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RESUMO

No Brasil, as epidemias do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) continuam a afetar milhares de pessoas por ano, com risco
de adoecimento fisico e sofrimento emocional. Neste contexto, a educagdo preventiva de
HIV/IST tem um papel importante e todas as pessoas tém o direito de recebé-la. Pessoas com
deficiéncia podem apresentar vulnerabilidade aumentada e necessidades especificas no acesso
aos servicos de saude e as informacgdes preventivas. Apesar da deficiéncia visual ser um dos
tipos mais prevalentes no Brasil, pouco se sabe sobre as vulnerabilidades de pessoas com
deficiéncia visual ao HIV/IST e a comunicagdo preventiva voltada para este publico ainda ¢
escassa. Este estudo tedrico-pratico teve como objetivos identificar vulnerabilidades de pessoas
com deficiéncia visual ao HIV/ IST e seus saberes em prevencdo, e propor intervengdes
educativas adaptadas. A primeira parte do estudo consistiu em uma revisao narrativa abrangente
sobre o desenvolvimento psicossocial e da sexualidade de pessoas com deficiéncia visual, sua
saude sexual e a prevencao de HIV/ IST nesta populacdao. A segunda parte foi um estudo de
campo com 11 participantes com cegueira ou baixa visdo, de 42 a 77 anos, frequentadores de
um Centro de Referéncia Especializado de um municipio do interior do estado de Sao Paulo.
Investigamos os saberes preventivos da amostra por meio de entrevista e aplicacdo de um
formulario. Depois, elaboramos e aplicamos um projeto com quatro intervengdes voltadas as
necessidades educativas do grupo. Os resultados da revisdo tedrica mostraram que pessoas com
deficiéncia visual sdo tdo ou mais vulneraveis ao HIV/IST que as demais, principalmente
adolescentes e mulheres, em condi¢des de: vulnerabilidade social; preconceitos em relacdo a
sua sexualidade; oferta de Educagao Sexual Formal escassa e/ou sem acessibilidade; barreiras
atitudinais, comunicacionais e arquitetonicas nos servicos de saude; falta de autonomia e
independéncia; e risco de violéncia sexual. Em uma perspectiva interseccional, os preconceitos
e as opressoes sociais podem se multiplicar e intensificar, como no caso de pessoas com
deficiéncia visual negras e idosas. Tanto na literatura como em nossa amostra foram
encontradas duvidas sobre o risco de transmissao do HIV por contato, por alimentos e vertical.
E baixo uso de preservativos e de frequéncia da testagem diagnostica. Enquanto a literatura
apontou dificuldades no acesso as informagdes, nossa amostra afirmou ser possivel acessa-las
pela internet. Ainda em nosso estudo, encontramos muitos/as relatos de familiares e amigos
com HIV/IST ou falecidos por AIDS e os conhecimentos preventivos pareceram advir dessas
experiéncias de vida. Estratégias preventivas como a testagem rapida, o tratamento como
prevengcdo e as profilaxias com antirretrovirais eram quase desconhecidas. No projeto
educativo, houve interesse do grupo nas atividades e pudemos esclarecer duvidas, informar
sobre novas tecnologias preventivas e refletir sobre preconceitos, direitos sexuais e a saude.
Enfrentamos alguns desafios como baixa frequéncia de alguns/as participantes e a necessidade
de restringir conteidos mediante o tempo disponivel. Concluimos que as vulnerabilidades de
pessoas com deficiéncia visual ao HIV/ IST estdo atreladas principalmente aos aspectos
socioecondmicos, ao capacitismo, ¢ a falta de acessibilidade nos servicos de satide e na
comunicagdo preventiva. Intervengdes de educacdo preventiva devem ocorrer
preferencialmente dentro de Programas mais amplos de Educagdo sexual formal, com o
planejamento didatico e do tempo das atividades de acordo com os interesses, as necessidades
e o perfil do grupo. A provisdo ou facilitacdo do transporte e na organizagdo do espago sao
outros pontos importantes.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual; Doengas sexualmente transmissiveis
Prevencao; Educagao Sexual.



ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Sexually Transmitted Infections (STI)
epidemics continue to affect thousands of Brazilians per year, with the risk of physical illness
and emotional suffering. Therefore, HIV/STI preventive education plays an important role and
everyone has the right to receive it. People with disabilities may present increased vulnerability
and specific needs when accessing health services and preventive information. Although visual
disability is one of the most prevalent types of disability in Brazil, their vulnerability to HIV/STI
is almost unrecognized, and preventive communication for them is still scarce. This theoretical—
practical study identified the vulnerability of people with visual disabilities to HIV/STI and
their knowledge on prevention and proposed adapted educational interventions. The first part
of the study consisted of a comprehensive narrative review of the psychosocial and sexual
development of people with visual disabilities as well as their sexual health and prevention. The
second part was a field study with 11 participants with blindness or low vision, aged 42—77
years, attending a Specialized Reference Center of a city in Sdo Paulo state. We investigated
the knowledge of the sample through interviews and the application of a form. We then
developed and implemented a project with four interventions specific to this group’s
educational needs. The review results revealed that people with visual disabilities are so or more
vulnerable to HIV/STI than others, especially adolescents and women, in the following
conditions: social vulnerability; prejudices regarding their sexuality; scarce and/or inaccessible
provision of Formal Sexual Education; attitudinal, communicational, and architectural barriers
in health services; lack of autonomy and independence; and risk of sexual violence. From an
intersectional perspective, prejudices and social oppression can multiply and intensify, as seen
in the cases of blacks and the elderly with visual disabilities. Both in the literature and in our
sample, there were doubts about the risk of HIV transmission through contact, through food,
and vertically. We found low use of condoms and low frequency of diagnostic testing. We
found in the literature reports of difficulties in accessing information, and our sample stated that
they could do so using the Internet. Our sample has reported many family members and friends
with HIV/STI or who died of AIDS, and knowledge about diseases and prevention seemed to
come from these life experiences. Preventive strategies, such as rapid testing, treatment as
prevention, and antiretroviral prophylaxis, are almost unknown. The group demonstrated
interest in the activities of the educational project, and we were able to clarify doubts, inform
about new preventive technologies, and reflect on prejudices and sexual and health rights. We
faced challenges such as the low frequency of some participants and the need to restrict content
according to available time. We conclude that the vulnerability of people with visual disabilities
to HIV/STI is mainly linked to socioeconomic factors, ableism, and lack of access to health
services and preventive communication. Preventive education interventions should preferably
occur within broader formal sexual education programs, with didactic planning and the timing
of activities according to the group’s interests, needs, and profile. Provision of transport and
organization of space are also important measures.

Keywords: People with visual disabilties; Sexually transmitted diseases Prevention; Sex
education.
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APRESENTACAO

Este estudo surgiu de um conjunto de experiéncias e reflexdes que me tocaram ao longo
de minha trajetdria profissional. De 2008 a 2015 trabalhei como enfermeira em um Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) para o Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(HIV) e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Diariamente, ouvia relatos de
vivéncias sexuais e afetivas, oferecia informagdes sobre a prevengao, compartilhava momentos
de apreensdo de pacientes quanto aos resultados dos testes, € entregava noticias que
provocavam neles/as alivio ou - no caso do diagnostico - tristeza, raiva, medo, desespero ou
indiferenca (menos frequente). Neste acolhimento, as vezes me sentia como um “para-choque”
de automovel, absorvendo e amortecendo danos. As repercussdes emocionais e sociais do
diagnostico decorriam, em grande medida, do estigma que pessoas com HIV/ IST enfrentavam,
e, infelizmente, ainda enfrentam.

Quem vivencia este cotidiano sabe que as epidemias de HIV/ IST continuam existindo
mesmo que pouco seja falado sobre o assunto nas midias, em campanhas de satde, nas escolas,
nas empresas etc. E mais, que parte dos casos acontecem exatamente porque o assunto ¢é
ignorado e silenciado.

Atuar na educagdo preventiva de pacientes e na formagao de profissionais nessa area
despertou o interesse em me aprofundar em assuntos como a Educagdo em Saude, a Sexualidade
e a Educagao Sexual. Porque ao conhecer mais de perto a vida sexual das pessoas também fui
percebendo que as expressoes de identidade, orientacdo sexual, modos de relacionamento e
praticas sexuais eram bem mais diversas do que aquelas ditadas pelo padrdo hegemonico. E que
essa diversidade também era socialmente cercada de preconceitos. Inclusive nos espagos dos
servigos de saude.

Na pesquisa do mestrado em Educacao Sexual, em 2016, descobrimos pelos relatos de
pessoas que realizaram o tratamento da sifilis que algumas condi¢des sdo necessarias para
adotar cuidados de prevencgao e tratamento de uma IST, como: a valorizagao da vida, da propria
saude e da dos outros; habitos de buscar informacgdes e atendimentos em saude; autonomia na
tomada de decisdes; acesso as informagoes e aos servigos de saude; ¢ um bom vinculo com
os/as profissionais de saude. E que muitos sdo os empecilhos a serem transpostos, como lidar
com o diagndstico e o preconceito, os conflitos nos relacionamentos, a desigualdade de género,

as ineficiéncias da rede de servigos de saude etc.
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Se a educacdo preventiva tem o objetivo ultimo de estimular as pessoas a adotarem
comportamentos saudaveis, logo deduzimos algumas de suas complexidades e limitagdes. Ou
seja, com tantos fatores em jogo, a educagdo preventiva sozinha ndo garante um desfecho direto
em termos de comportamentos. Ainda assim, defendemos que ela continua imprescindivel,
visto que as epidemias continuam presentes e que a propria falta de informagdes ¢ um fator de
vulnerabilidade. Este € o caso de muitas pessoas com deficiéncia.

Em 2018, trabalhei na docéncia de cursos de qualificagdo profissional em Agente
Comunitario de Satde, Cuidador de idosos e Técnico de Enfermagem, no Servigo Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC). Pelo SENAC, participei de uma capacitacdo sobre a
Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia que foi bastante sensibilizadora e elucidativa.

Eu ja conhecia e admirava algumas pesquisas da profa. Dra. Ana Claudia Bortolozzi na
area e, em 2019, cursei como aluna especial sua disciplina “Estudos de sexualidade e
deficiéncias: contribuigoes tedricas e metodologicas para a psicologia e a educagdo”. Foi
quando surgiu a ideia desta pesquisa.

Ainda durante a disciplina, fiz com as colegas Tatiana e Isadora uma revisao sistematica
de literatura sobre a prevencao de HIV/ IST para pessoas com deficiéncia visual (DV). Até
entdo, eu tinha uma unica experiéncia de trabalho com essa populagdo, ainda pelo CTA, em
uma intervengdo educativa na qual os/as participantes demostraram bastante interesse, tendo
sido também muito satisfatéria para mim. Na época, encontramos pouquissimos estudos na
literatura nacional que pareciam indicar que os comportamentos, as crencas, as vulnerabilidades
e as necessidades de educacdo preventiva seriam semelhantes aos da populagdo geral, diferindo
apenas nas adaptacdes das estratégias de ensino-aprendizagem.

Algumas perguntas continuaram ressonando...a escassez de estudos estaria relacionada
a baixa vulnerabilidade? Ou esta populagcdo estaria recebendo pouca atengdo de
pesquisadores/as?. Pela literatura, a segunda hipotese era mais provavel. Foi entdo que decidi
aprofundar a investigagao.

Confesso que na €poca me ocorreram duvidas, (que depois percebi) tinham raizes em
mitos (do cego sdbio, com sensibilidade auditiva e tatil mais apurada) e preconceitos. Do tipo:
serda que as pessoas com DV teriam uma vida sexual menos ativa? Ou se protegeriam mais?
Teriam uma maior sensibilidade tatil e, portanto, uma experiéncia e opinido diferenciada sobre
o preservativo? Seriam, inerentemente, sabias e boas comunicadoras? Durante todo o estudo
fui me deparando com resquicios escondidos do meu préprio capacitismo e trabalhando para
desconstrui-lo. Inclusive, aprendendo a aceitar e lidar com as minhas diferengas e desvios dos

padrdes sociais.



21

Merece menc¢ao a conjuntura desfavoravel dos anos iniciais (2020-2022) do doutorado
e desta pesquisa: pandemia de COVID e desgoverno federal! Sobrevivi a isso, ndo sem
prejuizos a minha satide mental. Foi uma €época dificil, em que prevaleceu o negacionismo, a
desvalorizacdo da Vida, da Ciéncia, do Sistema Unico de Saude, do Meio Ambiente, da
comunica¢do e da convivéncia civilizada. Um periodo de muita tristeza, indignagdo e
desesperanca. Felizmente, encerro a pesquisa em um novo governo, de reconstrugdo
democratica. J4 pude acessar novos dados disponibilizados pelo IBGE sobre pessoas com
deficiéncia, bem como, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas com
Deficiéncia atualizada. Indicios de que as coisas voltaram a caminhar.

Apesar daquele contexto, o doutorado também proporcionou boas experiéncias e
aprendizagens nas disciplinas, na participagdo em Congressos, no Grupo de Estudo e Pesquisa
em Sexualidade Educacdo e Cultura (GEPESEC), bem como, na organizagdo de eventos
académicos e de livros atrelados ao grupo.

Tive o privilégio de fazer estigio docéncia nas disciplinas “Desenvolvimento e
Educacdao Sexual” e “Estagio Supervisionado em Psicologia e Educagdo: Processos de
Interveng¢ao em Educagdo Sexual” ministradas pela professora Ana Claudia, importante
referéncia e uma pioneira nos estudos e praticas da Educagao Sexual.

Enfim, todas essas experiéncias contribuiram na construcao das perspectivas tedricas e
das praticas em campo apresentadas nesta tese.

Defendemos que as pessoas com deficiéncia visual sdo vulneraveis ao HIV/IST e
necessitam de aten¢do e educacdo preventiva voltadas as suas necessidades.

Este estudo teodrico-pratico teve como objetivos identificar vulnerabilidades de pessoas
com deficiéncia visual ao HIV/ IST e seus saberes em prevencdo, e propor intervengdes
educativas ao encontro de suas necessidades de aprendizagem.

Na primeira parte do estudo, correspondente aos trés primeiros capitulos, realizamos
uma revisdo tedrica abrangente que estabeleceu alguns alicerces para a compreensdo da
prevencao de HIV/IST para e por pessoas com deficiéncia visual.

Na segunda parte, de natureza empirica, analisamos saberes acerca da prevengao do
HIV/ IST em uma amostra de onze pessoas com deficiéncia visual frequentadores/as de um
Centro de Referéncia Especializado de municipio do interior do estado de Sao Paulo. E a partir
dos resultados, elaboramos e aplicamos um projeto de educagdo preventiva. As etapas das
entrevistas e das intervengdes educativas serdo descritas nos capitulos quatro e cinco,

respectivamente.
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PARTE I - REVISAO DA LITERATURA: ESTUDOS TEORICOS

O objetivo desta primeira parte da pesquisa foi realizar uma revisao tedrica sobre as
pessoas com deficiéncia visual, seu desenvolvimento psicossocial e da sexualidade, sua saude
sexual e, em especial, a prevencdo de IST para e por esta populagdo.

A revisdo foi do tipo narrativa, descritiva, exploratoria e abrangente. A revisao narrativa
permite um escopo tematico amplo e distintas fontes de informagdo. A selecao e compilacao
dos dados ¢ realizada pela analise critica pessoal do autor (FERRARI, 2015; ROTHER, 2007).
Tivemos o intuito de reunir (e desafio de articular) conhecimentos tedricos dispersos e
fragmentados. As vantagens do método foram a obtencdo de diferentes perspectivas dos
assuntos e a identificacao de alguns de seus atravessamentos.

Reconhecemos as limitagcdes € o viés subjetivo deste tipo de revisdo. A falta de
sistematizagdo e da descricdo dos procedimentos de busca e selecdo de estudos, impossibilita
sua reproducdo (FERRARI, 2015; ROTHER, 2007). Portanto, a revisao nao foi sistematizada
nem exaustiva. E neste sentido, apensar de avangar na sintese, reunido e (re)estruturacdo dos
conteudos, deixa aberturas para complementagdes e novas investigagoes.

Nos dois primeiros capitulos, iremos explorar o que consideramos serem as bases de
nosso objeto de estudo: o desenvolvimento de pessoas com deficiéncia visual, sua sexualidade
e sua saude sexual. Esta constru¢do vai ao encontro da linha de Pesquisa em que o estudo se
insere: “Desenvolvimento: comportamento e saude”. A partir destas bases, conseguiremos
contextualizar, analisar e compreender nosso objeto de estudo.

No primeiro capitulo apresentaremos, brevemente, nossa concepgdo de deficiéncia
alinhada as perspectivas biopsicossocial (com énfase no social) e dos direitos humanos. Iremos
destacar alguns pontos peculiares e frequentes no desenvolvimento psicossocial das pessoas
com deficiéncia visual. Passaremos por aspectos médicos, de funcionalidade e da atengdo a
saude das pessoas com deficiéncia visual. Por fim, analisaremos dados de prevaléncia a fim de
compreender o perfil sociodemografico das pessoas com deficiéncia visual no Brasil.

Iniciaremos o segundo capitulo com os conceitos de sexualidade e género, discutiremos
sobre a educagdo sexista, a educacao sexual informal repressora e os preconceitos contra a
sexualidade de pessoas com deficiéncia, em contraposi¢do ao desenvolvimento saudavel ou
almejado da sexualidade. Iremos explorar possiveis vivencias de criangas, adolescentes, adultos

e idosos com deficiéncia visual na dimensdo da sexualidade. Em seguida, apresentaremos
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recomendagdes e diretrizes para a Educagdo Sexual formal de pessoas com deficiéncia visual,
descrevendo alguns relatos de experiéncia.

Ainda no segundo capitulo, apresentaremos alguns dados sobre a satde sexual e
reprodutiva de pessoas com deficiéncia visual. Discutiremos alguns principios da Educagdo em
Saude, e a relagdo da Educagdo em Satde Sexual e Reprodutiva com a Educagdo Sexual
Formal. Por fim, descreveremos algumas intervengdes educativas em Saude Sexual e
Reprodutiva para pessoas com deficiéncia visual.

Vale adiantar aqui que utilizaremos o termo atencao preventiva de HIV/IST para nos

referir a oferta da assisténcia em satde nos atendimentos de aconselhamento, testagem,

vacinag¢ao, profilaxias etc. Ja o termo preven¢do de HIV/IST ira englobar tanto a atengdo quanto

a educacao preventiva. Entendemos também que a saude sexual ¢ mais ampla do que a
prevencao de HIV/IST, assim como a Educacdo Sexual formal ¢ mais abrangente que a
educacao preventiva.

Nosso objeto de pesquisa, a prevengdo de HV/IST voltada as pessoas com Deficiéncia
Visual, serd abordado no capitulo trés. Iremos contextualizar historicamente os paradigmas da
prevencao de HIV desde o inicio da epidemia até a atual Prevencdo Combinada, descrevendo
sucintamente seus componentes biomédicos, comportamentais e estruturais. Apresentaremos
alguns dados epidemioldgicos nacionais de incidéncia e prevaléncia do HIV, da AIDS, da sifilis
e do HPV. Adentraremos na preven¢ao de HIV/IST para pessoas com deficiéncia, com énfase
na populagcdo com deficiéncia visual, abordando a prevaléncia de HIV e a adogdo de praticas
preventivas nesta populagao e seu acesso aos servigos de satude.

Encerrando esta primeira parte, iremos discutir alguns principios e desafios da educacao
preventiva e sua relagdo com a Educagdo sexual formal. Descreveremos achados de estudos
sobre conhecimentos em HIV/IST e percepcao de risco por adolescentes e adultos com
deficiéncia visual. E alguns relatos de experiéncia de educagao preventiva para esta populagao.

Sobre o formato de apresentacdo desta primeira parte, em cada inicio de capitulo ou de
secdo, apresentaremos nossas referéncias conceituais e dados introdutdrios relativos as pessoas
com ou sem deficiéncia. Isto porque a deficiéncia ¢ somente uma das caracteristicas de um
grupo de pessoas que apresentam muitas outras semelhangas com as pessoas sem deficiéncia
ou com outros tipos de deficiéncia. E nas subsegdes, adentraremos em possiveis
particularidades de pessoas com deficiéncia visual.

Ao final de cada capitulo, destacaremos seus principais achados e algumas reflexdes

suscitadas pelas relagdes entre os assuntos das subsecdes. As referéncias dos respectivos
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capitulos virdo em seguida. Optamos pela proximidade para facilitar eventuais consultas dos/as

leitores/as.

1. INCLUSAO, SAUDE E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
VISUAL

As diretrizes atuais no campo da saude apontam para uma compreensao da deficiéncia
nas perspectivas dos direitos humanos e biopsicossocial, com enfoques na eliminacao de
barreiras atitudinais, comunicacionais e ambientais para a participagdo social das pessoas com
deficiéncia (PcD), bem como, na otimizagdo de sua funcionalidade nas atividades da vida diaria.

A promocao da saude sexual € parte dos direitos sexuais e do direito a saude, o que vale
para todas as pessoas. Embora assegurada em lei, sua concretizagdo por meio da oferta de
informacgdes e servicos ainda ¢ falha, especialmente para PcD.

Apds uma contextualiza¢do historica e tedrica das questdes acima, neste primeiro
capitulo, buscaremos caracterizar, de modo genérico, as pessoas com deficiéncia visual (DV).
Iremos investigar seu desenvolvimento psicossocial, descrever parametros médicos de
avaliacdo da perda visual, dados de funcionalidade global e discutir sua assisténcia integral em

satde. Analisaremos também dados socioecondmicos desta populacdo no pais.

1.1 Pontos de partida: marcos conceituais e legais sobre inclusio e satide (sexual) de

pessoas com deficiéncia

Se hoje nos dedicamos ao estudo do desenvolvimento, da satde e da sexualidade de
pessoas com deficiéncia (PcD), vale destacar que isso sé se tornou possivel e pensavel muito
recentemente, em decorréncia de um longo processo de transformagdes culturais das
compreensdes e atitudes sociais em relagdo as PcD.

Conforme Bortolozzi (2021) e Garcia (2011), em geral, na Historia Ocidental desde a
Antiguidade até¢ a Idade Média, o tratamento social enderegado as PcD foi de exterminio,
exploragdo, exclusdo social ou de caridade, esta ultima principalmente apds o advento do
Cristianismo. As PcD foram consideradas indignas, amaldigoadas, de status social inferior e
marginalizadas junto aos pobres e enfermos. Somente no Renascimento, com a filosofia
humanista, as PcD foram valorizadas como seres humanos. Na Modernidade surgiram as

primeiras iniciativas educacionais para PcD e apenas no século XX ocorreram avangos mais
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significativos no sentido de sua reabilitagdo. Essa sucessdo de transformacdes nao foi linear,
com diferencas entre os paises e intragrupais, mas pode-se observar que, paulatinamente, a
compreensdo social e as atitudes em relagao as PcD tornaram-se mais humanitarias, embora
ainda exista discrimina¢ao e maus-tratos as PcD.

No presente, os ideais de produtivismo, os parametros de desempenho, rentabilidade e
lucratividade da sociedade capitalista sdo discriminatorios as PcD na medida em que exaltam
um padrao corporal e funcional perfeito (BORTOLOZZI, 2021; GESSER; BLOCK; MELLO,
2020). Ao invés disso, os avangos tecnologicos e cientificos deveriam ser investidos para
favorecer sua inclusdo, promovendo acessibilidade, comunicagdo, educagdo, lazer etc.
(BORTOLOZZI, 2021).

Nas ultimas décadas, o modelo social de compreensao da deficiéncia mostrou como as
estruturas sociais opressivas e excludentes restringem ou impedem a participagao social de
pessoas com corpos atipicos, contrapondo a perspectiva médica da deficiéncia que localizava
no “defeito fisico”, no ambito individual, a desvantagem social de PcD (BORTOLOZZI, 2021;
DINIZ, 2007; GAUDENZI; ORTEGA, 2016; MARTINS, 2016).

O ativismo social e os estudos sobre deficiéncia contribuiram para que as violagdes dos
direitos das PcD fossem reconhecidas e denunciadas e, em 2006, a Organiza¢do das Nagdes
Unidas (ONU) adotou a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia CDPcD
(BRASIL, 2009a), que se configurou em um marco Histérico do compromisso mundial para
promover os direitos humanos das PcD.

A CDPcD definiu que

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigdes com as demais pessoas (BRASIL,
2009a).

Considerar que os impedimentos de PcD a participacdo social estdo associados as
barreiras que lhes sdo impostas, entendimento resultante do modelo social da deficiéncia,
possibilitou a identificacdo das politicas publicas imprescindiveis para a inclusdo de PcD.

A CDPcD também ressaltou o fato das violagdes e barreiras as PcD serem agravados
em decorréncia de outras discriminagdes por gé€nero, raga, classe social, idade etc. Nessa
direcdo, ¢ preciso atentar para como as interseccionalidades influenciam nas experiéncias de

opressao das PcD, visto que varias outras condicOes estigmatizastes podem se sobrepor a
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deficiéncia, aumentando o preconceito e a desvantagem social infligidos as PcD
(BORTOLOZZI, 2021; GESSER; BLOCK; MELLO, 2020).
Denomina-se capacitismo o preconceito e a discriminacao contra pessoas em razao da
deficiéncia (BRASIL, 2023; COSTA et.al, 2023).
Gesser, Block e Mello (2020) destacam que o capacitismo ¢ um sistema de opressao e
exclusdo social que afeta muitas pessoas cujos corpos nao correspondem ao “padrao ideal”:
[...] o capacitismo € estrutural e estruturante, ou seja, ele condiciona, atravessa
¢ constitui sujeitos, organizagdes ¢ institui¢des, produzindo formas de se
relacionar baseadas em um ideal de sujeito que ¢ performativamente
produzido pela reiteragdo compulséria de capacidades normativas que
consideram corpos de mulheres, pessoas negras, indigenas, idosas, LGBTI ¢

com deficiéncia como ontoldgica e materialmente deficientes. (GESSER;
BLOCK; MELLO, 2020, p. 18).

Ou seja, no capacitismo as diferencas sdo tidas como desvalia. Gesser, Block ¢ Mello
(2020) destacam ainda que as intersec¢des do capacitismo com 0 racismo, 0 sexisSmo € outros
sistemas opressivos implicam em configuracdes singulares nas experiéncias de vida e posi¢oes
sociais nas relagdes de poder, amplificando a exclusdo. Pelo que defendem a coligagdo das lutas
antirracista, antissexista e anticapacitista.

A CDPcD instituiu, entre outras coisas, que os Estados devem comprometer-se a:
alinhar-se legalmente aos principios da Convengdo; pesquisar e desenvolver tecnologias;
disponibilizar informagdes sobre recursos e servigos as PcD; assegurar a ndo discriminagdo por
motivo de deficiéncia, com especial atengdo as mulheres e criangas; combater preconceitos e
estereotipos € promover a conscientizagdo publica sobre o potencial e contribui¢des das PcD;
promover acessibilidade urbanistica, arquitetonica e as comunicagdes e informagdes, com a
provisdo de apoio humano; garantir as PcD liberdade, seguranga, mobilidade, educagao, saude,
trabalho, protecdo social, cultura e esportes e todos os demais direitos civis (BRASIL, 2009a).

A CDPcD declara a importancia da autonomia e independéncia das PcD, e da necessaria
participacdo politica de PcD nos programas voltados aos seus direitos (BRASIL, 2009a).

Ainda em 2008, o Brasil ratificou a Convengdo como emenda Constitucional, a qual,
posteriormente, embasou a Lei Brasileira de Inclusdo /Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(2015). Esta reforga os direitos das PcD, na dire¢do de sua inclusdo e cidadania, como resumido

no artigo oitavo:

E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a
habitagdo, a educagdo, a profissionalizacao, ao trabalho, a previdéncia social,
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a habilitagdo e a reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a informacgdo, a comunicagdo, aos avangos
cientificos e tecnologicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar pessoal,
social e econdmico (BRASIL, 2015, s/p.).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em seu primeiro inciso do artigo quarto, define

a discriminacao em razao da deficiéncia como:

toda forma de distingao, restricdo ou exclusdo, por agao ou omissao, que tenha
o0 proposito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou
o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com
deficiéncia, incluindo a recusa de adaptagdes razoaveis e de fornecimento de
tecnologias assistivas (BRASIL, 2015, s/p.).

O Estatuto adotou a mesma defini¢do de deficiéncia da Convencgao, acrescentando no

primeiro inciso do segundo artigo que:

A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fung¢des e nas estruturas do corpo;

I - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

III - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - a restrigdo de participacdo (BRASIL, 2015, s/p).

Tal compreensao biopsicossocial buscou integrar aspectos organicos € sociais que em
conjunto interferem na participagdo social de PcD. Esta concep¢do foi adotada pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) quando revisou seu modo de compreensdo da
deficiéncia e incorporou contribuicdes dos defensores do modelo social (DINIZ, 2007).

Esta avalia¢ao biopsicossocial da deficiéncia tem correspondéncia com as diretrizes de
avaliacdo de funcionalidade preconizadas, em 2001, pela OMS na Classificagdao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (CIF, 2008).

Enquanto a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) ¢ preconizada para o diagndstico de doengas e agravos, a CIF ¢
uma classificagdo universal de estados de saude, funcionalidade e incapacidade, estruturada em
dominios de satide reunidos em dois blocos principais: 1) fungdes e estruturas do corpo, e 2)
realizacdo de atividades e participagdo social. Este ultimo subdivide-se em: aprendizado e

aplicacdo dos conhecimentos, tarefas e demandas gerais, comunicacao, mobilidade, cuidado
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pessoal, vida doméstica, interagdes e relacionamentos interpessoais, principais areas da vida,
vida comunitaria, social e civica (CIF, 2008).

O modelo estipula ainda dois tipos de fatores que, apesar de nao estarem sob a
responsabilidade direta dos servigos de satde, impactam no estado de saude, funcionalidade e
incapacidade: os fatores pessoais e os ambientais. Esses tltimos, extrinsecos, sdo constituidos
pelas caracteristicas fisicas dos espagos, pelas relagdes sociais no domicilio, na escola ou no
trabalho, bem como, pelas estruturas macrossociais como leis, atitudes e servigos (CIF, 2008;
LIVRAMENTO, 2017).

A CIF tem utilidade universal e ndo apenas para PcD. Ela ndo classifica a pessoa, mas
seu estado momentdneo de funcionalidade, em termos de capacidade e desempenho. A
capacidade equivale ao seu potencial maximo para a realizagao de determinada atividade,
enquanto o desempenho refere-se ao que a pessoa efetivamente realiza em sua vida diéria (CIF,
2008).

Por sua vez, a CIF define deficiéncias como problemas nas fungdes ou nas estruturas do
corpo, como um desvio significativo ou uma perda (de leve a grave), que pode ser temporaria
ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua. A deficiéncia pode
ou ndo estar associada as limitagdes da capacidade ou desempenho de atividade ou a restri¢ao
de participacdo, e estas podem existir na auséncia de deficiéncias (CIF, 2008). Assim, a
deficiéncia na CIF continua a ser entendida como presenga de lesdo, mas de forma neutra e ndo
como sinonimo de incapacidade ou restri¢ao.

Entre os objetivos da CIF estdo: padronizar uma linguagem comum para descrever e
comparar dados do estado de saude, seus determinantes e efeitos, e ser uma ferramenta utilizada
em estatisticas populacionais, na formulagdo e gestdo de politicas, em pesquisas, na clinica e/ou
na elaboragdao de programas educativos (CIF, 2008). A categoria “dificuldades funcionais”,
relacionada a CIF, tem sido padronizada para estudos sobre prevaléncia e extensao das
deficiéncias em diferentes paises (SAO PAULO, 2012; IBGE, 2023a).

No Brasil, recomenda-se fortemente o uso da CIF: no SUS, inclusive na Saude
suplementar; nas investigagdes acerca do bem-estar, qualidade de vida, acesso aos servigos e
impacto dos fatores ambientais (estruturais e atitudinais) na saide dos individuos; na clinica e
gestdo dos servicos de reabilitagdo; no planejamento de sistemas de seguridade social, entre
outros (BRASIL, 2012). Contudo, a CIF nao se consolidou de forma direta e ampla nos servigos
de satde, visto que apresenta uma estrutura de classificacao bastante complexa e por nao se

constituir como um instrumento de avaliacdo para a pratica clinica. Apesar disso, alguns
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instrumentos baseados na CIF foram desenvolvidos e implantados em pesquisas e na assisténcia
(LIVRAMENTO, 2017).

