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RESUMO

ARAUJO, Andressa Kaline Ferreira. CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DAS
PESSOAS CEGAS SOBRE AS INFECQ@ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
E SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. Dissertagio (Mestrado em
Saude Publica) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2015. 93 p.

INTRODUCAO: As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida configuram-se como um grave problema de salde publica.
Diversos segmentos da populacéo estdo em condi¢des de vulnerabilidade a essas afeccdes,
a exemplo das pessoas cegas. Torna-se mister identificar conhecimento, atitudes e praticas
dessas pessoas sobre a referida tematica a fim colaborar com a (re)formulacdo e maior
efetividade de politicas publicas destinadas a esse grupo populacional e direcionadas a sua
salude sexual. OBJETIVOS: Tracar perfil sociodemografico; identificar conhecimento,
atitude e pratica sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis/Aids; buscar associacoes
entre caracteristicas sociodemogréaficas e de conhecimento, atitude e pratica acerca das
principais infecgdes sexualmente transmissiveis/Aids; verificar associacBes entre
conhecimento e atitude e pratica frente ao HIVV/Aids; investigar associacdes entre atitudes e
praticas no tocante a HIV/Aids. MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo, de corte
transversal, com abordagem quantitativa, realizado nas Unidades Basicas de Salde da
Familia de Campina Grande/Paraiba, Brasil, no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015.
Foram considerados critérios de inclusdo pessoas com cegueira bilateral, de ambos o0s sexos
e que tivessem idade igual ou maior que 18 anos. Compuseram amostra ndo probabilistica
36 individuos cegos . Utilizou-se o instrumento Conhecimento, Atitude e Pratica sobre
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/Aids. Foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas. Realizaram-se os testes Alpha de Cronbach, Qui-quadrado, Exato de Qui-
Quadrado, além do célculo do coeficiente de contingéncia. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, Protocolo n°
070988/2014. RESULTADOS: Os participantes apresentaram as seguintes caracteristicas:
28(77%) sédo idosos, do sexo feminino 19(53%), ndo vivem com companheiro 20(66%),
cursaram ensino fundamental 25(69%) e nédo trabalham atualmente 34(94%). Apresentam
conhecimento inadequado quanto a prevencdo e transmissdo de algumas infeccBes
sexualmente transmissiveis/Aids 35(97%) e a prevencdo de HIV 27(75%); distribuicdo
equanime a respeito do conhecimento do preservativo feminino; atitude inadequada
relacionada a estigma e discriminacdo as pessoas com HIV/Aids 31(86%) e a deteccéo de
HIV através da realizagdo do teste para Aids 35(97%); e, pratica sexual inadequada em
relacdo a infeccdo por IST 26(72%), pratica feminina relacionada a deteccéo de infecgdes
sexualmente transmissiveis 14(39%) e pratica sexual relacionada & prevengdo do HIV
35(97%). Foi detectada associagdo estatistica entre variaveis religido, situacdo de trabalho,
principal ocupacdo nos ultimos 12 meses, razdo de ndo estar trabalhando e grau de
escolaridade e atitude relacionada a deteccdo de HIV; entre variavel sexo e pratica sexual
relacionada a adquirir infecgdes sexualmente transmissiveis; e, entre variaveis sexo, estado
conjugal e grau de escolaridade e pratica feminina relacionada a detec¢do de infeccdes
sexualmente transmissiveis. Foi identificada, ainda, associacdo estatistica entre
conhecimento das formas de prevencdo de HIV e atitude de estigma e discriminagédo a



pessoa com HIV. Para questdes relacionadas a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, o
instrumento apresenta satisfatoria confiabilidade (Alpha de Cronbach Total = 0,802).
CONCLUSOES: Fatores sociodemograficos; barreiras de acesso aos servicos de satde e
as informac0es veiculadas pelo poder publico; e negacdo da sexualidade das pessoas cegas,
representam fatores determinantes aos achados, os quais demonstram conhecimento,
atitudes e préticas inadequados das pessoas cegas sobre infeccbes sexualmente
transmissiveis e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Visual. Saude Sexual. Fatores Socioecondmicos.



ABSTRACT

ARAUJO, Andressa Kaline Ferreira Araljo. KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
PRACTICE OF BLIND PEOPLE ON SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
AND ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME. Paper (Master in Public
Health) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2015. 93 p.

BACKGROUND: Sexually transmitted infections and the acquired immunodeficiency
syndrome is characterized as a serious public health problem. Several segments of the
population are in vulnerable conditions to these conditions, like the blind. Becomes mister
identify knowledge, attitudes and practices of these people on this theme to work with the
(re)development and greater effectiveness of public policies aimed at this population group
and directed their sexual health. OBJECTIVES: To describe the socio-demographic
profile; identify knowledge, attitude and practice on sexually transmitted infections/Aids;
seek associations between variables of sociodemographic factors and knowledge, attitude
and practice about the main Sexually Transmitted Infections/Aids; check associations
between variables knowledge and attitudes of variables and practices to HIV/Aids;
investigate associations between attitudes and practices in relation to HIV/Aids.
METHODS: Descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach, carried out in
Basic Health Units of Campina Grande Family / Paraiba, Brazil, from August 2014 to July
2015 were considered for inclusion persons with bilateral blindness criteria of both sexes
and age were equal to or greater than 18 years. Non-probabilistic sample comprised 36
blind individuals. We used the instrument Knowledge, Attitude and Practice on
Transmitted / AIDS Sexually. Absolute and relative frequencies were calculated. There
were the Cronbach's Alpha test, chi-square, Exact Chi-Square, plus the calculation of the
contingency coefficient. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
State University of Paraiba, Protocol 070988/2014. RESULTS: Participants presented the
following characteristics: n 28(77%) are elderly, female 19(53%) do not live with fellow
20(66%) attended elementary school 25(69%) and not currently work 34(94%). They have
inadequate knowledge on ways to prevent and transmission of some STI/Aids 35(97%) and
ways to prevent HIV 27(75%); equitable distribution about the female condom knowledge;
inadequate attitude related to stigma and discrimination against people with HIV/Aids
31(86%) and HIV detection through testing for Aids 35(97%); and improper sexual activity
in relation to infection by sexually transmitted infections 26(72%), feminine practice
associated with the detection of sexually transmitted infections 14(39%) and sexual
practices related to HIV 35(97%). Statistical association was found between variables
religion, employment status, primary occupation in the last 12 months, due to not working
and schooling and attitudes related to HIV detection; variable between sex and sexual
practices related to infection with sexually transmitted infections; and among variables sex,
marital status and level of education and female practice related to the detection of sexually
transmitted infections. It was identified also statistical association between knowledge of
the ways of HIV prevention and stigma and discrimination attitude to people with HIV. For
questions related to acquired immunodeficiency syndrome, the instrument has satisfactory
reliability (Cronbach's alpha total = 0.802). CONCLUSIONS: Sociodemographic factors;
access to health services and barriers to information provided by the Government; in
addition to the denial of sexuality of blind people represent determining factors to the



findings, which demonstrate knowledge, attitudes and inappropriate practices of blind
people about sexually transmitted infections and acquired immunodeficiency syndrome.

Descriptors: Visually Impaired Persons. Sexual Health. Socioeconomic Factors.
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1. INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids) configuram-se como um grave problema de sadde publica' em todo o
mundo e em grande escala,? haja vista que sdo, atualmente, uma epidemia que acomete
todas as faixas etarias, do sexo masculino e feminino e, pessoas que apresentem ou nao
deficiéncias, gerando forte impacto social e que requer a adocao de estratégias que visem a
sua prevencdo, a partir de mudancas do comportamento sexual e drogadicdo.>*

As IST geram amplo impacto e graves consequéncias a longo prazo para a satde das
pessoas, pois quando ndo tratadas, tais infeccdes podem estar relacionadas a doenca
inflamatdria pélvica; infertilidade; gravidez ectOpica; natimortos; abortos espontaneos;
baixo peso ao nascer; infeccdo congénita e perinatal; desenvolvimento de cancer de colo
uterino, de pénis e de anus, bem como aumentar a suscetibilidade & contaminagdo pelo
SIVAR

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou haver 448 milhdes de casos
novos de IST curéaveis em todo mundo, sendo 89 milhdes registrados nas Américas; e, 318
milhdes de casos j& existentes® - destes, 10 a 12 milhdes sao referidos no Brasil.” Quanto &
Aids, a Organizacdo das NacBes Unidas referiu que ha 2,1 milhGes de casos novos,
havendo uma reducéo de 40% entre 2000 e 2013 (ONU, 2015).2

Segundo estimativas do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais,
aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/Aids no Brasil. Em 2012, foram
notificados 39.185 casos, dado que vem se mantendo estavel desde 2008. A maior taxa de
deteccdo foi observada na Regido Sul, seguida pela Regido Norte, Regido Sudeste, Regido
Centro-Oeste, e Regido Nordeste. A Paraiba apresentou um total de 425 casos de Aids
identificados; destes, 52 foram em Campina Grande. Ainda em 2012, foram declarados
11.896 obitos por Aids, que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 5,5 por
100.000 habitantes (coeficiente padronizado). A regido Nordeste apresentou coeficiente 4,0
— abaixo da média nacional.’

Além de um problema de salide publica, a Aids se reflete também como um grave
problema social, uma vez que envolve fatores comportamentais e sociais, além de néo
haver possibilidade de cura.? Representa, ainda, uma das epidemias mais destrutivas da
historia,> * haja vista que ja ocasionou a morte de mais de 25 milhdes de pessoas desde que

foi identificada a primeira vez em 1981.*
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A epidemia da Aids no Brasil é caracterizada, historicamente, por trés fases que
trazem os conceitos de “grupo de risco”, focalizado no infectado (fase inicial);
“comportamento de risco” - a énfase era dada a exposicdo ao virus (segunda fase); e
“yulnerabilidade”, a qual destaca a suscetibilidade das pessoas ao virus (terceira fase).*?

A vulnerabilidade da popula¢do ao desenvolvimento de IST/Aids estd atrelada a
diversos fatores, dentre 0s quais se destaca a vivéncia da sexualidade, a partir das préaticas
sexuais. Considerando que esta vivéncia é orientada por roteiros, 0s quais incluem aspectos
culturais (significados coletivos atribuidos a sexualidade), interpessoais (perpassam oS
cenarios culturais e a vida psiquica) e intrapsiquicos (caracteristicas individuais do desejo
das pessoas com suas experiéncias de vida); tem-se, pois, que é resultado do contexto
sociocultural em que a pessoa esta inserida, além de seu historico pessoal > *

A fim de reduzir a incidéncia de Aids nos diferentes grupos populacionais em
situacOes de risco e vulnerabilidade, o Ministério da Salude langcou em 1999 a Politica
Nacional de IST/Aids, a qual objetiva também a viabilizacdo de direitos enquanto cidadaos
e de uma melhor qualidade de vida para as pessoas que apresentam HIV/Aids; bem como, a
determinacéo de prioridades de acdes direcionadas as IST no Brasil .

Diversos segmentos da populacdo estdo em condigdes de vulnerabilidade, a
exemplo das pessoas com deficiéncia (PcD), sobretudo as cegas, pois além de conviverem
num contexto de exclusdo social, enfrentam barreiras atitudinais que limitam seu acesso a
atencdo integral & sadde, incluindo acdes voltadas para satide sexual e reprodutiva,™ a qual
contempla orientagdes acerca do comportamento sexual e prevencao de IST/Aids.

Acerca do comportamento sexual, a falta de conhecimento sobre préticas sexuais
seguras pode trazer graves consequéncias, como gravidez ndo planejada e infeccdo por
IST/Aids.'* Tal fato, tornam as pessoas cegas ainda mais vulneraveis ao desenvolvimento
dessas afec¢bes quando comparadas a populacdo em geral.

A cegueira também representa um grave problema de saude publica, uma vez que
cerca de 90% dos casos estdo nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil; e a
maioria das ocorréncias poderia ter sido evitada por prevencdo ou tratamentos existentes.
Em 2020, considerando o crescimento e envelhecimento da populagdo mundial, a cegueira
poderéa acometer 76 milhdes de pessoas, segundo estimativas da OMS.*

A fim de assistir as pessoas com deficiéncia (PcD), incluindo as pessoas cegas, em
termos de legislagdo e politicas, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) em
1988, quando ha o reconhecimento da responsabilidade comum da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios quanto a atencdo a salde, a protecdo e garantia das PcD,
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expressos no artigo 23 desta CF,*® o Brasil vem tentando garantir o pleno exercicio da
cidadania dessas pessoas.

Além da CF, o Brasil dispbe ainda das Leis n°® 7.853/89 (dispde sobre o apoio as
PcD e sua integragdo social), n® 8.080/90 (Lei Organica de Saude), n° 10.048/00 (prioridade
de atendimento) e n° 10.098/00 (promocdo da acessibilidade); Decretos n°® 3.298/99
(Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia) e n° 5.296/04
(regulamenta as Leis n°® 10.048/00 e n° 10.098/00); e a Portaria n° 10.060/02 (Politica
Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia).™ °

Essas pecas juridicas também objetivam viabilizar o pleno exercicio das PcD como
cidaddos, erradicando a desigualdade na assisténcia a salde, pautadas nos principios de
universalidade, integralidade e equidade propostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, lancada em 2002 pelo
Ministério da Salde, objetiva a identificacdo de diretrizes para a educacdo sexual e a salde
reprodutiva das PcD, através da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia;*’
porém, ainda ha lacunas na implementacdo de acfes que garantam esses direitos sobretudo
as pessoas cegas,® quer seja pelas barreiras de comunicagdo que enfrentam, quer seja por
caréncia de programas de promocao da satde que priorizem a sexualidade dessas pessoas.

