23

VULNERABILIDADE DE PESSOAS COM CEGUEIRA
AS IST E HIV/AIDS:UM ESTUDO A PARTIR DE
USUARIOS DEUM CENTRO DEAPOIO PEDAGOGICO
EM FEIRA DE SANTANA — BA

Lidiane Carneiro Cerqueira*
Dalva Nazaré Ornelas Franca**

RESUMO — O objetivo deste estudo foi analisar a situagdo de vulnerabilidade
as IST/HIV/AIDS de pessoas com cegueira atendidas em um CAP em Feira
de Santana-BA. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo desenvol-
vido com 36 pessoas do referido CAP. O estudo revelou que o nivel de
informacao sobre IST/HIV/AIDS dos participantes foi mediano. Mesmo
reconhecendo o preservativo como a principal forma de prevencdo das
descritas infeccdes, 65,22% dos participantes demonstraram que néo
fazem uso do preservativo, e 72,72% usam de forma irregular. O principal
comportamento de protegao foi a ndo utilizacdo de drogas ilicitas (100%)
e de bebidas alcodlicas (58,33%). A pouca participagdo em atividades
educativas (93,89%) foi o contexto social e cultural que aumentou a
vulnerabilidade. Desta forma, evidencia-se a necessidade da elaboracéo
e implementagdo de politicas e programas de salde sexual adaptados a
essa parcela da populacdo, a fim de que a vulnerabilidade desses indi-
viduos seja reduzida de forma impactante.
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INTRODUCAO

A deficiéncia visual é concebida como a auséncia total ou
parcial do sentido da visdo por imperfeicdo no 6rgdo ou nesse
sistema, sendo consideradas pessoas com deficiéncia visual
aquelas que possuem cegueira e visdo subnormal (NORONHA,
1999).

A visdo é o sentido mais utilizado pela espécie humana
parainteragir com o mundo exterior (CERQUEIRA, 2002). Devido
a auséncia de tal sentido, as pessoas com deficiéncia visual,
por ndo serem consideradas seres humanos “completos” ou
“normais”, tem diversos aspectos de sua vida ignorados, um
destes é a sexualidade, muitas vezes considerada um tabu
(GLAT, 2004).

Cabe a sociedade, e em especial aos profissionais de
salde, criar medidas e estratégias que permitam as pessoas
com deficiéncia visual captar as informac8es através dos seus
outros sentidos, adaptando, por exemplo, os materiais de ori-
entagcdo em saude que sdo, em sua maioria, de carater visual,
ao invés de ignorar a sexualidade dessas pessoas. Esta atitude
sO6 contribui para o descaso e aumento da desinformacao,
tornando-as vulneraveis a diversas doencas e agravos, como
as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)! e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

A vulnerabilidade expressa a possibilidade, o potencial de
adoecimento. Este potencial resulta ndo apenas de fatores
individuais, mas também do contexto sociocultural no qual a
pessoa esta inserida e da existéncia de politicas e programas
especificos. Tal contexto é determinante das desigualdades de
acesso as informacdes, aos bens e servigcos de saude, o que
pode ampliar ou reduzir a ado¢cdo de medidas preventivas e a
discriminacéao.

Diminuir a suscetibilidade, em especial as IST e ao HIV/
AIDS, nédo é s6 oferecer informacbes, é orientar de forma a
atender as necessidades individuais para que as informacdes
transmitidas sejam entendidas, assimiladas e convertidas em
comportamentos pela clientela.
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Segundo documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2006),
as acbes voltadas para a saude sexual e reprodutiva das
pessoas com deficiéncia visual, incluindo os métodos e técni-
cas especificas adotadas para garanti-las, sdo elementos que
devem compor a assisténcia, visando a atencao integral a
salde das pessoas com deficiéncia.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar a situacdo de vulnerabilidade as IST e ao HIV/AIDS de
pessoas com cegueira atendidas no Centro de Apoio Pedago-
gico ao Deficiente Visual da Fundacdo Jonathas Telles de
Carvalho em Feira de Santana-BA.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo quantitativo-descritivo realizado no
Centro de Apoio Pedagogico ao Deficiente Visual (CAP-DV) da
Fundacdo Jonathas Telles de Carvalho, em Feira de Santana,
Bahia.