Em nivel mais amplo, embora no Brasil a defini¢do legal da deficiéncia seja de carater
biopsicossocial, em geral, a avaliacdo da deficiéncia no ambito das politicas publicas e da
concessao dos beneficios sociais continuou atrelada sobretudo ao diagndstico médico. Ao longo
dos ultimos governos federais, pesquisadores vém contribuindo na constru¢do de um
instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia para uso no pais, € no planejamento de
sua implantacgao, porém, entraves politicos interferiram nos processos finais para sua efetivagao
(MDHC, 2023).

No contexto politico, vale destacar que em 2023 teve inicio o governo Lula e uma
reconstru¢ao institucional e democratica do Brasil. Com o fortalecimento do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, e da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, foi instituido o Grupo de Trabalho (GT) sobre a Avaliagdo Biopsicossocial
Unificada da Deficiéncia'. Este GT tem os objetivos de subsidiar, avaliar e finalizar o Indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)?, um instrumento unico e padrio de
classificacdo do grau de limitagdo da funcionalidade e valoracdo da deficiéncia. Além disso,
também objetiva propor e coordenar os processos de sua implantagdo e implementagdo
nacional, incluindo a formagdo de equipes para sua aplicacdo. Na pratica, esta avaliagdo
unificada repercutird nos processos de concessdo de mais de 30 direitos e beneficios previstos
para PcD (BRASIL, 2023a).

Esta tarefa arrojada e necessaria vem suscitando discussdes com ampla participagdo de
PcD para uma construcao solida, técnica e representativa. As reunides de trabalho do GT podem
ser acompanhadas ao vivo ou acessadas no canal do YouTube do Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania (MDHC). Isto propiciou que a populagdo interessada possa acompanhar
e se envolver nas discussdes. E ¢ muito importante que as discussdes sobre as concepcoes de

deficiéncia e suas implicagdes praticas ndo se restrinjam aos especialistas e ativistas, mas se

! Inicio da nota. O grupo tem composig¢do interministerial, com a coordenagdo do Ministério dos Direitos Humanos
¢ da Cidadania e a participagdo de representantes dos Ministérios do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia ¢ Combate a Fome; da Fazenda; da Gestdo ¢ da Inovagdo em Servigos Publicos; do Planejamento e
Org¢amento; da Previdéncia Social; da Saude; além da Casa Civil ¢ do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2023). Fim da nota.

2 Inicio da nota. Instrumento elaborado ao longo dos ultimos anos por pesquisadores ¢ especialistas independentes,
a ser avaliado e aprimorado pelo GT. Esta proposta foi resultante da versao apresentada, porém ndo aprovada pela
Secretaria Nacional de Direitos das pessoas com Deficiéncia em 2020-2021. Baseia-se em uma matriz com 57
atividades distribuidas em 7 dominios: 1) Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento; 2) Comunicagdo; 3)
Mobilidade; 4) Cuidados Pessoais; 5) Vida Doméstica; 6) Educagdo, Trabalho e Vida Econdmica; e 7) Relagdes e
Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica (MDHC, 2023). Fim da nota.
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expandam para toda a populagdo, pois so6 dessa forma teremos uma mudanga da mentalidade
social que propicie a efetiva inclusdo.

A partir das compreensdes biopsicossocial da deficiéncia e da determinacao social da
saude, a promog¢ao da saude de pessoas com deficiéncia ultrapassa a detec¢do precoce de
condi¢gdes frequentemente associadas a deficiéncia e o atendimento das necessidades
especificas de reabilitacdo das PcD, avangando na equidade para o acesso e acessibilidade de
PcD aos servigos de saude e na atengao integral a satde das PcD (BRASIL, 2023b).

O conceito ampliado de satde fundamenta-se em seus determinantes sociais, € de modo
complexo, pode-se dizer que a saide ¢, simultaneamente, recurso prioritdrio para o
desenvolvimento pessoal, social e econdmico, bem como afetada (des) favoravelmente por
“fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos”
(CARTA DE OTAWA, 1986, p. 1).

Nessa direcdo, no Brasil, a Lei Organica da Saude (1990) explicita como determinantes
e condicionantes da saude “[...] a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer € o acesso aos
bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, s/p).

E segundo o artigo 196 da Constituicdo Brasileira de 1988, ¢ dever do Estado garantir a
satde e o acesso aos servicos de saide por meio de politicas sociais e econdmicas. Porém,
apesar da previsdo legal, sabemos que a desigualdade social e as iniquidades em saude
persistem.

Muitas lesdes ¢ doencgas causadoras de deficiéncias estdo associadas a falta de
saneamento, nutricdo, ambiente seguro de vida e de trabalho ou falta de acesso aos servicos de
saude. Ao mesmo tempo, PcD podem ter dificuldades financeiras intensificadas e pior saude
quando falta inclusao escolar, inser¢ao no mercado de trabalho ou quando a remuneragdo ¢
diminuta e ha gastos extras com recursos e cuidados (SAO PAULO, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia, atualizada
em 2023, tem como objetivo promover a saide de PcD pelo acesso ao cuidado integral,
incluindo o diagnostico precoce e (re)habilitagdo em tempo oportuno, contribuindo para a
qualidade de vida, a autonomia e a inclusao social de PcD (BRASIL, 2023Db).

A Politica prevé a formacao de trabalhadores do SUS “com base nas necessidades das
pessoas com deficiéncia, sob a perspectiva do modelo biopsicossocial, com abordagem
interseccional e anticapacitista” (BRASIL, 2023b, s/p). Outros eixos da Politica sdo: a oferta de
servicos organizados em Redes de Atencdo, com articulagdes intrasetorial, intersetorial e

interinstitucional, com a participag@o e controle social pelas PcD, e a melhoria dos sistemas de
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informagdo sobre PcD. Além da garantia de acessibilidade da informacdo e comunicagdo em
satude, e o fomento as pesquisas sobre cuidados as PcD, com sua participacao (BRASIL, 2023b).

Até entdo, na pratica, apenas as necessidades em satide “na especialidade da deficiéncia”
eram reconhecidas por equipes de satde e gestores, ¢ a saude integral das PcD era negligenciada
(SAO PAULO, 2012). A Politica aprimora o cuidado especializado ao mesmo tempo em que
reforga o enfoque na assisténcia integral as PcD, demarcando um relevante avango.

E preciso reconhecer ainda que “a falta de producio de contetdo sobre os processos de
saude e doenga das pessoas com deficiéncia mostra o capacitismo institucional na saude”
(COSTA et.al., 2023, p.4). Ou seja, a promogao da atencdo integral a saude de PcD envolve o
enfrentamento do capacitismo institucional.

Entre as necessidades de saude de PcD, inclui-se a Atencdo a Saude Sexual e
Reprodutiva (SSR), a qual ¢ parte da satde e do bem-estar gerais, estando contida no Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3 da ONU: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades” (WHO, 2017, p. 3).

O reconhecimento e acesso dos direitos sexuais e reprodutivos das PcD também estao
previstos na CDPcD (BRASIL, 2009), no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015),
e na Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Satide da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2023).

Os direitos sexuais abrangem:

[...] o direito a uma sexualidade plena em condigdes seguras, assim como 0
direito a tomar decisdes livres, bem-informadas, voluntarias e responsaveis
sobre sua sexualidade, a respeito de sua orientacdo sexual e identidade de
género, sem coercdo, discriminagdo nem violéncia, e garantir o direito a
informacédo e aos meios necessarios para sua satude sexual e satde reprodutiva.
(CEPAL, 2013, p.15).

E os direitos reprodutivos incluem o direito a decisdo livre e responsavel sobre ter (ou
nao ter) filhos/as, além de acesso as informagoes € aos meios necessarios (BRASIL, 2005a), ou
seja, aos métodos contraceptivos, aos servigos de planeamento familiar, de assisténcia integral
ao aborto nos casos permitidos em lei, a assisténcia humanizada no pré-natal, parto e puerpério,
como também as técnicas de fertilizacao assistida.

A SSR nao se limita a prevencao de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e da
gravidez ndo planejada, ainda que estas sejam medidas basicas, necessarias e importantes as
pessoas sexualmente ativas, proporcionando autonomia, seguranca € minimizando riscos a

saude.
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A promocdo da saude sexual engloba intervencdes de educagdo, aconselhamento,
atengdo a (dis) fungdo sexual, prevencao e aten¢do da Violéncia Baseada em Género (VBG),
das IST, e dos canceres de prostata, colo de ttero, mama e reto. Inclui ainda a atengdo a saude
mental relacionada as questdes de satide sexual, e atencao especializada - nas areas citadas -
para a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexo e pessoas com outras
orientacdes sexuais, identidades e expressdes de género (LGBTI+), PcD e pessoas com doencas
cronicas (WHO, 2010, 2017).

Segundo a OMS, a saude sexual:

[...] esta relacionada ao bem-estar e ndo apenas a auséncia de doengas; envolve
respeito, satisfacdo e segurancga (livre de discriminagdo e violéncia); depende
da garantia de dos direitos humanos; € relevante em todo o ciclo da vida e ndo
apenas no periodo reprodutivo; esta presente nas diversas formas de expressao
da sexualidade; ¢ criticamente influenciada por normas, papéis e expectativas
de género e dinamicas de poder; e precisa ser compreendida no contexto
social, econémico e politico (WHO, 2010, p. 3, traducdo nossa).

Deste modo, para a promog¢ao da SSR ¢ importante compreender sua estreita relacao
com a sexualidade, com as aspiragdes, os desejos, os comportamentos sexuais, a satisfagdo, o
prazer e o bem-estar (WHO, 2010).

A saiade sexual e a saude reprodutiva frequentemente estdo inter-relacionadas, e a
primeira, mais abrangente, pode ser entendida como um pré-requisito da segunda (WHO, 2010),
que consiste na atenc¢ao a contracep¢do, ao pré-natal, intraparto, pds-parto, a fertilizagdo e ao
aborto seguro (WHO, 2017).

A SSR das pessoas e comunidades esté relacionada a oferta de Educacao Sexual formal,
de assisténcia em satde de qualidade e de um ambiente favoravel em termos culturais,
econOmicos, legais e de politicas publicas (WHO, 2010).

No Brasil, a atencao a SSR esta prevista em diversas politicas publicas de saude, como
a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher (BRASIL, 2004), a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2008c), a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde LGBTI+ (BRASIL, 2013c¢), a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2023), entre outras.

No ambito juridico, algumas leis fortalecem os direitos sexuais e reprodutivos e

instituem diretrizes para a aten¢do a SSR no pais:



Quadro 1. Leis brasileiras sobre direitos em saude sexual e reprodutiva

Lei Maria da Penha
(n° 11.340 de 2006)

Cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar
contra a mulher.

- Define as formas de violéncia doméstica (fisica, psicologica,
sexual, patrimonial, moral);

- Estabelece medidas de prevengdo por meio de agdes
integradas da Educacdo, Midia, Justica e Policias civil e
militar.

- Prevé assisténcia a mulher vitima de violéncia pelos setores
da Saude, Bem-estar social, Seguranga Publica e Judiciario;

- Estabelece medidas protetivas a mulher como o afastamento
e acompanhamento psicossocial do agressor e impedimento
de posse de arma por ele.

Lei do minuto seguinte
(n°® 12.845 de 2013)

Dispde sobre o atendimento
obrigatorio e integral de
pessoas em  situagdo de
violéncia sexual.

- Prevé atendimento gratuito emergencial,
multidisciplinar para vitima de violéncia sexual;
- Estabelece procedimentos para amparo médico em hospitais,
como o tratamento de lesdes e profilaxias contra gravidez,
HIV e outras IST;

- Prevé amparo psicologico, social e¢ legal as vitimas de
violéncia.

integral e

Lei do Planeamento Familiar
(n°®9.263 de 1996)

Ultima atualizacdo
(n°® 14.443 de 2022)

- Estabelece que o planeamento familiar ¢ parte de um
conjunto de medidas, a saber: assisténcia a concepcdo ¢
contracepcao; pré-natal, ao parto, puerpério € ao neonato;
controle das IST; controle dos canceres cérvico-uterino, de
mama, de prostata e de pénis;

- Prevé acesso as informagdes ¢ métodos disponiveis para a
regulagdo da fecundidade, prestado por equipe capacitada.

- Estabelece as condi¢des para esterilizacdo voluntaria,
visando coibir procedimentos precoces, ndo consentidos ou
tecnicamente desnecessarios.

- Estabelece os crimes e penalidades no caso de
procedimentos realizados em desacordo com a lei.

- Em 2022, foi incluido o prazo de 30 dias para a provisao do
método contraceptivo. E reduzida para 21 anos a idade
minima para esterilizagdo voluntaria (ou dois filhos vivos),
desde que a manifestacdo ocorra ao menos 60 dias antes do
ato, o qual passa a poder ser concomitante ao parto. Foi
retirada a necessidade de consentimento do conjuge para a
esterilizacdo voluntaria.

Lei do racismo
(n® 7.716 de 1989)

Define os crimes resultantes de
preconceito de raca ou de cor.

- Em 2019, o Supremo Tribunal Federal decidiu que até a
implanta¢do de uma lei nacional especifica sobre os direitos
da populacdo LGBTI+, sera aplicada a lei antirracismo a esses
casos.

-Estabelece penas para os crimes de ofensa e de discriminagao
em ambiente trabalhista, educacional, comercial, residencial,
esportivo, cultural, nas midias, entre outros.
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Lei antiLGBTfobia - Estabelece atos atentatorios e discriminatorios como proibir
(n° 10.948 de 2001 - estado de | a livre expressdo e manifestagdo de afetividade ou praticar
Sao Paulo) qualquer tipo de agdo violenta, constrangedora, intimidatoria

ou vexatoria, de ordem moral, ética, filos6fica ou psicologica,
Dispde sobre as penalidades a | entre outras;

serem aplicadas a pratica de | -Prevé os procedimentos para denlncia, apuracdo e
discrimina¢do em razdo de | penalizagdo de individuos ou organizagdes sociais publicas ou
orientagao sexual privadas.

Fonte: Elaboragdo propria, com base em Brasil (1989, 1996, 2006, 2013a, 2022¢) e Sao Paulo
(2001).

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015) determina a
igualdade e ndo discriminacdo das PcD no campo da sexualidade, afirmando seus direitos
sexuais e reprodutivos. Entre eles, cita: o respeito a identidade de género e a orientagdo sexual
da PcD; o direito civil de PcD ao casamento ou relagdo estavel, e o acesso de PcD ao
planejamento familiar, incluindo a fertilizagao assistida ou adogao, sendo vedada a esterilizacao
compulsoria. E a CDPcD prevé que os Estados

Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas e aten¢do a saude gratuitos
ou a custos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrdo que sdo
oferecidos as demais pessoas, inclusive na area de satde sexual e reprodutiva
e de programas de saude publica destinados a populacdo em geral. (BRASIL,
2009a).

A lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) dispde que autoridades policiais devem registrar
se a vitima for pessoa com deficiéncia, se da violéncia sofrida resultou deficiéncia ou
agravamento de deficiéncia preexistente. A violéncia doméstica contra PcD implica no aumento
da pena em um terco.

A promogao da SSR da PcD também faz parte das diretrizes nacionais para a promog¢ao
dos direitos sexuais das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009). Para tal, gestores e
profissionais de saude da Atencdo Basica precisam conhecer suas necessidades especificas,
garantindo a acessibilidade e a provisdo de Educacao Sexual formal voltada as suas demandas
(BRASIL, 2013b).

Apesar de leis e politicas favoraveis a SSR de PcD no pais, persistem consideraveis
obstaculos: determinantes econdmicos e sociais como a pobreza de grande parte da populacao,
a incipiente e precaria inclusao social de PcD, e os preconceitos em relacao a sexualidade de
PcD. Somam-se a estes fatores a recente “onda conservadora” de parte da populagdo e
representantes politicos contrarios aos avangos na garantia de direitos sexuais e reprodutivos,
levando a retrocessos na oferta de servigos de SSR e de Educacao Sexual formal, inclusive para

PcD.



35

Neste contexto se insere a Prevengdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
voltada as pessoas com deficiéncia visual (DV), que sera retomada de modo detalhado no
capitulo 3 e nos posteriores. Nas proximas secoes iremos explorar aspectos biopsicossociais

relativos as pessoas com DV.

1.2 Desenvolvimento psicossocial de pessoas com deficiéncia visual

Nas pessoas videntes, a funcao visual participa de modo intrinseco e automatico de
muitas acdes, sendo que os estilos de vida, os ambientes, os objetos, € mesmo a linguagem
costumam ser organizados hegemonicamente por esta légica. Por exemplo, repare nos diversos
sentidos da palavra “ver” em cada uma das frases: Veja a realidade! Foi muito bom te rever.
Qual a sua visdo sobre o assunto? Vou ver e depois te respondo. Vocé viu o que aconteceu com
ela? Vai ver que ela ja tinha outro compromisso. E um homem de visdo. Nelas, “ver” expressa
distintos significados como: encarar ou lidar com, encontrar com, opinar, avaliar, pensar,
decidir, saber, supor e projetar o futuro. Esses sdo alguns dos possiveis usos conotativos do
termo, o que talvez tenha relacdo com a amplitude da participagao da fun¢do visual nos
processos psiquicos de pessoas videntes.

Cada vez mais, a imagem ¢ hipervalorizada na comunicagdo, em especial na via digital
em que as mensagens sao representadas por meio de emojis, figurinhas e memes. Além disso, a
expressao corporal e a aparéncia pessoal também carregam significados.

Vivemos em uma cultura mediada preponderantemente por referéncias visuais, a que
estamos de tdo modo habituados que nem nos damos conta. A percepg¢ao visual, para além das
imagens, propicia a compreensdo do mundo e a organizagao de si, na medida em que entrar em
contato com 0s objetos € com as outras pessoas ¢ também entrar em contato consigo mesmo
(MASINI, 2007).

As informagdes perceptivas desenvolvem a cogni¢do que, a0 mesmo tempo, as processa.
No caso de pessoas com deficiéncia visual, o conjunto de informacgdes auditivas, tateis,
gustativas, olfativas, cinestésicas e de residuos visuais irdo compor os estimulos perceptivos.
Nesse sentido, vale notar que as vias perceptivas t€ém suas especificidades. O tato fornece
informagdes parciais e graduais do objeto e estas devem ser integradas para resultar em uma
conclusdo global (GIL, 2000; MASINI, 2007). Assim, as experiéncias e vias perceptivas variam
no caso de pessoas com cegueira congénita, ou DV adquirida na infancia, adolescéncia, adultez

ou velhice (MASINI, 2007).



36

Ha pouco mais de um século, ap6s o iluminismo, com o inicio da educagdo das pessoas
com DV, a ciéncia adotou temporariamente a teoria da substitui¢do, segundo a qual a falta da
visdo seria compensada fisiologicamente por um funcionamento elevado da audi¢do e/ou do
tato, ideia que depois se mostrou inconsistente. O desenvolvimento apurado dos demais
sentidos ndo substitui a fun¢do desaparecida, ndo ¢ universal, nem inata, mas decorrente da
aprendizagem social e de uma reorganizacdo complexa de toda a atividade psiquica
(VIGOSTSKI, 20022).

Para Vigostki (2022) a pessoa com DV vive uma contradi¢cdo ao enfrentar certa
incapacidade na orientacdo espacial e liberdade de movimentos, e, concomitantemente, utilizar-
se da linguagem para manter relagcdes adequadas e de compreensdo mutua com os videntes. A
superagao dessa contradicdo acontece quando as aspiragdes psiquicas de participagdo social
impulsionam para a compensacao da insuficiéncia organica, dinamica na qual a linguagem tem

papel fundamental:

No caso da cegueira, o que constitui a fonte da compensagdo nao ¢ o
desenvolvimento do tato ou a agudeza do ouvido, mas a linguagem, a
utilizagdo da experi€ncia social, a comunicagdo com os videntes
(VIGOSTSKI, 2022, p. 152).

Ainda conforme Vigotski (2022) no desenvolvimento da pessoa com DV ocorrem
compensagdes em diversas fungdes que nao devem ser compreendidas em termos quantitativos,
mas sim qualitativos, ou seja, 0 modo peculiar com que se desenvolve a memdria, a atengdo, 0s
sentimentos, pensamentos, fantasias etc. Ademais, o autor parte das premissas de que tais
fungdes sdo particularidades e devem ser compreendidas a partir do todo, ou seja, a pessoa com
seus limites, potenciais e suas aspiragdes, € de que as pessoas com DV tem plenas condi¢des de
aprendizagem, desenvolvimento e participagdo social.

A cegueira, ao trazer dificuldades na participacao social e projetar-se como um desvio
social, ativa um conflito com a tendéncia a “formacao de uma personalidade de pleno valor
social, a conquista de uma posicao na vida social” (VIGOSTSKI, 2022, p.148), que impulsiona

em direcdo a superagdo das dificuldades e a supercompensagao.

[...] a cegueira ndo ¢ apenas a falta da visdo (o defeito de um orgao especifico),
mas que, além disso, provoca uma grande reorganizagao de todas as forgas do
organismo e da personalidade. A cegueira, ao criar uma formagao peculiar da
personalidade, proporciona novas forcas, altera as diregOes normais das
fungdes e, de uma forma criadora e organica, refaz e forma a psique da pessoa.
A cegueira ndo ¢, portanto, somente um defeito, uma debilidade, mas também,
em certo sentido, uma fonte de manifestagdo das capacidades, uma forga (por
estranho e paradoxal que seja!) (VIGOSTSKI, 2022, p. 141).
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De um lado, a supercompensacdo psiquica pode produzir talentos em areas como a
musica, pintura, entre outras, transformando a menos-valia em supervalia. Por outro lado,
quando a supercompensacao fracassa ha o sentimento de fraqueza, o isolamento social € o
sofrimento mental. Geralmente, as pessoas encontram-se em algum ponto entre esses dois
extremos, entre os inumeros possiveis (VIGOSTSKI, 2022).

Assim, Vigotski (2022) defende o enfoque nos potenciais das pessoas com deficiéncia
visual, as quais devem ser compreendidas ndao s6 em relacdo ao seu passado, mas,
principalmente em suas perspectivas de futuro. As dindmicas psiquicas de compensagdes, de
superacdes e da tendéncia ao futuro sdo formas gerais de conduta validas para todas as pessoas,
nao sendo exclusivas das pessoas com DV.

Para Vigotski, a educagdo social ¢ o fator mais primordial no desenvolvimento de
pessoas com deficiéncia, e por esse angulo, o Braille’ foi muitissimo relevante por possibilitar
a instru¢cdo de pessoas com DV, abrindo caminho para sua inser¢do social e laboral. Nas
palavras do autor “Um ponto do sistema Braille fez mais pelos cegos que milhares de
filantropos” (VIGOSTSKI, 2022, p. 146).

O sistema Braille de escrita e leitura ¢ um conjunto de 63 combinagdes de 6 pontos em
relevo que permite a obtencdo de letras do alfabeto, sinais de pontuagdo, mailsculas e
minusculas, simbolos de Matematica, Fisica, Quimica ¢ nota¢ao musical. A leitura do Braille
pode ser desafiadora pois exige coordenacao motora fina e alta sensibilidade tatil, sendo mais
lenta e cansativa que a visual (GIL, 2000). Ainda assim, a habilidade de leitura em Braille tem
valor inestiméavel na medida em que propicia independéncia e autonomia para a pessoa com
DV no acesso aos conhecimentos ¢ a cultura letrada (VALES; DE SOUZA, 2020).

Contudo, para uma inclusao efetiva das pessoas com DV, ¢ necessario atentar para o
fato de que nem todas elas l1€éem Braille. Muitas, principalmente as adultas, ndo foram
alfabetizadas em Braille, outras ndo conseguiram desenvolver ou perderam a sensibilidade tatil
e outras fazem uso restrito, por exemplo, para textos curtos. Existem outros recursos que
também podem ser uteis como softwares de leitura de telas ou para a ampliagdo do tamanho
das letras e/ou acentuagdo do contraste. As preferéncias de pessoas com DV para a comunicagdo

variam segundo a natureza e grau da deficiéncia, a escolaridade, a fase da vida em que a

3 Inicio da nota. O Braille ¢ um eficiente sistema de escrita e leitura tatil (grafia pontilhada) utilizado por pessoas
com deficiéncia visual de todo o mundo. Foi criado na primeira metade do século XIX pelo francés Louis Braille
(GIL, 2000) quando ele ainda era estudante do Instituto Real para Jovens Cegos de Paris, no qual futuramente
tornou-se professor (VALES; DE SOUZA, 2020). Fim da nota.
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deficiéncia se manifestou e os recursos aos quais a pessoa tem acesso (TORRES, MAZZONI;
MELLO, 2007).

A partir dessas perspectivas de enfoque nos potenciais € na inclusdo das pessoas com
DV, considerando a heterogeneidade intragrupo, podemos refletir sobre como promover o
desenvolvimento de criangas, adolescentes, adultos e idosos com DV.

A crianca com DV congénita pode desenvolver-se de modo semelhante a crianca
vidente caso receba estimulacao precoce. Porém, na auséncia desta, a falta de visdo prejudica o
desenvolvimento motor, a aquisi¢do de conceitos ¢ a linguagem (CHALO, 2022). Prejuizos
neuropsicomotores, na compreensdo do mundo e na socializagdo provocam repercussdes
educacionais, emocionais e sociais que podem perdurar para o resto da vida (GIL, 2000).

O diagnostico correto da DV ¢ importante, sendo que, frequentemente, na auséncia deste
a familia considera que a crianca possui deficiéncia intelectual. E em outra situagdo, quando
criangas com visdo residual sdo consideradas cegas, perdem os beneficios que o uso daquela
poderia trazer ao seu desenvolvimento e a sua qualidade de vida (GIL, 2000).

A estimulagdo precoce se direciona para a mobilidade, para o uso das maos no
reconhecimento tatil, para o uso de todas as vias perceptivas na descoberta do mundo, para a
aquisi¢ao de significados para os sons, e deve ser realizada de forma dosada, com paciéncia,
com oferta de apoio, tranquilidade e conforto (GIL, 2000).

As impressdes que a bebé forma na relacdo com a mae ou cuidador/a (de presenca
proxima/ afetuosa ou distante) irdo constituir um modelo de interacdo para relagdes futuras.
Além disso, um autoconceito positivo ¢ formado nas experiéncias de confirmacao da existéncia
da crianga por meio de respostas pertinentes e sintonizadas as a¢des dela, como um sorriso, um
olhar atento, um afago ou uma confirmacdo verbal de simpatia. Nesse sentido, pais e
cuidadoras/es de criangas com DV congénita necessitam de apoio e orientagdes para
estimularem a exploracdo do ambiente, bem como, de manifestagdes expressivas, de
comunicagdo e relacionamentos, atuando como educadoras/es facilitadoras/es do
desenvolvimento (MASINI, 2007).

Educadoras/es em geral devem ter engenho, paciéncia, firmeza e estarem atentas/os para
as necessidades, os desejos, as possibilidades e limites de cada crian¢a, de modo a propor
atividades condizentes com seu potencial, promovendo seu protagonismo, sua participagao
social e sua autoconfianca. Tais a¢des por parte das/os educadoras/es favorecem a autoestima e
as interacoes futuras (MASINI, 2007).

A familia, a escola e o servigo de reabilitacdo devem trabalhar de modo sincrono para o

desenvolvimento da crianga com DV (CHALO, 2022; GIL, 2010).
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Os impactos da DV no desenvolvimento dependem de um conjunto de fatores como a
idade em que ocorre, o grau da deficiéncia, a dinamica geral da familia, a personalidade da
pessoa, entre outros. Podem afetar a personalidade como um todo, as emog¢des, a comunicacao,
as atividades diarias e de estudo ou trabalho (GIL, 2000)

O apoio da familia ¢ essencial a pessoa com DV, em atitudes favoraveis como tratar a
pessoa em sua integralidade, evitando enfocar na DV, além de acreditar e incentivar seus
potenciais promovendo oportunidades de independéncia, estudo, trabalho, pratica de esportes,
socializagdo etc. A superprotecdo acaba sendo um empecilho para a autoconfianga e a
socializacdo (GIL, 2000) e pode causar o afastamento de pessoas com DV do meio social, assim
como a rejeicao também o faz (MONTILHA; ARRUDA, 2007). A escolaridade e a socializagao
favorecem o desenvolvimento de habilidades sociais de pessoas com DV (MAIA; DEL PRETE;
FREITAS, 2008).

Na adolescéncia, além da inseguranga, pode surgir a raiva da propria deficiéncia (GIL,
2000) e tanto as/os adolescentes quanto os pais podem precisar de apoio para lidar com as
dificuldades dessa fase sem cercear o amadurecimento (AMIRALIAN, 2011).

A adolescéncia ¢ um conceito social e uma etapa do crescimento emocional. As
dificuldades de viver com a DV somam-se aquelas proprias da adolescéncia como os conflitos
de dependéncia/independéncia dos pais, o sentimento de estar so, agrupar-se com amigos, lidar
com as mudangas corporais da puberdade, e vivenciar a constru¢do da identidade sexual e social

(AMIRALIAN, 2011).

Essa construcdo necessariamente passa pela constatagdo e aceitacdo de sua
perda fisica e dos 6nus que ela acarreta. Tornar-se independente da familia
implica assumir-se diante dos outros como deficiente. Como ser deficiente em
um mundo de pessoas videntes? Outra questdo fundamental parece ser o da
pertenga. Com quem posso me identificar? Qual é o meu grupo? Quem séo os
meus iguais? (AMIRALIAN, 2011, p.30).

Portanto, a infancia e a adolescéncia sao periodos criticos do desenvolvimento e quando
cursam com a DV apresentam peculiaridades importantes. Se na primeira sobressai o papel do
reconhecimento afetuoso gerador de um autoconceito positivo, da estimulagdo precoce e da
inclusdo escolar, na segunda, parecem destacar-se as necessidades de que familiares garantam
espago, confiancga, escuta e didlogo para auxiliar nos avangos rumo a independéncia, autonomia
e construcdo da identidade da qual faz parte a deficiéncia.

Conforme Bortolozzi (2021), no caso de uma pessoa com deficiéncia congénita, ocorre
a formagao da identidade como “pessoa com deficiéncia”, assim como, a da identidade da

familia que também lida com demandas internas e enfrenta as implicacdes do estigma social.
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J& nos casos de deficiéncia adquirida, ha toda uma reestruturagdo das identidades inicialmente
formadas como “ndo deficientes”.

Ainda segundo a autora, a deficiéncia ¢ julgada pela sociedade como uma desvantagem
e a pessoa com deficiéncia pode internalizar esse sentido de desvio e de menos valia como parte
de sua identidade, situagdo em que o preconceito ¢ introjetado. Ja a aceitacdo da deficiéncia
como uma caracteristica, com seus limites e suas possibilidades ¢ mais desejavel, pois
reconhecer-se e ser reconhecido socialmente como “pessoa com deficiéncia” contribui para a
construgdo da subjetividade e para lutar por necessidades e direitos (BORTOLOZZI, 2021).

Ap0s a cegueira adquirida, a pessoa pode sentir-se mutilada ou fragmenta e paralisar-se
em um estado de autocomiseracdo. Ou também, negar a condi¢do e percorrer consultdrios
médicos em busca da reversdo do quadro, recusando-se a desenvolver novas habilidades e
adaptar-se a nova vida (GIL, 2000).

A principio, a pessoa nio imagina o que pode fazer e/ou como fazer, teme as reagdes
dos familiares e das pessoas de seu convivio e enfrenta um processo emocional de lidar com a
nova condicao até atingir a aceitagdao. A elaboracao do luto da perda visual costuma ser um dos
primeiros aspectos abordados na reabilitagdo, com estimulo & verbalizacdo e trocas de
experiéncias com outras/os pacientes. Caracteristicas pessoais, sentimentos anteriores em
relacdo a deficiéncia visual e as vivéncias de perdas ao longo da vida, desde a separacdo do
bebé da figura materna, influenciam nesse enfrentamento (MONTILHA; ARRUDA, 2007).