As pessoas cegas vivenciam ainda barreiras atitudinais por negagdo de sua
sexualidade,'® o que acaba por condicionar a elas auséncia de capacidade de escolha do

1,° além de

parceiro por apresentarem imagem corporal diferente da sexualmente aceitave
acarretar caréncia de informacGes sobre saude sexual e, a vivéncia do preconceito.

Entende-se a sexualidade como ponto fundamental do desenvolvimento humano,
ndo se restringido a relacdo sexual, haja vista que contempla todo o processo de
desenvolvimento do ser humano enquanto pessoa e a formacdo da identidade. Nesse
sentido, é essencial que as pessoas cegas compreendam o funcionamento do seu corpo e
tenham acesso a informacdes adequadas, a fim de que possam se prevenir de abusos e das
IST.® Neste estudo, focalizam-se as relagBes sexuais enquanto parte da vivéncia da
sexualidade, devido a sua associagdo como fator de vulnerabilidade as IST/Aids, quando
praticadas de forma insegura.

Ressalta-se a importancia do conhecimento (dominio sobre determinado assunto),
de atitudes (percepc¢édo e sentimentos sobre tematica) e de praticas (comportamento frente
ao conhecimento e atitudes que se tem sobre 0 assunto abordado)?* sobre a tematica

IST/Aids como determinantes a vulnerabilidade a essas afeccBes; uma vez que, ao

17



identificar a ideia que determinado grupo populacional tem sobre o referido assunto, pode-
se definir os fatores responsaveis por barreiras 8 mudanca de comportamento.?

Nessa perspectiva, foi tragada a seguinte questdo norteadora: Que conhecimento,
atitude e préatica as pessoas cegas apresentam em relacdo as IST/Aids?

A expectativa é a de que os resultados possam identificar limitacbes da populacdo
sobre o tema, subsidiar o planejamento e implementacdo de a¢Bes de educacdo em salde, a
fim de atender as lacunas observadas; além de auxiliar na (re)formulacdo e maior
efetividade de politicas publicas destinadas a esse grupo populacional, haja vista que,
quanto a producdo cientifica que verse sobre PcD e questBes relacionadas a satde sexual, é
possivel perceber ainda a marginalizacdo desse grupo pela escassa quantidade de estudos
com essa populacdo na literatura, sobretudo pesquisas que versem sobre IST/Aids em
PcD,? risco e vulnerabilidade das PcD as IST/Aids, bem como assisténcia a esse grupo da
populagdo.?

Dos poucos estudos publicados sobre essa tematica, tem-se uma maior quantidade
de pesquisas com PcD mental.** Portanto, urge o desenvolvimento de pesquisas sobre
IST/Aids entre populacdes vulneraveis, tais como as pessoas cegas, as quais contemplem
avaliacdo de conhecimento, atitudes e préaticas em relacdo as IST/Aids, uma vez que estdo
associadas & determinacao do perfil epidemiolégico dessas infecces.”

A tematica IST/Aids e pessoas cegas esta em consonancia também com a Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude, a qual compde a Politica Nacional
de Satde, proposta no &mbito do SUS;?® e, uma de suas estratégias se refere & construcéo da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, projeto técnico e politico,
comprometido com os principios do SUS, a qual define as &reas prioritarias para o
desenvolvimento das politicas sociais.

A agenda supracitada apresenta em seu item 9 a tematica Salde das Pessoas com
Deficiéncia como prioridade. Para este estudo, destacam-se os itens 9.1.3 Deficiéncia,
género e sexualidade; e, 9.2.12 Prevaléncia de I1ST/Aids.’

18



A

OBJETIVOS




2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar conhecimento, atitudes e praticas das pessoas cegas sobre as IST/Aids.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar perfil sociodemografico das pessoas cegas;

¢ Identificar conhecimento, atitudes e praticas das pessoas cegas acerca das
IST/Aids;

e Buscar associacfes entre varidveis dos fatores sociodemograficos e de

conhecimento, atitudes e praticas das pessoas cegas em relagdo as IST/Aids;

e Verificar associa¢fes entre variaveis do conhecimento das pessoas cegas e as

variaveis de atitudes e praticas frente a HIV/Aids;

e Investigar associacdes entre atitudes e praticas das pessoas cegas no tocante a
HIV/Aids.
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HIPOTESES

e As pessoas cegas adscritas nas Unidades Basicas de Salde da Familia da zona
urbana de Campina Grande/PB sdo, em sua maioria, homens; idosos; casados ou

vilvos; com baixa escolaridade; ndo trabalham; e, sdo catolicos;

e [Essas pessoas apresentam conhecimento inadequado e adotam atitudes e praticas

inadequadas em relacéo as IST/Aids;

e Existem associagBes entre variaveis sociodemograficas e variaveis de

conhecimento, atitudes e praticas desses individuos acerca das principais IST/Aids;

e Ha associagdes entre variaveis de conhecimento e atitudes e praticas desses sujeitos
sobre HIV/Aids;

e EXxistem associacOes entre variaveis de atitudes e praticas das pessoas cegas no que
se refere a HIV/Aids;
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa e
associada ao inquérito CAP — Conhecimento, Atitude e Pratica. Os estudos descritivos
permitem tracar perfil do tema a ser investigado a partir da observacdo das situacdes que
estéo ocorrendo.?®

Um questionario CAP possibilita medir a extensdo de uma situacéo conhecida, para
confirmar ou refutar uma hipétese e, proporcionar novas tangentes da realidade de uma
situacdo; melhorar o conhecimento, atitude e praticas em torno de temas especificos -
identificar o que é conhecido e feito sobre varios assuntos relacionados com a salde;
estabelecer valor de referéncia para uso em futuras avaliacOes e verificar, posteriormente, a
eficacia das atividades de educacdo em saude na mudanca de comportamentos de salde;
além, de propor uma estratégia de intervencdo a luz das circunstancias locais especificas e a
fatores culturais que os influenciam, para planejar atividades mais adequadas a respectiva
populaco envolvida.?

Percebe-se, na literatura, uma vasta quantidade de estudos que utilizam o
questionario CAP, mas com diferentes abordagens conceituais dos termos. Tem-se que
conhecimento implica em recordar fatos especificos - dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte, ou habilidade para aplicar fatos especificos para a resolucéo de
problemas; atitude corresponde a ter opiniGes, além de sentimentos, predisposicdes e
crencas dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo; e, pratica se refere a tomada de deciséo
para executar a ac&o.”

Identificou-se também que conhecimento se refere a um conjunto de
entendimentos sobre determinada tematica e, a avaliagdo do grau de conhecimento
possibilita tracar tematicas a serem abordadas em educacdo em salde; atitude ndo é
diretamente observavel por corresponder a um modo de ser, a uma opinido; e, praticas ou
comportamentos se referem a acfes observaveis em resposta a um estimulo e de forma
concreta.??

Para a presente pesquisa foram adotadas as seguintes defini¢des: conhecimento

refere-se ao dominio que se tem sobre determinado assunto; atitudes indicam a percepgéo,

24



0s sentimentos e opinides sobre a tematica; e, praticas correspondem ao comportamento

frente ao conhecimento e atitudes que se tem sobre o assunto abordado.*??

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida nas 78 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
da zona urbana dos seis distritos sanitarios do municipio de Campina Grande/PB, Brasil.
Essa cidade € composta por 383.764 habitantes distribuidos em 641 km?2 e trés distritos —

Catolé de Boa Vista, Galante e Sao José da Mata.

4.3PERIODO DE REALIZACAO

O estudo foi realizado entre os meses de agosto de 2014 e julho de 2015.

4.4 AMOSTRA

Considerou-se neste estudo amostra probabilistica das pessoas cegas adscritas nas

UBSF da zona urbana do municipio de Campina Grande/PB, Brasil.

4.5CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusdo neste estudo: pessoas com idade igual ou

maior que 18 anos, de ambos 0s sexos, que apresentam cegueira bilateral.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Apresentar deficiéncias multiplas — além da cegueira, apresentar deficiéncia motora,

auditiva e/ou mental; microarea da Unidade Béasica de Salde da Familia da pessoa cega
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identificada sem cobertura; indisponibilidade do Agente Comunitario de Saude (ACS) em

realizar visita & pessoa cega apds cinco tentativas; e, impossibilidade de responder ao

questionario por motivo de doenca foram considerados critérios de exclusédo neste estudo.

4.7VARIAVEIS DO ESTUDO

Sao descritas no Quadro 1 variaveis para analise univariada relacionada as informacgoes

sobre cegueira.

Quadro 1 — Variaveis sobre cegueira

VARIAVEL | CRITERIO CLASSIFICACAO

Tipo de Adquirida/ Categorica

cegueira Congénita

Tempo de Q.uar.ltitz.;ltiva ordin:f\I, mas categorizada. a F)artir da

Cequeira Em anos distribuicdo da variavel, tornando-se politbmicas para

realizacdo do teste Qui-quadrado para independéncia

Etiologia da Referida pela | Categorica

cegueira pessoa cega

No Quadro 2 sdo relacionadas variaveis para analise univariada relacionada ao perfil

sociodemogréfico.

Quadro 2 — Variaveis sociodemogréaficas das pessoas cegas

VARIAVEL CRITERIO CLASSIFICACAO

Sexo Feminino/ Masculino Categorica
Quantitativa ordinal, mas
categorizada a partir da
Em anos distribuicdo da  variavel,

Idade o
tornando-se politdbmicas para
realizacdo do teste Qui-

quadrado para independéncia
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Nunca foi casado/ Casado atualmente/

Estado ) ) o
) vive com companheiro/ separado/ Categorica
conjugal L .
divorciado/ viuvo
Analfabeto/ 12 a 32 série do ensino
fundamental/ 42 a 72 série do ensino
Grau de fundamental/ ensino fundamental o
) . o Categorica
escolaridade | completo/ 12 ou segunda série do médio/
ensino médio completo/ superior
incompleto/ superior completo
Branca/ preta/ amarela/ parda/ indigena/ .
Cor/raca . Categorica
outra/ ndo sei responder
Religioso Sim/ Néo Categorica
L Catolica/ evangélica/ espirita/ o
Religido ] o Categorica
umbanda/candomblé/ outras religides
Servidor publico/ empregado com carteira
o de trabalho/ empregado sem carteira de
Situacéo de o 3 -
trabalho/ trabalha por conta propria e ndo Categorica
trabalho atual 5
tem empregados/ empregador/ ndo
trabalha atualmente
Altos funcionarios do governo, dirigentes,
gerentes ou altos funcionérios de
empresa/ profissional de nivel superior/
profissionais de artes/ profissionais ou
o técnicos de nivel médio/ trabalhadores de
Principal ) L
3 servigos administrativos/ trabalhadores de
ocupacao nos ) ) . .
. prestacdo de servicos e comerciarios/ Categorica
ultimos 12 ) o
trabalhadores de servicos domesticos/
meses

trabalhadores agropecuarios, florestais de
caca e pesca/ trabalhadores manuais/
membros de forcas armadas, policiais e
bombeiros militares/ ocupagdes mal

especificadas do trabalho informal

Razdo de ndo

Dona de casa; cuidando da familia/

Categorica
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trabalhar

atualmente

outro

procurou, mas nao conseguiu encontrar
trabalho/ trabalhos ndo remunerados;
estudos; treinamento/ aposentado;

incapacitado para o trabalho/ doenca/

Variaveis para analise univariada relacionada ao conhecimento, atitudes e praticas

das pessoas cegas sobre IST/Aids sdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Variaveis sobre conhecimento, atitudes e praticas das pessoas cegas sobre

IST/Aids
VARIAVEL CRITERIO | CLASSIFICACAO
Conhecimento das formas de prevencdo e Adequado/ .
) ) Categorica
transmissdo de algumas IST/Aids Inadequado
Conhecimento sobre prevencéo de HIV Adequado/ .
Categorica
Inadequado
Conhecimento sobre prevencdo de IST/Aids Adequado/ .
) ) o Categorica
relacionado ao preservativo feminino Inadequado
Atitude de estigma e discriminacdo frente as Adequado/ .
] Categorica
pessoas com HIV/Aids Inadequado
Atitude relacionada a deteccdo de HIV através Adequado/ -
) ] Categorica
da realizacdo do teste para Aids Inadequado
Préatica sexual relacionada a prevencdo de HIV Adequado/ .
) ] Categorica
atraves do preservativo Inadequado
Préatica sexual relacionada a infec¢do por IST Adequado/ -
Categorica
Inadequado
Pratica feminina relacionada a deteccéo de IST Adequado/ .
Categorica
Inadequado
Para analise bivariada, foram realizadas associacfes entre variaveis

sociodemogréficas e de conhecimento, atitudes e préaticas; bem como associagdes entre

variaveis CAP, as quais sdo descritas no Quadro 4.



