por barreiras
estruturais, profissionais

por despreparo dos

em assisti, de maneira eficaz, as pessoas cegas,

BN

evidenciado pela ameaca a confidencialidade da
assisténcia, ou devido a barreiras de comunicacdo do
profissional com o paciente®,

Apesar de ndo terem sido identificadas associa-
¢Oes estatisticas entre varidveis sociodemograficas e
conhecimento sobre formas de prevencao e transmis-

sdo de algumas infec¢des sexualmente transmissiveis,
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acredita-se que fatores sociais como religido e nivel
de escolaridade estdo intimamente relacionados ao
dominio que determinada populacdo tem sobre uma
tematica. Sabe-se que padrdes religiosos interferem
na percepcao, sentimentos e opinides de um indivi-
duo sobre determinado assunto”’; e, a tematica saude
sexual ainda é considerada tabu e fonte de constrangi-
mento em algumas religides, aspecto responsavel por
silenciar informagdes sobre o assunto.

No tocante as associagdes estatisticas
entre caracteristicas sociodemograficas e atitude
relacionada a deteccdo de HIV, a maioria das pessoas
cegas desta pesquisa cursou o ensino fundamental e
apresentou, em sua totalidade, atitude inadequada,
informacdo que contrasta com pesquisa realizada
com a populacdo brasileira, a qual apontou que as
mulheres com ensino fundamental completo, em sua
maioria, realizaram testagem para HIV®.

No queserefere asassocia¢des estatisticasentre
caracteristicas sociodemograficas e pratica sexual,
apenas a variavel sexo teve significancia estatistica,
com destaque para comportamento inadequado de
todas as mulheres; em cendrio nacional, homens e
mulheres apresentaram pratica adequada®.

Sobre a pratica feminina relacionada a detecgao
de infeccdes sexualmente transmissiveis, percebeu-se
comportamento inadequado relacionado as seguintes
variaveis sociodemogréaficas: sexo, estado conjugal
e grau de escolaridade. Observou-se que todas as
mulheres deste estudo tém pratica inadequada; e, a
maioria dos homens tem comportamento adequado.
Em estudo comparativo de género entre pessoas com
deficiéncia visual, acerca de sexualidade, infeccoes
transmitidas por via sexual e preservativo, relata-se
escasso conhecimento sobre praticas sexuais seguras
pelas mulheres cegas, bem como o silenciamento
acerca das praticas sexuais®¥. Tal fato pode estar
associado a orientagdo que as mulheres recebem sobre
ter controle sobre suas vontades e pela dificuldade
em abordar assuntos relacionados a sexualidade®?.

Acredita-se, ainda, que, apesar da escola representar
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ambiente de orientagdo em saude, ndo se configura
como determinante a aquisicdo de conhecimento e
mudanca de comportamento relacionado ao uso de
preservativo®?,

Conclusoes

O presente estudo mostrou que os
participantes sdo, em sua maioria, do sexo feminino,
idosos, sem companheiro(a), apresentam baixo grau
de escolaridade e ndo trabalham. Apresentaram
conceitos inadequados acerca do conhecimento,
atitude e praticas sobre prevencdo, transmissdo e
deteccdo de infecgoes sexualmente transmissiveis.

Nao foi identificada neste estudo associacdo
estatistica entre  varidveis sociodemograficas
e conhecimento sobre formas de prevencdo e
transmissao, contrariando a hipdtese proposta.

Os resultados desta pesquisa oferecem
subsidios para o planejamento e implementacdo de
acoes de educacdo em saude. Sugere-se a realizagdo
de estudos longitudinais que avaliem conhecimento,
atitudes e praticas das pessoas cegas acerca de
infeccoes de transmissdo sexual apds intervencio
com atividades educativas acessiveis a esse grupo
populacional.

A pesquisa apresenta como limitagcdo o baixo
quantitativo de participantes, fato que limita o poder

de generalizacdo dos achados.
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