A perda visual somada a falta de inclusdo e as reagdes emocionais diante da condi¢ao
interferem no desempenho das atividades e nas relagdes sociais, afetando a qualidade de vida
das pessoas com DV e de seus familiares. No caso de pessoas com residuo visual que
conseguem realizar algumas atividades e t€ém dificuldade em outras, ¢ importante orientar a
familia sobre isso, pois pode haver estranhamento e desconfianga, com prejuizos para as
relagdes (MONTILHA; ARRUDA, 2007). Pessoas com DV adquirida podem enfrentar
dificuldades de adaptagdo e falta de apoio familiar (MEDEIROS, 2016).

Dificuldades no desempenho de atividades da vida didria (AVD) estdo relacionadas a
dependéncia, falta de iniciativa e de participacao social, ao isolamento, aos sentimentos de
inseguranca e inferioridade e por isso as técnicas de aprendizagem das AVD sao tdo importantes
para o bem-estar e a qualidade de vida (MONTILHA; ARRUDA, 2007). Os ganhos adicionais
da independéncia nas AVD sdo a autoconfianca, a desenvoltura no meio social e a

conscientiza¢do da sociedade sobre os potenciais de pessoas com DV (GIL, 2000).
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A pessoa adulta com DV pode enfrentar também a desconstrucdo de seu papel
profissional, algo significativo visto que em nossa sociedade ha uma supervalorizacdo dos
papéis relacionados a producgao e ao trabalho (BORN; PEREIRA; NASCIMENTO, 2015).

Por sua vez, as/os idosas/os com DV, frequentemente, enfrentam redugdo mais
significativa em sua funcionalidade, pois somam-se outras limitagdes decorrentes do proprio
envelhecimento e de doencas cronicas.

No Brasil, aproximadamente 7% das pessoas de 60 anos ou mais possui alguma
limita¢do funcional para realizar suas atividades de vida diaria, independente da regido, sexo
ou cor. Os indices aumentam com a idade e na populacdo de menor escolaridade. Entre as
pessoas com limitagdes, a maioria precisa de ajuda para realiza-las e a recebe de familiares
(IBGE, 2021).

Nas atividades instrumentais como fazer compras (de alimentos, roupas, medicamentos
e outros), cuidar do seu proprio dinheiro, tomar seus medicamentos ou sair utilizando transporte
as dificuldades sdo ainda mais frequentes, chegando a 40% nas pessoas maiores de 75 anos.
Tais dificuldades prejudicam a socializagdo. Em 2013, apenas um quarto dos idosos brasileiros
participava de atividades sociais organizadas, como clubes, grupos comunitarios ou religiosos,
centros de convivéncia do idoso, entre outras (IBGE, 2021).

Outro potencial agravante de prejuizos a satde fisica e mental e a qualidade de vida de
pessoas idosas ¢ o idadismo, isto €, o preconceito ou discriminagdo relacionado a idade, que
pode ocorrer em praticas institucionais, nas relagdes interpessoais ou mesmo contra si proprio
quando o preconceito ¢ internalizado. Em idosas/os, o idadismo estd associado a menor
expectativa de vida, recuperacdo mais lenta de incapacidade, ao declinio cognitivo, ao
isolamento social, a restricdo da expressao sexual, ao risco aumentado de violéncia e a pobreza
(OPAS, 2022).

No caso da/o idosa/o com DV, o idadismo pode levar a resignacdo, e a falsa ideia de
associar- necessariamente- a velhice a incapacidade, criando uma barreira para a busca de
reabilitacdo e para a participacdo social.

Tosim, Moreira e Simdes (2009) entrevistaram idosos/as com DV sobre o significado
do envelhecimento. A maioria relatou o envelhecimento como um processo natural associado
ao passar do tempo, bem como ao desgaste fisico, e alguns associaram o envelhecimento a
deficiéncia e a incapacidade. Os autores discutem que o corpo velho ¢ desvalorizado pela
sociedade que o percebe como repulsivo e improdutivo, o que pode prejudicar a autoestima

dos/as idosas/as, sobretudo daqueles/as com deficiéncia.
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Cargnin (2005) realizou um estudo com idosas com DV adquirida que viviam em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia, tendo encontrado relatos de dificuldades de aceitacdo da
DV, de estabelecer novos lagos afetivos e diante da perda de papéis sociais, em atitudes de
resignacdo. Observou ainda que o funcionamento institucional implica em padronizagdes e
rotinas que provocam a perda da autonomia e prejuizos na afirmacao da propria singularidade
e identidade pessoal. Tais problemas repercutiram em comportamentos de isolamento,
silenciamento, e até em comportamentos infantilizados como brincar de boneca e em discussoes
entre as idosas que a autora relacionou as caréncias e fantasias.

Cargnin (2005) verificou também que, de modo oposto, idosas que aceitavam a DV
eram mais propensas a serem ativas, com maior independéncia, autonomia e engajamento em
relagdes sociais e de amizade. Nesta amostra, essas atitudes mais adaptativas foram encontradas
em idosas que haviam adquirido a DV ha mais tempo, na adultez.

Enfim, podemos perceber que sdo variadas as necessidades e os desafios enfrentados
por pessoas com DV congénita e adquirida, assim como em cada etapa do ciclo da vida
(mediante outros marcadores sociais). Em todos os casos, a inclusdo e o apoio familiar e
comunitario se fazem imprescindiveis.

Adiante, iremos explorar aspectos organicos, de funcionalidade e atengdo a satide de

pessoas com DV,

1.3 Saude de pessoas com deficiéncia visual: atencdo oftalmoldgica, reabilitacdo global e

acessibilidade nos servicos de saude

Para a medicina, a pessoa com deficiéncia visual (DV) ¢ aquela que apresenta cegueira
ou visdo subnormal. Nessa classificacdo, a avaliagdo oftalmoldgica utiliza parametros de
acuidade visual (capacidade de reconhecer um objeto a determinada distancia) e do campo
visual (amplitude da area alcancada pela visao) no melhor olho com a melhor corre¢ao Optica
(COB, 2019). Os parametros da visao subnormal s3o acuidade visual entre 0,3 e 0,05 ou campo
visual menor de 20 graus de raio ao redor do ponto central de fixacdo. A acuidade visual menor
que 0,05 e/ou campo visual menor de 10 graus sdao classificados como cegueira (BRASIL,
2008a).

As alteragdes visuais podem ocasionar ofuscamento e diminui¢do do contraste, afetando
a leitura e a percepc¢ao de desniveis arquitetonicos, por exemplo. Quanto ao campo visual, pode
haver distor¢cao ou mancha nas regides central ou periférica, prejudicando o reconhecimento de

rostos ou do ambiente, respectivamente (COB; SBV, 2018).



43

A pessoa com DV ¢ aquela cujo prejuizo na visdo, avaliada com a melhor corregdo
visual possivel, acarreta incapacidades para tarefas rotineiras. Nos casos de cegueira, pode ou
ndo permanecer uma percepcao luminosa, de vultos ou alguma visdo a distancia bem curta,
como contar os dedos a menos de um metro (COB, 2019).

Os casos de visdo subnormal, conhecida popularmente e na area educacional como
“baixa visdo™ representam a maioria entre as pessoas com DV. No mundo, estima-se que a
cada cinco pessoas com DV, quatro tenham baixa visdo. Neste caso, ainda ¢ possivel utilizar o
residuo visual, com recursos Opticos e/ou ambientais, para o planejamento e/ou execucgdo de
determinadas tarefas. Apesar disso, no mundo, menos de 5% das pessoas com baixa visdo que
necessitam de atendimento especializado tém acesso a ele (COB, 2019).

Em 2022, foi publicada pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) a décima primeira
versdao do manual de “Classificagcdo Internacional de Doengas” (CID-11) que estd em processo
de tradugdo para a lingua portuguesa, sob coordenag¢ao do Ministério da Saide em parceria com
a Camara Técnica Assessora para Gestdo da Familia de Classificagdes Internacionais e com a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). A previsdo ¢ de uma transi¢ao gradual da
versao utilizada no pais no periodo de 2023 a 2025 (BRASIL, 2022a).

A CID 11 traz algumas mudangas ao substituir o termo “visdo subnormal” pela
classificacdo “deficiéncia visual leve, moderada e grave™, e por acrescentar as classificagdes
da “deficiéncia visual para perto” e da “cegueira monocular”. A visdo monocular (um olho com
cegueira) interfere na percepgdo espacial e de profundidade, assim, embora mantido o
reconhecimento da forma, da cor e do tamanho dos objetos, ha dificuldade em avaliar sua
distancia e profundidade, necessarias para a visao tridimensional (COB, 2019). Em 2021, no
Brasil, a visdo monocular foi legalmente classificada como deficiéncia visual para fins do gozo
de direitos (BRASIL, 2021).

A nova versao da CID alterou ainda o procedimento técnico de aferi¢do da acuidade
visual, que passara a ser aquela apresentada (desempenho em condigdes reais, com o recurso
que o paciente utilizar) e ndo a acuidade corrigida em consultorio, considerando que nem todas

as pessoas dispdem de lente ou 6culos de correcdo (FRANCO, 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

4 Inicio da nota. Neste estudo, daremos preferéncia ao termo baixa visdo - com exce¢do da referéncia a CID -
evitando o termo “subnormal” por estar associado a um ideal de normalidade/corponormatividade. Fim da nota.

3 Inicio da nota. Na CID 11, a classificagdo do grau de deficiéncia visual conforme a acuidade para longe segue
os parametros: entre 0,3 e 0,5 é considerada leve; entre 0,3 ¢ 0,1 moderada; entre 0,1 e 0,05 grave; ¢ menor que
0,05 ou campo de visdo inferior a dez graus corresponde a cegueira (OLIVEIRA et al., 2022). Fim da nota.
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Portanto, a nova versdo da CID amplia o conjunto de condi¢des classificadas como
deficiéncia visual e torna a afericdo mais apurada, o que na pratica pode repercutir na melhoria
do diagnostico e no aumento da oferta tratamento e/ou reabilitagdo destes casos.

Segundo estimativas da OMS, 80% dos casos de deficiéncia visual seriam evitaveis e
cerca de 90% dos casos no mundo ocorrem em paises de baixa e média renda, evidenciando a
importancia do acesso ao atendimento oftalmologico (COB, 2019).

A seguir, descreveremos sucintamente as principais doengas e agravos que prejudicam
a func¢ao visual e as estruturas oculares afetadas.

Os olhos possuem 126 milhdes de receptores de luz e parte consideravel do cortex
cerebral, nas regides occipital e temporal, é responsavel pelo processamento da informagao
visual, que permite: reconhecer objetos pelo toque; determinar a forma, a textura e orientagao
de um objeto; sentir a relagdo de uma parte do corpo com outra; comparar sensagdes atuais com
experiéncias prévias; realizar reconhecimento facial; integrar informagdes visuais e dos outros
sentidos e formar pensamentos baseados em uma série de aferéncias sensitivas. A parte neural
da visao comanda também as estruturas dos olhos e anexos, como na constri¢cao das pupilas em
resposta a luz e a coordenagao dos movimentos da cabeca e do olho, e em fungdes interligadas
como regular os padrdes de sono em resposta aos intervalos de estimulos de claridade e
escuridao (TORTORA; DERRICKSON, 2019a, 2019b).

Algumas das principais estruturas oculares sdo a cornea, a iris, a pupila, o cristalino, a
retina e o nervo optico. A figura abaixo representa tais estruturas internas sob a perspectiva de

um corte sagital (divisdo entre os lados esquerdo e direito):

Figura 1. Estruturas oculares
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Fonte: Adaptado de Do Carmo e Linhares (2022).
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Descri¢ao de imagem: uma esfera, em corte lateral, representa a parte interna do globo ocular. O nervo
otico, em amarelo, entra pela regido posterior. A retina é a camada interna da parede do fundo do olho,
com irrigagdo sanguinea. O cristalino € a lente transparente ¢ esférica na regido anterior do globo ocular,
ao redor da qual esta a iris, ambas sendo cobertas externamente pela camada cornea. Fim da descrigdo.

A cornea ¢ a estrutura mais externa, transparente e curva, principal responsavel pela
refracdo e foco da luz na retina (TORTORA; DERRICKSON, 2019a). No Brasil, o transplante
de cornea € o tipo mais realizado pelo SUS (COB, 2019) e este foi severamente afetado pela
pandemia de COVID, com grande aumento da fila de espera (MELO, 2022).

A iris € a parte colorida, em formato de rosca achatada, suspensa entre a cornea e o
cristalino, que ao expandir e contrair regula a quantidade de luz que entra pela pupila, o orificio
em seu centro. O cristalino ¢ a lente transparente que contribui com a cérnea na refragao da luz
de modo a focar as imagens na retina, facilitando a formag¢ao de uma visdo nitida, além de
modular o foco para a observagao de objetos proximos ou distantes. Com o envelhecimento, o
cristalino perde elasticidade e a capacidade de se curvar para focar objetos préximos, condi¢ao
chamada de presbiopia (TORTORA; DERRICKSON, 2019a).

A catarata, degeneragdo que leva a opacidade do cristalino e acarreta a perda visual ¢ a
causa mais prevalente de DV. Ela esta relacionada ao envelhecimento (estima-se que afete
47,1% das pessoas entre 65-74 anos e 73,3% daquelas acima de 75 anos) e a outros fatores
como trauma nos olhos, certas doencas como uveite, radiacao ultravioleta, diabetes e tabagismo.
O tratamento cirurgico consiste na inser¢ao de protese de lente intraocular, e costuma ser
altamente eficaz, resultando na reabilitagdo da visdao (COB, 2019).

Os erros de refracdo estdo relacionados as alteragdes no didmetro do globo ocular ou as
variacoes na espessura do cristalino, deslocando os pontos de convergéncia da luz e
atrapalhando a formacao das imagens. Na miopia, a imagem se forma antes da retina, tornando
dificil focar em objetos distantes, ja na hipermetropia ocorre o inverso, a imagem ¢ formada
atras da retina, dificultando a visdo de perto. No astigmatismo, devido as irregularidades na
curvatura da cornea ou do cristalino, partes da imagem ficam fora de foco e a visdo se apresenta
distorcida ou “borrada” (TORTORA; DERRICKSON, 2019a).

Na maioria dos casos, os erros de refracdo podem ser corrigidos por 6culos ou cirurgia
(TORTORA; DERRICKSON, 2019a), contudo, a falta de corre¢cdo faz com que essa seja uma
das principais doencas (junto com a catarata) causadoras de DV, acarretando dificuldades
educacionais e laborais, com prejuizos para a qualidade de vida. Faltam a comunidade

conhecimentos sobre saude ocular e assisténcia especializada (COB; SBV, 2018). Ressalta-se
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que a avaliacdo oftalmologica dos erros de refracdo em adultos e idosos ¢ também uma
oportunidade para identificar outras condi¢des que podem levar a cegueira (COB, 2019).

A retina ¢ a camada que recebe a luz, no fundo dos olhos, na qual pode-se observar
diretamente vasos sanguineos, € ¢ o local onde se inicia o processamento visual, por meio de
dois tipos de fotorreceptores. Os bastonetes permitem enxergar em ambientes de pouca luz,
enquanto os cones captam luz vermelha, verde e azul, e produzem a visdo colorida. Os
fotorreceptores transmitem impulsos para cé€lulas nervosas, com participacao da vitamina A, e
destas, para o nervo optico. Os axdnios do nervo optico passam de modo cruzado pelo quiasma
optico, ramificando-se para os dois lados da base do encéfalo e para o cortex cerebral
(TORTORA; DERRICKSON, 2019a,b). A Retinose Pigmentar ¢ uma doenga genética
degenerativa dos fotorreceptores, ocasionando perda progressiva e irreversivel da visao (COB,
2019).

Na retinopatia diabética, complicagdo frequente a longo prazo entre as pessoas com
diabetes, ocorrem lesdes nos vasos sanguineos que irrigam a retina. A pessoa com diabetes tem
quase 30 vezes mais chance de tornar-se cega e, no Brasil, estima-se a prevaléncia de 4,8% de
cegueira na populacdo com diabetes (COB, 2019). No Brasil, cerca de 9% da populagdo com
mais de 18 anos tem diabetes, e a prevaléncia aumenta intensamente nos idosos, chegando a 28
% (BRASIL, 2022b), o que suscita politicas publicas de prevenc¢do e assisténcia a diabetes e
suas complicagdes.

O controle da diabetes, da hipertensao, da dislipidemia e do tabagismo reduzem os riscos
da retinopatia, e, o diagnostico precoce com tratamento reduz o risco de perda visual em 90%
dos casos. Apesar disso, a retinopatia diabética ¢ a principal causa de cegueira em pessoas em
idade laboral (COB, 2019).

A maécula lutea ¢ uma regido da retina que permite uma visdo mais acurada e que pode
ser afetada com a degeneracao da retina relacionada ao envelhecimento. Neste caso, apesar da
visdo periférica estar mantida, ha impedimento na visualizacdo central, prejudicando, por
exemplo, o reconhecimento facial de alguém que estd a frente (TORTORA; DERRICKSON,
2019a). A Degeneragao Macular Relacionada a Idade (DMRI) ¢ outra doenca das mais
prevalentes, sendo a causa mais comum de cegueira central em idosos nos paises
industrializados. Os fatores de risco sdo: etnia caucasiana, polimorfismos genéticos,
aterosclerose e tabagismo, sendo este tltimo o unico passivel de modificacdo para a prevengao
da doenga (COB, 2019).

O humor aquoso e o humor vitreo preenchem as cavidades anterior e posterior a iris,

respectivamente, produzindo uma pressao intraocular que, entre outras fungdes, ajuda a manter
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as estruturas no lugar. Uma perda dessa substancia provocada por uma lesdo, por exemplo, pode
levar a um descolamento de retina e em alguns casos, a cegueira (TORTORA; DERRICKSON,
2019a).

Na situagao contraria, o aumento da pressao ocular pode ocasionar danos no nervo
optico e a perda do campo visual. Tal doenga ¢ o glaucoma, a maior causa de cegueira
irreversivel no mundo. Seus fatores de risco incluem idade mais avangada, histérico familiar,
uso cronico de corticoide, trauma ou inflamagdo. A progressdo da doenca pode ser controlada
por meio de colirios hipotensores e/ou cirurgia, mas no caso de diagndstico tardio a perda visual
ndo pode ser restaurada (COB, 2019).

Por fim, entre as doengas oculares mais prevalentes estd o Tracoma, doenca infeciosa
que provoca inflamagao cronica da conjuntiva (membrana que recobre o olho) e da cornea, e
que na auséncia de tratamento também pode levar a perda visual (COB, 2019).

No Brasil, seguindo as tendéncias mundiais, catarata e erros refrativos sdo as principais
causas de cegueira e baixa visdo, respectivamente. Em regides do pais em que a populagdo tem
maior acesso aos servigos oftalmologicos, maior proporcao de casos de cegueira esta associada
as doengas cronicas como glaucoma, retinopatia diabética e DMRI. A presbiopia também ¢
bastante prevalente e vem recebendo maior atengdo decorrente de seus impactos na visdo para
perto (OLIVEIRA et al., 2022).

No mundo e no Brasil, a grande maioria das pessoas com DV tem mais de 50 anos e
sabe-se que o envelhecimento predispde as alteragdes visuais. Apesar da baixa prevaléncia na
infancia, a aten¢do as criangas com DV ¢ de alta prioridade, visto seus impactos nesta fase do
desenvolvimento (COB, 2019).

Na maioria dos casos de criancas com cegueira, a condi¢ao ja esta presente ao nascer ou
ocorre no primeiro ano de vida e suas principais etiologias sdo hereditarias, intrauterinas,
perinatais ou relacionadas as infecgdes e aos agravos comuns na infancia (deficiéncia de
vitamina A, sarampo, meningite, trauma). Nesse sentido, o teste do reflexo vermelho, também
chamado de Teste do Olhinho, deve ser realizado ainda na maternidade, pois ¢ um teste simples
capaz de detectar diversas patologias (COB, 2019).

No mundo, quase metade dos casos de cegueira infantil poderiam ser prevenidos ou
tratados, e nesse sentido, os programas de satde escolar sao muito relevantes. Os erros de
refracdo estdo associados @ DV nesta faixa etaria e deveriam ter uma simples solu¢ao, porém,
o custo dos d6culos pode ser uma barreira significativa para grande parte da populagao (COB,

2019).
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Alguns dos principais desafios na ateng@o a satide ocular infantil sdo: a sensibilizagdo
de pais e da comunidade sobre medidas preventivas e de reabilitacdo; enfrentar outras barreiras
no acesso aos servigos como distancia, custo e/ou medo; e formar recursos humanos nesta
especialidade (COB, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (BRASIL, 2008b) instituiu a
organizacdo de uma linha de cuidados integrais (promog¢do, prevengdo, tratamento e
reabilitagdo), gerida conjuntamente pela federacao, pelos estados € municipios, para ampliar a
cobertura de atendimentos de oftalmologia na Atencao Basica e Especializada, bem como, para
qualificar essa assisténcia. A Ateng¢do Bésica tem um papel muito importante na prevencao e
detecgdo de doencas oculares, sendo também essencial que possua servicos especializados para
onde referenciar (OLIVEIRA et al., 2022).

As pessoas com cegueira ou baixa visdo irreversiveis necessitam de servicos de
reabilitacdo que oferecam acompanhamento com equipe multiprofissional, constituida
minimamente por oftalmologista, psicologo/a, assistente social, técnico em orientagdo/
mobilidade e dois profissionais especialistas (pedagogo ou terapeuta ocupacional ou
fisioterapeuta). Visando o desenvolvimento global do paciente, deve-se promover: o uso da
visdo residual (quando houver) com a adaptagdo de recursos Opticos e nao-Opticos; as
habilidades e adaptagdes para o desempenho das atividades de vida diaria e profissional; o
treino de orientacdo e mobilidade para independéncia na locomocdo e exploragdo de meio
ambiente; orientacdes a familia e para a inclusao escolar, entre outras (BRASIL, 2008a).

As medidas de reabilitacdo podem ter como objetivos prevenir ou reduzir o ritmo da
perda funcional e melhorar, compensar ou manter a fun¢do na interacdo com o ambiente,
voltando-se as fungdes e estruturas corporais, as atividades e participacdo, aos fatores
ambientais e pessoais (COB; SBV, 2018).

As Atividades da Vida Diaria (AVD) agrupam um conjunto de técnicas para o
desempenho de atividades de autocuidado como higiene pessoal ou alimentacdo, tarefas
domésticas como limpeza da casa, lavar roupas, cozinhar e atividades instrumentais como
utilizar o telefone, fazer compras etc. Essas atividades sao indispensaveis e seu desempenho
fortalece a percepcao de competéncia e a sensagdo de bem-estar (MONTILHA; ARRUDA,
2007).

O treino de orientacdo e mobilidade visa desenvolver as percepcdes tatil, auditiva,
olfativa, cinestésica e visual, promovendo a independéncia na locomog¢ado e na exploragao do
ambiente (BRASIL, 2008a). A aprendizagem de informadtica, seja de recursos de digitagdo,

impressao, de softwares de leitura ou de acessibilidade na internet, também auxiliam na
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independéncia e autonomia de pessoas com cegueira e baixa visdo (MONTILHA; ARRUDA,
2007).

Pessoas com baixa visao podem se beneficiar de recursos opticos personalizados como
lentes em Oculos ou lupas e recursos ndo-6pticos como suportes de leitura, luminarias, textos
ampliados e auxilios eletronicos para ampliacdo da imagem (BRASIL, 2008a).

Assim, para além de uma avaliagdo oftalmologica da perda da funcao visual, ¢ essencial
para o planejamento da reabilitagdo uma avaliacdo da funcionalidade da pessoa com ou sem
sua visao residual.

A nova versao da CID traz anexa a escala de avaliag¢do de incapacidade da Organizagdo
Mundial da Saade - WHO Disability Assessment (WHODA), agregando a avaliacdo
oftalmolodgica aspectos qualitativos de funcionalidade, em consonancia com a CIF (FRANCO,
2020).

A WHODA ¢ um instrumento de fécil operacionalizagdo, possui validade transcultural
e propriedades psicométricas confidveis, abrangendo seis dominios: 1) cogni¢do, compreensao
e comunicac¢ao; 2) mobilidade, movimentagao e locomogao; 3) Autocuidado para higienizar-
se, vestir-se, comer e permanecer sozinho; 4) convivéncia com as pessoas e interagdes; 5)
atividades de vida como responsabilidades domésticas, de lazer, de trabalho e escolar e 6)
participagdo na sociedade. Cada dominio ¢ composto por um conjunto de itens nos quais
mensura-se o grau de dificuldade experimentado nos 30 dias anteriores a entrevista, variando
em cinco niveis, desde nenhuma a extrema dificuldade (LIVRAMENTO, 2017; OMS, 2015).

No estudo de Livramento (2017), 122 brasileiros com DV responderam (online, por
telefone ou presencialmente) as questdes da escala WHODA. A amostra foi composta por
pessoas de 17 a 78 anos, cuja maioria possuia cegueira congénita, residia nos estados de Santa
Catarina e Sao Paulo, era de cor branca, e possuia ensino superior. A maioria realizava consulta
médica uma vez ao ano, metade possuia plano de saude e a mesma quantidade ja havia realizado
cirurgia ocular. A maioria utilizava computador, celular com acessibilidade e bengala
(adquiridos com recurso proprio) e havia frequentado servico de reabilitagdo, principalmente
em Associagdes ou Organizacdes da Sociedade Civil. Metade usava Braille.

Na amostra de Livramento (2017) mais de 90% apresentavam alguma dificuldade nos
dominios cogni¢do e participacdo social. Cerca de 65% apresentavam alguma dificuldade nos
dominios mobilidade, relacionamentos interpessoais, atividades domésticas, escolares/trabalho
e 35% no autocuidado. Considerando a relacdo inversamente proporcional, ou seja, quanto mais
baixo o escore maior a funcionalidade, as médias encontradas em cada dominio foram:

Autocuidado (5,95), Mobilidade (13,86), Relagdes interpessoais (15,98), Atividades
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escolares/trabalho (20,90), Cognicao (22,88), Atividades domésticas (24,38) e Participacao
social (30,51).

Varidveis como escolaridade, renda e a presenga de comorbidades estiveram associadas
as variacoes na funcionalidade (LIVRAMENTO, 2017). Verificamos que mesmo em uma
amostra com acesso aos recursos ¢ a reabilitacdo (diferente do perfil nacional), existiam
dificuldades em vérios dominios, sendo as maiores na participacdo social.

Born, Pereira e Nascimento (2015) realizaram um estudo documental sobre o perfil
funcional de 27 pessoas com deficiéncia visual, de 18 a 70 anos, em reabilitagdo no municipio
de Curitiba-Parana, com enfoque em atividades de cuidado pessoal, vida doméstica, trabalho e
lazer. Registros de prontuario de 24 pessoas mostravam restrigdes nas atividades da vida
doméstica como fazer compras, limpar a casa ou lavar roupas. Registros de prontudrios de 9
pessoas continham restri¢des nas atividades de cuidado pessoal (comer, lavar-se, vestir-se etc.)
e outros 9 nas atividades de lazer (frequentar museus, cinemas, parques, viajar, usar o
computador, realizar artesanato ou esportes).

Ainda nesse estudo, grande parte dos registros demonstrou a presenca de limitagdes na
mobilidade, dentro e fora de casa e que eram facilitadores da locomocgao as aulas de Orientagao
e Mobilidade e o uso da bengala. As autoras ressaltaram que a dificuldade de locomogao
repercute em outras atividades e que as restricdes foram encontradas apesar da instituicao
promover aulas sobre Atividades de Vida Autonoma e Social (BORN; PEREIRA;
NASCIMENTO, 2015).

E unanime nos estudos sobre funcionalidade de pessoas com DV a dificuldade no
dominio “mobilidade” e essa é percebida pelas pessoas com DV ora como intrinseca a
deficiéncia, ora como decorrente de barreiras urbanisticas e nos sistemas de transporte
(LIVRAMENTO, 2017).

Tais restricdes de mobilidade, frequentemente, prejudicam o acesso de pessoas com DV
aos servicos de saude. Pessoas com DV entrevistadas por Medeiros et al. (2017) relataram
varios tipos de barreiras ao uso dos servigos de satde, como a falta de acessibilidade urbanistica
e nos transportes. Relataram também barreiras arquitetonicas (falta de piso tatil, escadas,
auséncia de corrimao etc.) na entrada dos servigos de saude, e ainda, barreiras de comunicagdo
e atitudinais por parte de recepcionistas e profissionais de satide que ignoram as pessoas com
DV e suas necessidades especificas.

A atitudes inclusivas no atendimento de pessoas com DV em servigos de satide devem
ter inicio na recepg¢do e abranger a dimensao da comunicagao. Por exemplo, no agendamento

de atendimentos, deve-se oferecer uma via alternativa para receber as informagdes (data,
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horario, local) como mensagem de whatsapp. No dia do atendimento, ¢ importante avisar qual
o sistema de chamadas utilizado na recepcao, e, se for senha falada deve-se informar o nimero
entregue a pessoa, ou no caso de painel visual, combinar de chamar a pessoa pelo nome. Quando
chamada, deve-se perguntar se a pessoa precisa de ajuda para locomog¢do até a sala de
atendimento e caso sim, oferecer-se como guia ou dar coordenadas objetivas. Além disso, ¢
preciso considerar a disponibilidade e logistica de transporte (STOLL, 2020).

No atendimento, os profissionais de saide devem seguir algumas diretrizes basicas
como identifica-se, dirigir-se diretamente a pessoa, falar com voz audivel e clara, posicionar-se
de frente para a pessoa, descrever o ambiente indicando dire¢des ou obstaculos, entre outras
(PAGLIUCA et al. 2014). Outras atitudes validas sdo: avisar se outros entram ou saem da sala,
mostrar a cadeira e deixar a pessoa acomodar seus pertences, explicar os procedimentos antes
de inicia-los, sempre perguntando se ficou duvida, e ao final, perguntar de que modo a pessoa
prefere receber as informagdes ou prescrigdes (STOLL, 2020).

Como discutido anteriormente, a aten¢ao a satide das pessoas com DV deve ser integral,
atendendo necessidades diversas relacionadas: as doengas cronicas como a hipertensdo ¢ a
diabetes; as doengas infecciosas como ¢ o caso das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS; e/ou
as condi¢des de saude inerentes ao proprio ciclo da vida, como a gesta¢ao ou o envelhecimento.
Assim, todos os servigos de saude, seja da Atengdo Basica, Especializada ou Hospitalar, devem
ser inclusivos.

Enfim, as experiéncias e as necessidades de pessoas com DV sao heterogéneas e as
diferencas devem ser consideradas para a inclusao (TORRES; MAZZONI; MELLO, 2007)
também nos atendimentos de satde, mediante o contexto social, a faixa etaria etc.
(MONTILHA; ARRUDA, 2007).

A seguir, apresentaremos dados sobre a propor¢ado e o perfil da populagdo com DV no

pais.

1.4 Perfil sociodemografico das pessoas com deficiéncia visual no Brasil

No Brasil, ao menos duas caracteristicas populacionais incrementam a chance da perda
da fun¢do visual: o envelhecimento e a condi¢do socioeconomica da populagdo. H4 tempos a
desigualdade social impera no Brasil, e segundo Neri (2022), a condi¢ao socioecondmica das/os
brasileiras/os piorou nos ultimos anos, sendo que, em 2021, um ter¢o da populagdo vivia em

situagdo de pobreza com uma renda per capita menor que 500 reais mensais.
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Conforme o Censo de 2022, o pais possui cerca de 203 milhdes de habitantes, com
tendéncia de queda da natalidade e envelhecimento da populagdo. Atualmente, 16% da
populagdo brasileira tem mais de 60 anos, com variagdes regionais (IBGE, 2023).

A Convengao das Nagoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPcD) ja pontuava sobre a necessidade de gerar e divulgar dados que permitam identificar e
enfrentar as barreiras a inclusdo, no monitoramento e elaboragdo de politicas para melhoria das
condig¢des de vida desse grupo (BRASIL, 2009a; IBGE, 2021). A Politica Nacional de Atengao
Integral a saude de Pessoas com deficiéncia também prevé o desenvolvimento de inquéritos
populacionais sobre as pessoas com deficiéncia, no apoio para analises sobre a saude de PcD
(BRASIL, 2023).