Quadro 4 — Associacgdo de varidveis independentes
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ASSOCIACOES

VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Conhecimento das formas de prevencao e

transmisséo de algumas IST/Aids

Dados sociodemogréaficos

Atitude relacionada a deteccdo de HIV
através do teste

Dados sociodemogréaficos

Pratica sexual relacionada a infec¢do por
IST

Dados sociodemogréaficos

Prética feminina relacionada a detecgdo de
IST

Dados sociodemograficos

Atitude de estigma e discriminacdo frente a

pessoa com HIV/Aids

Conhecimento das formas de prevencdo do
HIV

Atitude de estigma e discriminacédo frente a
pessoa com HIV/Aids

Conhecimento sobre prevengdo de HIV

relacionado ao preservativo feminino

Pratica sexual relacionada a prevencdo de

HIV através do preservativo

Conhecimento das formas de prevencdo do
HIV

Pratica sexual relacionada a prevencdo de

HIV através do preservativo

Conhecimento sobre prevencdo de HIV

relacionado ao preservativo feminino

Pratica sexual relacionada a prevencdo de

HIV através do preservativo

Atitude de estigma e discriminacdo frente a
pessoa com HIV/Aids

4.8 TECNICAS E METODOS DE COLETA DE DADOS

Apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB) e autorizacdo de realizacéo da

pesquisa pela Secretaria Municipal

de Salde de Campina Grande/PB,

foram

providenciados 0s materiais necessarios a realizagdo da pesquisa.

Posteriormente, visitas previamente agendadas por telefone com a enfermeira de

cada UBSF da zona urbana do municipio de Campina Grande/PB foram realizadas para



apresentacdo da pesquisa e dos critérios de elegibilidade, a fim de obter a concordancia de
realizacdo da pesquisa na respectiva UBSF, bem como realizar o levantamento do nimero
de pessoas cegas em cada unidade.

Em seguida, com o auxilio dos ACS, foram realizadas visitas, também previamente
agendadas, as pessoas cegas adscritas na respectiva unidade. Nesse momento, 0s sujeitos
foram esclarecidos sobre: quem s&o as pesquisadoras; 0s objetivos e beneficios da pesquisa;
confidencialidade dos dados; recusa a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da investigacdo, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo; convidados a participar
da pesquisa; e, informados sobre a possibilidade de responder o questionario no formato
Braille.

A coleta de informacdes foi realizada em etapa Unica utilizando o questionario CAP
sobre IST/Aids e - trata-se de um instrumento proposto pelo Ministério da Saude e que foi
utilizado na Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas (PCAP) da populacéo brasileira
com idade maior que 15 anos.?

O instrumento CAP contém 100 questdes objetivas, abordando as seguintes secdes:
condi¢des sociodemogréficas; conhecimento sobre transmissdo do HIV e outras IST;
prevencdo e controle de IST; testagem de HIV; uso de drogas licitas e ilicitas e praticas
sexuais. Acrescidas a estas questdes, foram inseridos quatro questionamentos sobre o perfil

da cegueira.

4.9PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados a partir dos questionarios foram compilados em um banco de
dados eletronico; posteriormente, foram 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 exploratoria como frequéncia absoluta e relativa para variaveis referentes a
cegueira, perfil sociodemogréafico e adequacao de conhecimento, atitude e pratica.

Foram ainda avaliadas, estatisticamente, adequacdo de CAP, associagOes das
informagdes sociodemogréaficas com as varidveis de conhecimento, atitudes e praticas,

assim como, associacfes entre conhecimento, atitudes e praticas. Para tanto, foi utilizado o
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teste de Qui-Quadrado para independéncia, com o calculo do p-valor exato, haja vista que o
estudo apresenta baixa frequéncia de categoria.

Foi calculado também teste de Cronbach a fim de verificar fidedignidade do
instrumento para a amostra em estudo; e, o Coeficiente de Contingéncia com o objetivo de
avaliar a forca de cada associagéo (c > 0,750 = associacao forte; 0,500 a 0,749 = associagao
moderada; <0,499 = associacdo fraca), quando essa se mostrou estatisticamente
significativa pelo teste Exato de Qui-Quadrado (p-valor < 0,05).

Considerou-se como hipotese nula (Ho) a independéncia entre duas variaveis. Dessa
forma, rejeitar Ho significa que ha dependéncia entre as categorias das duas variaveis em
estudo, ou seja, hd uma relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis. Todos 0s
testes de hipoteses desenvolvidos nesse trabalho consideraram uma significancia de 5% - a

hipdtese nula foi rejeitada quando p-valor exato foi menor ou igual a 0,05.

4.10. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), sob o Protocolo n°
070988/2014. Somente apos parecer favoravel foi iniciada a coleta de dados.

De acordo com a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
baseando-se nos principios da Bioética (autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia e
justica) foi assegurado total sigilo sobre as informacgdes coletadas, como também a
privacidade de cada participante e o direito de desistir em qualquer momento da pesquisa.®

Com vistas a atender aos preceitos éticos necessarios, quando da realizacdo de
pesquisas com seres humanos, anunciados na Resolucdo n° 466/2012 do CNS, Unica
pesquisadora foi adotada como aplicadora dos questionarios, a fim de garantir maior
privacidade ao participante da pesquisa, haja vista que foram abordados tdpicos ainda
considerados tabu e fontes de constrangimento para a populagéo.

Visando preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, cada Unidade Basica de
Saude da Familia foi codificada com a simbologia Al, A2, A3 e assim sucessivamente, a
depender do numero de UBSF que tinham pessoas cegas adscritas. Tal metodologia
também foi aplicada aos participantes, porém com a simbologia P1, P2, P3 e, assim,

sucessivamente.



Os participantes da pesquisa foram comunicados sobre a possibilidade de responder
ao questiondrio no formato Braille, com vistas a assegurar maior acessibilidade e
privacidade as pessoas cegas ao excluir a necessidade de pesquisador ledor. Porém, todos
0s participantes da pesquisa referiram desconhecer o Sistema Braille.

A coleta de dados foi iniciada ap6s anuéncia e assinatura do TCLE pelo participante
do estudo, conforme instrucdo da Resolucdo n° 466/2012 do CNS.** Os que ndo
conseguiram assinar o nome, inseriram a impressdo datiloscopica do dedo polegar da méo
direita no referido termo, o qual foi assinado em duas vias, ficando uma com o participante

da pesquisa e outra com o pesquisador.
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5. RESULTADOS

Os resultados referentes a este estudo serdo descritos em dois artigos — Perfil
sociodemogréfico de cegos e associagdes com conhecimento, atitude e pratica sobre
infecgBes sexualmente transmissiveis; e, Prevencdo de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida: conhecimento, atitude e pratica das pessoas cegas.

O primeiro artigo intitulado Perfil sociodemografico de cegos e associacdes com
conhecimento, atitude e pratica sobre infeccBes sexualmente transmissiveis, objetiva
analisar associacdes entre caracteristicas sociodemogréficas e conhecimento, atitude e
pratica de cegos sobre infec¢bes sexualmente transmissiveis, considerando, previamente,
tracar perfil sociodemografico dessas pessoas e identificar adequacdo desses individuos
sobre conhecimento, atitude e pratica relacionados as IST/Aids; sendo levantada a seguinte
hipotese: existem associagdes entre variaveis sociodemogréaficas e conhecimento, atitude e
pratica das pessoas cegas sobre tais infeccdes.

Foram tracadas as seguintes hipdteses no manuscrito supracitado: as pessoas cegas
adscritas nas Unidades Basicas de Salde da Familia da zona urbana de Campina
Grande/PB séo, em sua maioria homens, idosos, casados ou vilvos, apresentam baixa
escolaridade, ndo trabalham, sdo cat6licos; essas pessoas apresentam conhecimento
inadequado e adotam atitudes e praticas inadequadas em relacdo as IST/Aids; e, existem
associacGes entre varidveis sociodemogréficas e conhecimento, atitude e pratica das
pessoas cegas sobre IST/Aids.

No tocante ao segundo artigo, Prevencdo de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida: conhecimento, atitude e préatica das pessoas cegas, foi tracado como objetivo
verificar associacfes entre conhecimento, atitude e pratica das pessoas cegas sobre
HIV/Aids. Foram delimitadas as seguintes hipdteses para este estudo: ha associagdes entre
conhecimento e atitude e préatica dessas pessoas sobre HIV/Aids; e, existem associacfes

entre atitude e pratica desses individuos no que se refere ao HIV/Aids.
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Perfil sociodemografico de cegos e associagdes com conhecimento, atitude e préatica

sobre infeccBes sexualmente transmissiveis

Objetivo: analisar associagdes entre caracteristicas sociodemogréficas e conhecimento,
atitude e préatica de cegos sobre infec¢des sexualmente transmissiveis. Métodos: estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Participaram 36 individuos cegos.
Utilizou-se o questionario Conhecimento, atitude e pratica sobre infeccBes 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 infeccGes sexualmente transmissiveis sdo inadequados (p<0,05). Religido
(p<0,001), trabalho (p<0,001), motivo de n&o trabalhar (p<0,001) e escolaridade (p=0,003)
apresentaram associacOes com a atitude sobre infecgBes sexualmente transmissiveis. Sexo
(p<0,001), estado conjugal (p=0,019) e escolaridade (p=0,020) apresentaram associac¢des
com a pratica. Ndo houve associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e o
conhecimento. Conclusdo: as caracteristicas sociodemogréaficas podem interferir na atitude
e pratica de cegos sobre infecgdes sexualmente transmissiveis, devendo o enfermeiro
considerar essas caracteristicas na praxis profissional com esses sujeitos.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Visual; Salde Sexual; Fatores Socioecondmicos;
Saude Publica.

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

Descriptores: Personas con Dafio Visual; Salud Sexual; Factores Socioecondmicos; Salud

Publica.
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Introducéo

As infecgbes sexualmente transmissiveis representam um dos mais importantes
problemas de satde publica do mundo®”. Diversos segmentos da populagdo estdo em
condigdes de vulnerabilidade a essas infecgdes, 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 atencdo integral a saude, incluindo acdes
voltadas para satde sexual e reprodutiva®®.

A cegueira também se configura como um grave problema de salde publica, haja
vista que a maioria dos casos estd concentrada nos paises em desenvolvimento e sdo
decorrentes de causas evitaveis tais como catarata, glaucoma, infeccbes da cornea e
sarampo®™. No mundo existem 285 milhdes de pessoas com deficiéncia visual, destas, 39
milhdes sdo cegas®. No Brasil, 506.377 pessoas s&o 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 implementacdo de acfes que garantam esses direitos as
pessoas cegas, bem como acesso a programas de prevencao de doencas®.

Nesse contexto, torna-se importante estudar o conhecimento (dominio sobre
determinado assunto), de atitude (percepc¢do, sentimentos e opinides sobre temaética) 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 infeccdes de
transmissao por via sexual como determinantes da vulnerabilidade a essas afecces'”.

Diante da escassez de recursos para prevencdo de riscos sexuais relacionados a
pessoas cegas e perante algumas lacunas nas producdes cientificas, o estudo podera
subsidiar acdes de educacdo em salde para promocdo de saude sexual; qualificar a
comunicagdo entre profissionais de saude e usuérios; auxiliar a construgdo de tecnologias
de baixo custo para melhorar informacéo, acesso e servi¢o sobre saude sexual e prevencao
de riscos para pessoas cegas; oferecer informagfes que permitam a (re)formulacdo de
politicas publicas destinadas ao pleno exercicio da cidadania de pessoas com deficiéncia;
bem como planejar assisténcia de saude multidisciplinar para melhor autonomia e
qualidade de vida e salde das pessoas cegas, justificando, portanto, a realizacdo desta

pesquisa.
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Nessa perspectiva, objetivou-se analisar associacbes entre caracteristicas
sociodemogréficas e conhecimento, atitude e pratica de cegos sobre infec¢Bes sexualmente
transmissiveis, sendo levantada a seguinte hipotese: existem associa¢es entre variaveis

sociodemogréaficas e conhecimento, atitude e pratica das pessoas cegas sobre tais infecgdes.
Método

Estudo descritivo, transversal, quantitativo, desenvolvido nas 78 unidades basicas de
salde 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 o questionario
por motivo de doenca, estar adscrito em micro area descoberta e indisponibilidade dos
Agentes Comunitarios de Salde 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 previamente agendadas foram realizadas as unidades béasicas de salde da
familia a fim de se obter levantamento do nimero de cegos. Posteriormente, com o auxilio
dos agentes comunitarios de satde, foram realizadas visitas as pessoas cegas adscritas para
a coleta de dados.

Utilizou-se o0 questionario Conhecimento, atitude e pratica sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis, instrumento proposto pelo Ministério da Saude (Brasil) e
utilizado na Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préticas da populagdo brasileira®; e,
foram abordadas as seguintes varidveis: condi¢cdes sociodemograficas; conhecimento das
formas de prevencdo e transmissdo de algumas infeccOes sexualmente transmissiveis;
atitude relacionada a deteccdo do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), por meio do
teste para sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids); pratica sexual relacionada as
infeccOes sexualmente transmissiveis; e, pratica feminina relacionada a deteccdo dessas
infeccdes.