Os sujeitos deste estudo foram os deficientes visuais com
cegueira que possuiam idade igual ou superior a 18 anos,
estavam devidamente matriculados, frequentavam o Centro de
Apoio Pedagégico ao Deficiente Visual da Fundag¢do Jonathas
Telles de Carvalho e aceitaram participar do trabalho mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foi realizado um censo em que todas as pessoas com
cegueira que se enquadravam nos requisitos e frequentavam
a instituicao foram abordadas, 38 individuos. Destes, dois nao
concordaram em participar, totalizando 36 pessoas. Destaforma,
a taxa de resposta deste estudo foi de 94,74%.

Os dados foram coletados através de um formuléario construido
para este estudo. Esse é composto por quatro partes: I- Iden-
tificagcdo; IlI- Informacdes sobre IST e HIV/AIDS; Ill- Comporta-
mentos frente as IST e HIV/AIDS; IV- Contextos sociais.

A parte | do formulario refere-se aos dados de identifica-
¢cdo e possui 08 questbes. A parte Il é constituida por 07
questdes, cada uma delas vale 5 pontos, sendo estes distribu-
idos entre as alternativas corretas de cada questdo. Esta
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pontuacao serviu para construir um escore e identificar o nivel
de informac®&es sobre IST e HIV/AIDS das pessoas com ceguei-
ra. A pontuacdo foi atribuida segundo o critério de que quanto
mais informac8es corretas a pessoa apresentasse no momento
da resolucdo do formulario, maior seria a sua pontuacgdo. A
parte Il traz 11 questBes que visam identificar quais sdo os
comportamentos de protecdo e de exposi¢cdo das pessoas com
cegueira as IST e HIV/AIDS. E a parte IV traz 6 questdes que
se referem aos contextos sociais, que segundo a literatura,
influem na situacdo de vulnerabilidade a tais infecc¢des.

Os dados foram analisados a luz da estatistica descritiva
calculando-se as frequéncias, absoluta e relativa, a média e
realizando-se o cruzamento de variaveis.

O nivel de informacéao sobre as IST/HIV/AIDS foi dado pelo
somatoério da pontuacdo obtida na parte Il do formuléario, sendo
adotada a classificacao descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Definigao do nivel de informacéao sobre IST/HIV/AIDS em
relacdo a pontuacéo obtida.

Pontuacio obtida Nivel de Informacio
0 Péssimo
0— 7 Ruim
77— 14 Regular
14— 21 Bom
21 |— 28 Muito bom
28 |—— 35 Otimo
35 Excelente

Os dados foram apresentados na forma de tabelas e foi
feita a analise dos resultados, observando suas coeréncias e
incoeréncias, e discutido com base no referencial teérico.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

PERFIL DAS PESSOAS COM CEGUEIRA E DE IDADE IGUAL
OU MAIOR QUE 18 ANOS

Das 38 pessoas com cegueira que frequentaram o CAP-

DV da Fundacédo Jonathas Telles de Carvalho nos cinco primei-
ros meses de 2010, 36 participaram do estudo. Destas, 23
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(63,89 %) eram do sexo masculino e 13 (36,11%) eram do sexo
feminino, como evidencia a Tabela 1.

Tabela 1 -Distribuicdo por sexo das pessoas com cegueira e idade
igual ou superior que 18 de um CAP-DV de Feira de
Santana-BA, 2010

Sexo n %
Masculino 23 63,89
Feminino 13 36,11
TOTAL 36 11

A Tabela 2 mostra que das faixas etarias da populacao
estudada, que se limitavam entre 18 e 77 anos, existiu a

predominéncia da de 24 a 29 anos que representou 7 (19,44%)
dos individuos estudados.

