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Infec¢oes sexualmente transmissiveis: dados sociodemograficos e
fatores de risco em pessoas com deficiéncia visual

Sexually transmitted infections: sociodemographic data and risk factors in people with
visual impairment
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Objetivo: identificar associacdes entre os aspectos sociodemograficos e os fatores de risco para infecgdes
sexualmente transmissiveis em pessoas com deficiéncia visual. Métodos: estudo transversal utilizando-
se entrevista com 58 pessoas com deficiéncia visual grave ou cegueira. Calculou-se a razdo de prevaléncia e
testes de Qui-Quadrado e Fisher. Resultados: Constatou-se associacdo de fatores de risco para infeccdes
sexualmente transmissiveis com as condi¢des sociodemograficas dos participantes. A pratica sexual mostrou-se
significativamente associada a idade (p=0,022); o inicio da pratica sexual associada ao sexo (p=0,009); o nimero
de parceiros ao sexo (p=0,048) e ao estado civil (p=0,048); o uso de preservativo durante as relagdes sexuais
também ao sexo (p=0,013) e ao estado civil (p=0,003). Conclusido: as caracteristicas sociodemograficos podem
interferir nos fatores de risco para infec¢des sexualmente transmissiveis em pessoas com deficiéncia visual.
Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Fatores de Risco; Cegueira; Sexualidade; Enfermagem.

Objective: to identify associations between sociodemographic aspects and risk factors for sexually transmitted
infections in people with visual impairment. Methods: a cross-sectional study using an interview with 58
people with severe visual impairment or blindness. The prevalence ratio and Chi-Square and Fisher’s tests
were calculated. Results: it was verified the association of risk factors for sexually transmitted infections
with the sociodemographic conditions of the participants. Sexual practice was significantly associated with
age (p=0.022); the beginning of sexual practice associated with sex (p=0.009); the number of partners at sex
(p=0.048) and marital status (p=0.048); the use of condoms during sexual intercourse also to sex (p=0.013) and
to marital status (p=0.003). Conclusion: sociodemographic characteristics may interfere with the risk factors
for sexually transmitted infections in people with visual impairment.
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Introducao

As infecgdes sexualmente transmissiveis afe-
tam cotidianamente mais de um milhdo de pessoas no
mundo e, por ano, 500 milhdes de pessoas por algu-
ma dessas doengas, como gonorreia, clamidia, sifilis e
tricomoniase, que apresentam alta incidéncia e preva-
léncia, complicag¢des graves e facilitam a transmissao
do Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids). Estima-se
que apenas o virus do herpes genital atinja 530 mi-
lhGes de pessoas®.

Indicadores revelam que os jovens, os homens
que fazem sexo com homens, profissionais do sexo
e pessoas com dificuldade de acesso aos servigos de
saude sdo, na maioria, os mais afetados pelas infec-
¢cOes sexualmente transmissiveis (ISTs). Os fatores e
causas bioldgicas, sociais e culturais, o estigma, a dis-
criminacio e violéncia, sdo exemplos de determinan-
tes para a ocorréncia de agravos em saude, entre eles,
as infec¢oes®?.

Dentre os segmentos sociais estigmatizados
estd aquele das pessoas com deficiéncia, que viven-
ciam dificuldades no acesso aos bens e servigos de
saude em virtude das barreiras arquitetonicas e ati-
tudinais que, além de interferir na qualidade da as-
sisténcia a saude dessas pessoas, infringem os pos-
tulados legais da acessibilidade. Essas pessoas sdo
percebidas como assexuadas, destituidas de senti-
mentos, de desejos, incapazes de amar e de constituir
familia. Estes preconceitos desfavorecem a aquisicio
de conhecimento frente as atitudes e praticas sexu-
ais® e, no caso das pessoas com deficiéncia visual,
favorecem a exposicdo as condi¢des e problemas que
aumentam a sua vulnerabilidade e exposicdo a fatores
de risco para ISTs®),

Em virtude das pessoas com deficiéncia visual
serem privadas do direito de informagdes sobre sau-
de sexual, amplia-se a sua vulnerabilidade a diversos

agravos, a exemplo de contrair IST, gravidez indeseja-
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da, entre outros”. Essa ideia é reforcada em relato de
outro estudo, no qual consta que, dentre outros fato-
res, as pessoas com deficiéncia sdo vulneraveis devido
as condi¢des de vida, comportamento sexual de risco,
relacdes sexuais instaveis e desprotegidas®.