Em relacdo as formas de prevencdo e transmissdo foi considerado conhecimento
adequado quando houve acerto de cinco assertivas: ndo pode ser infectado(a) por infecgdes

de transmissédo sexual através de mosquito ou pernilongo; ndo pode ser infectado(a) por tais
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infeccbes 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 relagcdes 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 a deteccdo 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 virus da Aids, pré-natal, curiosidade. Atitude inadequada foi refletida
quando os(as) participante(s) apresentaram outras motivacoes para fazer o ultimo teste para
Aids que ndo as previamente descritas.

Em relacdo a pratica sexual relacionada as infec¢bes 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 orienta¢fes: 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 medico e/ou farmacéutico; e receberam alguma dessas
orientacOes: 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 detec¢do de infeccbes de
transmissdo sexual, a adequada foi considerada quando mulheres foram submetidas ao
exame ginecoldgico nos ultimos trés anos e, inadequada, quando ndo se submeteram ha
mais de trés anos.

Os dados coletados por meio de aplicacdo 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 exploratoria como frequéncia
absoluta e relativa para variaveis referentes ao perfil sociodemografico e adequacdo de
conhecimento, atitude e pratica. A fim de verificar estatisticamente a igualdade de
proporcdes, foi calculado p-valor das variaveis que compdem a adequagdo de

conhecimento, atitude e pratica, através do teste de Qui-Quadrado, com andlise univariada.
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Foram avaliadas, estatisticamente, as associagdes das informacgdes sociodemograficas
com as varidveis de conhecimento, atitude e praticas. Para tanto, foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado para independéncia, com o célculo do p-valor exato, haja vista que o estudo
apresenta baixa frequéncia de categoria.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba, sob o Protocolo n® 070988/2014. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme instrucdo da
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude; e, 0s que ndo conseguiram assinar
0 nome, inseriram a impressao 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), declarou-se ndo branca (21), é catolica (23), nao
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 infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST); e, em todas as varidveis, houve diferenca estatistica entre as respostas

consideradas adequadas e inadequadas, na analise univariada.

Tabela 1 - Adequacéo de conhecimento, atitude e pratica dos participantes do estudo
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Variavel n p-valor

Conhecimento sobre prevencdo e transmissao de algumas IST

Adequado 1 <0,001
Inadequado 35

Atitude relacionada a deteccdo de HIV através do teste para Aids
Adequado 1 <0,001
Inadequada 35

Préatica sexual relacionada as IST
Adequado 10 0,008
Inadequado 26
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Pratica feminina relacionada a detec¢do de infeccBes sexualmente

transmissiveis

Adequado 4 0,013
Inadequado 14
Mulheres que n&o responderam e/ou homens 18

Foram  analisadas,  estatisticamente,  associagdes  entre  caracteristicas
sociodemograficas e conhecimento, descritas na Tabela 2. Focaliza-se que mulheres,
1dosos, as pessoas que ndo vivem com companheiros e as que se declararam brancas, todos
apresentaram conhecimento inadequado; e, que ndo foram identificadas associacGes

estatisticamente significantes.

Tabela 2 - AssociacOes de caracteristicas sociodemograficas e conhecimento
sobre prevencao e transmissao de IST

Conhecimento sobre prevencao

e transmissdo de IST

Variavel p-valor
Adequado Inadequado
n n
Sexo
Feminino - 19 0,2836
Masculino 1 16
Idade (anos)
Até 40 - 3 0,1153
41 a59 1 4
> 60 - 28
Estado conjugal
Vive com companheiro 1 15 0,8638
N&o 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
Branca
Parda
Preta
Religiéo
Catdlica
Evanggélica
Umbanda/Candomblé
Sem credo religioso
Trabalho
Né&o trabalha
Servidor pablico
Auténomo
Motivo de ndo trabalhar (n=34)
Aposentado/incapacitado
Doenga

Outros (missing de categorizacao)

15
14

22
11

0,3536

0,1261

0,9702

0,8838

As associacOes das caracteristicas sociodemogréaficas com as informacdes de atitude e
praticas, com significancia estatistica, foram apresentadas nas Tabelas 3 e 4. Ndo houve
associacao estatistica entre varaveis sociodemograficas e conhecimento sobre formas de
prevencdo e transmissdo de algumas infecces sexualmente transmissiveis.

Destaca-se, na Tabela 3, que, dentre os individuos catolicos, os que ndo trabalham

atualmente, os aposentados e os que cursaram o ensino fundamental, todos apresentam

atitude inadequada.

Tabela 3 - Associa¢fes de caracteristicas sociodemogréaficas e atitude

relacionada a detecgdo de HIV através do teste para Aids

Variavel

Atitude relacionada a
deteccédo de HIV

Adequada

Inadequada

p-valor
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Religido

Catolica - 23 <0,001
Outra 1 11
Sem credo religioso - 1

Trabalho
N&o trabalha - 34 <0,001
Trabalha 1 1

Motivo de ndo trabalhar (n=34)
Aposentado/ incapacitado - 22 <0,001
Outro - 12

Grau de escolaridade
Analfabeto - 7 0,003
Ensino fundamental

completo ) %
Ensino médio completo - 2
Ensino Superior completo 1 1

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

No que se refere & prética feminina relacionada a detec¢do das infeccOes de
transmissdo 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.

Tabela 4 - Associacdes de caracteristicas sociodemograficas e pratica feminina

relacionada a deteccdo de IST

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
Né&o vive com companheiro 2 13 5

Grau de escolaridade

Analfabeto - 5 2 0,020
Ensino Fundamental completo 2 8 15

Ensino Médio completo 2 - -

Ensino Superior Completo - 1 1

*Mulheres que ndo responderam e/ou homens.
Discussao

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

No tocante a raca, 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 Y.

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

No que se refere a religido, pesquisa realizada com mulheres cegas em
Fortaleza/Cear4, 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 companheiros™V.
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Em relagdo ao conhecimento das pessoas cegas sobre as principais formas de
prevencado e transmissao de algumas infeccBes 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
acOes 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 infeccdes™*®. Mas, foi possivel encontrar pesquisa
em que pessoas cegas referiram dominio de nocdes gerais sobre prevencgdo e transmisséo
dessas doencas™®.

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
informacdes acerca de prevencdo de infeccBes transmitidas nas relagdes sexuais, saude
sexual e reprodutiva; e, que permitam que essas pessoas conhegcam bem o funcionamento
de seu corpo®17.

No tocante a atitude relacionada a deteccdo de HIV, alguns participantes realizaram o
teste para Aids, na maioria dos casos, motivados por opinides e percepgdes consideradas
inadequadas. Estudo relata que essas pessoas ndo realizam o teste devido a discriminacao
nos servigcos, por serem consideradas assexuadas; as barreiras de comunicacdo e as
preocupacdes relacionadas, principalmente, a confidencialidade®®.

No que se refere a pratica sexual relacionada as infec¢es sexualmente transmissiveis,
a maioria dos participantes deste estudo teve comportamento considerado inadequado. Tal
fato pode ser explicado pela caréncia de informagcbes que a populacdo tem sobre a
tematica®”. Em outra pesquisa, 0s participantes expressaram a necessidade de acesso as
informac@es acerca das caracteristicas dessas infecces para que haja correta identificacdo a
partir da autopercepcdo®®. Essa prética contribuiria com a deteccdo precoce dos casos,
provavel realizacao de tratamento adequado e reducdo de complicacdes para a saude dessas
pessoas, uma vez que disfuncdo sexual, infertilidade, abortamento, nascimento de bebés
prematuros e Obito representam as principais complicacfes de diagnostico tardio das
infecces de transmissao sexual .

Do total de mulheres cegas deste estudo, a maioria nunca realizou 0 exame
ginecoldgico ou o fizeram a mais de trés anos, caracterizando, portanto, uma pratica

inadequada e preocupante, quanto a deteccdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, pois
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as mulheres sdo mais propensas para essas infeccOes, apresentando-se, muitas vezes,
assintomaticas, o que torna dificil a identificacdo da doenca™.

Dessa forma, o resultado deste estudo ratifica a suscetibilidade das mulheres cegas ao
diagnostico tardio de infeccGes sexualmente transmissiveis, 0 que pode estar associado
também a grande dificuldade de acesso aos servigos de salde, quer seja por barreiras
estruturais, por despreparo dos profissionais em assistir, de maneira eficaz, as pessoas
cegas, evidenciado pela ameaca a confidencialidade da assisténcia, ou devido a barreiras de
comunicacdo do profissional com o paciente®®.

Apesar de ndo terem sido identificadas associacBes estatisticas entre variaveis
sociodemogréficas e conhecimento sobre formas de prevencao e transmissdo de algumas
infeccdes sexualmente transmissiveis, 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 padr@es religiosos interferem na percepcao, sentimentos e
opinides de um individuo sobre determinado assunto!”; e, a tematica satide sexual ainda é
considerada tabu e fonte de constrangimento em algumas religides, aspecto responsavel por
silenciar informacdes sobre o assunto.

No tocante as associacBes estatisticas entre caracteristicas sociodemogréficas 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 que se refere as associacOes estatisticas entre caracteristicas sociodemogréaficas e
pratica sexual, apenas a varidvel sexo teve significancia estatistica, com destaque para
comportamento inadequado de todas as mulheres; em cenério nacional, homens e mulheres
apresentaram prética adequada®.

Sobre a pratica feminina relacionada a deteccdo de infecgbes 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, infecc¢Oes 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 & orientagdo que
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as mulheres recebem sobre ter controle sobre suas vontades e pela dificuldade em abordar
assuntos relacionados & sexualidade™. Acredita-se, ainda, que, apesar da escola
representar ambiente de orientacdo em salde, ndo se configura como determinante a
aquisicdo de conhecimento e mudanca de comportamento relacionado ao uso de

preservativo®.
Conclusodes

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 prevencao, transmissao e detec¢do de infeccdes sexualmente transmissiveis.

Ndo foi identificada neste estudo associacdo estatistica entre variaveis
sociodemogréficas e conhecimento sobre formas de prevencgdo e transmissdo, contrariando
a hipotese proposta.

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

A pesquisa apresenta como limitacdo o baixo quantitativo de participantes, fato que
limita o poder de generalizacdo dos achados.
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PREVENCAO DE SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA:
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DAS PESSOAS CEGAS

ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME PREVENTION: KNOWLEDGE,
ATTITUDE AND PRACTICE OF BLIND PEOPLE

RESUMO

Objetivo: verificar associacfes entre conhecimento, atitude e pratica de pessoas
cegas relacionadas a prevencdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado de
agosto/2014 a julho/2015. Participaram 36 individuos, com idade igual ou maior
que 18 anos, cegueira bilateral e adscritos em Unidade Bésica de Saude da
Familia de Campina Grande/PB, Brasil. Para coleta de dados utilizou-se o
qguestionario Conhecimento, Atitude e Pratica. Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas, realizaram-se os testes Cronbach, Qui-quadrado e Exato de
Qui-Quadrado. Aprovado no CEP/UEPB sob Protocolo n°® 070988/2014.
Resultados: o questionario apresentou satisfatoria consisténcia interna (Alpha de
Cronbach Total = 0,802). A maioria dos participantes apresenta conhecimento
inadequado sobre as formas de prevencao de HIV 27(75% - p=0,002); atitude
inadequada relacionada a estigma e discriminacdo a pessoa com HIV 31(86% -
p<0,001); e, pratica sexual inadequada relacionada a prevencdo do HIV 35(97% -
p<0,001). Foi identificada associacdo entre conhecimento e atitude da pessoa
cega (p=0,05). Conclusao: as pessoas cegas apresentam conhecimento, atitude

e pratica inadequados.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Visual; Conhecimentos, Atitudes e Praticas

em Saude; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Objective: to check associations between knowledge, attitude and practice of blind
people related to prevention of acquired immune deficiency syndrome. Method:
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cross-sectional study with a quantitative approach, conducted from August / 2014
to July / 2015. Participants were 36 individuals aged over 18 years, bilateral
blindness and ascribed in the Basic Health Unit of Campina Grande Family / PB,
Brazil. For data collection was used the questionnaire Knowledge, Attitude and
Practice. Absolute and relative frequencies were calculated, there were the
Cronbach test, chi-square and chi-square exact. Approved the CEP / UEPB under
Protocol 070988/2014. Results: the questionnaire showed satisfactory internal
consistency (Cronbach's alpha = 0.802 Total). Most participants has inadequate
knowledge about ways of HIV prevention 27 (75% - p = 0.002); inadequate attitude
related to stigma and discrimination to people with HIV 31 (86% - p <0.001); and
improper sexual practices related to HIV prevention 35 (97% - p <0.001).
Association was found between knowledge and attitude of blind person (p = 0.05).

Conclusion: blind people have knowledge, attitude and practice inadequate.

Descriptors: Visually Impaired Persons; Health Knowledge, Attitudes, Practice;

Acquired Immunodeficiency Syndrome.

1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) € causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o qual ocasiona disfuncdo do sistema
imunoldgico. A epidemia da Aids representa problema grave de saude publica,
devido ao grande impacto social que esta infec¢cdo apresenta a nivel mundial
(ABRAO et al, 2014), sendo mister a adocdo de estratégias que visem a sua
prevencao.