Tabela 2 -Distribuicdo por faixa etaria das pessoas com cegueira

e deidadeigual ou maior que 18 de um CAP-DV de Feira
de Santana-BA, 2010

Faixa etaria

(Anos) n %

18-23 6 16,67
24-29 7 19,44
30-35 1 11,11
36-41 6 16.67
42 - 47 1 2,78
48 - 53 1 11,11
54 -59 5 13,89
60 - 65 1 2,78
66-71 1 2,78
72-77 1 2,78
TOTAL 36 100

Mesmo sendo um grupo pequeno (3 pessoas), 0s idosos
também devem ser lembrados quando se fala em IST/HIV/AIDS,
pois como Gorinchteyn (2009) afirma, a falta de atividades
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educativas voltadas para os idosos fez com que a percentagem
destes com AIDS avancasse de 7,5% em 1996 para 14,5% em
2006.

Como mostra a Tabela 3, 14 individuos (38,89%), vivem
em regime de unido estavel. Existiam 10 (27,78%) casados, 9
(25,00%) solteiros, 3 (8,33%) divorciados e nenhum vidGvo.

Tabela 3 -Distribuicdo por estado civil das pessoas com cegueira
e idade igual ou maior que 18anos de um CAP-DV de
Feirade Santana-BA, 2010

Estado civil n %
Casado 10 27,78
Unido estavel 14 38,89
Solteiro 9 25,00
Divorciado 3 8.33
TOTAL 36 100

Segundo Carmo (2003), a AIDS ja conseguiu mostrar que
pessoas que vivem casadas e em relagcdo estavel ndo estdo
imunes a ela. Sendo assim, deve-se trabalhar de forma equ-
anime com todos os individuos, para que eles reconhegcam a
sua vulnerabilidade e possam adotar atitudes preventivas fren-
te as IST/HIV/AIDS.

N&ao houve distribuicdo homogénea dos sujeitos do estudo
em relacdo a escolaridade, sendo que 12 (33,33%) possuiam
o 1° grau incompleto, 8 (22,22%) o 2° grau incompleto, 3
(8,33%) nao eram alfabetizados, 1 (2,78%) era alfabetizado no
Braille e 1 possuia o 1° grau incompleto, como pode ser visto
na Tabela 4.

Tabela 4 -Distribuicdo por escolaridade das pessoas com cegueira
e de idade igual ou maior que 18anos de um CAP-DV
de Feira de Santana-BA, 2010.

Escolaridade n %
Nio-alfabetizado 3 8.33
Alfabetizado* 1 2,78
1° grau incompleto 12 33,33
1° grau completo 1 2,78
2° grau incompleto 8 22,22
2° grau completo 11 30,56
TOTAL 36 100

* alfabetizado apenas no Braille
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INFORMACOES SOBRE ISTE HIV/AIDS

Nenhum dos individuos apresentou o maior, excelente,
nem o menor, péssimo, nivel de informacdo. Os outros dados
da Tabela 5 mostram que 15 (41,67%) pessoas apresentaram
um bom nivel de informacédo, 12 (33,33%) nivel muito bom; 6
(16,67%) nivel regular, 2 (5,56%) nivel 6timo e 1 (2,78%) nivel
ruim.

Tabela 5 -Nivel de informacao das pessoas com cegueira e idade
igual ou maior que 18anos de um CAP-DV de Feira de
Santana-BA, 2010.

Nivel de informacio n %
Ruim 1 2,78
Regular 6 16.67
Bom 15 41,67
Muito bom 12 33,33
Otimo 2 5,56
TOTAL 36 100

O nivel de informacdo faz parte do eixo individual da
vulnerabilidade. Segundo Paula et al (2009), o grau e qualida-
de de informagdes que o individuo possui podem aumentar ou
diminuir sua vulnerabilidade as IST e HIV/AIDS. Assim, as
pessoas com cegueira que participaram do estudo nédo estéo,
quando se fala em informacdes, nem muitissimo vulneraveis,
pois nenhuma apresenta o nivel péssimo e 2,78% apenas
apresentam o nivel ruim, nem pouquissimo vulneraveis, ja que
nenhuma tem o nivel excelente e apenas 5,56% apresentam o
nivel 6timo.