Na saude, o conceito de vulnerabilidade refere-
-se a susceptibilidade de um individuo as doengas e
agravos em saude. Este termo amplia a compreensao
dos fatores que fragilizam as pessoas no exercicio de
sua cidadania, dado que acarreta o reconhecimento
de fatores éticos, politicos e técnicos®. Este conceito
é “descrito como situacdes de ameaga a autonomia
humana, ou como o processo de estar em risco para
o desenvolvimento de doengas, danos ou prejuizos,
resultantes de um conjunto de aspectos individuais,
coletivos e contextuais”(0119),

Dessa forma, é preciso considerar que os re-
cursos educacionais em saude e prevengdo de com-
portamentos de risco relacionados a sadde sexual e
reprodutiva destinados as pessoas com deficiéncia vi-
sual sdo de reduzida disponibilidade®V, de forma que
os estudos que considerem os aspectos social, demo-
grafico e econdmico sdo indispensaveis para pautar
as intervencoes de prevencio e diminuicido dos casos
de IST e aids, visto que podem interferir nas atitudes
e praticas de pessoas cegas frente a estas doencas®.
Nesse contexto, no presente estudo formulou-se a se-
guinte hipo6tese: os aspectos sociodemograficos inter-
ferem nos fatores de risco para IST em pessoas com
deficiéncia visual.

Refor¢a-se a relevancia deste estudo, pois os
seus resultados poderao fornecer subsidios para a re-
flexdo no ambito profissional, da sociedade e da for-
macao de recursos humanos na area da saude, relacio-
nada aos direitos sexuais das pessoas com deficiéncia
e praticas educativas em saude sexual. Nesse sentido,
objetivou-se identificar associa¢des entre os aspectos
sociodemograficos e os fatores de risco para IST em
pessoas com deficiéncia visual.
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Métodos

Estudo transversal, desenvolvido no Instituto
dos Cegos do Municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil, em 2015. Identificou-se uma populacdo de 65
pessoas com variacdo de visdo entre deficiéncia visu-
al grave ou cegueira®? e, em seguida, selecionou-se a
amostra aleatéria, composta por 58 pessoas, utilizan-
do-se a formula: n = N. Z2 P (1-P)/(N-1). e* + Z% P (1-
P), constituida dos pardmetros: 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 foram da seguinte ordem: ter
idade de 18 anos ou mais, frequentar as atividades
da instituicdo selecionada, e residir na area urbana
de Campina Grande. Foram excluidas as pessoas que
apresentaram outro tipo de deficiéncia, além da visu-
al, para assegurar uma amostra padronizada com de-
mandas similares.

Apoés autorizacdo do Instituto dos Cegos, re-
alizou-se sorteio, seguido de convite as pessoas que
atenderam os critérios de inclusdo. Os participantes
foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento. As entrevistas foram agen-
dadas, em datas e horarios convenientes para os par-
ticipantes, e realizadas em sala privativa, cedida pelo
préprio instituto. Cada entrevista teve duracdo de,
aproximadamente, 30 minutos.

0 instrumento utilizado consistiu em um for-
mulario desenvolvido para o estudo com base nos con-
ceitos do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas/
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude, instituido pela Comissdo Nacional de Incor-
poracido de Tecnologias no Sistema Unico de Satide®
e composto de variaveis acerca dos aspectos sociode-
mograficos e econdmico: sexo, idade, estado civil, es-
colaridade, religido e renda; e variaveis de fatores de
risco para ISTs: conhecimento e prevencgao, pratica se-
xual, inicio da pratica sexual, nimero de parceiros ao
longo da vida, uso de preservativo durante as relagdes,
uso de alcool, de drogas, compartilhamento de objetos
de uso individual e histérico de ISTs.

A analise dos dados ocorreu mediante a utiliza-
¢do da estatistica descritiva, com frequéncias absoluta
e relativa, e do Software Statistical Package for the So-
cial Sciences versao 2,0. Empregaram-se os testes de
Qui-Quadrado e de Fisher.