Segundo a UNAIDS, estima-se incidéncia de 2 milhdes de infec¢des pelo
HIV no mundo. O Brasil responde por cerca de metade de todas as novas
infecgcbes por HIV na América Latina, com estimativa entre 31 e 51 mil novos
casos; e, prevaléncia entre 610 a 1 milhdo de pessoas infectadas pelo virus da
Aids (UNAIDS, 2015).

O perfil epidemiolégico das pessoas contaminadas pelo HIV sofreu
alteracdes nas ultimas décadas, atingindo todas as camadas sociais, fato que
remete a expressao de vulnerabilidade a afeccdo e ndo mais as nomenclaturas de

grupos e comportamentos de risco (PEREIRA et al, 2011).
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As pessoas cegas - segmento da populacdo que apresenta perda total da
visdo ou de percepcdo luminosa em ambos os olhos (COSTA et al, 2011) -
compdéem um dos grupos da populacdo que estdo em condicbes de
vulnerabilidade a Aids. Esses sujeitos estdo inseridos em uma conjuntura de
exclusdo social e enfrentamento de barreiras atitudinais, dificultando o acesso aos
servicos de saude, incluindo aqueles relacionados a saude sexual e reprodutiva
(FRANGCA, 2014).

As pessoas cegas convivem com o0 imaginario social de negacédo da sua
sexualidade, o que limita a obtenc&o de informagfes adequadas sobre protecdo a
abusos e Aids (PAULA et al, 2010), tornando-as, mais vulneraveis. Esse
desrespeito social persiste, mesmo existindo um cabedal juridico que assegura as
pessoas com deficiéncia o direito ao exercicio da sexualidade. Observa-se, pois,
que preconceitos, estigmas e desigualdades permeiam a sexualidade dessas
pessoas.

Considere-se, ainda, que esse segmento social tem dificuldade em obter
informacdes sobre HIV/Aids, pois sdo poucos 0s materiais disponiveis em Braille
(FRANCA, 2014); e, profissionais de saude com a capacitacdo necesséaria para
atender as suas demandas.

Urge, portanto, o desenvolvimento de pesquisas focadas no conhecimento,
na atitude e na pratica desse segmento social para contribuir com a melhoria das
politicas de salde, para instrumentalizar os gestores e os profissionais de saude
no sentido de planejarem e executarem acdes locais estratégicas referentes a
prevencdo de HIV/Aids em pessoas cegas.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetivou verificar associacdes entre
conhecimento, atitude e pratica de pessoas cegas relacionados a prevencado da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Foi tracada a hipétese: ha associacdes
entre variaveis de conhecimento, atitude e pratica dessas pessoas sobre HIV/Aids.

A pesquisa é relevante visto que enfoca uma tematica pouco estudada
(BRANKS et al, 2015); e, apesar da vida afetivo-sexual das pessoas cegas
apresentarem caracteristicas de desenvolvimento da sexualidade semelhantes as
das demais pessoas (BEZERRA; PAGLIUCA, 2010), a sociedade desrespeita o0
direito desses individuos a sexualidade, as politicas publicas sdo escassas ou néao
acessiveis de forma que persiste a necessidade de educacéo sexual adequada as
suas condi¢des (FRANCA, 2014).
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Tem-se, ainda, que estudos sobre HIV/Aids corroboram com 0 novo
objetivo do milénio definido pela Organizacdo das Nacbes Unidas, o qual visa
acabar com a epidemia da Aids até 2030 (UNAIDS, 2015); além de poder auxiliar
no planejamento e implementacdo de a¢des voltadas a promoc¢éo da saude desse

grupo populacional no tocante a prevencéao de Aids.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa,
realizado nas 78 Unidades Basicas de Saude da Familia da zona urbana de
Campina Grande/Paraiba, Brasil, de agosto de 2014 a julho de 2015.

Os critérios de inclusao foram da seguinte ordem: pessoas com idade igual
ou maior que 18 anos e que apresentam cegueira bilateral, sendo recrutados para
compor a amostra 36 cegos.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o inquérito Conhecimento,
Atitude e Pratica sobre infeccbes sexualmente transmissiveis/Aids. Esse
questionario é composto por 100 questbes objetivas, abordando as seguintes
secdes: condi¢cdes sociodemograficas; conhecimento sobre transmissao do HIV e
outras infeccbes sexualmente transmissiveis; prevencao e controle de infec¢des
sexualmente transmissiveis; testagem de HIV; uso de drogas licitas e ilicitas e
praticas sexuais (BRASIL, 2011).

Neste estudo, foram avaliadas as seguintes variaveis: conhecimento das
formas de prevencao do HIV; conhecimento sobre prevencéo de Aids relacionado
ao preservativo feminino; atitude relacionada a estigma e discriminacédo a pessoa
com HIV/Aids; e, pratica sexual relacionada a prevencédo de HIV, através do uso
do preservativo.

No que se refere as formas de prevencdo de HIV, considerou-se
conhecimento adequado nos casos de haver concordancia com essas cinco
afirmacdes: ter parceiro fiel e ndo infectado reduz o risco de transmisséo do HIV;
uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo HIV; o uso de
preservativo € a melhor maneira de evitar a infeccdo pelo HIV; uma pessoa nao
pode ser infectada pelo compartiihamento de talheres, copos ou refei¢cdes; uma
gravida gque recebe tratamento adequado durante a gravidez e o parto diminui o

risco de transmisséo do HIV para o filho.
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Quanto a prevencdo de HIV/Aids relacionada ao preservativo feminino,
considerou-se conhecimento adequado aos que afirmaram que conhecem o
preservativo feminino, mesmo que so de ouvir falar.

Em alusdo ao estigma e discriminacdo a pessoa com HIV/Aids, atitude
adequada foi considerada para a(s) pessoa(s) que ndo declararam preconceito as
pessoas infectadas pelo virus da Aids, ou seja, concordaram com as seguintes
assertivas: se um membro de uma familia ficasse doente com o virus da Aids,
essa pessoa deveria ser cuidada na casa dessa familia; se uma pessoa soubesse
que alguém que trabalha vendendo legumes e verduras esta com o virus da Aids,
ela poderia continuar comprando esses alimentos dele; se uma professora tem o
virus da Aids, mas ndo esta doente, ela pode continuar a dar aulas em qualquer
escola.

No que concerne a pratica sexual relacionada a prevencdo do HIV através
do preservativo, considerou-se pratica adequada quando houve uso do
preservativo nas relagdes sexuais, incluindo uso do preservativo feminino para os
gue ja o conheciam.

Os dados coletados foram analisados no programa estatistico The SAS
System 9.0. Foi calculado o teste de Cronbach a fim de identificar a fidedignidade
do instrumento para a amostra deste estudo, o teste de Qui-Quadrado para
Independéncia, com célculo do p-valor exato, considerando que este estudo
apresenta baixa frequéncia de categorias.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), sob o protocolo n°® 070988/2014. A coleta de
dados foi iniciada apds parecer favoravel e os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme instrucdo da

Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

3.1 TESTE DE FIDEDIGNIDADE DO QUESTIONARIO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA

A fidedignidade do questionario Conhecimento, Atitude e Pratica sobre
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/Aids foi satisfatoria, com Alpha de

Cronbach Total = 0,802, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Fidedignidade do questionario Conhecimento, Atitude e Prética
sobre IST/Aids por meio do Teste de Cronbach. Campina Grande/PB, Brasil,
2014-2015

L i ) . Correlacdo Alphade
Itens do questionario Conhecimento, atitude e prética

sobre IST/Aids
Alpha de Cronbach Total = 0,802

total de  Cronbach
tens com item

corrigidos deletado

Risco de transmissao da Aids (parceiro fiel e ndo infectado) 0,547 0,783
Pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada com HIV 0,524 0,784
Usar preservativo € a melhor prevencao ao HIV 0,666 0,777
HIV pode ser transmitido por talheres, copos ou refeigoes 0,368 0,794
Transmisséo vertical (tratamento na gravidez e no parto) 0,526 0,784
Conhece preservativo feminino 0,382 0,794
Membro da familia infectado pelo HIV (cuidados em casa) 0,644 0,779
Vendedor de legumes com HIV (continuar comprando) 0,701 0,777
Professora com HIV (continuar a ministrar aulas) 0,600 0,780
Relac¢des sexuais alguma vez na vida 0,395 0,796
Uso do preservativo na primeira relacdo sexual 0,475 0,790
Relagbes sexuais nos ultimos 12 meses 0,233 0,800
Uso do preservativo na Ultima relacdo sexual 0,197 0,807
Relacao sexual com parceiros fixos nos ultimos 12 meses 0,198 0,807
Uso do preservativo com parceiros fixos, nos ultimos 12 meses 0,194 0,804
Uso do preservativo em todas as relagcdes com parceiros fixos 0,072 0,807
Relacao sexual com parceiros casuais nos ultimos 12 meses 0,225 0,803
Uso do preservativo com parceiros casuais (Ultimos 12 meses) 0,072 0,804
Uso do preservativo em todas relagdes com parceiros casuais 0,000 0,804
Uso do preservativo na ultima relagéo sexual (parceiro casual) 0,000 0,804
Relacdo sexual com mulher usando preservativo feminino 0,154 0,806
Mulher que j& teve relagdo sexual usando preservativo feminino 0,103 0,805

Fonte: Dados da pesquisa.

3.2 CARACTERIZACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
Na Tabela 2 apresentam-se as frequéncias relativas e absolutas referentes
as variaveis relacionadas ao conhecimento sobre prevencdo de HIV/Aids e

preservativo feminino.



Tabela 2 - Caracterizacdo das pessoas cegas quanto as variaveis
relacionadas ao conhecimento de prevencdo de HIV/Aids e do

preservativo feminino. Campina Grande/PB, Brasil, 2014-2015

Variavel Categoria N(%)

Risco de transmissédo da Aids pode ser reduzido se relacdo Concorda 24(66,7)

sexual for apenas com parceiro fiel e ndo infectado Discorda 4(11,1)
N&o sabe 8(22,2)
Pessoa com aparéncia saudavel pode estar com HIV Concorda 23(63,9)

Discorda 5(13,9)
N&o sabe 8(22,2)
Usar preservativo é a melhor prevencdo ao HIV narelagdo Concorda 30(83,3)
sexual N&o sabe 6(16,7)
HIV pode ser transmitido por talheres, copos ou refeicbes  Concorda 7(19,4)
Discorda 19(52,8)
N&o sabe 10(27,8)

Transmissao vertical é reduzida se gestante receber Concorda 15(41,7)

tratamento especifico na gravidez e no parto Discorda 12(33,3)
N&o sabe 9(25)

Conhece preservativo feminino Sim 18(50)

Ndo  15(41,7)
Missing 3(8,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3 apresenta-se a estatistica descritiva das questbes relativas a

atitude de estigma e discriminacdo a pessoa com HIV/Aids.

Tabela 3 - Caracterizacdo das pessoas cegas quanto as
variaveis relacionadas a atitude de estigma e discriminacao.
Campina Grande/PB, Brasil, 2014-2015

Variavel Categoria N(%)
Se membro da familia fosse infectado Concorda 27(75)
pelo HIV, deveria ser cuidado na casa Discorda 3(8,3)
dessa familia N&o sabe 6(16,7)

Se soubesse que vendedor de legumes e Concorda 18(50)



verduras estd com HIV, poderia continuar
comprando esses alimentos a ele

Se uma professora tem HIV, mas nédo
esta doente, pode continuar a ministrar

aulas

Discorda
N&o sabe
Concorda
Discorda
N&o sabe

13(36,1)
5(13,9)
23(63,9)
6(16,7)
7(19,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4 apresentam-se as frequéncias das variaveis referentes a

pratica sexual das pessoas cegas relacionadas a prevencao de HIV.

Tabela 4 - Caracterizacdo das pessoas cegas quanto as variaveis relacionadas a

pratica sexual referente a prevencao de HIV. Campina Grande/PB, Brasil, 2014-
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2015
Variavel Categoria N(%)
Rela¢bes sexuais alguma vez na vida Sim 34(94,4)
Nao 1(2,8)
N&o respondeu 1(2,8)
Uso do preservativo na primeira relagéo Sim 1(2,9)
sexual (N=35) N&o 32(91,4)
N&o respondeu 2(5,7)
Relagcdes sexuais nos ultimos 12 meses Sim 10(28,6)
(N=35) Nao 20(57,1)
N&o respondeu 5(14,3)
Uso do preservativo na ultima relagéo Sim 1(2,8)
sexual N&o 9(25)
Sem relagdo sexual (ultimos 12 26(72.2)
meses)
Relacéo sexual com parceiros fixos nos Sim 9(25)
ultimos 12 meses Nao 1(2,8)
Sem relagdo sexual (ultimos 12 26(72.2)
meses)
, ~ Sim 1(2,8)
Uso do preservativo nas relacdes -
. . . _ N&o 8(22,2)
sexuais com parceiros fixos, nos ultimos Sem relacao sexual ((iltimos 12
12 meses € ¢ 27(75)
meses)
. Na 1(2,
Uso do preservativo em todas as ~ a0 i (2.8)
~ . . : Sem relagdo sexual (ultimos 12
relagbes sexuais com parceiros fixos 35(97,2)
meses)
Relac&o sexual com parceiros casuais Sim 1(2,8)
nos ultimos 12 meses N&o 9(25)
Sem relagdo sexual (ultimos 12 26(72.2)

meses)



Uso do preservativo nas relacdes
sexuais com parceiros casuais, nos
ultimos 12 meses

Uso do preservativo em todas as
relacées sexuais com parceiros casuais
Uso do preservativo na Ultima relacao
sexual com parceiro casual, nos ultimos
12 meses

Homem que ja teve relacdo sexual com
mulher usando preservativo feminino

Mulher que ja teve relagéo sexual
usando preservativo feminino

Nao 1(2,8)
Sem relagdo sexual (Ultimos 12 35(97.2)
meses)
N&o h9uve uso d(? preservatlvo/sem 36(100)
relacdo sexual (Gltimos 12 meses)
N&o h?uve uso d? preservatlvo/sem 36(100)
relacdo sexual (Gltimos 12 meses)
Nao 7(19,4)
Sem relagdo sexual (Ultimos 12 29(80,6)
meses)
N&o 3(8,3)
Sem relagdo sexual (ultimos 12 33(91,7)

meses)
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Fonte: Dados da pesquisa.