Nesse contexto, qual a propor¢ao e as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
com deficiéncia visual (DV) no Brasil? Para responder essa pergunta, analisamos dados
secundarios provenientes das Pesquisas Nacionais de Saude (PNS) realizadas em 2013 e 2019,
bem como, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2022 (IBGE, 2015;
IBGE; 2021; IBGE, 2023). Ainda que os dados das PNS sejam mais antigos, esses
levantamentos apresentam variaveis que consideramos relevantes por serem unicas, cuja coleta
nao se repetiu.

A Pesquisa Nacional de Satde de 2013 utilizou a seguinte definicdo de deficiéncia
visual: cegueira de um ou ambos os olhos ou baixa visdo de ambos os olhos. Nesta pesquisa, a
prevaléncia de brasileiros/as com DV foi de 3,6%, e destas, o maior percentual era de casos
adquiridos por doencga ou acidente, sendo que apenas 0,4% representavam os casos de nascenga
(IBGE, 2015).

Em 2013, cerca de 16% das pessoas com DV relataram intensa dificuldade nas
atividades da vida didria, das quais um pouco mais da metade era do sexo feminino (55%), a
maioria era de pessoas sem instru¢do ou com ensino até o fundamental completo (75%) e
metade delas eram pessoas idosas (51%), seguida da faixa etaria de 40 a 50 anos (29%), de
raca/cor branca (45%) e parda (42%). Na analise proporcional aos segmentos populacionais,
os indices de dificuldades foram mais elevados entre as pessoas pretas (23%), e a prevaléncia
de grau intenso de dificuldade foi consideravelmente maior nas regides Norte (46,3%) e
Nordeste (20,8%) (IBGE, 2015).

Era pequeno o percentual de pessoas com DV que frequentava algum servigo de
reabilitacdo (4,8%), sendo a maioria do sexo feminino (55%), sem instru¢do ou com ensino até
o fundamental completo (70%), pessoas idosas (42%) e na faixa etdria de 40 a 50 anos (31%),

sendo metade de raga/cor branca (52%), seguida de parda (41%). Os estados de Alagoas
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(25,9%) e Mato Grosso (17,5%) foram os que se destacaram pelos maiores indices de inser¢ao
de pessoas com DV em servigos de reabilitagdo, € o de Santa Catarina pelo menor (0,9%)
(IBGE, 2015).

Somente 6,6% das pessoas com DV entrevistadas fazia uso de bengala ou cao-guia como
auxilio para locomocdo (ndo foram disponibilizados dados especificos de cada recurso, mas
sabemos que o acesso ao cao-guia ¢ infimo), dos quais cerca de metade eram mulheres (IBGE,
2015). Tais dados apontam para a invisibilidade de pessoas com DV no pais, associada ao
enorme déficit de inser¢ao de pessoas com DV em servigos de reabilitacao e ao baixissimo uso
de um recurso tdo simples e importante como a bengala, essencial para a independéncia na
locomogao.

Ainda na PNS de 2013, a ocorréncia de catarata entre pessoas com mais de 60 anos foi
de 29%, sendo maior nas regides Centro-oeste e Nordeste, € menor na regido Sul, aumentando
conforme a idade (chegava a 47% naqueles maiores de 75 anos). No que se refere a raga/cor,
pessoas brancas apresentavam a maior propor¢ao, seguido de pardas e pretas. O diagnéstico de
catarata foi maior entre mulheres (32%) que entre homens (25%). A maioria das pessoas
diagnosticadas (72%) havia realizado cirurgia. Entre os motivos relatados para ndo ter realizado
a cirurgia estavam: ndo achar necessario, estar aguardando data agendada, ndo ter conseguido
vaga, ¢ dificuldade financeira (IBGE, 2015). Ou seja, quase um ter¢o das pessoas
diagnosticadas com catarata estava sem tratamento.

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (IBGE, 2021) buscou identificar as pessoas mais
sujeitas as restricdes na participagdo social, concentrando-se em seis dominios funcionais:
enxergar, ouvir, andar, cognicdo, autocuidado e comunicacdo. Foram classificadas como
presenca de deficiéncia as condigdes de ter muita dificuldade ou ndo conseguir de modo algum
executar alguma das func¢des. Estimou-se que 8,4% da populacdo de dois anos ou mais de idade
apresentavam deficiéncia relacionada a pelo menos uma fun¢do, com prevaléncia aumentada
naregido Nordeste, e a maioria era de domicilios urbanos. Destes, 15% recebiam algum cuidado
em reabilitacdo de forma regular nos tltimos 12 meses anteriores a entrevista, sendo a metade
pelo SUS (IBGE, 2021).

Na PNS de 2019, a populagao com muita dificuldade para ver ou que ndo conseguia de
modo algum enxergar representou 3,4% do total. Seguindo a tendéncia dos levantamentos
anteriores e dos dados referentes ao grupo geral de PcD, a DV foi mais prevalente em idosos,
mulheres e pessoas de cor preta, e as pessoas com DV apresentaram menores niveis de

escolaridade, rendimento e ocupagao do que a populagado geral (IBGE, 2021).
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Em relacdo ao uso de recursos, 40% da populagdo geral relatou usar 6culos ou outro
aparelho para atender aos problemas na visdo (lentes de contato, lupas ou lentes especiais,
bengala articulada ou cdo guia), subindo para 72% naqueles com 60 anos ou mais de idade.
Apenas 4% tinham obtido 6culos pelo SUS, e apenas 8,9% dos usudrios de bengala articulada
obtiveram o recurso pelo SUS (39 mil unidades) (IBGE, 2021).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2022 analisou a presenca
e o grau das dificuldades nos mesmos dominios funcionais verificados na PNS 2019 (enxergar,
ouvir, andar, cogni¢do, autocuidado e comunica¢do) com adi¢do do funcionamento dos
membros superiores. A prevaléncia de pessoas com muita dificuldade (ou impossibilidade) em
alguma funcdo era de 8,9% da populagcdo maior de dois anos, o que equivale a 18,6 milhdes de
brasileiros/as. A incidéncia era maior nos grupos de idade de 60 a 69 anos (18,1%), da regido
Nordeste (10,3%), do sexo feminino (10%) e de cor preta (9,5%) (IBGE, 2023).

A populagao de PcD apresentou menor frequéncia em todos os graus de ensino, menor
proporc¢ao de ocupagdo e menor rendimento que a populagdo sem deficiéncia, principalmente
as PcD mulheres, pretas e pardas. A menor escolaridade foi ainda associada a maior frequéncia
de trabalho informal (IBGE, 2023).

A partir destes dados, percebemos a intensificagdo da vulnerabilidade socioecondmica
das mulheres com deficiéncia. Outro aspecto da relagdo deficiéncia e género ¢ que as mulheres
costumam ser as principais responsaveis pelos cuidados diretos aos familiares, incluindo
aqueles/as com deficiéncia.

Nessa direcao, a critica feminista trouxe importantes contribui¢cdes ao modelo social da
deficiéncia ao discutir que, nem todas as PcD alcancardo o ideal de independéncia e
produtividade com a retirada das barreiras ambientais, e, ainda, que ¢ importante admitir que o
corpo com lesdo pode causar dor, sofrimento e exigir cuidados. Com isso, algumas feministas
e estudiosas continuaram defendendo a luta contra a opressao social de PcD e, ao mesmo tempo,
reconheceram que todas as pessoas (com e sem deficiéncia) sdo dependentes em alguns
momentos da vida e que para algumas delas a principal demanda por justiga seria a garantia de
cuidado (DINIZ, 2007). Assim, a demanda social por cuidadores/as deveria ser priorizada nas
politicas publicas.

Na PNAD 2022, a propor¢ao de pessoas com dificuldade para enxergar mesmo usando
oculos ou lentes de contato foi de 3,1%, ¢ esta incidéncia foi bastante aumentada em idosos (de
7,1% naqueles com até 69 anos para 17,9% naqueles/as com 80 anos ou mais). Também foi
aumentada entre pessoas sem instru¢do ou com Ensino Fundamental incompleto (8,1%),

pessoas que recebem de meio a um salario-minimo (4,0%), da regido Nordeste (3,8%), entre
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mulheres (3,6%) e pessoas de cor preta (3,6%). O nivel de ocupagdo das pessoas com DV com
mais de 14 anos foi de 30,9% (IBGE, 2024 ), indice um pouco acima da média nacional para o
conjunto de pessoas com deficiéncia (26,6%), mas menor que a metade da propor¢cdo das
pessoas sem deficiéncia (60,7%) (IBGE, 2023).

Observamos a prevaléncia aumentada de DV na populacdo negra, e, a0 mesmo tempo,
a vulnerabilidade social que atinge ambas. No Censo de 2022, a propor¢ao de pessoas que se
autodeclararam pardas foi de 45%, brancas foi de 43%, pretas de 10%, indigenas 0,8% e
amarelas 0,4% (BELANDI; GOMES, 2024). Ou seja, a populacdo negra (pretos e pardos)
totalizou a maioria (55%) dos/as brasileiros, com variagdes regionais.

Gomes (2005) discute que alguns brasileiros/as ainda acreditam no mito da igualdade
racial no pais. Mas a realidade (sempre foi ) ¢ de desigualdade de direitos e oportunidades,
decorrente do racismo e da desigualdade econdmica que atingem a populacao negra. Sobre o

racismo, a autora expoe:

O racismo €&, por um lado, um comportamento, uma agao resultante da aversao,
por vezes, do 6dio, em relagdo a pessoas que possuem um pertencimento racial
observavel por meio de sinais, tais como: cor da pele, tipo de cabelo etc. Ele
¢ por outro lado um conjunto de ideias e imagens referente aos grupos
humanos que acreditam na existéncia de ragas superiores e inferiores. O
racismo também resulta da vontade de se impor uma verdade ou uma crenca
particular como tUnica e verdadeira. (GOMES, 2005, p.52).

Atos de racismo consistem em discriminag@o e violéncia, e sua expressao institucional
atravessa praticas do Estado, em estabelecimentos de diversas areas, nas midias etc. (GOMES,
2005). Portanto, deduzimos que a desigualdade racial e o racismo atingem parte das pessoas
com DV, e de PcD em geral.

Considerando estes dados e aqueles das segdes anteriores, sintetizamos algumas
reflexdes e dedugoes:

e As estatisticas destacadas demonstram que muitas pessoas com DV vivem em uma
condicdo socioeconomica desfavoravel, com menos oportunidades de educagdo e
trabalho formal. Em uma sociedade como a nossa em que sdo inimeras as barreiras
ambientais e atitudinais, ter uma renda mais baixa pode impossibilitar ou dificultar a
aquisicao de bens e servigos, desde os basicos (como um/a acompanhante ou transporte)
até aqueles mais especificos como ter uma maquina Braille ou manter um cao-guia.

e Além do capacitismo, pessoas com DV ainda precisam enfrentar o racismo, a
desigualdade de género e/ou o idadismo. Este conjunto de desigualdades sociais

macroestruturais acentua iniquidades em saude.
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e As pessoas com DV representam um dos maiores quantitativos no grupo de PcD e sdo
as que tém menor inser¢ao em servicos de reabilitacdo, além da oferta de bengalas pelo
SUS ser extremamente baixa e insuficiente. Isto repercute ndo apenas na falta de treino
de orientacdo e mobilidade (o que nao ¢ pouco), mas também na falta do suporte
psicossocial para lidar com o luto no caso da deficiéncia adquirida, por exemplo. Além
do que, a falta de reabilitacao desfavorece tanto a socializacdo como o desenvolvimento
de novas habilidades para a realizagao de atividades da vida diaria.

e Aparentemente, ha uma invisibilidade social e programatica em relagdo as pessoas com
DV e suas necessidades. As suas dificuldades funcionais nos dominios “participacdo
social” (que envolve comunica¢do e mobilidade) e “atividades da vida doméstica”
podem estar sendo subestimadas. E talvez isso ocorra de modo mais acentuado com
idosos, que frequentemente acumulam outras limitagdes funcionais que interferem em
sua mobilidade, comunica¢do e independéncia. Em geral, eles/as também tém
sensibilidade tatil menos apurada para a aprendizagem do Braille e para as telas touch
screen, € nem todos tém facilidade com as tecnologias de informagao e comunicagao.
Ademais, idosos ja sofrem exclusdo social pelo idadismo, que leva muitos/as ao
confinamento no espago domiciliar.

e Na falta do poder publico, é provavel que as Associagdes e Organizagdes do terceiro
setor estejam assumindo o importante papel de apoio psicossocial, promoc¢do do
desenvolvimento e empoderamento de pessoas com DV.

e Vale lembrar que por detrds da denominacgdo genérica de “adultos e idosos com DV”
esta um grupo heterogéneo. E, inclusive, o tipo da deficiéncia congénita ou adquirida
representa trajetorias de desenvolvimento psicossocial bastante distintas.

e Retomando os dados sociodemograficos, podemos supor ainda um fator de
determinagdo social na causalidade da deficiéncia visual, ja que grande parte dos casos
esta associada a pobreza e a falta de atengdo a saude (COB, 2019). Enquanto a
prevaléncia aumentada de DV em idosos certamente tem um componente organico de
desgaste corporal do envelhecimento, em todas as idades, uma condi¢do
socioecondmica desfavorecida representa - potencialmente - uma condi¢ao de vida em
locais mais insalubres, com maior risco de violéncia, traumas, déficit nutricional, ¢ de
doengas infecciosas e cronicas que na auséncia de tratamento acometem a visdo, além
de escassa oferta de acompanhamento oftalmoldgico preventivo.

e E preciso reconhecer que mulheres, pessoas pretas e pardas estio desproporcionalmente

sujeitas a vulnerabilidade econdmica. E que a interseccdo de marcadores sociais de
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classe, género, raca e deficiéncia, entre outros, representam a inter-relacdo e
intensificagdo de sistemas de opressdo. Por isso, a perspectiva interseccional vem sendo
preconizada e adotada em estudos e politicas publicas (GESSER; BLOCK; MELLO,
2020).
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2 PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL: SEXUALIDADE, GENERO, EDUCACAO
SEXUAL E SAUDE SEXUALS

A sexualidade ¢ uma faceta da identidade pessoal, na intersec¢ao do sexo bioldgico, do
género e da orientagdo do afeto/ desejo sexual. Seu desenvolvimento cursa junto ao
biopsicossocial, em processos de autorreconhecimento e autodeterminacdo de crencas, valores,
motivacdes, necessidades, desejos e comportamentos (VARGAS-TRUJILLO, 2013). Além de
ser inerente a todas as pessoas e expressar-se no ambito individual de modo singular, na
coletividade, a sexualidade revela-se nos padrdes sociais vigentes em cada cultura e periodo
historico, os quais condicionam valores, atitudes e comportamentos (BORTOLOZZI, 2021;
MAIA; RIBEIRO, 2010).

Além de atributo pessoal, a sexualidade ¢ parte importante na constituicdo da identidade
social, tanto em relacdo ao género quanto as etapas do desenvolvimento. A puberdade, periodo
de manifestacdo corporal de caracteristicas sexuais secundarias, costuma marcar a passagem da
infancia para a adolescéncia ou adultez (a depender da cultura). Em algumas culturas ha ritos
que marcam a iniciagdo a condicdo de homem e de mulher, centrados em questdes de
responsabilidade e fertilidade, respectivamente. E comum também que o casamento ¢ a
maternidade/paternidade sejam alguns dos principais marcos na transi¢do para papéis da idade
adulta (ROGOFF, 2005).

Na socializagdo realiza-se o treinamento para o papel de género, a partir de modelos e
do (des) estimulo as atividades e comportamentos atrelados aos papéis que se espera que
meninas e meninos desempenhem na vida adulta. Este treinamento ndo ocorre apenas de modo
intencional, mas sobretudo pela observacdo de padrdes de tratamento diferenciados para
mulheres e homens, na qual as informacdes sobre as diferencas tém maior probabilidade de
serem incorporadas e fixadas como naturais, por ocorrer de modo sutil (ROGOFF, 2005).

Um exemplo de papel de género é que, em muitas comunidades, o cuidado e a educagao
de filhos/as e os cuidados domésticos sdo atribuidos, principalmente, as meninas ¢ mulheres.
Nas ultimas décadas, as condi¢des de vida nas sociedades ocidentais transformaram-se com a

urbanizagao, a queda da natalidade, a ampliagao do ensino, a participagdo feminina no mercado

® Inicio da nota. Partes do contetdo das secdes 2.1 e 2.2 deste capitulo relativas as criangas e adolescentes foram
previamente apresentadas em comunicag@o orais nos trabalhos: “Apontamentos sobre a Educagdo Sexual de
criangas com Deficiéncia Visual” na 1? Jornada Internacional de Pesquisa em Educacéo Especial na perspectiva
inclusiva, UNESP Bauru, 2023; “Sexualidades de adolescentes com deficiéncia visual: uma revisdo narrativa” e
“Apontamentos sobre educagdo sexual e deficiéncia visual a partir de um estudo de revisdo narrativa” no 10°
Congresso Brasileiro de Educagdo Especial, UFSCAR Sao Carlos, 2023, com publicacdo no Anais. Fim da nota.
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de trabalho etc., e para algumas mulheres os papéis femininos também mudaram. Sucede-se um
processo continuo em que alguns aspectos das normas sociais se mantém, enquanto outros sao
alterados mediante as decisoes e atitudes das pessoas e comunidades (ROGOFF, 2005). Dessa
forma, ha uma relagao bidirecional em que padrdes sociais e subjetividades (re)constroem-se
dinamicamente.

Por ser parte da identidade, o género ndo se limita a aprendizagem de papéis sociais,
mas inclui diversas masculinidades e feminilidades. Louro (1997) mostra que ha complexas
redes de poder que determinam hierarquias entre os géneros, € ressalta as implicacdes politicas

do conceito:

E através das feministas anglo-saxds que gender passa a ser usado como
distinto de sex. Visando "rejeitar um determinismo bioldgico implicito no uso
de termos como sexo ou diferenga sexual”, elas desejam acentuar, através da
linguagem, "o carater fundamentalmente social das distingdes baseadas no
sexo" (Scott, 1995, p. 72). O conceito serve, assim, como uma ferramenta
analitica que €, a0 mesmo tempo, uma ferramenta politica. Ao dirigir o foco
para o carater "fundamentalmente social", ndo ha, contudo, a pretensdo de
negar que o género se constitui com ou sobre corpos sexuados, ou seja, ndo ¢
negada a biologia, mas enfatizada, deliberadamente, a construgao social e
historica produzida sobre as caracteristicas bioldogicas. Como diz Robert
Connell (1995, p. 189), "no género, a pratica social se dirige aos corpos". O
conceito pretende se referir ao modo como as caracteristicas sexuais sao
compreendidas e representadas ou, entdo, como sdo "trazidas para a pratica
social e tornadas parte do processo historico". Pretende-se, dessa forma,
recolocar o debate no campo do social, pois é nele que se constroem e se
reproduzem as relagdes (desiguais) entre os sujeitos. (LOURO, 1997, p.21-
22).

Louro (1997) destaca ainda que em uma mesma sociedade o género varia de acordo com
o grupo religioso, étnico, racial, de classe etc.

Ainda assim, em geral, as criancas e adolescentes sdo educados para que sua expressao
pessoal e seu comportamento correspondam as representagdes hegemonicas do sexo que lhes
foi atribuido ao nascer, o que se denomina educagao sexista.

Segundo Bortolozzi (2022), essa educagdo sexista torna-se problematica na medida em
que toma a diferenca como desvantagem social, refor¢ando relagdes de poder e subjugacao.
Além disso, ao impor rigidos padrdes de expressao de gé€nero para meninos € meninas, em

estereotipos dicotomicos que nao contemplam a diversidade humana, provoca-se sentimentos

de desajuste, culpa e ndo pertencimento que levam a enorme sofrimento.

Para se ter uma ideia da rigidez e da inadequagdo desses estereotipos,
tomemos o exemplo do feminino. As mulheres, sdo impostos comportamentos
sociais que incluem atitudes como timidez, recato, prudéncia, inseguranca,
fragilidade, emotividade, suavidade, sentimentalidade, afetividade,
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romantismo, dependéncia, passividade, sensibilidade, delicadeza, vaidade,
etc. Além dos comportamentos citados, as mulheres devem também se casar,
ter filhos, estar a disposi¢do dos desejos sexuais masculinos ¢ trabalhar fora,
desde que ndo deixem de cuidar da familia e da casa. Em relagdo ao masculino
a situagdo ndo ¢ menos rigida. Aos homens, sdo impostos ideais masculinos
que incluem atitudes de agressividade, audacia, conquista, atividade,
seguranga, rudeza, frieza, intelectualidade, racionalidade, autoridade, forga,
independéncia, rigidez, competitividade, agressividade, etc. Corresponder a
todas essas expectativas tem um custo emocional muito grande. Homens e
mulheres poderiam vivenciar todas essas caracteristicas, mas nao € isso que
ocorre. Quando ha flexibilidade ou inversdo destas expectativas, ha também,
muita discriminag¢do e preconceito (BORTOLOZZI, 2022, p. 27-28).

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexo e pessoas com outras orientagdes
sexuais, identidades e expressdes de género (LGBTI+) também sofrem preconceitos
relacionados aos padrdes sociais e estereotipos de género na medida em que estdo atrelados as
expectativas de conformidade ao sexo designado ao nascer e a heterossexualidade. Outra
repercussdo negativa dos esteredtipos de género € que limitam as pessoas em seu
desenvolvimento, em suas experiéncias de vida, em suas oportunidades de desenvolver
habilidades profissionais, artisticas, esportivas etc.

Mello (2014) explica que, na teoria queer, a matriz de compreensao “sexo, género,
desejo” ¢ excludente e produtora de corpos abjetos. E traga um paralelo desta com a teoria crip,

em que corponormatividade desqualifica as pessoas com deficiéncia:

Em Problemas de Género, Butler (2003) parte de uma reflexdo sobre o
sistema binario de género que implica no postulado do sexo enquanto
construcdo social e historica. Para a autora, a produgdo do sexo como
pré-discursivo se associa ao efeito do aparato de construgao cultural do
género (idem, ibidem, p. 25), o que implicaria na reformulagdo da no¢ao
de género para abranger a propria producao do sexo, por meio de
regulagdes sociais e matrizes de inteligibilidade que geram supostas
identidades estaveis, ou seja, aquelas que mantém relacdo de
continuidade entre sexo, género e desejo. Como ocorre com o conceito
de género, configurando-se em uma convengao historica e cultural,
também a constituicdo da heterossexualidade apresenta-se como uma
categoria mutavel. Segundo alguns autores como Foucault (2001a),
Miskolci (2007, 2009), Louro (2001, 2004), dentre outros,
historicamente ocorreu a “inven¢do da heterossexualidade™,
produzindo uma matriz excludente que necessita da producdo
simultanea de sujeitos abjetos. Por abjetos entendo os sujeitos cujos
corpos ndo se enquadram nos padrdes sociais vigentes. Para Butler
(2003), o “anormal” € visto como o “exterior constitutivo” do sujeito
“normal” e designa justamente as zonas abjetas da vida social. Sdo,
portanto, zonas densamente povoadas por quem nao goza da hierarquia
de sujeito. Nesse sentido, existe uma necessidade de constituir-se um
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“exterior” composto de “ndo sujeitos”, no sentido de menos humanos
para que tal matriz possa manter-se hegemoOnica. Desde essa
perspectiva, os corpos deficientes também sdo queer [...] O impacto
causado pela teoria queer também se refletiu nos estudos sobre
deficiéncia, contribuindo para a emergéncia da teoria crip (McRUER;
WILKERSON, 2003; McRUER, 2006). Enquanto o principal axioma
da teoria queer postula que a sociedade contemporanea ¢ regida pela
heteronormatividade, na teoria crip sua maxima se sustenta pelo
postulado da corponormatividade de nossa estrutura social pouco
sensivel a diversidade corporal. (MELLO, 2014, p.51-52).

Essas teorias’ ndo s6 denunciam postulados excludentes como propdem a dissolugio
destes, na afirmagao orgulhosa da diversidade humana.

A sexualidade ¢ ensinada na socializagdo. Conforme Bortolozzi (2022), ao longo da
vida, as pessoas constroem uma compreensao subjetiva sobre sexualidade (propria e dos outros)
a partir dos padrdes sociais do que seria uma expressao sexual “normal” ou “adequada”. Bem
como, a partir dos significados de experiéncias organicas como as mudangas corporais ou
sensagoes de prazer. Todo esse processo ¢ denominado educacdao sexual (BORTOLOZZI,
2022). Em outras palavras, a educacdo sexual ¢ a aprendizagem sobre sexualidade que ocorre
no dia a dia, de modo informal, assistematico e constante, na exposi¢do as informagdes, valores,
regras € expectativas sociais das pessoas do convivio, na familia, na escola, dentre outros
ambientes. As mensagens podem ser emitidas por palavras, atitudes, gestos e por
silenciamentos, estando presentes também no conjunto das midias (BORTOLOZZI, 2022;
MAIA; RIBEIRO, 2011), em produgdes televisivas, jornalisticas, musicais, literarias,
cinematograficas etc.

Em geral, nas relagdes interpessoais, essa educagao sexual informal ¢ marcada pelo
siléncio e constrangimento, em mensagens negativas e confusas (UNESCO, 2019). Para o senso
comum, sexualidade ¢ sindbnimo de genitalidade e de relagdes sexuais, sendo valorada de modo
negativo e pejorativo. Comumente, os genitais sdo ignorados, nomeados de forma infantil,
irdnica ou obscena, e relacionados aos sentimentos de vergonha e culpa. Além disso, a reducao
da sexualidade a relacdo sexual para reprodugdo estd associada a crenga de que apenas
interessaria as pessoas jovens, saudaveis e “perfeitas”, fazendo com que seja negada a expressao
sexual de criangas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia (PcD) (VARGAS-

TRUJILLO, 2013).

7 'Um aprofundamento no campo tedrico dos estudos feministas e estudos da deficiéncia pode ser encontrado em
Mello e Nuernberg (2012), Mello (2014) e Gesser, Block e Mello (2020).
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A repressdo sexual ndo acontece apenas nas censuras, mas também nas rigidas
obrigagdes e imposi¢des sobre quem, quando, ou como pode-se ou deve-se vivenciar a
sexualidade (BORTOLOZZI, 2022). Os padroes sociais hegemoOnicos no campo da
sexualidade, como os padrdes de género, de heteronormatividade, de beleza ou de expectativa
de performance sexual, atingem todas as pessoas, inclusive as PcD (CARVALHO; SILVA,
2018; MAIA; RIBEIRO, 2010). As inumeras pessoas que ndo se enquadram nas normas €
padrdes hegemonicos ficam a margem, sofrendo discriminagdo social baseada em sua
sexualidade.

Segundo Vargas-Truyjillo (2013), quando as exigéncias sociais conflitam com o que a
pessoa descobre ser, pensar, sentir, necessitar e desejar, pode haver prejuizos para o
desenvolvimento da sexualidade. A atitude de autovalorizagdo e um conjunto de habilidades

sd0 necessarias para uma vivéncia positiva da sexualidade.

Quadro 2. Caracteristicas do desenvolvimento saudavel da sexualidade

- Conhecer, aceitar e valorizar o proprio corpo;

- Incluir a dimensdo sexual na descricdo e valoracdo de si, sentindo-se uma pessoa adequada,
competente e valiosa, reconhecendo seu potencial, suas limitagcdes e expressando uma atitude
positiva de si;

- Gerir a propria vida da sexual, buscando informagdes, utilizando recursos e servigos, tendo uma
postura critica frente as mensagens recebidas, resistindo as pressoes sociais ¢ tomando decisdes
acerca de comportamentos sexuais ¢ de autocuidado segundo os proprios critérios, necessidades e
valores, ¢ avaliando as implicagdes para si ¢ para outras pessoas;

- Perceber sentido na propria vida sexual, em consonancia com seu projeto de vida;

- Ter comportamentos sexuais livres de sentimentos de culpa, temor ou vergonha, com abertura
para experiéncias que contribuam para seu desenvolvimento e autoconhecimento;

- Estabelecer ¢ manter relacionamentos baseados na autenticidade e reciprocidade, com um
equilibrio entre proximidade emocional e autonomia;

- Exercer e defender seus direitos sexuais, e reconhecer, respeitar ¢ promover os de outras pessoas.

Fonte: Adaptado de Vargas-Trujillo (2013, p. 26)

A vivéncia digna da sexualidade faz parte dos direitos humanos, nos chamados direitos
sexuais e reprodutivos. No Brasil, ainda sdo necessarios avangos para que tais direitos sejam
efetivamente garantidos para toda a populacdo. No caso das pessoas com deficiéncia, o
preconceito ¢ uma barreira adicional pois as atinge em todas as esferas da vida, inclusive na
sexualidade.

No senso comum, inverdades se articulam em torno da ideia preconceituosa de que a
sexualidade de PcD seja atipica ou infeliz, de que PcD seriam assexuadas, dependentes, infantis,

sem sentimentos, pensamentos ou necessidades sexuais. E ainda, de que seriam pouco atraentes,
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indesejaveis e incapazes para manter um relacionamento amoroso e/ou sexual, assim como para
a reproducdo e a parentalidade (MAIA; RIBEIRO, 2010). Estes e outros mitos estdo

sintetizados no Quadro 3:

Quadro 3. Mitos sobre a sexualidade de pessoas com deficiéncia

A deficiéncia foi causada pelo comportamento sexual fora das normas ou pecaminoso;

A deficiéncia causa comportamentos sexuais inapropriados;

PcD néo tem genitais apropriados para a relagdo sexual;

PcD s@o hipersexualizadas com desejos incontrolaveis;

PcD sdo eternas criangas, dependentes e precisam ser protegidas;

Disfungoes sexuais de PcD sdo sempre causadas pela deficiéncia;

PcD ndo podem ovular, menstruar, engravidar, parir seguramente, ter orgasmos, eregoes,
ejaculacdes ou inseminar;

PcD inevitavelmente tem filhos com deficiéncia;

PcD devem viver e casar com outras PcD;

PcD ndo sdo capazes de casar e ter filhos;

A sexualidade das mulheres com deficiéncia ¢ menos afetada que a de homens com deficiéncia,
visto que elas t€ém um papel passivo;

Se uma pessoa sem deficiéncia tem um relacionamento com uma PcD é porque tem algo errado
com ela, ou porque ela tem baixa exigéncia ou esta explorando a PcD.

Fonte: Adaptado de Holmes (2021, p.19), Brodwin; Freder (2010), Maia; Ribeiro (2010), Bortolozzi
(2021).

Estudos sobre a sexualidade de PcD demonstram que o preconceito e a discriminagao
sdo os principais fatores que prejudicam seu pleno exercicio, pois fazem com que estas pessoas
ndo recebam a educacdo sexual e a assisténcia a satde sexual e reprodutiva necessarias,
tornando-as mais vulnerdveis a violéncia, as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e a
gravidez ndo planejada (CARVALHO; SILVA, 2018; MAIA; RIBEIRO, 2010; SAO PAULO,
2012), afrontando seus direitos sexuais e reprodutivos.

Segundo Bortolozzi (2021) tratar do assunto “sexualidade das PcD” exige a superagao
de um duplo tabu, envolvendo a “sexualidade” e a “deficiéncia”. Primeiro que, em geral, reduz-
se a sexualidade as relagdes sexuais, tornando dificil falar do assunto envolto em historica
repressdo. Segundo que, no caso das PcD, pelos julgamentos capacitistas, soma-se a negacao
de seu corpo erdtico, de seus potenciais para sentimentos de afeto, amor, paixdo e desejo, enfim,
de sua sexualidade.

As pessoas com deficiéncia visual enfrentam esses preconceitos no exercicio de sua

sexualidade. A seguir, buscamos sistematizar alguns achados da literatura (ainda escassos)

sobre possiveis vivéncias de pessoas com deficiéncia visual na dimensao da sexualidade.
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2.1 Pistas sobre o desenvolvimento da sexualidade de pessoas com deficiéncia visual ao

longo do ciclo vital

A sexualidade, como dimensao humana inerente, desenvolve-se em um processo
continuo ao longo de toda a vida, e em cada etapa do ciclo vital estdo presentes determinados
tipos de manifestagcdes e transformagdes biopsicossociais, concomitantes ao desenvolvimento
global da pessoa.