Ja que a maioria dos individuos esta distribuida entre o
nivel bom (41,67%) e muito bom (33,33%) pode-se dizer que
o nivel de informacdo dessas pessoas é mediano. Este é
superior ao observado por Paula (2009), que diz que normal-
mente estes niveis podem ser considerados baixos.

De acordo com a média da pontuacao obtida por cada faixa
etaria extraiu-se o nivel de informacdo de cada uma delas,
como mostra a Tabela 6. A faixa etaria de 18 a 23 anos teve
um nivel de informacédo bom, a de 24 a 29 anos muito bom, a
de 30 a 35 anos muito bom, a de 36 a 41 anos muito bom, a
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de 42 a 47 anos regular, a de 48 a 53 anos bom, a de 54 a 59
anos regular, a de 60 a 65 anos bom, a de 66 a 71 anos muito
bom e a de 72 a 77 anos bom.

Tabela 6 - Distribuicdo por faixa etaria do nivel de informacdo das
pessoas com cegueira e idade igual ou maior que 18
anos de um CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Faixa etaria DMédia da  Nivel de
(anos) pontuaciio  Informacio

18-23 16,83 Bom
24-29 21,00 Muito bom
30-35 23,50 Muito bom
36-41 21,17 Muito bom
42 -47 11,00 Regular
48 -53 16,00 Bom

54 -59 12,80 Regular
60 - 65 20,00 Bom
66-71 24,00 Muito bom
72-77 15,00 Bom

Néo foi observada a relagdo direta entre o nivel de infor-
macdo e a idade dos participantes do estudo, entretanto, a
maioria das pessoas que possuem um nivel de informacéo
muito bom apresenta idades préoximas (entre 24 e 41 anos), com
excecao da faixa etaria de 66 a 71 anos. Este fato pode refletir,
como afirma Gomes e Silva (2008), a existéncia, desde o inicio
da epidemia, de um enfoque em atividades educativas voltadas
para a faixa etaria dos 20 aos 39 anos, ja que este era 0 grupo
mais acometido pela AIDS.

Segundo o Ministério da Saude, entre os anos de 1996 e
2006, houve um aumento da incidéncia da AIDS entre indivi-
duos com mais de 60 anos (BRASIL apud GOMES e SILVA,
2008). A partir de entdo, passou-se a enfocar e trabalhar com
esse grupo nas campanhas educativas, o que pode explicar o
nivel de informacao muito bom obtido pelas pessoas com ce-
gueira, entre os 66 e 71 anos, neste estudo.

COMPORTAMENTOS FRENTE AS IST E HIV/AIDS

Em relacdo aos comportamentos adotados que podem
aumentar ou diminuir a vulnerabilidade dos individuos as IST
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e HIV/AIDS pode-se observar que 32 (88,89%) pessoas com
cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos apresentam
vida sexual ativa e 4 (11,11%) ndo tém vida sexual ativa, como
mostra a Tabela 7.

Tabela 7 -Vida sexual das pessoas com cegueira e idade igual
ou maior que 18 anos de um CAP-DV de Feira de San-
tana-BA, 2010.

Existéncia de atividade

sexual n %
Com vida sexual ativa 32 88.89
Sem vida sexual ativa 4 11,11
TOTAL 36 100

Desta forma, estes 4 individuos que nao realizam atividade
sexual ja tem sua situacdo de vulnerabilidade drasticamente
diminuida, pois, como afirma Brasil (2007), a realizacdo de
atividade sexual sem o uso do preservativo € uma das princi-
pais forma de contagio dessa infecc¢®es.

Dos 23 homens com vida sexual ativa, 8 (34,78%) fazem
uso do preservativo e 15 (65,22%) ndo usam. Ja das 9 mulheres
que possuem vida sexual ativa 3 (33,33%) fazem uso do pre-
servativo nas relagdes sexuais e 6 (65,22%) ndo usam, como
pode ser observado na Tabela 8.

Tabela 8 - Uso do preservativo pelas pessoascom cegueiraede
idade igual ou maior que 18 anos de um CAP-DV de Feira
de Santana-BA, 2010.