3.3 ADEQUACAO DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA

As frequéncias absolutas e relativas, bem como p-valor da adequacéo de

conhecimento, atitude e pratica das pessoas cegas sobre HIV/Aids estédo

apresentadas na Tabela 5. Ressalta-se que apenas conhecimento sobre o

preservativo feminino ndo apresentou respostas que diferem estatisticamente.

Tabela 5 - Adequacédo de conhecimento, atitude e pratica. Campina Grande/PB,

Brasil, 2014-2015

Variavel Categoria N(%) p-valor
. Adequado 9(25)
Conhecimento das formas de prevenc¢éo do HIV 0,002
Inadequado 27(75)
Conhecimento sobre prevencao de HIV/Aids relacionado Adequado  18(50) 1.000
ao preservativo feminino Inadequado 18(50)
Atitude relacionada a estigma e discriminacéo as Adequado  5(13,9) 0001
pessoas com HIV/Aids Inadequado 31(86,1)
Pratica sexual relacionada a prevencao de HIV através Adequado 1(2,8) <0001
do preservativo Inadequado 35(97,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4 ASSOCIACOES ENTRE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA



Verificou-se associacdo entre conhecimento das formas de prevencao do
HIV e atitude de estigma e discriminacdo (p-valor=0,05). Nessa relacdo, 32
pessoas apresentaram conhecimento inadequado e, desses, 93% apresentaram

atitude inadequada relacionada a estigma e discriminacao a pessoa com HIV/Aids.

4 DISCUSSAO

A satisfatéria consisténcia interna das varaveis do questionario
conhecimento, atitude e pratica sobre IST/Aids analisadas neste estudo possibilita
inferir que este instrumento mostrou-se adequado para verificar adequagcao do
CAP sobre HIV/Aids em pessoas cegas.

A maioria dos individuos desta pesquisa apresenta inadequado dominio
sobre prevencédo do HIV. Pesquisa realizada com pessoas com deficiéncia visual
revelou que esses individuos apresentam limitado conhecimento acerca de
prevencao e de contaminagao por HIV (BARBOSA et al, 2013). Em contraponto,
estudo realizado com pessoas cegas na Uganda referiu bom conhecimento
desses individuos sobre métodos de prevencédo ao HIV, apesar de haver davidas
sobre uso do preservativo (SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012).

O insuficiente dominio de informacdes sobre a referida tematica torna as
pessoas cegas mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV devido as lacunas de
acessibilidade dessas pessoas aos ambientes sociais em que 0s anuncios Sao
repassados aos servicos especializados para atendé-las, além do despreparo dos
profissionais e das barreiras de comunicacdo que essas pessoas enfrentam
(SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012).

No tocante ao conhecimento do preservativo feminino, aproximadamente
metade apresenta dominio inadequado. Estudo também realizado com pessoas
cegas refere pouco conhecimento desse grupo populacional sobre o assunto,
evidenciado por comentarios errdbneos e muitas duvidas durante oficina de
colocacdo do preservativo feminino. Os autores focalizam a necessidade de
divulgacao e instrucdo de uso deste preservativo, haja vista que grande parte da
populacao brasileira sexualmente ativa conhece apenas o preservativo masculino,
por ser mais popular e mais utilizado (WANDERLEY et al, 2012).

Atividades de educacdo em saude sobre preservativo feminino que
desenvolvam o tato e audicdo em conjunto com o dialogo entre facilitador e as

mulheres cegas podem facilitar a assimilagédo de seu uso, bem como sensibilizar o
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publico-alvo, considerando a necessidade de confec¢cdo de materiais acessiveis a
essa populacdo, tal qual tecnologia assistiva construida no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (CAVALCANTE et al, 2015).

No que se refere a atitude relacionada a estigma e discriminacdo as
pessoas com HIV/Aids, a maioria das pessoas cegas desta pesquisa apresentam
inadequada atitude. Tal constatacdo indica que a vida das pessoas com Aids &
permeada por preconceitos, inclusive por outros seguimentos sociais também
estigmatizados, tais como as pessoas cegas. Nao foi identificada na literatura
académica abordagem dessa tematica, ndo sendo possivel estabelecer
comparacoes dos resultados.

Além da caréncia de producédo cientifica que verse sobre pessoa com
deficiéncia, estudos sobre estigma e discriminacdo da Aids ainda sdo escassos na
literatura, apesar do destaque que o Estado tem dado ao assunto através de
debates e acdes politicas especificas, a fim de assegurar a ndo estigmatizacéo e
discriminacdo das pessoas que vivem com Aids, com vistas ao controle da
epidemia (ZUCCHI; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2013).

Em aluséo a prética relacionada ao ndo uso do preservativo masculino ou
feminino, as pessoas cegas deste estudo, quase que em totalidade, apresentam
comportamento inadequado. Estudo realizado com pessoas com deficiéncia na
Africa refere que, apesar dessas pessoas reconhecerem a importancia do
preservativo para evitar infeccdo pelo HIV, adotam comportamentos sexuais de
risco, devido ao ndo uso do preservativo em relacbes sexuais apds consumo de
bebidas alcoodlicas (ROHLEDER et al, 2012).

Esse comportamento torna tais individuos mais vulneraveis a infeccéo pelo
HIV, haja vista que os casos de Aids nas pessoas com deficiéncia sao
comparaveis ou superiores aos da populacdo em geral (ROHLEDER et al, 2012).
Tal fato vincula-se a limitada quantidade de informacOes sobre saude sexual e
reprodutiva ou disponibilizacdo de orientacdes de forma inacessivel; e, recursos
gue assegurem a pratica do sexo seguro em decorréncia do pensamento errbneo
gue as pessoas cegas nao sao sexualmente ativas (WANDERLEY et al, 2012) e,
por isso, ndo estdo em risco de exposi¢cdo ao HIV, com consequente exclusédo em
programas relacionados a HIV/Aids e educacgéo sexual (NIXON et al, 2014).

Foi identificada na literatura pesquisa a qual também referiu que pessoas

cegas adotam praticas sexuais inseguras em virtude da falta de uso do
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preservativo. Para os homens, essa rejeicdo esta associada as queixas de
alteracdes na sensibilidade e no prazer; a ndo praticidade de seu uso, o que leva
ao receio da perda da erecao; e, a confianca nas parceiras sexuais. Quanto as
mulheres, 0 ndo uso vincula-se a recusa do parceiro em adotar o preservativo ou
pela pressuposicdo da negacédo, ndo sugerindo o uso da camisinha; e, a confianca
gue se tem no parceiro (CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008).

Apesar do dominio sobre o risco de contaminacéo por HIV/Aids em virtude
da auséncia do preservativo por homens e mulheres, o uso ainda é pela crenca
que essas doengcas acometem sempre “o outro” (CEZARIO; MARIANO;
PAGLIUCA, 2008). Percebe-se também que o conhecimento ndo representa o
anico fator a mudanca de comportamento.

Urge, portanto, a necessidade de interacdo entre pessoas cegas e
profissionais de salde através de canais de comunicacdo adequados, a exemplo
de impressos em Braille em substituicdo a forma impressa e, materiais para serem
explorados pelo tato (BEZERRA; PAGLIUCA, 2010; CAVALCANTE et al, 2015).

Outros estudos também reconhecem a efetividade de acdes educativas
como estratégias que promovam adoc¢do de praticas sexuais seguras, priorizando
assuntos que contemplem uso do preservativo e consequente prevencao de HIV
(WANDERLEY et al, 2012; BARBOSA et al, 2013).

Em contraponto, pesquisa realizada em um Centro de Referéncia em
IST/Aids revela que os profissionais envolvidos atuam objetivando a inclusdo de
pessoas com deficiéncia em atividades de acolhimento, prevencéo e tratamento,
promovendo acessibilidade na comunicacao, apesar da inexisténcia de materiais
acessiveis, como impressos em Braille; na estrutura fisica; e, na equidade no
atendimento e compreensdo da suscetibilidade dessas pessoas as IST/Aids.
Porém, urge articulacdo do servico com gestores e pessoas envolvidas na
(re)formulacédo de politicas publicas as pessoas com deficiéncia (SALES;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2013).

A associacao estatistica identificada entre conhecimento sobre formas de
prevencado de HIV e atitude relacionada a estigma e discriminacdo a pessoa com
HIV ndo € conclusiva, pois parcela consideravel das pessoas com dominio
adequado sobre a tematica teve atitudes consideradas inadequadas. Percebe-se,
portanto, que o conhecimento ndo € unico fator determinante a formacéo de

percepcbes, sentimentos e opinides, devendo-se considerar 0 contexto
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sociocultural em que a pessoa esta inserida a fim de identificar o processo social
responsavel por deteriorar a identidade da pessoa soropositiva, a qual carrega
esteredtipo de promiscuidade e pobreza, o que gera barreiras no acesso a
educacao, trabalho, saude, lazer e limitacdo de interacao social (ZUCCHI; PAIVA;
FRANCA, 2013).

5 CONCLUSAO

As pessoas cegas adscritas nas UBSF da zona urbana de Campina
Grande/PB apresentam, em sua maioria, conhecimento inadequado sobre formas
de prevencédo do HIV, atitude inadequada relacionada a estigma e discriminacéo a
pessoa com HIV/Aids e pratica sexual inadequada relacionada a prevencdo do
HIV através do uso do preservativo.

Recomenda-se planejamento e implementacdo de acdes de educagdo em
saude sobre HIV/Aids acessiveis as pessoas cegas a fim de melhorar o dominio
gue possuem sobre o assunto, bem como atenuar atitudes de estigma e
discriminacao frente as pessoas com HIV, além de possibilitar contribuir com a
sensibilizacdo das pessoas cegas para adogcdo de comportamentos sexuais
seguros.

O estudo apresenta como limitacdo a amostra de pequeno porte e a
insipiente publicacdo de artigos enfocando a tematica deste estudo, o que
restringiu aproximacdes e distanciamentos dos resultados deste estudo com

agueles realizados por outros autores.
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6. CONCLUSOES

A pesquisa realizada, a partir da aplicacdo do questionario Conhecimento, Atitudes
e Praticas sobre Infeccbes sexualmente transmissiveis/Aids em pessoas cegas adscritas nas
Unidades Basicas de Saude da Familia da zona urbana de Campina Grande/PB, Brasil,
permitiu o alcance dos objetivos propostos e se confirmou a hipdtese que as essas pessoas
apresentam baixo nivel de escolaridade e ndo trabalham atualmente. Quanto aos demais
dados sociodemogréaficos, tem-se que a maioria dos participantes do estudo é do sexo
feminino, idosos e ndo vivem com companheiros.

No tocante ao conhecimento, atitudes e praticas das pessoas cegas sobre as
infeccbes sexualmente transmissiveis/Aids também se confirmou a hipOtese que essas
pessoas apresentam dominio, percepgdes e comportamento inadequados sobre a tematica
estudada.

Foi rejeitada a hipotese de associacdo estatistica entre dados sociodemograficos e
conhecimento sobre IST/Aids, bem como de associacdo entre varidveis de atitudes e
praticas relativas ao HIV/Aids. Contudo, condi¢bes sociodemograficas apresentaram
associacdo estatistica quando relacionadas a atitudes e praticas sobre IST/Aids; e, também
se detectou associacdo estatistica entre conhecimento e atitude das pessoas cegas sobre
HIV/Aids. Verificou-se ainda que as varidveis sexo, religido, escolaridade e trabalho
apresentaram associagdes estatisticas com atitude e pratica sobre IST/Aids.

A partir da identificacdo das limitacGes da populacdo em estudo sobre IST/Aids,
este trabalho oferece subsidios para o planejamento e implementacéo de a¢des de educacdo
em saude de forma acessivel a essas pessoas, além de permitir corroborar com a
(re)formulacdo e maior efetividade de politicas publicas destinadas a esse grupo
populacional.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem conhecimento, atitudes
e praticas das pessoas cegas acerca de IST/Aids apos intervencdo com atividades educativas
acessiveis a esse grupo populacional.