Neste topico iremos discorrer sobre algumas vivéncias tipicas de cada fase, buscando
explorar possiveis particularidades de pessoas com deficiéncia visual (DV) em cada uma delas.
Desde ja, fazemos a ressalva de que, como ja exposto, o grupo ¢ heterogéneo e diversas outras
caracteristicas (pessoais e exteriores) influenciam sobremaneira na trajetoria singular de cada
pessoa com DV. Por isso, os achados apresentados nao sdao generalizaveis, mas ainda assim
consideramos serem relevantes, na medida em que indicam possiveis especificidades e trazem
visibilidade para esse assunto tdo pouco estudado, falado e valorizado: o desenvolvimento da
sexualidade de pessoas com DV.

Bortolozzi (2022) explica que algumas experiéncias e descobertas que fazem parte do
desenvolvimento da sexualidade na infancia sdo: conhecer o proprio corpo e o corpo do outro,
as sensacdes prazerosas e os afetos. Em geral, manifestacdes da sexualidade infantil como a
estimulagio genital ou os jogos sexuais infantis® tem carater exploratério, sendo naturais e
saudaveis.

Porém, frequentemente, estes causam desconforto, inseguranca e indignagao nos adultos
que as presenciam, devido a interpretacdo equivocada de que seriam libidinosas, equivalentes
ao erotismo adulto, com significado atrelado as fantasias e as relagdes sexuais. Esta falta de
compreensao acarreta por parte dos pais e cuidadores reagdes de repressao ou omissao. Nestes
casos, ao invés de censurar ou silenciar, seria mais adequado orientar, com atengao e respeito,
sobre no¢des de intimidade, privacidade, consentimento etc. (BORTOLOZZI, 2022).

Também ¢ comum que as criangas manifestem curiosidades sobre as diferengas sexuais
entre meninos € meninas, entre criangas e adultos ou sobre o nascimento dos bebés, entre outras
davidas. Na mesma dire¢ao, o didlogo de cuidadoras/es com a crianga - com respostas simples

as perguntas realizadas - contribui ndo sé para esclarecimentos como também para o

8 Inicio da nota. Os jogos sexuais infantis sdo brincadeiras que envolvem a exploragdo do proprio corpo e do de
outras criancas da mesma faixa etaria, pelo toque, na descoberta de sensacdes prazerosas ¢ das diferengas corporais.
Por exemplo: brincar de “médico”, de “luta” ou “gato mia” (BORTOLOZZI, 2022). Fim da nota.
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estabelecimento de uma relagdo de confianca e de um canal de comunicagdo que, se mantido,
continuard sendo muito importante na adolescéncia (BORTOLOZZI, 2022).

Criangas e adolescentes com DV podem ser reprimidos/as em suas interagdes e contatos,
e esse isolamento ¢ prejudicial pois repercute na privagao sensorial, social e afetiva, afetando
seu desenvolvimento integral, e, inclusive o da sexualidade.

A crianga com DV, como todas, precisa de oportunidades de conhecer o préprio corpo
e da nogao (e espaco) de privacidade (PINEL, 1999), mas muitas vezes sao desprovidas dessa
aprendizagem, especialmente as meninas (GUERRA, 2020). Além disso, na auséncia de
interagdes com outras criancas ¢ de informacdes claras, a crianca com DV pode ter maiores
dificuldades em saber como sdo os corpos sexuados de criangas e adultos (MEDEIROS, 2016).

Da mesma forma, sdo essenciais algumas informagdes e orientacdes visando a
prevencdo da violéncia sexual infantil, por exemplo: saber que os genitais sdo intimos, saber
nomed-los, ter no¢des de que ¢ errado um adulto tocar os genitais e pedir segredo ou fazer
ameacas etc. (BORTOLOZZI, 2022).

A vulnerabilidade de criangas com DV a violéncia sexual pode ser aumentada nao so6
pela auséncia da referéncia visual, mas também pela falta de orientagdes para discernir um
toque aceitavel de um abusivo. Para a crianga com DV, pode ser desafiador o entendimento
sobre os graus de proximidade corporal e toques nas interagdes interpessoais, pois tocar e ser
tocada ¢ mais frequente por ser para si uma via de comunicagdo, além do que, alguns limites
implicitos culturalmente ndo podem ser aprendidos pela observagao, como no caso das criangas
videntes (PINEL, 1999; KRUPA; ESMAIL, 2010).

Muitas pessoas com DV relatam que na infincia e adolescéncia ndo recebeu de
familiares informagdes sobre sexualidade (CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008;
LEBEDEFF, 1994; MAIA, 2011; MEDEIROS, 2016; MOURA; PEDRO, 2006), o que ¢
comum também entre videntes e costuma estar relacionado as dificuldades dos adultos em tratar
do assunto (GIL, 2000), além da falta de percep¢do da necessidade de fazé-lo.

Em decorréncia disso, podem faltar aos adolescentes com DV conhecimentos basicos
sobre anatomia e fisiologia genital e reprodutiva, alteragdes corporais da puberdade,
menstruacao, nogdes sobre o intercurso sexual, gravidez, contracep¢ao e prevencao de IST
(KRUPA; ESMAIL, 2010; LEBEDEFF, 1994; MAIA, 2011; MOURA; PEDRO, 2006),
gerando duvidas, fantasias, sentimento de apreensdo, medo, vergonha e aumento de
vulnerabilidades (BORTOLOZZI, 2021; GIL, 2000; GUERRA, 2020; PINEL, 1999).

Amiralian (2011) enfatiza que a desinformagao e a repressao sexual reforcam o estigma

e, inclusive, o preconceito de assexualidade de PcD, repercutindo na expressdo sexual inibida
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e fantasiosa de adolescentes com DV. A autora propde o cuidado e o apoio profissional para
adolescentes com DV, assim como para seus pais/familiares, favorecendo com que estes/as
percebam as necessidades dos filhos/as sem invadi-los/as.

Adolescentes com DV percebem as mudangas fisicas da puberdade em seus corpos pela
propriocep¢ao e por comentarios de outras pessoas, o que € parte do processo de reconstrugao
de sua autoimagem nessa transicdo de fase. Contudo, permanecem com duvidas ou nogdes
imprecisas sobre sua fisiologia (MOURA; PEDRO, 2006). A imagem corporal ¢ bastante
importante, sobretudo na adolescéncia, e apesar da falta ou redugdo da visdo os padrdes
estéticos sao transmitidos no convivio com a familia, amigos e pelos meios de comunicacao, e
ndo corresponder a tais padrdes pode ser aflitivo para adolescentes com DV (GIL, 2000).

Nos jovens com DV, ¢ frequente a aquisi¢do mais tardia de informacgdes, assim como,
o adiamento ou a inibicdo do engajamento em encontros e relacionamentos afetivo sexuais, o
quais estdo relacionados (entre outras causas) a superprotecao familiar, que acaba por podar o
desenvolvimento da independéncia, autonomia e autoafirmagdo (BEZERRA; PAGLIUCA,
2010; GUERRA, 2020; MAIA, 2011; MOURA; PEDRO, 2006).

Na fase da adolescéncia, com a atragao afetivo sexual, costumam ocorrer as primeiras
experiéncias socio eroticas, em um conjunto de praticas exploratorias como manifestacdes de
afeto (dar as maos, abragas, beijar), contato fisico, caricias corporais e estimulagdo mutua. A
sequéncia nao € obrigatoria, mas, geralmente, segue-se um aumento de intimidade nas praticas
até culminar na relacdo sexual. Junto destas, desenvolve-se a autonomia, habilidades de
comunicacgdo e para estabelecer e manter relacionamentos amorosos (VARGAS-TRUJILLO,
2013).

A autonomia diz respeito a autoconfianca para tomar decisdes segundo os proprios
principios, e nas situagcdes de conflito expor e sustentar seus pontos de vista, bem como,
considerar os interesses dos demais. Quando os pais estabelecem uma comunicagao firme, ao
mesmo tempo, com atitudes de aceitacdo e apoio, isso favorece que os/as adolescentes
desenvolvam a autonomia e utilizem essas mesmas habilidades futuramente nas negociacdes
com seus pares (VARGAS-TRUIJILLO, 2013).

Nos relacionamentos amorosos, ¢ importante haver um equilibrio entre a intimidade e a
preservagdo da propria autonomia, caso contrario, corre-se o risco de anular-se em favor do
vinculo ou de ignorar as necessidades e interesses do parceiro/a em favor dos proprios
(VARGAS-TRUIJILLO, 2013).

Uma sexualidade saudavel ndo se restringe a prevencdo de IST e gravidez, estando

associada ao bem-estar psicologico, a autoaceitacio, autonomia, aos relacionamentos positivos
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e a gestdo pessoal da vida sexual na direcdo do crescimento e da realizagcdo de metas projetadas
para o futuro (VARGAS-TRUIJILLO, 2013).

Jovens com DV podem enfrentar dificuldades nesses aspectos, relacionadas a baixa
habilidade de comunicagao assertiva, a baixa autoestima e a autoimagem negativa, sentindo-se
vulneraveis em um namoro pela dependéncia da outra pessoa e/ou pela caréncia afetiva (GIL,
2000; KRUPA; ESMAIL, 2010). Este sentimento de vulnerabilidade faz com a confianga no/a
parceiro/a seja primordial na relacdo da pessoa com DV com parceiro/a vidente
(BORTOLOZZI, 2021).

Nesse sentido, Guerra (2020) alerta para como a repressdo e o capacitismo afetam
especialmente as meninas e as adolescentes com DV. Na infincia, com frequéncia, elas sao
tratadas como bonecas e ensinadas a obediéncia e a passividade: calar, ficar imovel, agradar
aos outros, sem a oportunidade de desenvolver autonomia (por exemplo, em decisdes simples
como o que vestir ou seu corte de cabelo). Nisso, faltam-lhes oportunidades de aprender a
perceber suas proprias vontades e seus valores, e ainda, do exercicio de expressa-los, inclusive
para indicar consentimento ou ndo. Juntamente, se as/os proprias/os cuidadoras/es consideram
as adolescentes com DV nao atraentes nem aptas aos papéis de reproducao e cuidados do lar,
consequentemente, elas ndo desenvolvem autoconfianca e habilidades de comunicacio,
tornando-se indefesas e extremamente vulneraveis a violéncia sexual. E ainda, no caso de
desejarem engajar-se em encontros afetivos sexuais, enfrentam dificuldades derivadas de sua
falta de repertorio de como demonstrar interesse, comunicar-se € estabelecer interacoes
genuinas.

Adolescentes com DV com identidade ndo cis heteronormativa, por vezes, percebem
que desde a infincia foram reprimidos/as pela educagdo sexista, no sentido de terem sido
pressionados/as para conformar sua expressao de género (gestos, atitudes, vestuario) e suas
atividades (escolha de brinquedos) ao padrao hegemonico, pelo que chegam até a sofrer
violéncia verbal, fisica ou sexual (MONTEIRO; PEREIRA, 2020).

O preconceito pode ocorrer na propria familia e/ou na escola. De modo contrério,
quando pessoas significativas demonstram respeito e oferecem suporte para esse/a adolescente,
isto torna-se uma importante fonte de seguranga, € sua autoestima e autoconfianga saem
fortalecidos (MONTEIRO; PEREIRA, 2020).

Pode haver dificuldade de aceitar a propria orientagdo sexual, ou duvidas. O desejo, a
curiosidade ou a tentativa de enquadrar-se ao padrao heteronormativo pode levar a tentativa de
se relacionar com alguém do sexo oposto, e a experiéncia possibilita o autoconhecimento. As

pessoas bissexuais também sofrem preconceitos pois seu legitimo interesse por pessoas de
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ambos os sexos ¢ questionado, sendo julgadas como indecisas, promiscuas ou “sem atitude”
para definir-se como homossexuais (MONTEIRO; PEREIRA, 2020).

Nas pessoas com DV, as barreiras comunicacionais afetam nao s6 a assimilagdo de
informacdes, mas também a interacao social, tdo importante para o desenvolvimento
psicossocial e sexual (PINEL, 1999). As mensagens ndo verbais, por meio de expressdes
faciais, gestos e posturas corporais tem um papel muito relevante na comunicagdo de videntes,
fazendo com que as pessoas com DV percam as informacgdes implicitas e recebam uma
“mensagem incompleta” (KRUPA; ESMAIL, 2010). Nesse contexto, adquire papel primordial
a expressdo verbal.

Para algumas pessoas com DV, a falta de visdo atrapalha a paquera e acentua o medo
da rejei¢do (FRANCA, 2013; MONTEIRO; PEREIRA, 2020). E necessario que a pessoa com
DV verbalize claramente seu interesse afetivo e/ou sexual durante a paquera (FARINI, 2018)
o que impde a exigéncia de habilidades sociais e comunicativas satisfatorias, constituindo-se
em um empecilho para algumas pessoas (LEBEDEFF, 1994; MAIA; DEL PRETE; FREITAS,
2008).

Quando a convivio € escasso ¢ o circulo social restrito diminuem as possibilidades de
encontrar potenciais parceiro/a(s) afetivo sexuais (FARINI, 2018), o que pode ocorrer em
consequéncia de independéncia e autonomia reduzidas, barreiras atitudinais e de acessibilidade,
entre outros fatores. O isolamento reforca a inseguranga e o medo em se relacionar (GIL, 2000).

As informacgdes sobre a beleza da outra pessoa que estimulam a atracdo sexual sdo
percebidas pelas pessoas com DV por meio dos demais sentidos (audigdo, tato e olfato)
(BORTOLOZZI, 2021; MAIA, 2011; MONTEIRO; PEREIRA, 2020), assim como, pelo
conteudo do dialogo e pela voz, que revelam o jeito de ser da pessoa (FRANCA, 2013; MAIA,
2011; MARCON, 2012; MEDEIROS, 2016). Logo, ¢ comum que pessoas com DV apaixonem-
se por aquelas com quem convivem e tem intimidade para conhecer tanto emocionalmente
quanto fisicamente por meio de eventuais toques (BORTOLOZZI, 2021).

Colegas também podem dar dicas a pessoa com DV caso percebam alguém interessado,
bem como, a pessoa com DV pode abandonar os “critérios visuais” e guiar-se pelos seus
proprios sentidos (MONTEIRO; PEREIRA, 2020).

Para alguns homens com DV, a beleza ¢ um critério importante na escolha da parceria
e esse julgamento pode ser realizado pelo tato (FRANCA, 2013) ou mediante dicas de colegas
videntes (MARCON, 2012) e, nesse caso, ¢ provavel que as nocdes de beleza também
obedecam aos padrdes culturais vigentes. Ja as mulheres, em geral, ndo sdo tao fixadas nos

padrdes de beleza, valorizando outras qualidades como inteligéncia, senso de humor ou
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honestidade. Estes padrdes estéticos e de género que impde altas exigéncias de beleza para as
mulheres afetam, sobretudo, a autoimagem e autoestima das mulheres com deficiéncia cujos
corpos nao correspondem aos padroes normativos (CRESPO, 2001).

De forma semelhante, os padrdes de beleza da comunidade gay podem ser bastante
exigentes e idealizados, trazendo dificuldades para jovens gays com DV (MONTEIRO;
PEREIRA, 2020).

Na constru¢ao da identidade sexual, os jovens t€ém a tarefa de autoconhecimento e
autodeterminacao da sua relacdo com seu corpo, com sua expressao/ papel de género e com sua
orientacdo sexual (VARGAS-TRUIJILLO, 2013). Assim, a infancia e a adolescéncia sdo etapas
criticas do desenvolvimento, inclusive na dimensdo da sexualidade. Mas ¢ pertinente lembrar
que o processo de desenvolvimento continua por toda a vida, pelo que deveriamos valorizar
também as vivéncias afetivo sexuais na adultez e na velhice.

No caso das pessoas com DV adquirida, as dificuldades nas habilidades sociais podem
ser acentuadas (MAIA; DEL PRETE; FREITAS, 2008) ¢ ha um processo emocional de
aceitacdo, adaptacao e reconstrugdo identitaria e da autoimagem (BORTOLOZZI, 2021; GIL,
2000; MONTILHA; ARRUDA, 2007). Familiares e parceiros/as sexuais participam da
reorganizagdo afetiva, dos papéis e das atividades desempenhados por cada um.

Segundo Goffman (1978), familiares e pessoas que se relacionam com alguém que sofre
um estigma social também sdo afetados por ele, no chamado estigma de cortesia. Ou seja, o/a
parceiro/a afetivo sexual de uma PcD também precisa lidar com preconceitos, na forma de
comentarios e de discriminagao.

Assim como pessoas com outras deficiéncias, pessoas com DV sofrem preconceitos ao
terem sua sexualidade negada, invisibilizada ou tratada com espanto, curiosidade e
estranhamento por parte da sociedade que supde que elas sejam assexuadas, nao tenham desejo
nem relagdes sexuais, ndo possam se casar, se relacionar, ter filhos nem cuidar deles (FRANCA,
2013; LEBEDEFF, 1994; MAIA, 2011; MARCON, 2012; MEDEIROS, 2016).

Santos e Ribeiro (2018) realizaram uma revisdo de literatura sobre a maternidade de
mulheres cegas, tendo encontrado que apesar das interagdes via olhares e expressao facial serem
ausentes ou reduzidas na comunica¢ao durante os cuidados com seus filhos/as, ocorriam
compensagdes pela comunicagdo verbal e pelo toque. As maes desenvolviam estratégias
alternativas, com apoio familiar, para prestar satisfatoriamente cuidados de alimentagdo,
higiene, prevencao de acidentes, acompanhamento de satde e escolar. Deste modo, a interagao
era harmoniosa, sem prejuizos para o desenvolvimento das habilidades das criangas no

processamento visual e na comunicagao social.



76

Contudo, as maes relataram discriminagdes por parte de profissionais de satide no pos-
parto, os/as quais raramente forneceram informagdes sobre métodos de cuidados para maes/pais
cegos. Tais informagdes sobre técnicas alterativas foram buscadas junto a outras maes cegas
com experiéncia (SANTOS; RIBEIRO; 2018).

No ambito dos relacionamentos amorosos, pessoas com DV podem ser discriminadas
por possiveis parceiros/as afetivo sexuais e/ou familiares destes/as (FRANCA, 2013;
MEDEIROS, 2016; MONTEIRO; PEREIRA, 2020). A introje¢do do preconceito afeta sua
identidade, prejudicando sua autoestima e autoimagem (MAIA, 2011) e traz insegurangas para
um relacionamento amoroso com uma pessoa vidente (MARCON, 2012; MEDEIROS, 2016;
MONTEIRO; PEREIRA, 2020).

Por outro lado, parte das pessoas com DV percebe a necessidade de reivindicar seus
direitos sexuais e politicas publicas especificas (FRANCA, 2013; MEDEIROS, 2016) e vem
manifestando-se nesse sentido (FARINI, 2018; GUERRA, 2020; MONTEIRO; PEREIRA,
2020). Com autoconfianga, a pessoa com DV desenvolve formas de despertar o interesse no
outro, e de ser visto antes da deficiéncia (MONTEIRO; PEREIRA, 2020).

Assim como as demais, pessoas com DV encontram pares afetivo sexuais com grandes
chances de satisfacdo mutua, principalmente quando a condigdo j& estd presente ao ser
estabelecido o relacionamento. Ja no caso da deficiéncia adquirida, um relacionamento pré-
existente pode ou ndo ser abalado pela nova condi¢do (BORTOLOZZI, 2021; MONTEIRO;
PEREIRA, 2020) para o que conta, entre outros fatores, as caracteristicas dessa relagcdo prévia
e das pessoas envolvidas.

Em alguns estudos, mulheres com DV adquirida relataram a falta de apoio e o abandono
de seus parceiros apds a nova condicdo, sem relatos semelhantes pelos homens com DV
(MARCON, 2012; MEDEIROS, 2016), o que talvez seja expressao de relacdes de género
marcadas por uma desigualdade de poder. Marcon (2012) discute que o papel de cuidador/a ¢
socialmente atribuido ao sexo feminino, logo, as mulheres tenderiam a reagir com maior
aceitacao diante da exigéncia de tais funcdes decorrentes do/a parceiro/a adquirir DV.

Outro achado relacionado ao papel de género € a valorizagdo, por mulheres com DV, de
sua capacidade no desempenho dos cuidados domésticos e da familia, papéis tipicamente
atribuidos as mulheres (MARCON, 2012).

Bortolozzi (2021) discute que os esteredtipos de género das sociedades ocidentais
afetam a sexualidade de mulheres e homens com deficiéncias de modos particulares. Para elas,

prevalecem preocupacdes com questdes como casamento, maternidade e a estética corporal. J&
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os homens se afligem mais pelo desempenho sexual e em manter uma atitude viril, muitas vezes
abalada pela dependéncia de um/a cuidador/a da familia ou contratada/o.

Em alguns estudos, observou-se ainda que mulheres com DV apresentaram mais pudor
em falar sobre relagdes e comportamentos sexuais que seus pares homens (MEDEIROS, 2016;
WANDERLEY et al., 2012), dificuldade provavelmente relacionada a repressdo sexual
feminina.

Além dos esteredtipos de género, padrdes heteronormativos também podem acometer a
sexualidade de PcD nao heterossexuais, ao terem de lidar com o preconceito social e, por vezes,
o preconceito internalizado.

E frequente que pessoas com DV Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexo e
com outras orientagdes sexuais, identidades e expressoes de género (LGBTI +) vivenciem o
medo da rejeigao de familiares, de colegas e da sociedade. Pessoas LGBTI+ com deficiéncia
sdo duplamente discriminadas, e inclusive, sofrem discriminagdo reversa: nos grupos de PcD
em funcao da identidade/orientacdo sexual, e no grupo LGBTI+ pela deficiéncia (MONTEIRO,
PEREIRA, 2020).

No que se refere a atividade sexual da pessoa com DV adquirida, esta pode ser afetada
quando o estresse, a depressdo ou a ansiedade provocam redugdo da libido e disfuncdo sexual.
Ademais, pode ser preciso adaptar-se quanto aos estimulos excitatorios, que deixam de ser
visuais e concentram-se nos demais sentidos (ALZUGARAY, ALZUGARAY, 1995), os quais
precisardo ser explorados com criatividade e muita confianga no/a parceiro/a (BORTOLOZZI,
2021).

Na adultez intermediaria e no envelhecimento, altera¢cdes hormonais, fisioldgicas e
fisicas pos menopausa e andropausa’ podem repercutir em mudancas de humor, no
metabolismo e, inclusive, em alteracdes na libido e na fase excitatoria da resposta sexual, com
a diminuicdo da lubrifica¢ao vaginal ou dificuldades de erecao. Dificuldades na relagao sexual
penetrativa podem ser contornadas, mas costumam provocar sofrimento devido ao apego a
norma de que seria o Unico tipo de relacdo sexual valida, desconsiderando as diversas
possibilidades de zonas erogenas e de estimulos e caricias geradores de prazer (GRADIM;

SOUZA; LOBO, 2016).

? Inicio da nota. A menopausa € universal ¢ - com a tltima menstruagdo - marca o fim do periodo reprodutivo, em
que ha queda (principalmente) do hormonio estrogénio. A andropausa, por sua vez, ocorre com parte dos homens,
e o declinio do hormonio testosterona ¢ mais lento, gradual e nem sempre tem significancia clinica (EGYDIO,
2021). Fim da nota.
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A atitude pessoal diante do envelhecimento pode ser de frustracdo/ insatisfacdo e/ou
aceitagdo e realizacdo, a depender da trajetdria e das condigdes de vida de cada um. Ha muitas
variacoes na expressao do desejo e nas praticas sexuais nessa fase, além de que, outros aspectos
podem adquirir alta relevancia como amor, carinho, cumplicidade e autenticidade (GRADIM;
SOUZA; LOBO, 2016).

Muitos mitos interferem na sexualidade das pessoas idosas e podem influenciar as
atitudes destes/as, de seus familiares, cuidadores e de profissionais de saide. Os principais sao
de que as pessoas idosas seriam assexuadas, ndo teriam desejo, ndo seriam atraentes nem
sexualmente ativas, sendo os ultimos equivocos associados a norma social da relagdo sexual
para reprodugdo e ao padrdo de beleza do corpo jovem, principalmente o feminino (ALENCAR
et al., 2014; GRADIM; SOUZA; LOBO, 2016). Aqui também verificamos uma possivel
sobreposicdo de preconceitos que afetam a sexualidade de pessoas idosas com deficiéncia.

Pessoas com DV podem compreender a sexualidade de modo amplo, associada a
intimidade, aos relacionamentos, vinculos e a expressdo pessoal, ou ainda de modo restrito,
como sinénimo do ato sexual (FRANCA, 2013; MEDEIROS, 2016). Perceber que a
sexualidade nao se reduz a genitalidade e que envolve aspectos psicologicos, sendo perpassada
por condicionamentos sociais ¢ muito significativo pois permite a reflexdo sobre opinides,
crengas e praticas, o que aumenta a chance de tomar decisdes e ter atitudes conscientes, de
acordo com os proprios valores, que tragam bem-estar psicologico, favoregam o crescimento
pessoal e a cidadania (MAIA; RIBEIRO, 2011; VARGAS-TRUIJILLO, 2013).

Por isso, ¢ importante que pessoas com DV recebam educagdo sexual familiar e
Educacao Sexual formal adaptada as suas necessidades, que promova seus direitos e sua satde

sexual e reprodutiva.

2.2 Educacio Sexual formal para/com pessoas com deficiéncia visual

A Educacao Sexual formal ¢ aquela realizada com intencionalidade, com objetivos e
metodologias planejados para proporcionar a discussdo e reflexdo sobre crencas, valores e
atitudes, favorecendo o desenvolvimento de uma cidadania ativa (MAIA; RIBEIRO, 2011).
Essa Educagdo Sexual formal, também chamada Educacdo Integral em Sexualidade, visa
desenvolver competéncias de cuidado a saude e respeito de direitos, proprios e de outros,
promovendo relagdes respeitosas, seguras, satisfatorias e prazerosas (UNESCO, 2019). E como
ja mencionamos, receber informagdes cientificas sobre sexualidade ¢ um direito sexual de todas

as pessoas, inclusive das PcD (BRASIL, 2015).
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A Educacdo Integral em Sexualidade proposta pela UNESCO (2019) baseia-se nos
direitos humanos, na igualdade de género e em evidéncias cientificas para o planejamento e
oferta de intervencdes educativas adequadas ao contexto e cultura locais, com contetidos
apropriados para a idade e o estagio de desenvolvimento dos educandos, abarcando aspectos
cognitivos, emocionais, fisicos e sociais da sexualidade. Valoriza habilidades de comunicacao,
tomada de decisdo e busca de ajuda, propiciando maior autoeficacia no enfrentamento de
situagdes de risco a saude, de discriminacao e violéncia (UNESCO, 2019).

Na mesma direcao, Maia e Ribeiro (2011) propde que

Uma educagao sexual adequada deveria fornecer informag¢des ¢ organizar um
espaco onde se realizam reflexdes e questionamentos sobre a sexualidade.
Deveria esclarecer sobre os mecanismos sutis de repressdo sexual a que
estamos submetidos e sobre a condigdo historico-cultural em que a
sexualidade se desenvolve. Deveria também ajudar as pessoas a ter uma visao
positiva da sexualidade, e desenvolver uma comunicagdo mais clara nas
relagdes interpessoais, a elaborar seus proprios valores a partir de um
pensamento critico a compreender melhor seus comportamentos € o dos outros
e a tomar decisdes responsaveis a respeito de sua vida sexual. (MAIA;
RIBEIRO, 2011, p. 79).

Apesar da relevancia dessa Educacao Sexual formal/ Educagao Integral em Sexualidade,
ela ainda ¢ escassa e, em geral, ¢ oferecida de forma pontual e restrita aos aspectos bioldgicos
da sexualidade (VARGAS-TRUIJILLO, 2013). As PcD, frequentemente, tém ainda menos
oportunidades de recebé-la, o que deveria ocorrer desde a infancia para diminuir a
vulnerabilidade a violéncia sexual e promover uma educacao integral com respeito as diferencas
(BORTOLOZZI, 2021).

Alguns contetidos da ES estdo diretamente relacionados a satide sexual e reprodutiva
(SSR), como: prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), mecanismos de
reprodugdo, contracepcao, intercurso e satisfacdo sexual, normas e iniquidades de género,
orientagdo sexual, identidade de género, habilidades de tomada de decisdo e comunicacgio
(WHO, 2010).

Apesar da ES cumprir um papel primordial na promog¢ao da SSR, este ndo ¢ seu tunico
objetivo. FEla propicia ganhos em outros ambitos igualmente relevantes como o
desenvolvimento psicossocial e a cidadania, na medida em que proporciona reflexdes sobre as
diversas dindmicas de poder, as normas e os valores sociais diretamente relacionados a
sexualidade, incluindo aqueles existentes atualmente, bem como outros ao longo da Historia,

em diferentes culturas. Dessa maneira, proporciona uma (re)construcao consciente dos proprios
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valores e atitudes, além de favorecer o respeito a diversidade e aos direitos humanos (MAIA;
RIBEIRO, 2011; VARGAS-TRUIJILLO, 2013).

Por isso, um programa de ES deve englobar diversos outros contetidos, como aspectos
emocionais e sociais envolvidos em praticas sexuais, relacionamentos afetivo sexuais, nas
relacdes familiares, na maternidade e paternidade, na expressao de género, na autoimagem etc.

A partir do desenvolvimento de um pensamento critico, a ES promove a (re) elaboracao
de valores, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, tomada de decisao e busca de
ajuda, na direcao de uma cidadania ativa e do (auto) cuidado a SSR (MAIA; RIBEIRO, 2011;
UNESCO, 2019; VARGAS-TRUIJILLO, 2013). Nessa diregao, melhores resultados sao
alcancados por meio de uma abordagem abrangente, promotora de autonomia, e norteada por
evidéncias cientificas.

De modo contrario, modelos de ES baseados na imposi¢ao de valores e com contetido
restrito ndo costumam gerar resultados satisfatorios na reducao de riscos. Este ¢ o caso, por
exemplo, do enfoque na abstinéncia sexual até o casamento, que exclui reflexdes importantes
acerca da tomada de decisdo sobre ter ou nado relagdes sexuais, além de conteudos de
contracepcao e métodos preventivos de IST, entre outros (HOLMES, 2021; UNESCO, 2019).

Porém, a sexualidade continua a ser um tabu na maioria das sociedades, e¢ a ES ainda
costuma ser erroneamente associada ao estimulo de comportamentos sexuais inapropriados, €
estas ideias sdo empecilhos para sua necessaria e ampla implantagdo. Os entraves sdo ainda
maiores no caso de pessoas com deficiéncia (PcD) que enfrentam atitudes sociais danosas a sua
sexualidade, relacionadas a desinformagdo e ao preconceito (BORTOLOZZI, 2021,
BRODWIN; FREDER, 2010; KRUPA; ESMAIL, 2010; MAIA; RIBEIRO, 2010).

Como discutido anteriormente, o desenvolvimento da sexualidade de criangas e jovens
com deficiéncias pode ser afetado quando sdo escassas as oportunidades de socializacao e sdo
reduzidas a privacidade, a independéncia, a autonomia, a autoestima e habilidades sociais.
Eles/as, frequentemente, também estdo mais vulneraveis a censura de sua expressdo sexual, a
discriminacdo e ao risco de sofrer violéncias, de IST e gravidezes ndo planeadas, e, por isso, a
ES deveria ocorrer desde a infancia, especialmente para PcD (BORTOLOZZI, 2021;
HOLMES, 2021; UNFPA, 2020). As escolas sao ambientes privilegiados para a educacgdo
formal em sexualidade, mas sem politicas publicas especificas que a garantam, ¢ provavel que
jovens com deficiéncias continuem sem recebé-la (HOLMES, 2021).

Criangas e adolescentes com DV enfrentam maior censura no conhecimento do proprio
corpo e dos de outras pessoas, dificuldade para discernir um toque apropriado ou inapropriado

de outros em seu corpo, afetando o desenvolvimento da sexualidade, gerando incompreensao
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das diferencas sexuais e das mudancgas corporais na puberdade, gravidez e ao longo da vida,
além do aumento da vulnerabilidade a violéncia sexual (BORTOLOZZI, 2021; HOLMES,
2021; KRUPA; ESMAIL, 2010; MIGLIOZI, 2014).