A idade foi dicotomizada no ponto de corte 38
anos, o qual corresponde ao valor médio das idades
de todos os participantes. A variavel ‘Inicio da pratica
sexual’ foi dicotomizada no ponto 16 anos, que indi-
ca o final da adolescéncia média, verificando-se um
progressivo interesse sexual. A escolaridade foi dico-
tomizada no ponto 10 anos, o que equivale ao tempo
minimo necessario para se iniciar o ensino médio.
Também se considerou a Razdo de Prevaléncia (RP),
que mede a forca da associa¢do entre um determina-
do fator de exposicao e a ocorréncia da doenga, sendo:
RP=1, quando ndo existe associagao; RP>1, que sugere
que a exposicdo seja um fator de risco; e RP<1, que
sugere fator de protecido®?.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual da Paraiba, com parecer n® 648.095 e CAAE n?®
28723614.6.0000.5187.

Resultados

Do total de 58 participantes, a maioria foi
do sexo masculino (51,7%), com credo religioso
(91,4%), com mais de 10 anos de estudos (63,8%),
solteira (51,7%) e vivia com renda de até um salario
minimo (79,3%). A média de idade atual foi de 38,03
anos (+10,3; X . =18; X =59). Detectou-se, também,
que a maioria mantinha a pratica sexual (84,5%);
outros participantes ndo mantinham pratica sexual
(13,8%); e um absteve-se de falar sobre pratica sexu-
al (1,7%). Os participantes afirmaram: conhecimento
sobre as ISTs (93,1%); conhecimento sobre prevencdo
(98,3%); relagdes sexuais apds os 16 anos (63,3%);
mais de um parceiro sexual (53,1%); ndo usar preser-
vativo (47%); as vezes usar preservativo (26,5%); ja
ter sido diagnosticado com alguma IST (19,0%); eti-
lismo (39,7%).
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Conforme apresentado na Tabela 1, a ocorrén-
cia da pratica sexual mostrou-se significativamen-
te associada a idade (p=0,022); e o inicio da pratica
sexual associada ao sexo (p=0,009). A ocorréncia da
pratica sexual é 0,7 vezes menor em individuos com
idade entre 18 e 38 anos comparados aos >38 anos,
reduzindo em 27,0% a razao de prevaléncia da pratica
sexual. J4 o inicio da pratica sexual em individuos com
idade <16 anos é 3,6 vezes maior no sexo masculino

comparado ao sexo feminino.

Tabela 1 - Associagdo entre aspectos sociodemogra-
ficos e economicos e os fatores de risco para IST de
pessoas com deficiéncia visual

Fatores de risco para IST

Pratica sexual Inicio da pratica sexual

Aspectos sociode-

mogrificos e econd- (n=57) (n=46)
micos sim Nio p <16 >16 p
RP/IC anos anos RP/IC
Sexo
Masculino 27 2 0,115 12 12 0,009
Feminino 22 6 - 3 19 3,66(1,19-11,2)
Idade
18-38 21 7 0,022° 6 14 0,741%
>38 28 1 0,77(0,62-097) 9 17
Estado civil
Sem companheiro 24 8 - 7 15 0,913"
Com companheiro 25 - - 8 16
Escolaridade (anos)
<10 23 3 0,458" 9 13 0,250%
>10 26 5 - 6 18
Religido
Sem credo religioso 5 - - 1 4 0,468
Com credo religioso 44 8 - 14 27
Renda (Salario Minimo)
<1 39 7 0,514 12 26 0,522
>1 10 1 - 3 5

*Teste de Fisher, 'Teste de Qui-Quadrado; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Inter-
valo de confianga

Na Tabela 2, no tocante ao niimero de parcei-
ros, verificou-se associagdo com o sexo (p=0,048) e o
estado civil (p=0,048). A ocorréncia “possuir mais de
um parceiro” é 1,6 vezes maior em individuos do sexo
masculino em relacdo ao sexo feminino. No entanto,
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essa variavel ndo se comporta como variavel de des-
fecho; e 1,57 vezes maior em individuos sem compa-
nheiros.

Sobre o uso do preservativo durante as relacées
sexuais, foi associado ao sexo (p=0,013) e ao estado ci-
vil (p=0,003). Sendo a ocorréncia “as vezes usar/ndo
usar” o preservativo 0,6 vezes menor no sexo masculi-
no em relacdo ao feminino; e 0,5 vezes menor em indi-

viduos sem companheiros.