A pesquisa apresenta como limitacdo o baixo quantitativo de participantes, fato que
limita o poder de generalizacdo dos achados e que pode estar associado & utilizacdo do

método do informante para identificacdo dos participantes da pesquisa.
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ANEXO A
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DAS PESSOAS
CEGAS SOBRE AS IST/AIDS

Eu, ANDRESSA KALINE FERREIRA ARAUJO, aluna do Programa de Pds-Graduag&o
em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG 3061813 SSP PB,
declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar
seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saide/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

-
e AL Bt )=

Inacia Satiro Xavier de Franca

Orientadora

kwolunou jtalivy £ A auip

Andressa Kaline Ferreira Araujo

Orientanda
Campina Grande, 14 de agosto de 2014.
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ANEXO B
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGCAO 466/12 DO CNS/MS

Pesquisa: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DAS PESSOAS CEGAS
SOBRE AS IST/AIDS

Eu, ANDRESSA KALINE FERREIRA ARAUJO, aluna do Curso de Pds-
Graduacdo em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba, portador(a) do RG:
3061813 SSP/PB e CPF: 062/668/164-23, comprometo-me em cumprir integralmente as
diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que

envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Jealtvy . KBS

Andressa Kaline Ferreira Araujo

Campina Grande, 14 de agosto de 2014.



ANEXO C

Autorizacao
~__Camgina Gegade, 29 de Agosto de 2014,

Estamos autorizando a estudante de Pés Graduagdo em Saude Publica
da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB: Andressa Kaline Ferreira
Aratjo a desenvolver o projeto intitulado: “Conhecimentos, praticas e
atitudes das pessoas cegas sobre IST/AIDS”, o projeto sera orientado pela
Docente: Inacia Satiro Xavier de Franca e sera desenvolvido nas Unidades
Basicas de Salde da Familia do municipio de Campina Grande, PB. O mesmo
ja foi aprovado pelo Comité de Etica e esta de acordo com a Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Certo da importancia da parceria ensino-servigo agradecemos o acolhimento.

CARGST, 0

gl Ll

Hagued Brifo de ¥ Mt Lot
CORDENADORA ©F, EDUCALI
NA SAUDE

Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula

Atenciosamente,

(Coordenadora de Educacao na Satde)

CEREST — Rua Maestro Alcides Leao, 595, Avenida Dinamérica (ao lado do INSS).
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: parao caso de pessoas maiores de 18 anos e que ndo estejam inseridas nas hipéteses de vulnerabilidade que impossibilitam o livre
discernimento com autonomia para o exercicio dos atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em
pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DAS PESSOAS CEGAS SOBRE AS IST/AIDS”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DAS PESSOAS CEGAS SOBRE

AS IST/AIDS tera como objetivo geral avaliar conhecimentos, atitudes e praticas sobre as principais IST/Aids

em pessoas cegas.
Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para aplicar instrumento de coleta de dados, o questionario CAP, e néo havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntério.
- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessério for,
podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugfo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.
- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do
trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos participantes
em manter tais resultados em carater confidencial.
- Nao haveré qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e nao
haverd gqualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, néo
haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
- Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica no nimero
(083) 9802 3817 com ANDRESSA KALINE FERREIRA ARAUJO.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo discutir os dados,
com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do

mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

ol oty £ A

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura Dactiloscépica do

Assinatura do Participante . .
participante da pesquisa
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ANEXO E - QUESTIONARIO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA

Bloco A

Informac6es Sociodemograficas

1. Sexo:
Masculino [ ] Feminino []
2. Qual asua idade? anos

3. Naturalidade?

4. Mora em Campina Grande ha quantos anos?

5. Qual o seu estado conjugal?
Nunca foi casado |:| Casado atualmente D Vive com companheiro atualmente [ ]
Separado [] Divorciado ] Viavo []

6. Qual o seu grau de escolaridade?

Analfabeto 12 a 32 série do fundamental
48 a 72 série do fundamental Ensino fundamental completo
12 ou 22 séries do ensino médio Ensino médio completo

Superior incompleto Superior completo
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7. Qual foi o curso mais elevado que o chefe de sua familia completou?

Analfabeto ] 1% a 3% série do ensino fundamental [ ]
4% a 7% série do ensino fundamental [ ] Ensino fundamental completo ]
12 ou 22 série do ensino médio ] Ensino médio completo L]
Superior incompleto 1 Superior completo ]

8. Como voceé se classifica em relagdo a sua cor ou raca?
Branca [ ] Preta [ ]  Amarela ] Parda ]
Indigena [ ] Outra [] Néo sei responder [ ]

9. Vocé se considera religioso?

Sim |:| N&o [pular para a questéo 10] |:|

10. Qual é a sua religido?

Catolical | Evangélica [ Espirita [ | Umbanda/Candomblé [ | Outras religides

11. Qual € a sua situacdo de trabalho atual?
Servidor publico [] Empregado com carteira de trabalho [ ]
Empregado sem carteira de trabalho [] Trabalha por conta propria e ndo tem empregados [ ]
Empregador ] Néo trabalha atualmente [pular para a questdo 13] [ ]

12. Nos ultimos 12 meses, qual foi sua principal ocupacao? [Entrevistador: com a ajuda do
entrevistado, classifique a ocupacdo no grupo ocupacional mais adequado.]

[Depois de responder, pular para a questao 14]

Altos funcionarios do governo, dirigentes, gerentes ou altos funcionarios de empresa 1
Profissionais de nivel superior [ ] Profissionais das artes [ ]

Profissionais ou técnicos de nivel medio [ ]  Trabalhadores de servicos administrativos [ ]
Trabalhadores da prestacdo de servicos e comerciarios 1

Trabalhadores de servigos domésticos ]

Trabalhadores agropecuérios, florestais de caga e pesca 1



Trabalhadores manuais (producdo de bens e servicos industriais) [ |

Trabalhadores manuais da construcao civil

Trabalhadores manuais de reparacdo e manutengéo

Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares

Ocupacdes mal especificadas do trabalho informal

(ambulante, manobrista, guardador de carro, etc.)

L]
L]
L]

]

13. Qual a principal raz&o de vocé néo estar trabalhando atualmente?

Dona de casa/cuidando da familia [ ]

Procurou, mas n&o conseguiu encontrar trabalho [ ]

Estudos/treinamento

Doenca [ ]

]

Outro

[

Trabalhos ndo remunerados

Aposentado/incapacitado para o trabalho

14. Quais e quantos dos itens abaixo existem na casa onde vocé mora?

Televisdo

Radio

Banheiro

Automével

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente

ou parte da geladeira duplex)

Bloco B

Naotem [ | 1]
Naotem [ | 1]
N3o tem [_| Il
N3o tem [_] 11
Néotem [ | 1 ]
Nao tem [ |
N&o tem [ |
Nao tem [ |
Néo tem 1

2] <l
2[] <l
2] 41
21 4]
2[] ]
2] 3] 4ou+
2] 3[] 4ou+
2] 3[] 4ou+
ol 1 31 40u+
Adquirida

Formas de Transmissdo de Algumas Doencas

40u+

40u+

40u+

4ou+

4 0u+

0 0o
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Eu gostaria de saber:

17. Qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser
infectada ao ser picado por um inseto, como por exemplo, um mosquito ou pernilongo?

[\Vérias opcBes - Alterar ordem das opgdes]

Aids [ ] sifilis [ ]  Hepatite [ | Dengue [ ] Malaria [_]
Gonorreia [ | Nenhuma destas [ ]

18. E qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser
infectada ao usar banheiros publicos?

[Varias opcoes - Alterar ordem das opcdes]

Aids [ ] sifilis [ ]  Hepatite [ ] Dengue [ ] Malaria [_]

Gonorreia [ | Nenhuma destas [ ]

19. E qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser
infectada ao com-partilhar seringa ou agulha com outras pessoas?

[Vérias opcoes - Alterar ordem das opgoes]

Aids [] sifilis [ ]  Hepatite [ ]| Dengue [ | Malaria [ |
Gonorreia [ ] Nenhuma destas [ |

20. E qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser
infectada ao ndo usar preservativos em relaces sexuais?

Aids [] sifilis [_]  Hepatite [_] Dengue [ | Malaria [ ]
Gonorreia [ ]| Nenhuma destas [ ]

21. E para qual ou quais das doencas descritas na cartela existe cura?

[\arias opcdes - Alterar ordem das opgdes]

Aids [] sifilis [  Hepatite [ ] Dengue [ | Malaria [_]

Gonorreia [_]| Nenhuma destas [ |

Agora, para cada frase que eu citar, gostaria de saber se vocé concorda
ou discorda.

22. O risco de transmissdo do virus da Aids pode ser reduzido se uma pessoa tiver
relacdes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado.

Concorda [ | Discorda [ ] N&o sabe [ ]

23. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da Aids.
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Concorda [ ] Discorda [ ] Ndosabe [ ]

24. Usar preservativo € a melhor maneira de evitar que o virus da Aids seja
transmitido durante a relacdo sexual.

Concorda [ ] Discorda [] Nédo sabe [ ]

25. Uma pessoa pode ser infectada com o virus da Aids compartilhando talheres, copos
ou refeicoes.

Concorda [ ] Discorda [ ] Ndosabe [ ]

26. Uma mulher gravida que esteja com o virus da Aids e recebe um tratamento
especifico durante a gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar 0 virus
da Aids para o seu filho.

Concorda [ | Discorda [ _] Nao sabe [ ]

Bloco C

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Agora, vou fazer perguntas sobre algumas infeccdes
sexualmente transmissiveis.

27. MULHER: Quando foi a tltima vez que fez um exame ginecoldgico?

Nos ultimos 3 anos ] 4-5 anos atras [pular para a questio 29]

[ [

Mais de 5 anos atras ] Nunca fez [pular para a questdo 29]
[pular para a questdo 29]

Nao sabe [pular para a questdo 29] [ ]

28. MULHER: Pensando nessa Ultima vez que vocé fez o exame
ginecoladgico, vocé fez o exame chamado papanicolaou, onde o médico
ou a enfermeira coletam material para o exame preventivo de cancer?

sim L[] Nio [ ] Nio lembra [ ]

29. MULHER: Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes problemas?

[Se todas as respostas forem 2, pular para a questao 35]
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S

Corrimento [ ] Sim [] Nao []Idade do Ultimo episodio: ___anos [ ]
Feridas na vagina [ ] Sim [] Néo []ldade do ultimo episodio: ___anos [ ]
Pequenas bolhas navagina [ ] Sim [__] N&o [_]ldade do ultimo episodio: ___anos [ |
Verrugas (berrugas) na vagina [__]Sim [_] Nado [_]Idade do Gltimo episddio: ___anos [ ]
30. HOMEM: Vocét ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes problemas?

[Se todas as respostas forem 2, pular para a questéo 34]

Corrimento no canal da urina  [_]Sim [[N&do [ Idade do Gltimo episodio: ___anos [ ]
Feridas no pénis []Sim []Néo [] Idade do ultimo episddio: ___anos [ ]
Pequenas bolhas no pénis []Sim []Nédo [] Idade do dltimo episddio: ___anos [ ]
Verrugas (berrugas) no pénis [ ]Sim [ |N&o [] Idade do Ultimo episodio: ___anos [ ]

31. E na tltima vez em que vocé teve algum desses problemas, vocé fez algum tipo de
tratamento?

Sim [_| Nio [ ] Nao lembra [_]

32. Quem foi a primeira pessoa que vocé procurou na Ultima vez que teve algum desses
problemas?

Médico [] Farmacéutico []  Outrapessoa [ ]

N&o procurou atendimento |_|_
[HOMEM: pular para a questéo 34;
MULHER: pular para a questdo 35]

33. Na ultima vez que vocé teve um desses problemas, recebeu alguma dessas
orientagdes?

Usar regularmente preservativo Sim [] Nao [ ]
Informar aos(as) parceiros(as) Sim [] Ndo [ ]
Fazer o teste de HIV sim [] Nao []
Fazer o teste de sifilis Sim [] Nio [ ]

34. HOMEM: Voct ja operou de fimose ou fez circunciséo?

Sim [| Nio [ ]
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Bloco D

Teste de HIV

35. Voce ja fez o teste para Aids alguma vez na vida?

Sim [] Nao [pular para a questdo 44] [] Nao lembra/ndo respondeu [pular para44] [
36. E vocé fez o teste para Aids nos dltimos 12 meses?

Sim [] Nao [pular para a questdo 38] [ ] Né&o Iembra/ndo respondeu [pular paraa 38] [ ]

37. E quantas vezes vocé fez o teste para Aids nos ultimos 12 meses?
vezes

38. Vocé ja fez um teste rapido de Aids, cujo resultado sai na hora?
Sim [_] Nao [] Nao lembra/ndo respondeu [ |

39. E em que local vocé fez o ultimo teste para Aids?
CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento, também chamado COA ou COAS)
Rede Publica de Saude (Posto/Hospital/Pronto Socorro, EXCETO CTA/COA/COAS)

Banco de sangue (doagéo) [ ] Na empresa onde trabalha

00O OO

Hospitais/laboratorios particulares [ ] Outro local [ ] Nao lembra

40. E qual foi o principal motivo para vocé ter feito o
ultimo teste para Aids? [Uma opcao]

Por solicitacdo do empregador [ ] Doou sangue somente para se testar

[

Doou sangue porque precisou ou quis [ | Pré-natal [ ]

Algum comportamento de risco 1 Curiosidade [—] Parceira(o) pediu| 1

Parceira(0) esta infectada(o) pelo virus da Aids[ ] Indicacdo médica [ |

Outro motivo [ ] Néo lembra/ndo respondeu [ ]

41. Quanto tempo o resultado do Gltimo teste demorou para ficar pronto?
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No mesmo dia [ | Menos de uma semana [ |

Mais de uma semana e menos de um més [ | De 1 a2 meses 1

Mais de dois meses E|
42. Ainda com relag&o ao seu ultimo teste para Aids, vocé sabe o resultado?

sim [] N&o [pular para a questdo 44] ]

Ndo lembra/ndo respondeu [pular para a questdo 44] [ ]
43. Voceé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste?