No estudo de Franca (2013) adultos com DV reconheciam a importancia da ES desde a
infancia, e acreditavam que té-la recebido teria auxiliado para que pudessem conhecer 0s corpos
feminino e masculino, para que se sentissem apoiados, menos timidos e para que os
preconceitos fossem minimizados.

Na mesma direcao, oito adultos com DV adquirida antes ou durante a puberdade foram
entrevistados por Krupa e Esmail (2010), no Canad4, tendo relatado que a educacdo sexual
recebida na escola durante a adolescéncia tinha sido incompleta e sem adaptacdes, sendo
frequente tirarem duvidas com colegas, e, raramente, com familiares.

Wild et al. (2014) realizaram estudo sobre a educagao sexual almejada e a efetivamente
recebida durante a adolescéncia por 30 adultos com DV entre 18 e 30 anos, filiados a Federacao
Nacional dos Cegos dos EUA. A maioria da amostra apresentava cegueira, era do sexo feminino
e de cor branca. Segundo os relatos da educacao sexual recebida na escola, os contetidos foram,
principalmente, os riscos relacionados a atividade sexual (gravidez, IST, violéncia) e em
alguma medida a anatomia e a fisiologia reprodutiva. Aspectos psicossociais acerca de
relacionamentos, comunicagdo, consentimento, legislacdo sobre direitos sexuais e reprodutivos,
praticas sexuais seguras e fontes/pessoas confidveis para buscar informagdes foram pouco
abordados. Alguns topicos nao haviam sido trabalhados como: normas sociais sobre a
sexualidade, identidade de género, orientagdo sexual, tecnologia na mediacdo de
relacionamentos afetivo sexuais e sexting. Em compensagao, quase todos esses assuntos teriam
sido aprendidos de alguma outra forma.

Ainda neste estudo, os métodos de ensino aprendizagem da ES recebida foram a
discussdo de casos e, em menor proporcao, a fala explicita. Para 61% da amostra, a DV
dificultou a participacdo nas atividades de ES, ou seja, as atividades educativas ndo foram
inclusivas. A maioria relatou ter aprendido sobre sexualidade com amigos, pessoas
significativas, familiares, seguido de profissionais de saude, lideres religiosos, midias e
mentores pessoais. A internet foi citada com frequéncia, incluindo contetido de pornografia,
seguido de livros, programas televisivos, filmes e radios. Para alguns, a proibi¢ao de encontros
e a primeira relagdo sexual tiveram impacto em sua vida sexual (WILD et al., 2014)

O despreparo de cuidadores e a auséncia de material educativo acessivel as pessoas com
DV restringe ainda mais seu acesso a educagdo sexual (GANDINI, 2020; KRUPA; ESMAIL,
2010; MIGLIOZI, 2014).
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Migliozi (2014) defende que os pais e cuidadores tém um papel primordial na educacao
sexual de criangas e jovens com DV e devem ser encorajados a assumi-lo. Tendo como principal
via de compreensao a linguagem, criangas e adolescentes com DV precisam ouvir, em palavras,
informacdes acuradas de pessoas confiaveis, para diminuir as chances de enfrentarem situacdes
danosas na vivéncia de sua sexualidade ao longo da vida. Desta forma, estardo muito mais
protegidas do que costumam estar quando precisam buscar e adquirir essas informagdes de
outras formas.

O conhecimento sobre o proprio corpo permite o poder e controle sobre o proprio corpo.
Contudo, muitos pais ndo se sentem confortaveis para falar do assunto, e a sexualidade, também
para a sociedade, ¢ algo sobre o que ndo se deve falar, o que dificulta muito a aprendizagem
por pessoas com DV que tem a linguagem como principal via de aprendizagem (MIGLIOZI;
2014).

Sem o acesso a aprendizagem pela observacdo, criangas e adolescentes com DV
precisam de conhecimentos basicos sobre o corpo humano, os 6érgaos sexuais, seu local, forma,
tamanho. A comunicagdo deve ser franca e direta, por exemplo, ao explicar os nomes
apropriados dos genitais, o porqué de tais regides ficarem cobertas/vestidas, e mais tarde,
quando perguntarem, deve-se explicar o que significam as girias. Outro aspecto sdo as
informagdes sobre as alteragdes corporais na puberdade, a diversidade de corpos e as variagdes
pessoais de tempos decorridos nesse processo de transformacao corporal (MIGLIOZI; 2014).
Além das diferencas anatdmicas, ¢ necessario explicar de forma clara e direta sobre outros
conceitos com componente visual como: espaco pessoal, imagem corporal e comportamento
sexual (UNFPA, 2020).

Os limites do espago pessoal sdo diferentes para criangas e adolescentes com DV, pois
com frequéncia outras pessoas se aproximam € os tocam, inclusive para ajudar na mobilidade.
Alguns precisam de auxilio para ir ao banheiro e tomar banho, ficando ainda mais expostos.
Deve-se explicar sobre o espaco pessoal adequado, refletindo que o delas - as vezes - ¢ invadido
para o cuidado, mas que outras pessoas ndo podem tocar suas regides intimas etc. (MIGLIOZI;
2014).

Pessoas com DV podem ter a autonomia e a seguranga pessoal afetadas por fatores de
vulnerabilidade pessoais e externos. A baixa autoestima, a autoimagem negativa, ou a escassez
de habilidades sociais pode reduzir o discernimento e leva-los/as a aceitar situagdes abusivas,
ficando em posicdo indefesa e de dependéncia mediante um/a parceiro/a, e/ou tendo

dificuldades de identificar prontamente um agressor sexual (KRUPA; ESMAIL, 2010).
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E preciso ensinar criangas, adolescentes e jovens, e especialmente aqueles com
deficiéncias, sobre direitos e responsabilidades em comunicar e respeitar limites emocionais,
fisicos e sexuais, refor¢ando atitudes sobre consentimento, autodeterminacao e autonomia sobre
0 proprio corpo, sobre saber comunicar-se para expressar suas escolhas, e, se necessario, para
pedir ajuda (HOLMES, 2021).

A falta de visdo compromete a aprendizagem de comportamentos humanos comumente
adquirida por meio da observacao, entre eles: a linguagem corporal em ambientes formais e
informais, o distanciamento interpessoal dependendo do tipo da relagao e nogdes de privacidade
e exposigdo (UNFPA, 2020). E necessario reforgar a nogdo de que no ambiente comum todos
estdo sob a observagdo dos videntes, e ensinar, por exemplo, que a masturbagao deve restringir-
se a intimidade, em espagos privados (GANDINI, 2020). E ainda sobre o fato de algumas
janelas serem transparentes e ser possivel ver através delas, principalmente se as luzes estiverem
acesas (MIGLIOZI; 2014).

Também ¢ muito importante esclarecer sobre as situagdes e regras sociais, cOmo o
significado das diferentes formas de cumprimentos: beijo no rosto, beijo na boca ou aperto de
maos (MIGLIOZI; 2014). A falha na leitura da linguagem gestual e corporal, ou das entrelinhas
de um discurso podem provocar uma quebra na comunicag¢do. Por isso, outro conteudo
especifico na ES com/ para pessoas com DV ¢ sobre o significado da linguagem corporal e
pistas sociais na comunicagdo com videntes (KRUPA; ESMAIL, 2010).

As implicagdes sociais e sexuais da aparéncia pessoal sdo outro conteudo relevante. Os
olhos podem ser considerados 6rgaos sexuais secundarios € no mundo vidente ha estimulos
visuais (em imagens, pinturas, fotos, cenas) aos quais as pessoas respondem imediatamente
com uma sensag¢ao estética e/ou erotica, como em relacdo a beleza de um corpo nu. A aparéncia,
a forma de vestir, e a postura geram significados para as outras pessoas. Criangas e adolescentes
com DV ndo tém essas experiéncias ¢ devem receber um senso sobre como o mundo visual
funciona. Pais devem ser encorajados a descrever o maximo possivel de informagdo acerca das
pessoas na rua, na televisao, sobre como se vestem, como agem (MIGLIOZI; 2014).

Em relacdo as iniciativas formais e estruturadas, o FONDO DE POBLACION DE LAS
NACIONES UNIDAS (UNFPA, 2020) recomenda que Programas de Educacao Integral em
Sexualidade para jovens com deficiéncias sejam baseados no modelo social da deficiéncia e no
enfrentamento de barreiras a plena participacdo social, que sejam elaborados a partir das
especificidades segundo o tipo de deficiéncia e singularidades dos/as participantes, ¢ sejam
voltados também para adultos cuidadadores/as de PcD. Deve-se oferecer alternativas para

escolha pelos/as participantes dos métodos de ensino-aprendizagem mais apropriados, além de
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informagdes sobre servigos de referéncia para atendimentos, se necessario. Grupos mistos de
pessoas com e sem deficiéncias sdo propicios para abordar a tematica da sexualidade de pessoas
com deficiéncia e da valorizagao da diversidade.

Recomenda-se também que jovens com deficiéncia participem da elaboragdo dos
curriculos de programas de ES, sejam protagonistas em agdes entre pares, e sejam representados
afirmativamente em materiais e atividades, considerando as interseccionalidades (jovens
negros, LGBTI+, entre outros) (HOLMES, 2021).

O conteudo de um Programa de ES para pessoas com DV deve ser o mesmo oferecido
a todas as pessoas, somados alguns contetidos especificos envolvendo privacidade, seguranga
pessoal, comunicacdo com videntes e interpretagdo de situagdes sociais (KRUPA; ESMAIL,
2010; MIGLIOZI, 2014; UNFPA, 2020).

No estudo de Wild et al. (2014), adultos com DV referiram que conteudos ideais para a
ES seriam: a fisiologia da relagdo sexual e as repercussdes emocionais de decidir ter uma
relacdo sexual e lidar com possiveis consequéncias. Foram citados ainda: constru¢do de
confianca, comunicacao, flerte, orientagao sexual, normas culturais, mitos ¢ leis sobre relacdes
sexuais, masturbagcdo, como usar o preservativo e outros métodos preventivos, e fontes de
informagdes e de produtos sexuais e relacionados ao género como maquiagem. Foi destacado
o desejo de acessar informagdes cientificas e ndo as que sejam moralmente enviesadas.

Em relacdo as adaptacdes nas metodologias de ensino-aprendizagem em ES para
pessoas com DV, estudos apontam que para a efetiva aprendizagem e compreensdo, nao basta
fornecer as informagdes padrao pela via auditiva, sendo necessario complementa-las com
descrigdes mais detalhadas, profundas, concretas, realistas e multissensoriais, disponibilizando
conjuntamente material/informagdes tateis, e oferecendo tempo adicional para o
processamento. A auséncia destas adaptacdes pode resultar em um conhecimento incompleto
ou confuso, como por exemplo, saber os nomes dos genitais e dos 6rgaos reprodutivos sem
compreender sua posi¢ao e seu funcionamento integrado (KRUPA; ESMAIL, 2010; PINEL,
1999; UNFPA, 2020).

Ainda no estudo de Wild et al. (2014), pessoas com DV consideraram boas todas as
estratégias de ensino aprendizagem apresentadas: exposicdo oral, discussdo de casos,
encenacao, graficos tateis, material eletronico, e modelos anatomicos corretos. Foram sugeridos
modelos realistas de genitais, material em Braille, com gréficos tateis e multimidia. E atividades
de vestir o preservativo, encenagdes sobre relacionamentos e relagdes sexuais. Foi ressaltada a
importancia de falas explicitas e para alguns, seria pertinente oferecer a possibilidade de

educacao individual.
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Bonecas de pano ndo sdo realisticas, mas fornecem para criangas com DV uma nogao
sobre o corpo e suas partes. Por sua vez, modelos de partes anatdomicas (como vulva ou pénis)
ddo aos adolescentes com DV uma no¢ao mais detalhada da forma e tamanho dos genitais,
mesmo que sem semelhanga de textura e de modo fragmentado dos demais o6rgaos (MIGLIOZI;
2014).

Além de materiais em Braille, recomenda-se utilizar dudio, ou impressos em tamanhos
grandes e com contraste no caso de pessoas com baixa visao. O uso de materiais tateis pode ser
mais apropriado em atividades individuais ou com grupos pequenos (UNFPA, 2020).

No estudo de Krupa e Esmail (2010), pessoas com DV relataram que ndo gostariam de
ser segregadas de colegas videntes para receber ES pois receavam que a segregagdo daria
margem para os outros pensarem que seriam assexuados ou que haveria algo problematico com
a sexualidade deles/as. Assim, realizar a ES em grupos mistos promoveria maior visibilidade
da sexualidade de pessoas com DV. Apontaram ainda que o ideal seria que cada jovem com
DV pudesse escolher entre participar da ES em “classe comum” ou individualmente com
profissionais especializados.

E no estudo de Wild et al. (2014), a maioria da amostra opinou que o ambiente ideal
para aprender sobre sexualidade ¢ na escola, de forma gradual conforme as necessidades de
cada idade, em aulas sobre satude, de ciéncias ou outras, seguido do ambiente domiciliar, pelos
familiares. Eles/as gostariam que pais, professores/as, enfermeiras/os escolares, conselheiros,
professores especializados os/as tivessem ensinado. Enquanto alguns preferiam aprender com
pessoas de sua intimidade outros preferiam aprender com pessoas desconhecidas (em ambos os
casos, informacdes cientificas).

Na conducio das atividades, ¢ interessante contar com facilitadores com e sem DV. E
sempre que for necessario o toque corporal nos/as participantes, o/a facilitador/a deve informar
0 que acontecera e solicitar permissao, refor¢ando a autonomia dos/as participantes sobre seu
corpo (UNFPA, 2020).

As pessoas com DV também acessam informacdes sobre sexualidade por meio das
midias como a televisdo, em filmes e na internet, porém a captagao nao equivale exatamente
aquela das videntes (GANDINI, 2020). Nestas situagdes, o recurso da audiodescricdo auxilia
no acesso das pessoas com DV aos conteudos compartilhados na cultura. Outra questio ¢ que,
assim como para videntes, ¢ necessario fomentar a analise critica dos contetidos veiculados.

No caso da ES via midias, ¢ primordial disponibilizar em larga escala materiais
confeccionados especificamente conforme as necessidades de pessoas com DV. Esta medida

estd prevista em documento nacional que considera todas as PcD, para as quais deve-se produzir
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materiais informativos em formatos acessiveis, com linguagem facilitadora e inclusiva,
pedagogicamente adequada, culturalmente sensivel e tecnologicamente apropriada (BRASIL,
2009).

De acordo com as diretrizes nacionais para a promogao dos direitos sexuais das pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2009), esta inclui ampliar e fortalecer mecanismos de informacao,
por meio de medidas como adaptar ou desenvolver materiais e intervengdes com conteudo e
didatica adequados as necessidades de pessoas com diferentes tipos de deficiéncias, em
diferentes fases do ciclo de vida, para a ES com/para criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos com deficiéncia, focados nos direitos sexuais e reprodutivos e a SSR, ao acesso e
acessibilidade aos servigos de saude. E ainda, disponibilizar/ executar, monitorar e avaliar tais

acles e recursos.

2.2.1 Intervengoes de Educacdo sexual formal para/com pessoas com deficiéncia visual

A seguir, apresentaremos o relato de seis projetos de Educagado sexual formal para/com
pessoas com DV, sendo um sobre uma experiéncia pessoal. Um deles, com criangas, tratou
especificamente sobre anatomia e puberdade (VITORINO, 2016) e os demais apresentaram
conteudos abrangentes, em uma abordagem ampla da sexualidade que inclui tépicos como
identidade, normas sociais, preconceitos, direitos etc. Destes, dois foram com adolescentes
brasileiros/as (UNBEHAUM et al., 2009; DA SILVA, 2018), um com jovens da Turquia (OZ;
YANGIN, 2021) e outro com mulheres indianas (GOYAL, 2017).

Segundo Gandini (2020) um exemplo de recurso para o ensino da anatomia seria com o
uso de massa de modelar, na confeccdo de representacdes de 6rgdos e sistemas, permitindo a
compreensao da posi¢ao de cada um e da conexdo entre eles. Em sua experiéncia em aulas de
ciéncias na escola, quando crianga, ela produziu modelos na sala de recursos e depois
compartilhou com o restante da sala, favorecendo a aprendizagem de todos/as, seu
protagonismo e a inclusdo.

Vitorino (2016) realizou oficina de ES para quatro estudantes com DV dos ultimos anos
do Ensino Fundamental, em uma escola publica do estado de Sdao Paulo. As intervencdes
ocorreram em duplas, com periodicidade semanal. Foram doze encontros, cujos contetidos
enfocaram na anatomia e funcionamento do corpo humano como um todo, nas diferencgas dos
sistemas genitais feminino e masculino e nas mudangas corporais da puberdade. As
metodologias de ensino utilizadas foram: bonecos sexuados, desenho em relevo, escultura em

massa de modelar, modelos anatomicos dos genitais e jogo de tabuleiro. Este ultimo recurso foi
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desenvolvido pela autora, com base nos conteudos trabalhados e utilizado como recurso
avaliativo.

No estudo de Vitorino (2016) o repertorio prévio relatado por criangas com DV sobre o
corpo, diferencas sexuais ¢ a puberdade foi variado, sendo que algumas relataram que ndo
tinham conhecimentos e outras que possuiam alguns, os quais tinham aprendido com a
professora de ciéncias e por meio de figuras de livros (trés possuiam baixa visdo). Na atividade
final foi possivel verificar a aprendizagem do contetudo proporcionada pela oficina e, de modo
geral, os recursos pedagdgicos acima descritos foram recordados e bem avaliados pelas
criangas.

O livro “Sexualidade e Deficiéncia Visual: uma proposta de educacdo inclusiva” foi
produzido por equipes da ONG Comunicacao em Sexualidade e da Funda¢ao Dorina Nowill
para Cegos (UNBEHAUM et al., 2009) com o intuito de disponibilizar para educadora/es
conteudos e sugestdes de oficinas de ES inclusivas para jovens com DV.

O programa inclui doze atividades para grupos de adolescentes com e sem DV. No
encontro inicial sugere-se uma dinamica de apresentacao, o estabelecimento de um contrato
grupal e o levantamento de assuntos de interesse dos/as participantes. As demais atividades sdao
distribuidas em quatro modulos que agrupam os seguintes contetdos: 1) Diversidade,
identidade, género, normas sociais, esteredtipos, preconceitos, aparéncia pessoal e
relacionamentos; 2) Interesse afetivo sexual, emog¢des, encontros reais e virtuais, primeira
relagdo sexual, preocupacdes e tomada de decisdo; 3) escolha, negociacao, acesso e uso de
métodos contraceptivos, planeamento reprodutivo, cuidados com os genitais e prevencao de
canceres, vulnerabilidades ao HIV e as IST: 4) Direitos humanos, direitos sexuais ¢
reprodutivos e cidadania (UNBEHAUM et al., 2009).

Entre as metodologias propostas estdo: dinamica, desenho, constru¢ao de personagens
e encenacao, pesquisa, analise de situagdes e solucao de problemas. No modulo 2, as atividades
baseiam-se na discussdo acerca de um material de apoio denominado “CD Namoro”, anexado
ao livro. Neste audio, ¢ apresentada a estoria de um casal de adolescentes com DV que se
conhece pela internet, ¢ se enamora. Cada um deles conversa com uma pessoa de confianca
(amiga, professor), expressando expectativas e davidas sobre como agir em um relacionamento,
sobre a primeira relacdo sexual, recebendo conselhos e orientagdes. O casal combina um
encontro para se conhecer pessoalmente, e a estéria se encerra com este acontecimento
(UNBEHAUM et al., 2009).

No estudo de Da Silva (2018), a tecnologia foi utilizada como ferramenta pedagogica e

de pesquisa, em uma oficina de ES para 20 estudantes de um Instituto especializado em DV do
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Rio de Janeiro, dos quais 9 eram cegos e 11 apresentavam baixa visdo. Os/as participantes
possuiam idades entre 11 e 31 anos. A oficina denominada “Diversidade nas midias” foi
composta por oito encontros de uma hora e meia, ¢ teve enfoque nas tematicas “racismo,
preconceitos e sexualidade”, buscando incentivar o protagonismo na producao de materiais via
recursos tecnoldgicos e nas redes sociais. Os encontros aconteciam em sala com colchonetes
em que os/as participantes se sentavam em roda.

No encontro inicial foi elaborado um “mapa da empatia” com intuito de conhecer o
perfil do grupo, seus interesses, necessidades, além do acesso e uso das tecnologias de
informag@o e comunicagdo. Os encontros seguintes tinham inicio com uma atividade para
fomentar a discussdo do assunto escolhido e, ao final, o grupo elaborava um material sintese
sobre as discussdes. As tematicas incluiram: machismo, homofobia, transfobia, amor x sexo,
consentimento, assédio, estupro, aborto, aplicativos de encontro e netiqueta (etiqueta na
internet). Havia ainda tarefas para casa e perguntas de avaliagdo de cada encontro enviadas pelo
whatsapp.

Entre as produgdes coletivas resultantes da oficina de Da Silva (2018) estdo um e-mail
enviado para a equipe do Tinder indicando melhorias para a acessibilidade do aplicativo (opgao
de utilizador com DV, descri¢ao das fotos e etiquetagem dos botdes) e a criagdo de um canal
no youtube com video acerca de algumas reflexdes promovidas pela oficina.

Segundo relatos dos/as participantes, alguns dos principais aprendizados foram sobre
assuntos como as diferengas de amor ¢ sexo ou sobre aborto, a sensibilizacdo em relagao ao
preconceito contra pessoas homo e transexuais, e o desenvolvimento de atitudes como respeitar,
escutar, conhecer diferentes opinides e construir a propria, exercer a criticidade em relagao as
musicas que ouve e ao conteudo do que fala. Bem como, usar o computador, digitar, escrever
textos, pesquisar, criar slides, videos e sobre o comportamento adequado na internet (DA
SILVA, 2018).

Goyal (2017) realizou workshops para indianas/os com deficiéncia, e, em especial,
mulheres com DV. A quantidade de participantes dos cursos variou de 14 a 35 pessoas, com
duracdo de meio dia a dois dias, a depender do conteudo trabalhado. Estes foram: 1)
informacdes sobre o corpo, incluindo o6rgdos reprodutivos, gravidez, relagdes sexuais,
contracepcdo e prevencao de IST; 2) mitos sobre sexualidade de pessoas com deficiéncia, 3)
relacionamentos, escolha e consentimento; 4) género e 5) violéncia sexual. Ao final havia uma
avaliacao formal do curso.

A autora apresentou suas impressdes pessoais como treinadora e organizadora destes

cursos. Um primeiro aspecto foi a dificuldade de acessar as pessoas com deficiéncia, decorrente
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do reduzido acesso delas aos espagos e as informacdes, mediante superprotecao de familiares.
O caminho encontrado foi a sensibilizacdo de associagdes especializadas (GOYAL, 2017).

Nos primeiros workshops, foi feito um levantamento de necessidades de aprendizagem
junto as institui¢des. Este era complementado pelos/as organizadores/as € o contetido final
planejado era apresentado a institui¢do antes da realiza¢do do workshop. Nos levantamentos,
os assuntos de maior interesse eram menstruacio, puberdade e violéncia sexual, enquanto os
menos escolhidos eram gravidez, cuidados com criangas, desejo e prazer. Segundo a autora, a
atitude de algumas instituicdes de querer restringir assuntos (como relagdes sexuais ou
homossexualidade) exigiu negociacdo e foi uma barreira para a oferta de treinamentos mais
holisticos. Atitudes mais autoritdrias e repressivas por agentes das instituicdes também
interferiram durante a realizacao dos workshops (GOYAL, 2017).

Outro aspecto foi a percepcao da diminuta oportunidade de as participantes acessarem
informagdes, exercerem a autoexpressao e escolhas na vida afetiva e pessoal, com dificuldades
em falar de sonhos, bem como, de desejos sexuais. E no contexto de negacao da sexualidade de
PcD, mulheres sentiam menos valia para o papel de esposa, relacionada a deficiéncia. Segundo
relatos das participantes, elas eram desvalorizadas por homens sem e com deficiéncia e
apresentavam preconceitos introjetados. Foi geral entre as participantes a ideia de que pessoas
com DV eram indesejaveis. Algumas tinham a premissa de que seriam rejeitadas, e relataram
escolher parceiros cegos pois seriam mais confidveis e fiéis, ou com DV em grau mais leve,
pois assim facilitariam o acesso ao lazer, mobilidade etc. A dependéncia foi uma questdo
recorrente nos workshops (GOYAL, 2017).

Na india, existem ideias de que falar sobre sexualidade corrompe a mente das pessoas,
de que sdo contetidos ocidentais contra sua cultura, de que era vergonhoso e um assunto pessoal
ou restrito aos homens. A autora percebeu que em todos os workshops algumas das participantes
demonstraram vergonha e desconforto em falar sobre sexo, e resisténcia em tocar modelos
anatomicos (sobretudo peniano) e em preservativos, com recusa em aceitar tratar de assuntos
positivos relacionados as relagdes sexuais e ao prazer, concentrando suas perguntas em assuntos
como menstruacdo e gravidez. Estas dificuldades nao foram encontradas nas mesmas
atividades realizadas com homens com DV (GOYAL, 2017).

Em maior ou menor intensidade, as participantes de todos os grupos eram submetidas a
rigidos padrdes morais de género, em estrutura patriarcal. O ideal de mulher que lhes tinha sido
ensinado era ser obediente, responsavel pelo cuidado doméstico e pela honra da casa. Segundo

a autora, em uma regiao especifica, levou o dia todo para as participantes comecarem a falar,



90

pois ndo estavam acostumadas a expressar sua opinido, apenas a calar. Foi quando expressaram
que preferiam nao se casar para nao ficarem sujeitas a violéncia (GOYAL, 2017).

Oz e Yangin (2021) realizaram e avaliaram um Programa online de Educacao Sexual
para pessoas com DV. Os contetidos foram: 1) desenvolvimento humano (anatomia e fisiologia
reprodutiva e sexual, imagem corporal, identidade de género e papéis, resposta sexual humana);
2) habilidades pessoais (valores, tomada de decisdo, comunicagdo, assertividade); 3)
relacionamentos (familias, amizades, amor, casamento e compromisso vitalicio); 4) saude
sexual (saude e direitos sexuais, contracepc¢ao, gravidez e cuidados pré-natais, aborto, IST); 5)
comportamento sexual (sexualidade total, masturbacdo, crencgas sexuais); e 6) sociedade e
cultura (sexualidade e sociedade, sexualidade e midia, abuso sexual, agressdo, violéncia,
assédio e lei).

Pessoas com DV acessaram o conteido com periodicidade minima semanal, durante
seis semanas e avaliaram o programa online como de 6tima e fécil usabilidade, tendo pontuado
97 (em escala de 0 a 100). O website incluia audios, descri¢des, contraste, lente de aumento,
teclas guia e linguagem simples (OZ; YANGIN, 2021).

Os modulos preferidos foram: satde sexual e direitos (15 pessoas), corpo humano e
desenvolvimento (14) e as figuras e descrigdes (7 pessoas). O programa educativo online via
website continha 11 imagens com audiodescricdo sobre genitais e 6rgdos reprodutivos
masculino e feminino, métodos contraceptivos, € os passos para o uso do preservativo. As
principais sugestoes foram melhorar as descri¢des das imagens, utilizar videos, falar sobre a
primeira vez, mostrar uso do preservativo em modelo peniano, e falar sobre gravidez e parto.
Ainda neste estudo, especialistas em educacdo especial e saude sexual aprovaram a
confiabilidade e qualidade do contetdo do programa, que pontuou 71,69 em escala de 15 a 75
pontos (OZ; YANGIN, 2021).

Em uma breve analise, percebemos que algumas destas propostas possuiam um formato
com estrutura e conteido previamente planejados, enquanto em outras houve uma abertura
inicial seguida pela construcdo e desenvolvimento das intervengdes norteadas pelos interesses
dos/as participantes. Ambos t€ém vantagens e desvantagens, pois o formato de “pacote
completo” permite o acesso a nogdes sobre assuntos mais variados, incluindo topicos que
poderiam ndo ser escolhidos em um questionamento inicial justamente pelo desconhecimento
prévio. Por outro lado, o formato flexivel proporciona maior protagonismo dos/as participantes
e garante que os topicos atendam aos interesses do grupo, o que pode ser muito ttil inclusive
nos casos em que a carga horaria para o trabalho ¢ restrita. Mas exige um/a educador/a

tecnicamente preparado para abordar muitos topicos da sexualidade com diferentes publicos.
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Os conteudos especificos em relagdo as pessoas com DV nessas intervencdes foram:
mitos sobre sexualidade de pessoas com deficiéncia, preconceitos e sentimentos de menos valia.
Nao encontramos mencao aqueles especificos sobre padrdes sociais na comunicagdo e
interagoes com videntes.

No acesso as pessoas com DV pela parceria com institutos especializados os grupos sao
exclusivos, o que, em termos de didatica, pode favorecer adaptacdes como uma cadéncia
apropriada com tempo para exploracgao tatil e descrigdes detalhadas. O grupo misto pode ser
mais desafiador nesse sentido, mas possibilita justamente a inclusdo, a representatividade ¢ a
desmistificacdo em relagdo a sexualidade de pessoas com deficiéncias. Ja& o Programa online
possibilita amplo alcance das informacgdes, porém sem a mediagdo de um educador que pode
ser necessaria e enriquecedora.

Pela reduzida quantidade de material encontrado, aparentemente, ainda ¢ ausente ou
escassa a Educacdo Sexual formal para/com pessoas com DV. Isto decorre de uma cultura que
a desvaloriza ou a ela se opde por considerar a sexualidade um tabu, impondo empecilhos aos
direitos sexuais e reprodutivos. A auséncia de Educacao Sexual formal torna-se ainda mais
danosa ao desenvolvimento da sexualidade e a SSR de PcD, que enfrentam iniimeros outros

entraves relacionados ao preconceito e a exclusao social.

2.3 Satide sexual e reprodutiva de pessoas com deficiéncia visual

Iremos explorar brevemente a tematica da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) de pessoas
com deficiéncia, em especial, de pessoas com deficiéncia visual (DV), por entendermos que os
componentes da SSR se influenciam uns aos outros. Por exemplo: alguém que sofra violéncia
sexual estara em risco de uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST); algumas IST podem
causar infertilidade; a discriminagao nos servigos de saude contra Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Intersexo, e pessoas com outras orientagcdes sexuais, identidades e expressoes de
género (LGBTI+) prejudica seu acesso e vinculagdo a equipe etc. A prevencao de IST faz parte
da SSR e por ser nosso enfoque especifico serd abordada em separado nos capitulos seguintes.

PcD estao mais vulneraveis a Violéncia Baseada em Género (VBG), inclusive a
violéncia sexual e a gravidez ndo planejada (BORTOLOZZI, 2021; CORDEIRO; PINTO,
2008).

Mello e Nuernberg (2012) apontam que a violéncia fisica (um dos tipos da VBG) contra

mulheres pode ser causa de lesdes corporais associadas a deficiéncia como foi o caso da
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brasileira Maria da Penha!®. Outro aspecto da intersec¢io de género, violéncia e deficiéncia é

que mulheres com deficiéncia tém vulnerabilidade aumentada a VBG, pois fatores como o

[..] isolamento social, a dependéncia de educadoras/es, cuidadoras/es e
prestadoras/es de servigos, o tipo de deficiéncia e o grau de funcionalidade
associada a deficiéncia, a impossibilidade de defesa fisica de algumas pessoas
com deficiéncia e diversos outros impedimentos a percepcao e a reacao diante
do abuso levam a situagdes de maior risco desse grupo social. (MELLO;
NUERNBERG, 2012, p.647).

Conforme analise do IPEA (CERQUEIRA; BUENO, 2023) dos registros de violéncia
contra PcD do Sistema Nacional de Notificacdo (SINAN) referentes ao ano de 2021, grande
proporcao de casos era de violéncia doméstica do tipo fisica, com indices mais elevados em
mulheres. A violéncia sexual concentrou-se nos grupos de mulheres, criancas, adolescentes e
jovens, e a negligéncia/abandono foi mais frequente nos grupos de criancas e idosos.

Na analise por subgrupo conforme o tipo de deficiéncia, pessoas com DI apresentaram
as maiores taxas de violéncia: 27,9 casos em cada 10 mil pessoas (1.481 casos), com elevados
indices de violéncia fisica e sexual (CERQUEIRA; BUENO, 2023).