Masculino Feminino
n % n %
Usa camisinha 8 34,78 3 33.33
N#o usa camisinha 15 65,22 6 66,67
TOTAL 23 100 9 1040

Pode-se perceber que a populacdo de homens que néo
usa o preservativo (65,22%) é grande e assemelha-se a de
mulheres (66,67%). Essa equiparacdo pode existir pelo fato de
que, como afirma Figueiredo e Ayres (2002), o uso inconsis-
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tente do preservativo pelo publico feminino ocorre devido a
rejeicdo masculina em utilizad-lo e pelo receio das mulheres de
sofrerem comportamentos violentos ou rejeicdo por parte de
seus parceiros.

Entre as 11 pessoas que relataram fazer uso do preser-
vativo, 3 (27,27%) usam sempre e 8 (72,72%) usam apenas de
vez em quando, ver Tabela 9.

Tabela 9 -Frequéncia do uso do preservativo pelas pessoas com
cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos de um
CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Frequéncia n %
Sempre 3 27,27
De vez em quando 8 72.72
TOTAL 11 100

Segundo Silva, Turatto, Machado (2002) o uso irregular do
preservativo constitui-se em um fator de risco para as IST/HIV/
AIDS. Assim, observa-se que apenas 3 (27,27) dos 11 indivi-
duos estdo realmente com uma baixa situacédo de vulnerabilidade
as IST/HIV/AIDS. Pois, os que usam o preservativo de vez em
guando podem se contaminar nas relacdes sexuais em que nao
o utilizam e, como afirma Silveira et al. (2002), o uso do
preservativo é o Unico método realmente efetivo na prevencéo
das IST.

Dentre os motivos que levam ao ndo uso do preservativo,
Tabela 10, a confiang¢a no parceiro foi o mais citado por ambos
0S sexos, aparecendo entre as falas das pessoas 50% das
vezes, dado este que pode ser comprovado pelo estudo de
Cezario, Mariano e Pagliuca (2008) que ao compararem o
comportamento de homens e mulheres cegas com mais de 18
anos observaram gque em ambos os sexos era a confianca no
parceiro o que mais comprometia o uso do preservativo.
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Tabela 10 -Motivos do ndo uso do preservativo pelas pessoas com
cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos de um
CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Masculino Feminino
Motivos il % il %
Incémodo 12,50 3 25,00
Confianca no parceiro 12 50,00 6 50,00
Dificuldade em negociar com o parceiro 5 20,83 3 25,00
Outro 4 16,67 0 0,00
TOTAL 24 100 12 100

O senso comum tem induzido as pessoas a considerarem
que relacionamentos estaveis e confianca no parceiro sexual
sdo suficientes como formas de protecdo as doencas sexual-
mente transmissiveis (CEZARIO, MARIANO, PAGLIUCA, 2008,
p. 689). E nos relacionamentos em que se envolvem 0s sen-
timentos de amor, carinho, cumplicidade, as pessoas apresen-
tam uma sensacgdo de protecdo e de diminuicdo, ou se néo
inexisténcia, da vulnerabilidade (AMORIM apud CEZARIO, MARIANO
e PAGLIUCA, 2008).

A maioria das pessoas que participaram do estudo, 21
(58,33%,), ndo faz uso de alcool. Por outro lado 15 deles o
consomem, sendo que 3 (8,33%) mensalmente, 5 (13,89%)
quinzenalmente e 7 (19,44%) de 1 a 2 vezes na semana (Tabela
11).

Tabela 11 -Frequénciadoconsumo de bebida alcodlica pelas pessoas
com cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos de
um CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Sitientibus, Feira de Santana, n.

Frequéncia n %%
Mensalmente 3 8.33
Quinzenalmente 5 13.89
De 1 a2 vezes na semana 7 19,44
Nunca 21 58.33
TOTAL 36 100

44, p. 23-42, jan./jun.
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O uso de alcool associado a pratica sexual € um fator de
risco para a disseminacédo de IST/HIV/AIDS. Quando o sexo é
praticado sob efeito de &lcool, as pessoas, tanto pessoas
soropositivas quanto soronegativas, tendem a ter mais parcei-
ros e a ndo utilizar preservativo (MALBERGIER e CARDOSO,
2009, p. 132). Desta forma, o nivel de vulnerabilidade dessa
populacdo diminui ao passo que mais da metade deles (58,33%)
ndo faz uso de bebidas alcodlicas.