Tabela 2 - Associacdo entre aspectos sociodemogra-
ficos e econémicos e os fatores de risco para IST de
pessoas com deficiéncia visual

Fatores de risco para as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis

Uso do preservativo

Aspectos sociodemo- Nimero de parceiros ~
durante as relagdoes

grafico e econémico (n=40) sexuais (n=49)
.1 Unico P As vezes Sem- P
parceiro RP/IC Nadousa pre RP/IC
Sexo
Masculino 16 4 0,048" 16 11 0,013"
Feminino 10 10 (0,918’-620,61) 20 (0,4(2_605,91]
Idade
18-38 13 6 0,666" 14 7 0,350"
>38 13 8 - 22 6 -
Estado civil
Sem companheiro 14 3 0,048" 13 11 0,003"
Com companheiro 12 11 (1,011’?27'47) 23 (0,4%?(?86]
Escolaridade (anos)
<10 10 5 0,864" 14 9 0,060"
>10 16 9 - 22 4 -
Religido
Sem credo religioso 4 1 0,418" 3 2 0,401°
Com credo religioso 22 13 - 33 11 -
Renda (Salario Minimo)
<1 21 11 0,588" 29 10 0,533"
>1 5 3 - 7 3 -

*Teste de Fisher, 'Teste de Qui-Quadrado; RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Inter-
valo de confianga

A Tabela 3 demonstra que nio existiu associa-
¢do entre os aspectos sociodemograficos e econdmi-
cos com “histérico de IST”; “conhecimento sobre IST’,

“conhecimento sobre a prevencdo de IST”.
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Tabela 3 - Associacdo entre aspectos sociodemogra-
ficos e econdmicos e os fatores de risco para IST de
pessoas com deficiéncia visual

Fatores de risco para as Infec¢des Sexualmente

Aspectos  sociode- Transmissiveis
mografico e econd- Histoérico Conhecimento Conhecimento~
mico sobre a prevencio
Sim Nao p Sim Nao p Sim Nao
Sexo
Masculino 4 26 0213 26 4 - 29 1
Feminino 7 21 28 - 28 -
Idade
18-38 4 24 0295 27 1 0333 27 1
>38 7 23 27 3 30 -
Estado civil
Sem companheiro 4 29 0,118 30 3 0,418 32 1
Com companheiro 7 18 24 1 25 -
Escolaridade (anos)
<10 5 21 0963" 22 4 - 25 1
>10 6 26 32 - 32 -
Religido
Sem credo religioso 1 4 0665 5 4 - 25 1
Com credo religioso 10 43 49 - 32 -
Renda (Salario Minimo)
<1 10 36 0315 43 3 0,587 45 1
>1 1 10 10 1 11 -

*Teste de Fisher, 'Teste de Qui-Quadrado

Discussao

0 estudo apresenta limitagdo por ser transver-
sal e por se referir ao cendrio restrito de uma institui-
¢do, fator que dificulta o poder de generalizacdo. Des-
se modo, sugerem-se estudos populacionais do tipo
longitudinal, onde seria possivel estabelecer relacdes
de causalidade.

Apesar das limitagoes foi possivel verificar que
os dados acerca do sexo, da idade e da escolaridade
se contrapdem aos indicadores nacionais segundo os
quais as pessoas com deficiéncia visual no Brasil, em
sua maioria, sdo mulheres, possuem idade acima de
65 anos e poucos anos de estudos®¥. Acredita-se que
a divergéncia com a literatura quanto a escolaridade
tenha ocorrido em virtude do engajamento das pesso-
as com deficiéncia visual do estudo no “Instituto dos
Cegos”, por ter um espago propicio ao aprendizado,

responsavel pela escolarizacdo e inclusdo social des-
ses sujeitos.

No tocante ao estado civil e a renda verifica-
ram-se evidéncias que corroboram com um estudo
com 20 pessoas com deficiéncia visual, realizado no
Estado do Cear3, Brasil, em que 50,0% eram solteiros
e 70,0% possuiam renda de até um salario minimo. Da
mesma forma, essas evidéncias se assemelham aque-
las de estudo realizado no Estado da Paraiba, Brasil, no
qual a maioria das pessoas com deficiéncia visual ndo
trabalhava, ndo tinha companheiro e o conhecimento,
atitude e a pratica sobre IST eram inadequados®.

A remuneracdo esta interligada a qualificacdo
profissional, porém, mesmo com mais anos de estudo,
conforme identificado nessa investigacdo, as pessoas
com deficiéncia visual enfrentam barreiras a partici-
pagdo no mercado de trabalho®®. Autores reconhecem
que o acesso destas pessoas ao trabalho esta previsto
e garantido tanto na legislacao internacional como na
brasileira. Ocorre que existem dificuldades no recru-
tamento e selegdo em virtude da falta de adaptacao
das empresas para integrar estes trabalhadores as
novas exigéncias de mercado, bem como a ideia de al-
guns destes trabalhadores de que é melhor ficar em
casa recebendo auxilio financeiro do Estado®®.