Positivo [ ] Negativo [ ] N&o quis informar ]
44. Voceé ja doou sangue alguma vez na vida?

Sim, nos ultimos 12 meses [ ] Sim, entre um ano e 20 anos atras [ |

Sim, ha mais de 20 anos [ ] Nao [ ]

45. Vocé sabe de algum servigo de saude onde o teste de Aids € feito gratuitamente?

sim [ ] Nio []

Bloco E

Discriminacéao e Violéncia
Agora, eu gostaria de falar um pouco sobre discriminagéo e violéncia.

46. Nos Ultimos 12 meses, voceé se sentiu discriminado (tratado pior do
gue 0s seus pares) por alguma pessoa ou institui¢do, por algumas das
seguintes razGes? [Todas as questdes devem ser marcadas]

Por causa de sua cor ou raca Sim Né&o
Por ser homem ou mulher Sim Né&o
Por causa de falta de dinheiro ou condicao social Sim Né&o
Por sua orientacdo sexual Sim Né&o

Por sua profissdo ou ocupacao Sim Né&o
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Por ser HIV positivo, se for o caso S

Por causa de doenca ou incapacidade Sim [ ] Nio [ ]
Por sua idade Sim [] Nao [ ]
Por causa de sua aparéncia fisica Sim [ ] Nao [ ]
Outro Sim [] Nao [ ]

47. Em relagdo a afirmagdo: “um casal gay tem direito a adotar uma crianga”, vocé:

Concorda [ ] Discorda [

48. Em relacdo a ter amigos gays, VOCE:

Nunca teria [_] Depende [] Teria sem problemas [ ]

Gostaria de saber se vocé concorda com as seguintes afirmagoes:

49, “Se um membro de uma familia ficasse doente com o virus da Aids,
essa pessoa deveria ser cuidada na casa dessa familia”.

Concorda [] Discorda [ ]

50. “Se uma pessoa soubesse que alguém que trabalha vendendo
legumes e verduras esta com o virus da Aids, ela poderia continuar
comprando esses alimentos dele”.

Concorda [] Discorda [ ]

51. “Se uma professora tem o virus da Aids, mas néo esta doente, ela pode continuar
a dar aulas em qualquer escola”.

Concorda ] Discorda ]

52. “Se um membro de uma familia for infectado pelo virus da Aids, essa familia
deveria manter isso em segredo”.

Concorda |:| Discorda |:|

53. Vocé sabe se alguém préximo a vocé (parente, amigo ou colega) esta infectado pelo
virus da Aids ou morreu de Aids?

Sim ] N&o ] N3o respondeu [ |

Bloco F




Acesso a Preservativos

54. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca no servico de
saude?

sim [ ] Néo [ ]

55. Nos Ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca em
organizacdo ndo governamental (ONG)?

Sim [] Ndo []

56. VVocé esta estudando atualmente?

Sim [] N&o [pular para a questdo 58] [ |

57. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca na escola?

Sim [ Nao [ ]

58. Vocé conhece o preservativo feminino, mesmo que sé de ouvir falar? [As perguntas
de uso de preservativo feminino (87 e 88) do autopreenchimento s6 devem ser feitas
para aqueles que responderam Sim a esta questao]

Sim [] Ndo []
]

Bloco G

Acesso a Internet

Agora, sobre a utilizacdo da internet.

59. Vocé ja entrou na internet?

Sim [ ] Ndo [pular para a questdo 61] [ ]

60. Vocé ja visitou o site do Programa Nacional de DST e Aids (www.Aids.gov.br)?

sim [ ] Ndo []

Bloco H
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Transicao

Como as prdéximas perguntas do questionario podem ser
consideradas de carater intimo, gostaria de repetir que
nenhuma entrevista sera analisada individualmente, mas
sempre em conjunto, garantindo a confidencialidade. E
Importante que suas respostas sejam sinceras.

Mas, primeiramente, preciso te fazer uma pergunta um pouco mais
intima:

61. Vocé ja teve relacBes sexuais alguma vez na sua vida?
Sim [] N&o [passar para o autopreenchimento, questdo 91] ]
62. Com quantos anos de idade vocé teve a sua primeira relacdo sexual?

anos [passar para o autopreenchimento, questdo 63]

Trocar 0s géneros de acordo com o sexo do entrevistado
Agora, gostaria de falar sobre seu comportamento sexual.
63. Vocé usou camisinha na sua primeira relagdo sexual?

Sim [] Ndo [ ] N4o sei/ndo quero responder [ |

64. Vocé ja teve mais do que um parceiro sexual em toda sua vida?
sim[ | N&o [pular para a questdo 66]

[ 1N&o sei/ndo guero responder [pular para a questao
66]
65. Vocé ja teve mais do que 10 parceiros sexuais em toda sua vida?

Sim [] Nio [ ] N4o sei/ndo quero responder [ ]

66. Vocé ja teve relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo que 0 seu alguma vez na
vida?

Sim [se MULHER, pular para a questdo 69] ]
Né&o [pular para a questdo 69] ]
N4o sei/ndo quero responder [pular para a questdo 69] [ |

67. HOMEM: Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relacdes
sexuais com homens e com mulheres?



Sim [] Nao [ ] N&o sei/ndo quero responder [_]

68. HOMEM: Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relacoes
sexuais somente com homens?

Sim [] Ndo [ | N4o sei/n&o quero responder ||

Agora, vamos falar de suas experiéncias sexuais somente
dos ultimos 12 meses.

69. Voce teve relagfes sexuais nos ultimos 12 meses?

Sim [] N4o [pular para a questdo 89] ]

N&o sei/ndo quero responder [pular para a questdo 89] 1

70. Pensando na sua ultima relacdo sexual, vocés usaram camisinha?
Sim Néo Né&o sei/ndo quero responder

71. Vocé teve relacdo sexual com parceiros (as) fixos (as), ou seja, namorado (a),
noiva, esposa, companheiro (a), etc., nos ultimos 12 meses?

Sim[_] N&o [pular para a questdo 74] [ |

Nao sei/ndo quero responder [pular para a questdo 74] [ ]

72. Nas relagOes sexuais que vocé teve com esses(as) parceiros(as) fixos(as) nos
ultimos 12 meses, vocés usaram camisinha?

sim [ N&o [pular para a questio 74] ]
Né&o sei/ndo quero responder [pular para a questdo 74] [ ]
73. Vocés usaram camisinha em todas as vezes?
Sim[_] N&o [_] N4o sei/n&o quero responder [_|

74.Vocé teve relacdo sexual com parceiros(as) casuais, ou Seja, paqueras,
“ficantes”, rolos, etc., nos ultimos 12 meses?

Sim[] Néo [pular para a questdo 82] [] Na&o sei/ndo quero responder [ ]
[pular para a questéo 82]

75. Vocé teve mais do que cinco parceiros sexuais casuais nos ultimos 12 meses?

Sim[ ] Néo [ ] Né&o sei/ndo quero responder [ ]

76. Nas relacbes sexuais que vocé teve com esses(as) parceiros(as) casuais(as) nos

altimos 12 meses, vOcés usaram camisinha?

90
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Sim [] N&o [pular para a questdo 79] ]
Nao sei/ndo quero responder [pular para a questdo 79] [ ]

77. Vocés usaram camisinha em todas as vezes?

Sim [pular para a questdo 79] [ Néo[ | Né&o sei/ndo quero responder [ ]

78. Pensando somente na Ultima relagcdo sexual com parceiro(a) casual, nos Gltimos 12
meses, VOCé usou camisinha?

Sim[] Nao [ ] N3o sei/n&o quero responder [_|

79. Desses parceiros casuais, nos ultimos 12 meses, vocé recebeu dinheiro em troca de
sexo de algum deles?

Sim[] Néo [pular para a questdo 82] [] Nao sei/ndo quero responder [ ]
[pular para a questdo 82]

80. Vocés usaram camisinha nas relagdes sexuais em que vocé recebeu dinheiro em
troca de sexo, nos ultimos 12 meses?

Sim ] Nao [pular para a questdo 82] ] Nao sei/ndo quero responder [ |
[pular para a questdo 82]

81. Vocés usaram camisinha em todas as vezes que vocé recebeu dinheiro em troca de
sexo?

Sim [_] Nao [ ] N4o sei/ndo quero responder [ |

82. Ainda pensando nos ultimos 12 meses, vocé pagou alguma pessoa para ter sexo?

Sim [] Néo [pular para a questdao 85] [] Nao sei/ndo quero responder [
[pular para a questéo 85]

83. Vocé usou camisinha nas relagdes sexuais que vocé teve com esses(as)
parceiros(as) que VOcé pagou para ter sexo?

Sim [] Néo [pular para a questdao 85] [] Nao sei/ndo quero responder [
[pular para a questéo 85]

84. Vocés usaram camisinha em todas as vezes que vocé teve relacdes sexuais
com parceiros que Vocé pagou para ter sexo?

sim [] Nao [ Né&o sei/ndo quero responder 1
85. Vocé ja teve relacdes sexuais com pessoas que conheceu pela internet?
sim[ 1  Nao[HOMEM: pular para a questio 87; I

MULHER: pular para a questéo 88]
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86. Na ultima relacdo sexual que vocé teve com essas pessoas que conheceu
pela internet, vocé usou camisinha?

Sim [MULHER: pular para a questdo 88] [_| N&o [MULHER: pular para a questdo 88] [ ]

Agora, gostaria de falar sobre preservativos e lubrificantes intimos.

[S6 deve responder as questbes 87 e 88 sobre preservativos femininos quem ja
ouviu falar deles, ou seja, quem respondeu Sim para a questdo 54 do
questionario principal]

87. HOMEM: Vocé ja teve relagdo sexual com mulher usando preservativo feminino?
Sim [pular para a questdo 89] [ ] Né&o [pular para a questdo 89] [ ]
N&o sei/ndo quero responder [pular para a questdo 89] 1

88. MULHER: Vocé ja teve relacdo sexual usando preservativo feminino?

sim [] Nao [] N&o sei/ndo quero responder ]

89. Vocé conhece os lubrificantes intimos, mesmo que so6 de ouvir falar?

Sim [] Néo [pular paraaquestéo 91 [ ]  Nao sei/ndo quero responder ]
[pular para a questdo 91]

90. Nas relacdes sexuais, para uma lubrificacdo extra, vocé usa lubrificantes intimos?

sim[ | Nio || N&o sei/ndo quero responder 1

Vamos falar um pouco sobre habitos e costumes.

91. Vocé concorda com a seguinte afirmagdo: “o uso de alcool ou drogas pode fazer
com que as pessoas transem sem usar camisinha”?

Sim [] Nzo [] N3o sei/ndo quero responder [ |
92. Isso ja aconteceu com vocé?
Sim [] Nao [ ] N4o sei/n&o quero responder [ |

93. Alguma vez em sua vida vocé ja tomou bebida alcoolica?

Sim [] Nao [pular para a questdao 95] [] Nao sei/ndo quero responder ]
[pular para a questéo 95]

94. VVocé bebe atualmente?

Sim [] Néo [ ] Né&o sei/ndo quero responder 1]
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95. Alguma vez em sua vida vocé ja fumou cigarro?

Sim ] Nao [pular para a questdo 97] |:| Na&o sei/ndo quero responder 1
[pular para a questéo 97]

96. Vocé fuma cigarro atualmente?
Sim [] Néo [ | N&o sei/ndo quero responder [ ]

97. Alguma vez em sua vida vocé ja fumou maconha?

Sim [] Néo [pular para a questdo 99] [] Nao sei/ndo quero responder ]
[pular para a questéo 99]

98. Vocé fuma maconha atualmente?
Sim [ Nao [] N&o sei/ndo quero responder [_]

99. Alguma vez em sua vida vocé ja usou crack?

Sim [] Nao [pular para a questdao 101] [] Nao sei/ndo quero responder ]
[pular para a questdo 101]

100. Vocé usa crack atualmente?
Sim [] Nao [ ] N4o sei/n&o quero responder ]
101. Alguma vez em sua vida vocé ja cheirou cocaina em pg?

Sim [] Néo [pular para a questdo 103] [_] N&o sei/ndo quero responder [ |
[pular para a questdo 103]

102. Vocé cheira cocaina atualmente?

Sim[ | _Néol | N&o sei/ndo quero responder |:|
103. Alguma vez em sua vida voceé ja usou cocaina injetada?

Sim [| Nio [] N4o sei/ndo quero responder [ ]

104. Vocé usa cocaina injetavel atualmente?

Sim [] Nao [ | N3o sei/ndo quero responder [ ]

Muito obrigada pela sua entrevista.