Em relacao as drogas ilicitas, os participantes do estudo
relataram ndo fazer uso. Isso diminui, neste quesito, a sua
vulnerabilidade, pois como afirma Santos e Paiva (2007), o uso
dessas substancias dificulta o sexo seguro e favorece a trans-
missédo de IST/AIDS. Além disso, pessoas que nao fazem uso
de drogas nao estdo sujeitas ao compartilhamento de seringas,
uma possivel fonte de contaminacédo de algumas dessas infec-
¢des (FIGUEIREDO, 1998).

Dos participantes do estudo, como mostra a Tabela 12, 15
(41,66%) acreditam ser impossivel adquirir IST e HIV/AIDS, 8
(22,22%) acham que é quase impossivel, 7 (19,44%) acham
gue é possivel, 5 (13,89%) acham que é pouco possivel, e 1
(2,78%) acha que é muito possivel adquirir tais infeccdes.

Tabela 12 -Autopercepcao de vulnerabilidade das pessoas com
cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos de um
CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Autopercepcio n %

Muito possivel 1 2,78
Possivel 7 19.44
Pouco possivel 5 13.89
Quase impossivel 8 22,22
Impossivel 15 41,66
TOTAL 36 100

Grande parte dos individuos (41,66%) acredita ser impos-
sivel de adquirir tais infeccdes. Numero significativo, visto que
€ o fato do individuo se perceber vulneravel que o leva a adotar
comportamentos e atitudes preventivas.
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CONTEXTOS SOCIAIS

Das pessoas com cegueira e de idade igual ou maior que
18 anos que fizeram parte do estudo, 13 (36,11%) ja participara
de algum seminario, palestra, encontro ou qualquer outra ativi-
dade educativa sobre IST e HIV/AIDS, e 23 (63,89%) nunca
participaram, como mostra a Tabela 13.

Tabela 13 -Participacdo em atividades educativas das pessoas
com cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos de
um CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Participacao em atividades

educativa N %
Ja participaram 13 36,11
Nunca participaram 23 63,89
TOTAL 36 100

A maioria dos participantes do estudo (63,89%) n&do tem
acesso a atividades educativas que orientem o reconhecimento
e protecdo das IST/HIV/AIDS. Na verdade, faltam no Brasil
programas de orientacdo sexual adaptados ao deficiente visual
(MOURA e PEDRO, 2006).

Seja de maneira implicita ou explicita, os portadores de
deficiéncias ndo estdo sendo incluidos na maior parte dos
esforcos relacionados ao HIV/AIDS. A falta de educacéo limita
a habilidade de obtencdo e processamento de informacdes
(GROCE, 2004).

Na Tabela 14, pode-se observar que 25 (69,44%) dos
participantes do estudo nunca leram algum material sobre IST
e HIV/AIDS e 11 (30,56%) ja leram alguma vez.

Tabela 14 -Leitura de materiais informativos pelas pessoas com
cegueira e de idade igual ou maior que 18 anos de um
CAP-DV de Feira de Santana-BA, 2010.

Leitura n %
Ja leram 11 30,56
Nunca leram 25 69,44
TOTAL 36 100
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Essa pouca leitura observada no presente estudo, pode
ser fruto da caréncia de materiais informativos de tal teméatica
adaptados aos deficientes visuais, dificultando o acesso deles
as informacdes precisas (MOURA e PEDRO, 2006).

Ao serem questionados onde normalmente conseguiam as
informacdes sobre IST/HIV/AIDS, Tabela 15, a televiséo foi o
meio mais citado (33,33%). Em estudo realizado por Cezario,
Mariano e Pagliuca (2008) a televisdo foi um meio muito citado
pelas pessoas com cegueira, apesar da sua limitacdo senso-
rial. Para o mesmo, este comportamento evidencia uma capa-
cidade de adaptacao desenvolvida por tais pessoas, que, mesmo
sem ver as imagens, compreendem as mensagens.