A taxa de notificagdo de violéncia contra pessoas com DV foi de 1,8 por 10 mil (911
casos). E importante observar que pelo tamanho da populagio com DV a taxa parece pequena,
mas conferindo os nimeros absolutos percebemos que nao. Destas, 59% foram tipificadas como
violéncia doméstica ¢ 19% como violéncia comunitaria (CERQUEIRA; BUENO, 2023).

Verifica-se ocorréncia maior em mulheres para todos os tipos de violéncia:

Tabela 1. Notificacoes de violéncia contra pessoas com deficiéncia visual por tipo e género

no Brasil em 2021.

Pessoas Violéncia Violéncia Negligéncia Violéncia Outros
com DV fisica psicoldgica sexual

Mulheres 354 258 76 157 36
Homens 143 56 65 10 19
Geral 497 314 141 167 55

Fonte: Adaptado de Cerqueira e Bueno, 2023.

19 Tnicio da nota. Em 1983, Maria da Penha foi vitima de tentativa de feminicidio pelo marido e se tornou
paraplégica. A impunidade do agressor levou o caso a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
Organizagdo dos Estados Americanos ¢, em 2021, o Estado brasileiro foi responsabilizado por negligéncia e
tolerancia da violéncia doméstica contra as mulheres. Em 2006, como reparagao simbolica, seu nome foi atribuido
a lei que coibe a violéncia contra a mulher. Fonte: https://www.institutomariadapenha.org.br/quem-e-maria-da-
penha.html. Fim da nota.
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Portanto, principalmente mulheres com deficiéncias estdo vulnerdveis no ambiente
doméstico em que sdao dependentes do/a agressora/a para os cuidados, dificultando ainda a
denuncia e a busca por ajuda (CERQUEIRA; BUENO, 2023). Considerando uma provavel
subnotificagdo, pode-se estimar que os nimeros reais sejam mais elevados.

Pessoas com DV participantes de grupo focal no estudo de Marques (2017) reconheciam
a vulnerabilidade de mulheres e criangas a violéncia sexual, porém associavam-na sobretudo
ao ambiente extrafamiliar com uso da forca fisica. Eles/as citaram casos de criangas
pertencentes ao seu circulo social que sofreram violéncia sexual, inclusive uma delas com DI e
outra com DV, e houve ainda um depoimento de participante do estudo (MARQUES, 2017).

E preciso ainda atentar para outros marcadores sociais que incrementam a
vulnerabilidade a violéncia como € o caso de pessoas negras, LGBTI+, entre outras.

A discriminag@o no contexto de servi¢os de saude prejudica o acesso, a vinculagdo e a
qualidade da assisténcia recebida por pessoas LGBTI+ (CARDOSO; FERRO, 2012). O
preconceito, a censura e a discriminacao social da populagdo LGBTI+ no ambito da familia,
escola e sociedade afetam a dignidade, os direitos, a participagdo social, e a vivéncia da
sexualidade, acarretando prejuizos a satide mental desta populagdo e, consequentemente, a sua
SSR.

PcD LGBTI+ também estdo sujeitas a essas afrontas, e ainda a discriminagdo pela
deficiéncia, estando sujeitos/as a dupla vulnerabilidade (CARDOSO; FERRO, 2012;
MONTEIRO, PEREIRA, 2020; SOUSA; MOLEIRO, 2015).

Mulheres com deficiéncia também sofrem dupla discriminacdo e alguns estudos
indicam falhas em sua inclusdo nos servicos de SSR. Nicolau, Schraiber e Ayres (2013)
entrevistaram 15 brasileiras usudrias de servicos da Atencao Basica, com idades entre 19 e 54
anos, com deficiéncia fisica, intelectual ou visual. Os relatos mostraram que familiares e
profissionais de satide ndo reconheciam suas necessidades em SSR, com questionamentos a sua
capacidade e seu direito de gerar e cuidar de filho/as, de engajar-se em relacionamentos
amorosos ¢/ou relagdes sexuais. Além destas atitudes discriminatérias, foi citada a falta de
atendimento preferencial, despreparo e desinteresse em suas necessidades especificas, além de
barreiras fisicas como escadas e falta de maca ginecoldgica adaptada.

Os relatos evidenciaram ainda atitudes de desqualificacdo ou superprotecdo por parte de
familiares, com prejuizos a autonomia e independéncia das mulheres com deficiéncia mediante
a falta de acesso: aos servigos de reabilitacdo, as tecnologias assistivas, a inclusdao educacional

e a inser¢ao no mercado de trabalho formal (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).
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Ainda nesse estudo, o discurso de apenas trés das quinze participantes revelou uma
percepcdo de cidadania, inclusive, com meng¢do a participagdo em Conselho de Satude da
Unidade que frequentava, exigindo adequagdes necessarias. As demais participantes pareceram
perceber seus direitos restritos ao carater assistencial, no recebimento de beneficio e/ou passe
livre no transporte publico. Os autores discutem que embora, historicamente, a populacao
feminina receba atencdo privilegiada nos servigos de Aten¢do Basica, isso ndo inclui as
mulheres com deficiéncia, que frequentemente ainda tem seus direitos sexuais e reprodutivos
desrespeitados e a sua dupla vulnerabilidade pouco reconhecida nesses espagos de cuidado
(NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Alguns estudos sobre a saude reprodutiva de mulheres com DV, descritos a seguir,
mostram déficit de informagdes sobre contracepcao, além de desrespeito e capacitismo por
parte de profissionais de saude e falta de acessibilidade arquitetonica nos servigos de satde.

De Oliveira e Pagliuca (2011) entrevistaram oito mulheres com DV acerca de seus
conhecimentos dos métodos contraceptivos naturais ou comportamentais: tabela ou Ogino-
Kanauss, método da temperatura corporal basal, método do muco cervical ou Billings e coito
interrompido. A faixa etaria das mulheres era de 19 a 45 anos ¢ a escolaridade variou do ensino
médio incompleto ao superior incompleto. Cinco possuiam DV congénita e trés adquiridas na
adultez. Trés eram casadas, uma divorciada e quatro solteiras. Os resultados mostraram que
parte das mulheres referiu desconhecer tais métodos, e algumas citaram outros métodos como
Dispositivo Intrauterino (DIU), diafragma, adesivo e ainda chas, ervas e gel. Outra parte citou
a tabelinha, apesar de ter dividas sobre como usar o método, € uma participante citou o coito
interrompido. As autoras consideraram os conhecimentos superficiais e classificaram como
incorretas falas que questionavam a eficdcia dos métodos naturais (DE OLIVEIRA;
PAGLUICA, 2011).

Maes com DV entrevistadas por Bezerra et al. (2020) relataram que no pré-natal nao
receberam orientagdes sobre amamentagao ou cuidados com o recém-nascido, nem uma atengao
aos seus aspectos psicossociais enquanto gestantes. Os relatos sobre o parto incluiram a
confianca nos médicos que tendiam a optar pela cesariana, e algumas relataram afli¢ao pela
falta de acompanhante na sala de parto e insensibilidade da equipe profissional. Nos
atendimentos dos bebés na Atenc¢ao Basica, algumas relataram que os profissionais respeitaram
sua autonomia e sua participacdo no cuidado, ao passo que outras relataram terem sofrido
preconceito de que pela DV nao poderiam ser responsaveis por acompanhar os filhos na

consulta.
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Nessa direcao, Frederick (2015) entrevistou e realizou grupo focal com total de 26 maes
com DV norte americanas de 23 a 66 anos, com alta escolaridade e ativistas do movimento de
pessoas com DV, tendo encontrado que grande discriminacgdo sofrida no periodo pos-parto. A
autora defende que a mulher com DV sofre estigma relacionado a deficiéncia, que € acentuado
quando ela torna mae, enfrentando julgamentos de que ndo deveria ter filhos por serem
desviantes do padrdo ideal de maternagem intensiva, o que se manifesta inclusive no escrutinio
exagerado de profissionais de saude e servigo social sobre sua capacidade para os cuidados de
filhos/as. Tais questionamentos capacitistas foram relatados como traumaticos, e envolveram
desde o desencorajamento da amamentagao até a sugestao de doar o recém-nascido para ado¢ao
ou o efetivo encaminhamento for¢cado do recém-nascido para abrigo.

Thomaz ef al. (2021) realizaram um levantamento da acessibilidade arquitetonica em
606 maternidades publicas brasileiras, analisando a existéncia de piso tatil e sinalizagdo em
Braille ou por figuras em relevo em trés ambientes: recepc¢ao, sala de admissdo e Unidade
obstétrica. Atenderam ao quesito: 9 maternidades para o espaco da recepgdo, 6 para a Unidade
obstétrica e 2 para a sala de admissdo, sendo que nenhuma maternidade possuia os trés
ambientes acessiveis as gestantes ou puérperas com DV.

Em geral, as barreiras ao acesso de pessoas com DV aos servigos de saude incluem
espago fisico inadequado, falta de acompanhante, falta de preparo e preconceito da equipe na
recepg¢do e no atendimento (MEDEIROS, 2017).

Para reduzir essas vulnerabilidades ¢ necessario desconstruir preconceitos danosos aos
direitos sexuais e reprodutivos das PcD, envolver as PcD, seus familiares e profissionais na
promocdao da SSR, e favorecer a autonomia e independéncia de PcD proporcionando
acessibilidade arquitetonica, atitudinal e a material informativo inclusivo (BRASIL, 2008d).

A prevencao e atencao ao cancer de mama, colo uterino e prostata fazem parte da saude
sexual. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023), estima-se que no Brasil ocorram
cerca de 700 mil novos casos ao ano, sendo os tipos mais prevalentes: o cancer de pele (ndo
melanoma), seguido pelo cancer de mama, prostata e pelo colorretal. Nas regides com menor
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o céncer de colo de ttero é o segundo tipo mais
frequente em mulheres.

De Castro, Cieza e Cesar (2013) levantaram a frequéncia de realizacdo de exames
preventivos de cancer em amostra de 333 brasileiros/as de Sao Paulo, de 21 a 97 anos, com
deficiéncia fisica, visual, auditiva ou multipla, correlacionando-a com fatores

sociodemograficos. No geral, 44% da amostra tinha realizado algum exame no ultimo ano.
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Segundo os autores, 76% daqueles com mais de 39 anos relatou ter realizado o exame
de prostata; o Papanicolau foi relatado por 61% das mulheres com mais de 19 anos; a
mamografia por 53% daquelas com mais e 39 anos; e o exame retal por 13 % da amostra com
mais de 39 anos. As andlises estatisticas revelaram que mulheres e pessoas com até 60 anos
tinham frequéncia muito mais alta de realizagcdo de exames (CASTRO; CIEZA; CESAR, 2013).

Os autores discutem a frequéncia de Papanicolau e mamografia foi semelhante as taxas
do pais, mas menores que as da cidade de Sdao Paulo (local de realizagao do estudo). A
porcentagem de realizacdo do exame retal foi semelhante ao da cidade de Sao Paulo e a do
exame de prostata muito mais elevada (CASTRO; CIEZA; CESAR, 2013). Verificamos uma
inconsisténcia entre este tltimo dado sobre a porcentagem do exame de prostata na amostra
(76%) e os dados brutos mostrados na tabela do referido artigo, segundo os quais apenas 12%
o teriam realizado.

Ainda nesse estudo, de 116 pessoas com DV, 55% tinham realizado algum dos exames,
ou seja, porcentagem maior que a média da amostra total. Os autores nao detalharam os dados
do subgrupo com DV por tipo de exame (CASTRO; CIEZA; CESAR, 2013).

Conforme achados de estudos norte-americanos com jovens com DV, metade ou mais
utilizava preservativo e/ou método contraceptivo.

Norte Americanos com DV, de 18 a 30 anos, foram entrevistadas/os por Wild et al.
(2014) sobre seus comportamentos sexuais e preventivos na adolescéncia e relataram que,
durante o periodo escolar, 36% eram sexualmente ativos, dos quais metade fazia uso de
preservativo, e 66% usavam algum método contraceptivo como pilula ou anticoncepcional
hormonal injetdvel. Cerca de 85% relataram relagdes heterossexuais, 28% bissexuais e 14%
homossexuais. Apenas 6 (de 30) responderam sobre as consequéncias das relagdes, metade
afirmativamente (ndo detalhada nos resultados) (WILD et al., 2014).

Kelly e Kapermann (2012) realizaram um estudo quantitativo comparando dados sobre
inicio da atividade sexual e uso de preservativo e contracep¢ao por jovens norte-americanos
com e sem DV, por meio da andlise de dados secundérios de levantamentos nacionais dos
Estados Unidos. A amostra de jovens com DV possuia alguns anos a mais. Os principais
resultados mostraram propor¢ao proxima, ligeiramente menor, de jovens com DV sexualmente
ativos na vida: 57% declararam relagdo sexual na vida e 38% nos ultimos 3 meses, frente a 64
e 57% na amostra vidente. Ja o relato de uso de preservativo teve frequéncia um pouco maior
na amostra com DV (64%) do que naquela sem DV (54%).

Em ambos os grupos, a maior propor¢dao de mulheres relatou atividade sexual alguma

vez na vida ou nos ultimos trés meses, ao passo que o uso de preservativos pelos homens foi



97

mais frequente. Os autores sugerem cautela quanto a validade das altas taxas de uso de
contraceptivo nas respostas de jovens com DV, considerando as possibilidades de as afirmativas
nao terem sido realistas, tendo ocorrido com o intuito de dar prosseguimento a proxima questao,
ou de ter havido alguma incompreensao da questao relacionada a falta de repertorio prévio do
grupo sobre os métodos contraceptivos (KELY; KAPERMANN, 2012).

Uma outra area da satde sexual ¢ a atencdo a disfuncdo sexual, que ainda continua
bastante desassistida apesar desta ser uma condi¢do comum na populacao em geral, incluindo
os casos de reducdo do desejo sexual, anorgasmia, dispareunia, vaginismo, disfuncao erétil e
ejaculagdo precoce. Estas experiéncias podem acarretar sofrimento emocional e afetar
relacionamentos, sobretudo quando ha expectativas sociais de desempenho sexual (WHO,
2010).

Gozuyesil et. al (2021) realizaram estudo sobre ajustamento marital e satisfacao sexual
com 95 turcos com DV (apenas 5 eram mulheres) de 18 a 70 anos. Foi encontrado bom
ajustamento marital, principalmente naqueles com menos de 30 anos ou mais de 10 anos de
casamento. Nao foram encontrados problemas em relagdo a frequéncia sexual ou comunicagao,
mas sim nas areas de impoténcia, ejaculacao precoce, sensualidade, satisfacdo e evitacao.
Aqueles com melhor ajustamento marital apresentavam menos problemas de evitagdo,
satisfacdo, frequéncia e comunicacao.

Gozuyesil et. al (2021) discutem que os participantes do estudo foram recrutados em
Associagdo de pessoas com DV em regido rural da Turquia na qual as mulheres tém pouca
participacgdo social devido a desigualdade de género, por isso poucas compuseram amostra do
estudo.

Aslan, Yilmaz ¢ Acar (2021) realizaram estudo com 67 mulheres turcas com deficiéncia
fisica (21), auditiva (34) e visual (12) sobre sua SSR, funcdo e satisfacdo sexual, do qual
selecionamos alguns dos principais achados. A maioria (83%) relatou estar satisfeita com sua
vida sexual e 25% achavam que ser PcD tinha impacto negativo nesse aspecto por interferir no
proprio prazer ou na satisfacdo do parceiro.

Conforme resultados da escala de satisfacdo sexual aplicada, com itens sobre desejo,
excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor, 46% das participantes tiveram baixa
pontuacao, 32% alcangaram nivel moderado e 22% nivel bom. As participantes avaliaram que
as dificuldades eram causadas pelo casal/ ambos (50%), pelas mesmas (37%) ou pelos parceiros
(12%) e envolviam principalmente problemas de comunicacdo e problemas fisicos. No
comparativo dos subgrupos por tipo de deficiéncia, aquelas com DV tiveram pontuagdo mais

elevada (ASLAN; YILMAZ; ACAR, 2021).
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A maioria relatou ter conhecimentos sobre sexualidade (81%), recebidos pela midia,
jornais e televisao (46%), amigos (35%), familiares (28%), profissionais de saude (19%) e na
escola (15%). No geral, 31% das participantes conheciam métodos de planeamento familiar, e
29% utilizavam preservativo, 29% pilula ou injegdo hormonal, 13% DIU, e 3% laqueadura. Um
ter¢o nao utilizava nenhum método (ASLAN; YILMAZ; ACAR, 2021).

Uma especificidade da amostra de Aslan, Yilmaz e Acar (2021) ¢ a alta escolaridade,
insercao no mercado de trabalho e condi¢ao socioecondmica diferenciadas em comparagao ao
perfil sociodemografico brasileiro: 51% possuiam ensino superior completo, 59% estavam
empregadas e 54% possuiam moderada condicdo financeira.

Nestes poucos estudos, o que ficou mais evidente foi a vulnerabilidade aumentada de
de mulheres com DV a VBG, ¢ a discriminagdo de gestantes e puérperas com DV nos servigos
de saude reprodutiva. S3o necessarios mais estudos para melhor compreensao dos demais
aspectos da (atencdo a) SSR de pessoas com DV em relacdo as tendéncias da populagdo geral.

Outra questdo ¢ que a populacdo de pessoas com DV ¢é heterogénea, e nem todos os
estudos apresentaram uma caracterizacdo sociodemografica das amostras, dados
imprescindiveis para analises estratificadas que possibilitariam a identificacdo de

vulnerabilidades pela perspectiva interseccional.

2.4 Educacio (em Saude) Sexual (e Reprodutiva)

A Educacio em Saude pode ser entendida como instancia de (re)construcao cultural de
modos de viver o processo saude-doenca e de producdo de sujeitos e identidades sociais, ao
criar oportunidades de reflexao e interagao dialdgica, na busca de pontos de convergéncia entre
o saber cientifico dos profissionais e o saber pratico da populacdo, na partilha de sentidos e
projetos de vida, em uma cumplicidade em dire¢do a protecdo e a saude (MEYER et al., 2006).

Atualmente, propde-se uma Educacdo em Saude critica, participativa e emancipadora,
no estimulo a acdo no meio, a conscientizagdo coletiva e a transformagao social. Praticas
pedagdgicas condizentes com este modelo incluem a postura do educador em assumir um papel
de mediador e provocador, empreendendo uma comunica¢do acessivel, em uma relacdo

auténtica (FEIO; OLIVEIRA, 2015).
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Diversos modelos tedricos'! podem embasar a Educacdo em Saude e a Educacdo Sexual
formal (ES), refletindo nas escolhas metodoldgicas e dos contetidos abordados, embora no
cotidiano, frequentemente, ocorram de modo intuitivo, sem partir de uma analise e decisdo
planejada e explicita, e remetem a teorias diversas (VILACA, 2019). Ha criticas de que estas
teorias sobre os comportamentos em satude privilegiam o nivel individual, sem dar a devida
atengdo aos determinantes sociais, os quais sdo abordados em segundo plano, de modo indireto
ou inespecifico (UNESCO, 2016; VILACA, 2019).

E obsoleta a Educagiio em Satde baseada na mera responsabilizagdo e culpabilizagdo
individual em relagdo aos comportamentos em satude. O desenvolvimento de competéncias de
individuos e grupos € para que tenham maior controle sobre seus determinantes de saude (FEIO;
OLIVEIRA, 2015; MEYER et al., 2006).

No modelo tedrico da Literacia em Saude, a Educacao em Satde ¢ compreendida como
um meio de promogao da saude, ao lado da reducdo de iniquidades em satde, de politicas sobre
ambientes saudaveis e servicos de saude voltados a promog¢do de saide e a prevengdo de
doencgas, assim como, do fortalecimento do empoderamento comunitario. Neste sentido,
envolve compreender e alterar condicionantes da saude, ndo se restringindo a literacia médica
relativa a compreensdo de informagdes sobre as doencas e o uso de medicamentos (WHO,
2023).

Para Sorensen e colaboradores (2012)

A Literacia em Saude esta relacionada ao letramento e envolve
conhecimentos, motivagao e competéncias para acessar, compreender, avaliar,
e aplicar informagdes em saude para fazer julgamentos e tomar decisdes da
vida diaria relativas aos cuidados em satde, a prevencdo de doencgas, e a
promogdo da satde, para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o
ciclo vital (SORENSEN et al., 2012, p. 3, tradug@o nossa).

Ou seja, a LS inclui saberes envolvidos no acesso, significagdo e uso de informagdes
sobre praticas de (auto)cuidado, incluindo aquelas sobre a navegacao nos servigos de satude, e
sobre a reivindicagdo do direito a saide (PERES; RODRIGUES; LACERDA, 2021).

No modelo cunhado por Zarcadoolas, Pleasant e Greer (2005), a LS ¢ composta por
quatro dominios interrelacionados: o funcional, o cientifico, o civico e o cultural. O dominio
funcional corresponde as habilidades de leitura textual e a compreensdo matematica das

informacdes em saude. O dominio cientifico diz respeito as habilidades de compreensao de

" Inicio da nota. Alguns exemplos sdo: 0 Modelo de Crengas em Satude, o Modelo Transteérico, a Teoria Social
Cognitiva, o Modelo Eco holistico e o modelo Investigacdo, Visdao, A¢do e Mudanga, cujas descri¢cdes resumidas
podem ser encontradas em Vilaga (2019). Fim da nota.



100

conceitos cientificos fundamentais, do papel social da Ciéncia e tecnologia, assim como do
processo de producdo cientifica que envolve continuidades e incertezas. O dominio civico
envolve desde a compressao de estruturas de poder, dos papéis dos cidadaos, das instituigdes e
dos governantes, bem como o reconhecimento de que as agdes individuais afetam o grupo. Ja
o dominio cultural considera os saberes populares, as crengas religiosas, os valores e as atitudes
acerca do (auto)cuidado em sauade (PERES; RODRIGUES; LACERDA, 2021;
ZARCADOOLAS; PLEASANT; GREER, 2005).

Pressupostos da LS como a valorizagdo das subjetividades e dos determinantes sociais
da satde no enfrentamento do adoecimento, bem como, do protagonismo, da autonomia e
corresponsabilizacdo das pessoas em seus cuidados em saude (PORTUGAL, 2019b)
aproximam-se ao que, no Brasil, denominamos Clinica Ampliada, uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2009c).

A LS atravessa a gestdo de servigos de saude, a formagdo de profissionais de saude, a
comunicacdo em saude, e praticas de Educacdo em Saude. As intervengdes devem ser
personalizadas, respeitando o estagio de desenvolvimento e os niveis de literacia de cada pessoa
ou grupo, e serem oferecidas em contextos variados como escolas, empresas, servicos de saude
etc. (PORTUGAL, 2019a, 2019b).

No nivel populacional, baixos niveis de LS estdo associados a indices mais elevados de
internagdes e atendimentos de urgéncia, enquanto niveis mais altos de LS estdo relacionados a
melhor qualidade de vida, atitudes preventivas e servicos de saude mais eficazes. Em nivel
individual, a LS inclui um conjunto de habilidades e atitudes como o pensamento critico para
antecipar e/ou solucionar problemas de satde, a autonomia para utilizar servigos de saude, a
comunicagdo sobre crengas e informagdes em saide, e a cooperagdo para a saude da
comunidade. A LS depende de caracteristicas pessoais como idade, sexo, motivagoes,
competéncias emocionais € cognitivas, além de fatores externos como a eficiéncia
comunicativa dos servigos e dos profissionais de saude, bem como, de aspectos culturais como
as crencas de saude ou os avangos cientificos (PORTUGAL, 2019a, b).

Em Portugal (PORTUGAL, 2019a) foram identificados alguns grupos populacionais
em risco de baixa LS: pessoas idosas, com baixa escolaridade e renda, com doencas cronicas,
com autopercepcao de limitagdes e de estado de satde ruim, e que faziam uso frequente de
servigos de Atencdo Primaria. Ressaltamos que muitos/as brasileiros/as com DV se encaixam
neste perfil (IBGE, 2023).

Em conjunto com outros fatores e condi¢gdes, a Educacao em Satde pode ser promotora

de LS, desde que centrada no paciente, valorizando aspectos subjetivos e sociais, distanciando-
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se do superado modelo de transmissdo de conhecimentos de profissionais para pacientes, de
forma breve e autoritaria (PORTUGAL, 2019b).

Ainda no aspecto pedagogico, outra questdo refere-se aos objetivos e a avaliagdo da
Educagdao em saude. Apesar desta ser capaz de prover informagdes basicas e possibilitar
decisdes informadas, ¢ questiondvel o objetivo (direto e imediato) de mudanga de
comportamentos, visto que estes sdo multideterminados ao longo da vida (UNESCO, 2016;

MEYER et al., 2006).

A educagdo pode proporcionar aos jovens a capacidade de desenvolver e
manter comportamentos saudaveis, mas se eles serdo realizados depende de
fatores mais amplos que influenciam a agdo, como normas culturais, sociais e
de género, bem como o acesso aos servigos (UNESCO, 2016, p. 37).

As contribuicdes da educagdo preventiva para comportamentos protetivos podem
ocorrer a longo prazo, e a educagdo preventiva deve ser avaliada em métricas da educacio,
referentes aos conhecimentos, habilidades e atitudes (UNESCO, 2016).

Enfim, Educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva preconizada na atualidade baseia-se
em uma didatica dialdgica, além de integrar e valorizar aspectos psicossociais € emancipatorios.
E nesse sentido, compartilha elementos com a Educagdo Sexual (ES).

Discutimos anteriormente que Programas de ES t€ém objetivos mais amplos que aqueles
voltados a SSR, como apoiar o desenvolvimento psicossocial, de constru¢ao identitaria, da
cidadania, bem como, da propria dimensdo da sexualidade, abordando também seus aspectos
positivos como o amor, o prazer, os relacionamentos igualitdrios baseados em respeito mutuo
(BORTOLOZZI, 2021; UNESCO 2019, VARGAS-TRUJILLO, 2013).

Evidéncias cientificas mostraram que programas educativos com escopos mais
abrangentes, baseados em direitos e com enfoque em género sdo mais eficazes nos ganhos de
conhecimentos, autoeficacia, habilidades de comunicagdo, tomada de decisdao ¢ de atitudes
protetivas e criticas, as quais transcendem a saude (UNESCO, 2016, 2019).

Contudo, ainda ¢ frequente a realizacao de intervengdes educativas pontuais acerca de
uma tematica especifica dentro da SSR como a contracepgao, a prevengdo de violéncia sexual
ou das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, tendo como alguns de seus principais objetivos
aumentar os conhecimentos e estimular os comportamentos preventivos.

Tais assuntos envolvem ndo somente as praticas sexuais, mas também a sexualidade, ou
seja, identidades, valores, normas culturais etc. Por isso, estas intervencdes podem ser

consideradas como uma ES restrita. E importante perceber que mesmo ndo falando
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explicitamente sobre sexualidade, o assunto ficara implicito, e o/a educador/a acabara
transmitindo seus valores e opinides pessoais de modo consciente ou inconsciente.

Apesar destas intervengdes isoladas se distanciarem do modelo ideal de programas
abrangentes, podem reduzir danos no contexto da total auséncia de oferta da ES. Defendemos
que nesses casos, sejam aprimoradas para contemplar objetivos e conteudos promotores de
Literacia em Saude e para incluir topicos da ES, englobando reflexdes sobre subjetividades,
autonomia e cidadania atreladas a saude e a sexualidade. Desta forma, resultando em uma
Educagao em SSR articulada a ES emancipatoria.

A Educagdo em Saude abrange conhecimentos, comportamentos € concepgdes sobre o
processo saude-doenca, sobre as tecnologias de cuidado, sobre a busca de atendimentos e a
vinculacdo com os servigos de satide, conhecimentos da logica e funcionamento das redes de
atendimento, os direitos em saude, a participacao popular no SUS, entre outros.

A ES inclui conhecimentos e reflexdes sobre direitos sexuais e reprodutivos, o carater
historico e cultural da sexualidade, a constru¢do da moral sexual e padrdes sociais hegemonicos
(de identidade e expressao de género, de orientagdo sexual, de relacionamento amoroso, de
parametros estéticos), o sexismo etc.

Como exemplos de articulagcdes da Educacdo em SSR e ES podemos citar: influéncias
das normas de género nos cuidados em saude e no uso dos servigos; relacionamentos
monogamicos com pactos de fidelidade e a prevencao de IST; ndo discriminagdo LGBTI+ em
servicos de saude; machismo e prevencao da VBG, assim por diante.

Ainda sobre as relagoes entre Educagdo em Saude e ES, no sentido inverso, a ES ¢
frequentemente concebida e realizada como parte de Programas de Satde nas Escolas
(UNESCO, 2016), o que potencialmente oportuniza a ES para criancas e adolescentes com ou
sem deficiéncias.

Nesta mesma direcao, Cavalcante et al. (2012) relataram a experiéncia de um projeto de
Educacdo em Saude para adolescentes e jovens brasileiros/as com DV, em dez oficinas, cujas
tematicas foram baseadas no modelo de enfermagem de Roper-Logan-Tierney. Um encontro
foi sobre sexualidade, puberdade, contracepcdo e prevengdo de IST, e os demais sobre
alimentacdo, trabalhar e distrair-se, ambiente seguro, comunicagdo, respirar, controlar a
temperatura, eliminar, vestir-se, higiene, sono e morte.

De Aguiar et al. (2022) realizaram uma revisdo integrativa de literatura sobre
tecnologias para Educagdo em Satde de pessoas com DV, e a maioria das tecnologias
encontradas eram nas tematicas da SSR e satde bucal, sendo as demais: amamentagao,

hipertensao, diabetes, uso de substancias psicoativas e satide ocupacional.
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Assim, parece-nos que as iniciativas educativas mais pontuais e assunto-especificas em
SSR e sexualidade sdo frequentes na logica do campo da saude. Na proxima subsecdo
apresentaremos algumas delas.

Por fim, vale destacar que a literacia em satide sexual e reprodutiva, além de promover
saude, pode trazer ganhos sociais indiretos. Por exemplo, evitar a gravidez precoce favorece a
escolariza¢do de meninas e suas futuras oportunidades de trabalho, auxiliando no rompimento
da pobreza intergeracional e na reducdo da desigualdade de género (WHO, 2023). E estes

desfechos indiretos sao muito relevantes também para PcD.

2.4.1 Intervencoes de Educacio (em Saude) Sexual (e Reprodutiva) para/com pessoas com

DV

Descreveremos quatro estudos que desenvolveram e analisaram intervengdes e recursos
educativos em SSR para/com pessoas com DV. Dois sdo sobre anatomia/fisiologia e métodos
contraceptivos (PAGLIUCA; RODRIUES, 1999; DE OLIVEIRA et al., 2018), um sobre
prevencao de violéncia sexual (MARQUES, 2017) e o outro sobre prevencdo dos canceres de
mama e prostata (DA SILVA et al., 2021).

Pagliuca e Rodrigues (1999) elaboraram um material autoinstrucional para pessoas com
DV acerca da anatomia reprodutiva feminina e masculina e de métodos de planeamento familiar
de barreira e dispositivo intrauterino (DIU). O kit consistiu em pastas identificadas em Braille,
contendo fita cassete, pranchas com figuras em alto relevo e insumos: espermicida vaginal com
aplicador, preservativo peniano e externo, DIU e prétese peniana.

Um material em 4dudio gravado por atores profissionais e amadores apresentava a estoria
de um casal que se deparava com uma gravidez nao planejada. Ela era entremeada pela locugdo
das informagdes reprodutivas com indicagdes para exploragao tatil nas pranchas e nos insumos,
e nesses momentos era disponibilizado tempo adicional, com fundo musical em piano. Trés
pranchas produzidas em cartolina com contornos em alto relevo por puncdo continham
representacoes dos ovarios e trompas de falopio, Utero e vagina, com os respectivos nomes em
Braille- alguns na linguagem popular. Seis pranchas continham as representagdes do pénis,
canais aferente e deferente, testiculos e escroto (PAGLIUCA; RODRIGUES, 1999).