Acerca dos fatores de risco, os mais frequentes
foram possuir mais de um parceiro ao longo da vida e
ndo utilizar preservativo durante as relacées sexuais,
os quais podem colocar os participantes em situacdo
de vulnerabilidade as ISTs. Em um estudo realizado
com 824 mulheres no Estado de Sao Paulo, Brasil, de-
monstrou-se que ha uma probabilidade de 1,98 vezes
mais de contrair HIV em mulheres que tiveram de cin-
co a dez parceiros, quando comparadas as que tiveram
de um a cinco parceiros, pois a transmissibilidade vi-
ral serda compartilhada com outros organismos a cada
relacdo sexual com parceiros diferenciados®”.

Quanto ao uso do preservativo, os resultados
corroboram com estudo desenvolvido com 36 pesso-
as com cegueira, no qual se detectou que a maioria dos
participantes tinha comportamento considerado ina-
dequado. A maioria das mulheres nunca havia realiza-
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do o exame ginecolégico enquanto a minoria o fizera
havia mais de trés anos®. Em outro estudo realizado
com 150 usudrias de uma Unidade Basica de Saude
da Familia, coletou-se que a maioria era casada, ou
estava em unido consensual e doméstica, referiu ndo
usar preservativo durante as relagdes sexuais e ndo
possuia autopercep¢do de vulnerabilidade a contami-
nagdo por IST/HIV(9,

Na associagdo entre aspectos sociodemografi-
cos e econdmicos e os fatores de risco para IST, evi-
denciou-se a associac¢do entre “idade e pratica sexual”,
sugerindo que ter idade entre 18 e 38 anos influencia
na pratica sexual. Também foram evidenciadas asso-
ciagbes entre “sexo e inicio da pratica sexual”, e que
ser do sexo masculino pode influenciar para o inicio
da pratica sexual precocemente. Estes resultados
corroboram estudos nacionais e internacionais que
apontam o inicio da pratica sexual antes dos 15 anos
como uma condicdo mais frequente entre jovens do
sexo masculino®”1%), Pode-se inferir que essa preco-
cidade sexual masculina decorra do mito cultural de
conceder ao homem a vivéncia livre da sexualidade,
restringindo-se esse direito as mulheres, numa de-
monstracio de violéncia simbélica expressiva da do-
minacdo de género.

Por conseguinte, ainda ficou evidenciada a as-
sociacdo entre “sexo e uso de preservativo durante as
relagdes sexuais” e “estado civil” e “uso de preserva-
tivo durante as relacdes sexuais”, em que os homens
solteiros apresentaram maior frequéncia para o uso
de preservativos.

O conhecimento sobre ISTs e prevencdo apre-
sentou maior frequéncia entre as mulheres, mas a
qualidade destas informagdes pode ndo ser suficiente
e adequada para ocasionar mudanca de comporta-
mento, pois essas participantes apresentaram atitu-
des consideradas fatores de risco para estas doengas.

Além da polaridade entre o conhecimento e a
efetiva mudanca de comportamento, as pessoas cegas
ainda enfrentam barreiras atitudinais, como exempli-
ficado em estudo desenvolvido na Zambia, no qual os
participantes relataram dificuldade para tomar medi-
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das preventivas devido ao preconceito nos servigos de
saude, que ofereciam profissionais com dificuldade de
comunicagao com esse segmento social e espacgos ina-
dequados que dificultam o sigilo das informag¢des®?.

Conclusao

Conclui-se que as condi¢des sociodemograficas
possibilitam a ocorréncia dos fatores de risco para in-
feccoes sexualmente transmissiveis em pessoas com
deficiéncia visual.

A ocorréncia da pratica sexual teve menor fre-
quéncia em individuos adultos jovens menores de 38
anos; ja o inicio da pratica sexual antes dos 16 anos
foi mais comum nos homens. Os participantes do sexo
masculino e os individuos sem companheiros(as) ti-
veram um maior percentual em virtude de ter mais
de um parceiro(a). Porém esses dois ultimos grupos
apresentaram a menor frequéncia para ndo uso do
preservativo quando relacionados ao grupo das mu-
lheres. Esse fato chama atenc¢do para a importancia de
se atentar para as atitudes da mulheres cegas relacio-
nadas ao uso do preservativo.
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