Tabela 15 -Fontes de informacédo das pessoas com cegueira e de
idade igual ou maior que 18 anos de um CAP-DV de
Feira de Santana-BA, 2010.

Fontes de informacio n %
Familiares 3 3,57
Amigos 10 11,90
Professores 12 14,29
Profissionais de Satde 4 4,76
Livros 3 3,57
Jornais e/ou revistas 1 1.19
Televisido 28 33,33
Radio 23 27,38
TOTAL 84 100

O radio foi a segunda fonte de informacédo (27,38%) mais
usada pelas pessoas com cegueira. Mesmo tendo sido a im-
prensa a mais citada, é importante lembrar que ela veicula
conhecimento, na maioria das vezes, através de campanhas,
gue, mesmo tendo a funcdo de informar, utilizam-se da acusa-
¢do e repressdo, podendo fazer surgir ideias equivocadas
sobre o assunto.

O achado dos professores como terceira fonte de informa-
¢do mais citada vai de encontro ao estudo de Moura e Pedro
(2006). Eles observaram que a maioria das informacdes obti-
das por deficientes visuais nao lhes foram transmitidas por
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profissionais de salude ou educacdo, o que contribui para o
desconhecimento e informacdes erréneas.

Os amigos também se constituiram em uma importante
fonte de informacao (11,90%). Essa troca de conhecimento é
facilitada pela confianca e afinidade entre os grupos de ami-
gos, deixando-lhes a vontade para trocar experiéncias.

Apenas 4 (4,76%) vezes foi citado como fonte de informa-
¢cao os profissionais de saude, pessoas realmente preparadas
para dar orientacdes mais precisas. Nd8o que as informacdes
conseguidas por outras fontes ndo sejam importantes, mas elas
tém um papel diferente na construcao do individuo.

Os familiares foram citados 3 (3,57%) vezes, mostrando,
assim, que a sexualidade ainda é um tabu para muitas familias.
Paula et. al (2009) observaram que as pessoas, sejam elas com
deficiéncia ou nédo, tém dificuldade de falar sobre sexualidade
com seus filhos de forma natural o que pode ser mais um dos
fatores de vulnerabilidade.

Todos os participantes do estudo relataram existir em seus
bairros consumo de alcool e drogas ilicitas. Essa situacédo pode
aumentar a vulnerabilidade desses individuos as IST e HIV/
AIDS, o que foi comprovado por Santos e Paiva (2007) ao
observar que a cultura de consumo do 6pio e a exploracédo
sexual de jovens que sairam do interior da Tailandia resultaram
na explosdo da epidemia entre mulheres e usuarios de drogas
injetaveis. Assim, percebe-se que determinados fatores sociais
podem formar um contexto favoravel a transmissao do HIV em
um pais (SANTOS e PAIVA, 2007). E fundamental, entéo,
identificar esses fatores e contextos sociais para se tracar
medidas de prevencédo e controle que realmente tenham impac-
to.

CONSIDERAGOES FINAIS

O nivel de informacdo dos participantes do estudo foi
mediano, porém, informac¢fes imprescindiveis para a protecao
e prevencao das IST e HIV/AIDS ainda nao sao totalmente
conhecidas por essas pessoas. Percebe-se assim que nao se
faz suficiente um nivel mediano e sim, um nivel 6timo ou
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excelente. E fundamental, sobretudo, que se saiba como co-
locar e retirar corretamente o preservativo, pois esta é a
condicdo essencial para se proteger ao realizar a atividade
sexual.

Nao foi percebida neste estudo uma relagcdo direta entre
a idade em que perderam a visédo e o nivel de informacéo. Isso
pode ter ocorrido porque algumas questfes do formuléario, ndo
envolviam, necessariamente, informa¢des que necessitavam
da visdo para serem adquiridas.

O maior comportamento de exposi¢cdo dos participantes do
estudo as IST e HIV/AIDS foi o ndo uso da camisinha e, o que
apresenta risco semelhante, o uso irregular. Esse comporta-
mento independeu do conhecimento que se tinha, pois era
sabido que a principal forma de se prevenir era o uso de tal
método. Para eles, as relagbes com parceiros confiaveis os
protegiam.

Se autoperceber invulneravel (41,66%) também foi um
forte comportamento que pode expor o individuo a tais infec-
¢cdes, pois é o se sentir vulneravel o desencadeante de atitudes
de protecdo e prevencéao.

A pouca participacdo da populacdo estudada em ativida-
des educativas (63,89%) e o pouco acesso aos profissionais
de saude e aos professores mostrou a dificuldade que esses
individuos tém em obter a orientagcdo sexual, informacgfes sis-
tematicas, que sdo explicitadas de forma correta e clara, para
empoderar o individuo e permitir que ele, conscientemente,
tome suas decisbes.

Existiu também o dificil acesso a materiais adaptados. Até
mesmo a embalagem do preservativo ndo permite que a popu-
lacdo de deficientes visuais confira o prazo de validade, nem
o selo do INMETRO, itens importantes na eficacia do produto.

O principal contexto social e cultural que diminui a vulnerabilidade
dos individuos as infecgdes foi o grande acesso que eles tém
aos meios de comunicacao, televisdo e radio. Estes, mesmo
ndo fornecendo informag¢des completas e adaptadas aos indi-
viduos, pelo menos os p6em em contato com a problematica,
levando seu “olhar” a comecar a perceber a doenca em seu
meio.
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Ressalta-se, entretanto, a necessidade da elaboracédo e
implementacédo de politicas e programas de orientacao sexual
adaptados a essa populacdo. Mesmo os indices de informacao
e de comportamentos de exposi¢cado e prevencdo ndo sendo tao
diferentes em relacdo ao da populacdo em geral, essa pessoas
tém o direito de ter acesso a recursos adaptados que aumen-
tem as suas possibilidades de conhecimento e comportamentos
de prevencdo. Devem também ter os seus contextos sociais
analisados quando se for construir e implementar essas poli-
ticas e programas, para que de fato elas obtenham a sua
eficacia maxima e a vulnerabilidade desses individuos possa
ser reduzida de forma impactante.

VULNERABILITY OF BLIND PEOPLE TO STIAND HIV/AIDS:
A STUDY FRON USERS ATTENDED BY A CENTER FOR
EDUCATIONAL SUPPORT IN FEIRA DE SANTANA-BA

ABSTRACT — The aim of this study was to analyze the situation of
vulnerability to STI/HIV/AIDS of blind people attended by a CES in Feira
de Santana-BA. This is a descriptive quantitative study developed with
36 individuals in that CES. The study revealed that the level of information
on STI/HIV/AIDS of the participants was average. Even acknowledging
the condom as the principal way of prevention of those infections, 65,22%
of the participants do not use condoms and 72,72% use irregularly. The
main protection behavior was not using illicit drugs (100%) and beverages
(58.33%). The low participation in educational activities (93,89%) was
the social and cultural context that increased the vulnerability. Thus, it
becomes clear the necessity of developing and implementing policies and
sexual healtH programs tailored to t(is segment of the population so that
the vulnerability of those individuals be reduced in a shociing way.

KEY WORDS: Vulnerability. People with Blindness. STI/HIV/AIDS.
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NOTA

! Optou-se por utilizar neste trabalho o termo Infeccfies Sexualmen-
te Transmissiveis (IST), ao invés de Doencgas sexualmente trans-
missiveis (DST), por ser o primeiro mais amplo e representar com
m’ior fidddignidade o conjunto de agravos e doencas que fazem
parte desta classificacdo. Atende-se, assim, a recomendacéo da
Organizagdo Mundial de Salde (2005) que aconselha a substitui-
¢do da designacdo DST por IST. Esta vem sendo adotada desde
1999, por abranger melhor as infec¢des assintomaticas e ja é
usada em diversas publicacdes.
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