Um casal de pessoas com DV leitoras de Braille fizeram uso do material acima descrito
e avaliaram positivamente a aprendizagem do conteudo, a linguagem casual, direta e clara.
Como sugestoes de melhoria, avaliaram que o 4udio de atores profissionais proporcionou

melhor experiéncia devido a entonagdo e interpretagdo, e que o relevo nas pranchas poderia ser
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mais alto, com algumas das figuras mais espacadas. Foi a primeira vez que tiveram contato com
o preservativo feminino/ externo. Em relacdo ao formato do material, avaliaram ser 1til para
usar em momento oportuno, sem inibicao, apesar de terem ciéncia de que muitas pessoas com
DV tém baixa escolaridade, sem acesso ao Braille. As autoras defendem que este tipo de
material tem como vantagens a possibilidade de alcangar grande niimero de pessoas e de ficar
disponivel para consulta esporadica pelas pessoas com DV (PAGLIUCA; RODRIGUES,
1999).

De Oliveira et al. (2018) levantaram conhecimentos prévios de 48 mulheres de 18 a 66
anos residentes no estado do Ceara acerca da anatomia e fisiologia genital e reprodutiva
feminina. Na amostra, cerca da metade possuia cegueira congénita, a maioria era solteira e
possuia grau elevado de escolaridade (Ensino Superior e Médio). Apenas metade ou menos das
entrevistadas sabia o que era “vulva”, “himen”, onde era a “localizacao do canal vaginal” e
sabia identificar no ciclo menstrual qual era o “periodo em que pode ocorrer a gravidez”.
Aquelas com ensino fundamental tiveram menos acertos que as demais.

Ainda neste estudo, as participantes receberam um manual educativo sobre “o corpo da
mulher e como se engravida”, impresso em Braille e tinta simultaneamente, com equivaléncia
textual, além de figuras em alto relevo e descritas (as participantes eram leitoras de Braille ou
possuiam residuo visual). Apdés um periodo de 3 a 15 dias para a leitura, as mulheres
responderam as mesmas questdes anteriores, com aumento dos conhecimentos para todos os 11
itens, passando da faixa de 15 a 38 acertos para 29 a 45 acertos, ficando demonstrada a eficacia
do recurso (DE OLIVEIRA et al., 2018).

Marques (2017) confeccionou e validou uma cartilha virtual acessivel para pessoas com
DV sobre a prevengdo da violéncia sexual, ressaltando o potencial do recurso virtual na
Educagao em Saude de pessoas com DV e de outras pessoas, estando disponivel para utilizagdao
por profissionais de satide e educadores/as.

O estudo de Marques (2017) se destacou pela ampliacdo do contetido ao incluir topicos
como direitos, desigualdade de género, canais de dentincia, reagdes emocionais etc. O contetido
da cartilha inicia-se com uma breve apresentacdo da tecnologia assistiva, ressaltando a
importancia da tematica. As seis paginas seguintes abordam: a defini¢cao da violéncia sexual,
suas consequéncias, o perfil de um possivel agressor, como agir para receber atendimento em
saude, onde denunciar uma situag¢ao de violéncia e dicas de protecao.

Profissionais da area de informatica e design trabalharam conjuntamente com a autora/
enfermeira na producao da cartilha, que foi submetida a nove especialistas para uma primeira

validagdo. Em geral, foi avaliado que a TA mostrava relevancia, atendia ao objetivo proposto,
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com linguagem, conteudo e apresentagdo adequados. Algumas sugestdes de melhoria (como
ressaltar a violéncia sexual intrafamiliar, a desigualdade de género ou a importancia da
denuncia) foram incorporadas na versao final (MARQUES, 2017).

A validagdo final desta cartilha virtual foi realizada por 22 pessoas com DV com
dominio basico da informatica ¢ do acesso a internet. Em média, os/as avaliadores/as levaram
sete minutos para a leitura da cartilha (com o software leitor de telas de sua preferéncia) e, em
geral, avaliaram positivamente o conteudo, a linguagem, a navegacdo, a interatividade e a
aprendizagem. Alguns propuseram melhoria na atratividade, e comentaram que nem todas as
pessoas com DV utilizam computadores (MARQUES, 2017).

Da Silva et al. (2021) realizaram um estudo de validagdo de tecnologia educativa sobre
cancer de mama e prostata voltado a pessoas com DV do Brasil e de Portugal. A amostra total
foi de 62 participantes, sendo metade do Brasil (Ceard) e metade de Portugal (Porto), com
estratificacdo entre os sexos. Verificou-se que a amostra brasileira apresentou maior propor¢ao
de pessoas com cegueira, deficiéncia adquirida e baixa escolaridade, enquanto na amostra
portuguesa havia maior propor¢do de pessoas com deficiéncia congénita, com baixa visdo e
escolaridade Ensino Fundamental ou Médio.

As tecnologias educativas consistiram em audio-textos estruturados em didlogos, mais
quatro modelos de mamas com nédulos (em poliuretano) e uma pega representando cortes
anatomicos transversais de prostata com cancer em diferentes regides (em espuma vinilica
acetinada-EVA). As mulheres avaliaram a tecnologia educativa sobre o cancer de mama e os
homens sobre o cancer de prostata. Os conteudos de ambos incluiam a anatomia e fisiologia do
orgdo, o conceito de cancer, fatores de risco, métodos de diagnostico e tratamento. Outros
conteudos especificos foram: prevencdo do cancer de mama, autoexame de mama e estadios do
tumor de prostata (DA SILVA et al., 2021).

Dois especialistas e duas pessoas com DV do Brasil fizeram uma pré-avaliagao do
material, e, posteriormente, trés especialistas portuguesas realizaram a adaptagado transcultural.
A TA foi muito bem avaliada e aprovada pelas amostras brasileira e portuguesa. A amostra
portuguesa concordou unanimemente que a TA estimulava a aprendizagem, apresentava
informacdes necessarias e adequadas as suas necessidades, apresentava o conteudo de forma
organizada, possuia estratégia de apresentacdo atrativa e permitia-lhe refletir sobre o contetido
apresentado. Na amostra brasileira, os itens com menores escores (24 ou 25 das 31 pessoas)
foram relativos a TA permitir buscar informagdes sem dificuldades, apresentar as informagdes

de modo simples e despertar o interesse para utilizad-la (DA SILVA et al., 2021).
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Verificamos que estas intervencdes sobre SSR foram oferecidas para o publico de

adultos com DV. Os materiais didaticos destes estudos incluiram estorias em audio, audiotexto

e/ou representacdes em alto relevo, modelos tridimensionais, livro em Braille e tinta, e cartilha

virtual e, em geral, os recursos foram bem aceitos pelas pessoas com DV.

Ponderamos que se deve avaliar o perfil do publico-alvo para a escolha dos recursos

educativos de modo a atender perfis variados de pessoas com DV conforme a idade,

escolaridade, o tipo de DV, o grau de alfabetizacao em Braille, o acesso a internet etc.

Sintetizando os principais topicos deste capitulo, vimos que:

Em relagdo ao desenvolvimento da sexualidade de pessoas com DV em cada etapa ao
longo da vida, apesar de atravessarem processos semelhantes aos de todas as pessoas,
podem estar presentes algumas condigdes psicossociais peculiares e dificultadoras.
Criangas e adolescentes com DV podem ter que lidar com maior repressao e
superprotecao. Em todas as idades, pessoas com DV irdo se defrontar com preconceitos
também na esfera da sexualidade.

Na Educagdo sexual formal, pessoas com DV que necessitam de estratégias de ensino-
aprendizagem adequadas e uma comunicagdo oral clara e direta. Por terem na
comunicacao oral a principal via de aprendizagem, o fato de a sexualidade ainda ser um
tabu leva a prejuizos mais acentuados no déficit de conhecimentos e aumento das
vulnerabilidades (MIGLIOZI, 2014).

Alguns conteudos especificos, principalmente para aquelas/as com DV congénita, sdo:
no¢des de privacidade e exposi¢do; seguranga pessoal; comunicacdo com videntes;
interpretacdo de situagdes € no¢des de normas sociais como a linguagem corporal em
ambientes formais e informais, e o distanciamento interpessoal dependendo do tipo da
relagdo (KRUPA; ESMAIL, 2010; MIGLIOZI, 2014; UNFPA, 2020).

Pessoas com DV, principalmente meninas e mulheres, estdo vulneraveis a violéncia
(extra) domiciliar de todos os tipos.

Mulheres com DV enfrentam também preconceitos nos atendimentos em satde
reprodutiva.

Ainda que nao tenhamos realizado uma busca exaustiva, parecem escassos os estudos
sobre a SSR de pessoas com DV, sendo que nenhum dos estudos encontrados teve
enfoque interseccional ou apresentou marcadores sociais que possibilitassem essa
analise.

Profissionais e pesquisadores/as vém desenvolvendo intervengdes de ES e assunto-

especificas de educagao em SSR para pessoas com DV, o que representa um avango na
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medida em que as estratégias de ensino-aprendizagem e os recursos descritos ou
disponibilizados podem ser utilizados (com as adaptacdes necessarias) com
adolescentes, adultos e idosos com DV. E ainda servem de modelo e estimulo para o
desenvolvimento de novas propostas.

e Os Programas de ES abrangentes sdo mais completos e potentes para favorecer o
desenvolvimento saudavel e prazeroso da sexualidade. As intervengdes educativas
assunto-especificas em SSR podem se enriquecer ao agregarem os paradigmas da
Literacia em Saude (interpretacdo e aplicagcdo das informagdes no autocuidado e no uso
de servigos de saude) e da Educagdao Sexual formal, favorecendo a autonomia e

cidadania.
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3 PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL: ATENCAO E EDUCACAO PREVENTIVA
DE HIV/ IST

No inicio da década de 80, foram diagnosticados os primeiros casos de AIDS no mundo
e no Brasil, e identificou-se que a doenga afetava, sobretudo, alguns grupos populacionais:
homossexuais, hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina. A nog¢do de “grupo de risco”
utilizada naquela ocasido para referir-se aos grupos que apresentavam maior prevaléncia de
casos acabou veiculando a falsa mensagem de que outras pessoas ndo seriam suscetiveis a
infeccdo, e ainda, acarretou preconceitos, discriminagdo e estigmatizardo daquelas. Devido a
isso, percebeu-se que seria mais adequado o enfoque preventivo em “comportamentos de risco”,
sendo a relagdo sexual com preservativo defendida como ‘“sexo seguro”, com énfase na
responsabilidade individual de prevenir-se (AYRES et al., 2009; BRASIL, 2017).

Se inicialmente a epidemia afetava pessoas de alto nivel socioecondmico, residentes em
grandes metropoles, a partir da década de 90 houve uma expansdo de casos em outras
populacdes, e as tendéncias da epidemia eram de heterossexualizagdo, feminizagdo,
interiorizagdo e pauperizacao. Neste segundo momento, percebeu-se a urgente necessidade de
uma abordagem preventiva que valorizasse os determinantes sociais da satude, originando uma

com enfoque nas vulnerabilidades e nas iniquidades em saide. Reconheceu-se que a

[...] chance de exposicdo das pessoas a0 HIV e ao adoecimento pela AIDS ndo
¢ a resultante de um conjunto de aspectos apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infec¢ao e ao
adoecimento, e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos (AYRES et al., 2009,
p- 378).

A vulnerabilidade tem componentes interdependentes, nas dimensdes individual, social
e programatica. Na primeira estdo atitudes preventivas como acessar informagoes de qualidade,
interpreté-las, incorpora-las ao proprio repertorio, e agir a partir delas. Aqui entram também os
valores, as crengas e os desejos pessoais. A segunda dimensao diz respeito aos condicionantes
sociais, como por exemplo, a classe social, o género, a raga/cor, e as normas sociais em relagao
a sexualidade. A terceira engloba a implantagdo de politicas publicas, o controle social e a oferta
de servigos de qualidade ao encontro das necessidades da populagdao (AYRES et al., 2009).

Com isso, tornou-se consenso que a prevencdo vai além de veicular informagdes e

estimular mudangas comportamentais, sendo necessario garantir o acesso aos servigos de satide
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€ aos insumos preventivos, assim como, promover a equidade e enfraquecer barreiras sociais €
atitudinais a preveng¢do, como a pobreza e os preconceitos (BRASIL, 2017).

As vulnerabilidades sociais tornam-se claras ao analisarmos os dados epidemiologicos
da epidemia de HIV/AIDS mais detalhadamente. Desde 1980 até¢ junho de 2023, o Brasil
acumulava cerca de 1.124.000 casos de AIDS, 490 mil casos de HIV (notificados desde 2007),
e mais 158 mil em gestantes'2. No ano de 2022 foram registrados cerca de 43 mil novos casos
de HIV e mais 8 mil em gestantes (BRASIL, 2023).

A primeira vista, constatamos a tendéncia de diminui¢io dos casos de AIDS no pais nos
ultimos anos, possivelmente atrelada a oferta e eficécia do tratamento disponivel pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Os novos casos de HIV também vém diminuindo (ha de se considerar
uma possivel subnotificacio no periodo da pandemia de COVID), mas verificamos que o
volume absoluto ainda permanece maior do que ha 10 anos.

Nos ultimos dez anos, os novos casos de aids diminuiram na populacdo de mulheres em
todas as faixas etarias, porém de forma pouco significativa nas idosas. Na popula¢cdo masculina,
a taxa manteve-se quase inalterada em adolescentes e idosos. A analise dos casos de AIDS
estratificada por subgrupos mostra aumento na proporc¢ao de casos em homens de 20 a 29 anos,
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH)!?, pessoas pardas e pretas (BRASIL, 2023),
indicando que, possivelmente, estes grupos ndo estejam se beneficiando igualmente do
diagnostico precoce e do tratamento disponivel.

Dos casos de HIV acumulados até junho de 2023, os homens representam 70%, e
pessoas pardas e pretas 62%. Em 2022, a via heterossexual foi predominante nos novos casos
de HIV em homens com mais de 40 anos. E a faixa etaria com maior propor¢ao de casos no
sexo masculino foi a de 20 a 29 anos, dos quais 70% eram HSH (BRASIL, 2023), fazendo deste
um dos grupos prioritarios para as acdes de prevengao. Outras populacdes-chave (pela maior
prevaléncia de casos) sdo pessoas transexuais, profissionais do sexo, usudrio/as de drogas e
pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2017). O estigma aumenta a vulnerabilidade social
desses grupos e pode ser uma barreira para o acesso aos servigos de saude.

Ainda que possa ser bem controlada pelo tratamento com os medicamentos

antirretrovirais, a infec¢ao pelo HIV ainda nao tem cura e as pessoas que vivem com HIV

12 Inicio da nota. Os casos em gestantes costumam ser contabilizados separadamente devido ao monitoramento da
transmissdo vertical do HIV (no utero, parto ou amamentacao), cujas chances sao infimas quando hé o tratamento
adequado da gestante. Fim da nota.

13 Inicio da nota. O grupo de Homens que fazem Sexo com Homens ¢ uma categorizagdo epidemiologica baseada
no sexo bioldgico e no tipo de parceria sexual, independente da identidade e orientacdo sexual autodeterminadas.
Fim da nota.
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continuam a enfrentar preconceito e discriminagdo. Em pesquisa com brasileiros/as que viviam
com HIV, cerca de 64% da amostra referiu ter sofrido discriminagao e 81% consideravam muito
dificil revelar seu status sorologico (UNAIDS et al., 2019). Isso faz do HIV a principal IST
com que as pessoas costumam se preocupar.

O ideal seria uma prevengdo que englobasse as outras IST, visto que elas também
acarretam prejuizos a satde e que sua presenca pode incrementar o risco de
infeccao/transmissao do HIV. Além disso, pessoas vivendo com HIV (PVHIV) com coinfecg¢do
por outra IST, como a sifilis, podem manifesta-la de forma mais grave (BRASIL, 2020). Além
dos danos a saude fisica, as IST também acarretam consideravel sofrimento emocional
relacionado a culpa, vergonha, raiva e ao medo ou a efetiva discriminagdo (NAVEGA;
BORTOLOZZI, 2020).

O Papilomavirus humano (HPV) ¢ a IST mais prevalente. Estima-se que grande parte
das pessoas sexualmente ativas terd a infec¢do por este virus em algum momento da vida.
Frequentemente, a infec¢do € assintomadtica, transitéria, e o virus deixa de ser detectado em
alguns anos. Porém, no caso de infecgdo persistente, alguns tipos virais estdo associados ao
cancer de colo uterino, de pénis, vulva, canal anal e orofaringe. O cancer do colo do ttero ¢ o
terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina e a quarta causa de morte de mulheres por
cancer (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHO DE VENTO, 2020).

No estudo nacional POP-Brasil, cerca de 13% dos/as participantes referiu historico de
IST prévia e 40% referiu ter recebido o diagnostico de infeccdo por HPV. A partir do exame de
amostras de material genital, a prevaléncia de algum tipo de HPV foi de 53%, sendo frequente
a infec¢do multipla, e em cerca de dois ter¢os dos casos havia a presenga de um tipo de alto
risco oncogénico (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHO DE VENTO, 2020).

A sifilis € outra IST recorrente. No periodo de 2012 a junho de 2023, foram notificados
no pais cerca de 1.340.000 casos de sifilis adquirida e mais 466 mil em gestantes'*. Somente
em 2022, foram cerca de 213 mil novos casos e mais 83 mil em gestantes, o que - em termos
quantitativos - representa cinco vezes o numero de novos casos de HIV, ou dez vezes mais na
subpopulagdo de gestantes. Principalmente as taxas de sifilis adquirida, mas também a sifilis

em gestantes e a sifilis congénita seguem com tendéncia de crescimento (BRASI, 2023b).

14 r re1s . .
Inicio da nota. Os casos de sifilis em gestantes costumam ser contabilizados separadamente devido ao
monitoramento da transmissdo congénita. Fim da nota.
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Aproximadamente 56% dos casos foram do sexo feminino (incluindo as gestantes), e a
faixa etdria com maior concentracdo de casos em ambos os sexos foi a de 20 a 29 anos.
Verificou-se um aumento da proporcao de casos em pessoas pardas e pretas (BRASIL, 2023b).

Na falta do diagndstico e/ou do tratamento correto € completo, com o passar dos anos a
infeccdo pela sifilis pode levar a lesdes na pele, nas visceras, no cérebro, no coragdo € nos
grandes vasos, € a transmissdo congénita pode levar ao aborto e/ou malformacdes e prejuizos
ao desenvolvimento infantil (BRASIL, 2020).

Ou seja, as epidemias de HIV/IST continuam problematicas relevantes na saude publica
tanto pela sua dimensdo como pela gravidade de suas consequéncias. Ao longo das ultimas
décadas, os avangos na compreensdo dos aspectos sociais e culturais que atravessam essas
epidemias, bem como, as novas tecnologias médicas de prevengao e tratamento (sobretudo do
HIV), culminaram na atual politica publica da Preven¢do Combinada.

Este atual paradigma preventivo parte do reconhecimento das vulnerabilidades sociais
e do fato de que muitas pessoas, por motivos diversos, t€ém dificuldades, ndo conseguem ou nao
querem utilizar preservativos nas relagdes sexuais. Situacdes de vida como as de violéncia
doméstica, de assimetria nas relagdes afetivo sexuais, de presenca de sofrimento mental ou de
dependéncia quimica dificultam a prevencdo. Além disso, existem outras estratégias
disponiveis e eficazes no gerenciamento do grau de risco de infec¢ao pelo HIV e por outras IST

(SAO PAULO, 2017a). Assim, a chamada prevencio combinada

E uma estratégia de prevencio que faz uso combinado de intervengdes
biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos,
de suas relagGes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante agdes que
levem em consideragdo suas necessidades e especificidades e as formas de
transmissdo do virus (BRASIL, 2017a, p. 18).

No nivel individual, a prevengcdo combinada pressupde que a pessoa conheca os
diferentes métodos disponiveis, suas vantagens e desvantagens e escolha qual(is) utilizar em
cada momento (SAO PAULO, 2017a, 2017b). A agdo preventiva com alvo neste aspecto
comportamental ¢, efetivamente, a educacdo preventiva baseada nos paradigmas dos

determinantes sociais da satde e das vulnerabilidades, como segue:

[...] as abordagens comportamentais referem-se as intervengdes cujo foco esta
no comportamento dos individuos como forma de evitar situagdes de risco. O
objetivo dessas intervengdes ¢ oferecer a individuos e segmentos sociais um
conjunto amplo de informagdes e conhecimentos, de maneira a torna-los aptos
a desenvolver estratégias de enfrentamento ao HIV/AIDS que possam
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melhorar sua capacidade de gerir os diferentes graus de risco a que estdo
expostos (BRASIL, 2017a, p. 19).

Por sua vez, a abordagem estrutural tem como principais frentes: a diminui¢do de
desigualdades socioecondmicas, os marcos legais de protecdo as populacdes mais vulneraveis

e o fomento ao seu empoderamento, reduzindo preconceitos (BRASIL, 2017).

Preconceito de classe social, preconceito religioso, preconceito linguistico,
machismo, chauvinismo, racismo, xenofobia, etnocentrismo, homofobia,
lesbofobia, transfobia, bifobia, heterosexismo, estereotipos degradantes,
elitismo, preconceito contra portadores de deficiéncia e pessoas vivendo
com HIV e preconceito quanto a conduta em relagdo a sexo ou drogas: todas
essas formas de discriminacgao potencializam as vulnerabilidades em relagao
ao HIV/aids e devem ser objeto das intervengdes estruturais (BRASIL, 2017a,
p. 21, grifo nosso).

A minimizagao dos preconceitos passa também pela divulgagdo de informagdes sobre
aspectos sociais da epidemia de HIV, levando a populagao a refletir sobre comportamentos,
vivéncias e sobre as identidades marginalizadas (BRASIL, 2017).

Nessa dire¢do, cumpre um papel muito relevante a atuagao das redes de apoio social e
das Organizagdes da Sociedade Civil (OSC). O movimento civil organizado foi e continua
sendo um forte protagonista na conquista de direitos e na implementagao de politicas publicas
de saude, em especial, no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS (BRASIL, 2017).

Conjuntamente, outra medida necessaria ¢ o fortalecimento do SUS, sobretudo da Rede
de Atencao ao HIV/IST, com atuagao do controle social no sentido da efetividade das agdes de
prevencdo, diagnostico, vinculagdo e tratamento oportuno. O engajamento de usudrios na
gestdo participativa pode ocorrer via ferramentas locais, como registrar e depositar opinides e
avaliagdes nas caixas de coleta dos servigos de satude, e na participagdo em espacos como 0s
Conselhos de Satude dos servigos e dos municipios (BRASIL, 2017).

A abordagem biomédica na Prevengdao Combinada consiste nos diversos métodos
preventivos ofertados pelo SUS. Aqui, a testagem e o tratamento foram ressignificados como
métodos preventivos do adoecimento e da transmissdo do HIV/ IST. Duas outras tecnologias
biomédicas juntaram-se aos “métodos preventivos tradicionais” (preservativos e gel
lubrificante). Sao elas: as vacinas para hepatite B e para o HPV, e o uso profilatico do
antirretroviral de modo planejado ou em situacdes de urgéncia. Deposita-se nestes ultimos a

expectativa de um impacto positivo na prote¢do das populagdes-chave e mais vulneraveis.
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Por fim, métodos comportamentais de redugdo de danos foram legitimamente

incorporados ao rol de possibilidades para gerenciar riscos. A figura a seguir sintetiza este

conjunto de métodos:

Figura 2. Mandala da Preven¢cao Combinada
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Fonte: Brasil (2020, p. 27)

Descricdo de imagem: um circulo contém uma circunferéncia central com a inscrigdo “populagdes-
chave e prioritarias” e uma circunferéncia externa com a inscri¢ao “marcos legais e outros aspectos
estruturais”. O circulo estd divido em oito fatias coloridas referentes aos métodos preventivos. Em
amarelo: a profilaxia pré-exposi¢do; em laranja: prevenir a transmissdo vertical; em vermelho claro:
imunizar para Hepatite B e HPV; em vermelho escuro: reducdo de danos; em vinho: diagnosticar e tratar
as pessoas com IST e HIV; em azul escuro: usar preservativo masculino, feminino e gel lubrificante; em
azul claro: tratar todas as pessoas vivendo com HIV/ AIDS; em verde escuro: testagem regular para o
HV e outras IST; e em verde claro: profilaxia pds-exposi¢do. Fim da descrigao.

Na perspectiva da politica publica de saude, tais métodos sdo linhas de acdo cuja ampla
oferta aumenta as chances de a populagdo prevenir-se, e, consequentemente, de controle da
epidemia. No ambito individual, os métodos podem ser utilizados em sequéncia ou
concomitantemente, conforme a decisdo pessoal. Por exemplo, a testagem para o HIV ¢ uma
etapa necessaria para a realizagdo das profilaxias anti-HIV ou do tratamento da infec¢do, além
de ser uma informagao que pode embasar comportamentos e combinados de reducao de danos.
A seguir, descreveremos sucintamente cada um deles.

Em duas das estratégias preventivas os antirretrovirais sdo utilizados pela pessoa

exposta para prevenir a infec¢do pelo HIV. Sdo elas: a profilaxia pds-exposicdo (PEP) e a

profilaxia pré-exposicao (PrEP).
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A profilaxia pés-exposi¢iao (PEP) ¢ um método de urgéncia, tradicionalmente utilizado
em casos de acidente de trabalho e violéncia sexual, que foi sistematizado em um protocolo
unico, em 2015, pelo Ministério da Saude, englobando também casos de exposi¢do sexual
consentida. O ideal ¢ iniciar o uso da medicagdo antirretroviral logo nas primeiras horas apos a
situacdo de risco (até no maximo 72 horas) e seguir com o uso didrio por 28 dias. Nos casos de
relacdo sexual consentida, realiza-se uma avaliacdo do risco de exposi¢do, considerando
inclusive o tipo de relagao ocorrida, em um gradiente de risco no qual a relagdo anal receptiva
corresponde ao maior risco e a relacdo oral ao menor. Nesse atendimento de urgéncia €
realizado o teste rapido para o HIV, descartando a possibilidade de uma infec¢do prévia.
Quando a PEP ¢ indicada, novos exames sao realizados apds 30 e 90 dias do inicio do uso do
ARV, para descartar a infec¢do e acompanhar o estado de satide da pessoa (BRASIL, 2017).

Ja na profilaxia pré-exposicao (PrEP), implantada em 2018, o antirretroviral (ARV) ¢
utilizado diariamente de maneira continua. A efetividade da prote¢ao ¢ alta, reduzindo em até
95% o risco de infeccdo quando ha o uso correto, sem falhas. Essa estratégia ¢ ofertada
principalmente para pessoas em situagdes de maior vulnerabilidade, que sdo acompanhadas
periodicamente realizando testagem para HIV, sifilis e avaliacao de possiveis efeitos adversos
dos ARV. O preservativo ¢ ofertado visando também a preven¢do de outra IST (BRASIL,
2017).

Uma terceira estratégia utiliza o ARV para a prevencdo da transmissdo do HIV, no
chamado tratamento como prevenc¢ao. Cohen et al. (2011) verificaram que o inicio precoce
do uso dos ARV (em pacientes com contagem de linfocitos CD4 entre 350 e 550 células/mm?)
reduzia em até 96% a chance de transmissdo do HIV entre casais sorodiferentes. Este estudo
foi um marco para o enfretamento da pandemia de HIV, pois até aquele momento a conduta
preconizada mundialmente era aguardar uma contagem de CD4 menor que 350 células/mm?
para iniciar o tratamento. Esta conduta foi revista e alterada para inicio imediato do uso dos
ARV apo6s o diagnostico do HIV, com vistas a otimizar o controle da infec¢cdo/prevencdo do
adoecimento e, também para prevenir a transmissdo do virus. No Brasil, esta atualizagdo foi
oficializada no Protocolo de Tratamento de 2013 (BRASIL, 2017).

Assim, o tratamento virou também prevencao, com a descoberta de que o tratamento

precoce e adequado com antirretrovirais possibilita uma condi¢do de carga viral sanguinea



121

indetectavel '’

, 0 que promove a saude da pessoa e evita a transmissdo sexual e vertical. Para
explicar e divulgar este fato, criou-se a expressao Indetectavel = Intransmissivel (I=I).

Em 2014, no Acordo de Paris, diversos paises firmaram o pacto de seguir a estratégia
de testar e tratar as pessoas com HIV, cumprindo a chamada “meta 90-90-90”, para acabar com
a pandemia de HIV até 2030. A meta consiste em alcancar 90% dos casos estimados de HIV
diagnosticados, 90% dos casos diagnosticados em tratamento com ARV e 90% das pessoas em
tratamento com status sorologico indetectavel (UNAIDS apud BRASIL, 2017, p. 30).

Em 2021, estimou-se que havia cerca de 920 mil brasileiros vivendo com HIV, dos quais
89% estavam diagnosticados. Destes, 77% faziam tratamento com antirretroviral e 94%
deles/as apresentava carga viral indetectavel (BRASIL apud DAMASCENO, 2021). Naquele
mesmo ano, a UNAIDS atualizou a meta de acolhimento, adesdo e retengdo para 95-95-95, da
qual o estado de Sdo Paulo tornou-se signatdrio (UNAIDS, 2021a). Em 2022, 89% dos/as
brasileiros/as com HIV em uso de ARV havia atingido a supressdo viral e 78% estava em
supressao sustentada hé pelo menos dois anos (BRASIL, 2023c¢).

Na mesma direcdo, e complementando a ideia do tratamento como prevencao, o
tratamento das gestantes com HIV e sifilis desde o pré-natal ¢ crucial para impedir a transmissao
vertical. Além disso, como j& mencionado, o tratamento de outras IST também ¢ importante,
pois lesdes genitais (como as causadas pela sifilis, pelo herpes genital e cancro mole) aumentam
muito a chance de transmissdo do HIV. E nas Pessoas que vivem com HIV (PHIV) sdo maiores
os riscos de complicacdes das IST como a neuro sifilis ou o cancer devido ao HPV (BRASIL,
2020).

A testagem ¢ uma etapa necessaria tanto para a realizagdo das profilaxias anti-HIV (PEP
ou PrEP) quanto para o tratamento do HIV. Além disso, ela promove oportunidades de
aconselhamento sobre prevencao e vinculagao dos/as usudrios aos servicos de saude.

Na rede publica estdo disponiveis testes rapidos (TR) diagnosticos para o HIV e de
triagem para sifilis e hepatites B e C cujos resultados sdo obtidos em cerca de trinta minutos,
sendo muito vantajosos em relagdo aos exames laboratoriais cujos resultados frequentemente
demoram, gerando ansiedade e abrindo margem para o nao retorno de usuarios/as para a ciéncia
de seu status sorologico. Estes TR podem ser realizados durante atendimentos com
profissionais nos servigos de saude e existe ainda a modalidade “autoteste”, em que o teste é

entregue para ser realizado em domicilio pela propria pessoa.

'S Inicio da nota. A carga viral é considerada indetectavel quando a supressdo viral atinge o patamar de menos de
50 copias virais por mililitro. Fim da nota.
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O preservativo continua a ser um importante método de barreira na prevengdo do
HIV/IST. E seguro, de baixo custo, geralmente sem efeitos colaterais e na populagdo
heterossexual tem a vantagem de evitar gestagdes ndo planejadas (BRASIL, 2017; SAO
PAULO, 2017a, 2017b). Apesar de ser considerado de facil uso e manuseio, ponderamos que
este fator ¢ variavel e ndo pode ser generalizado. Um importante empecilho ao uso do método
¢ a autonomia reduzida e a dificuldade de negociacdo, situagdo frequente e relacionada a
desigualdade de género. O preservativo feminino ou interno'® pode contribuir nestes casos pois
possibilita as mulheres maior autonomia ao vesti-lo em seu proprio corpo. No SUS, sua
distribuicdo ¢ prioritaria para mulheres vivendo com HIV, privadas de liberdade, trabalhadoras
do sexo, usudrias de drogas, parceiras de usuarios de drogas e mulheres em situagio de violéncia
doméstica (BRASIL, 2017).

O gel lubrificante a base de agua ¢ proprio para ser utilizado com o preservativo,
fornecendo lubrificagdo adicional e evitando que a secura e a friccdo levem ao rompimento do
preservativo. Além disso, proporciona conforto ao reduzir o risco de micro lesdes relacionadas
ao atrito e por isso ¢ recomendado para a relagdo anal, em casos de secura vaginal ou para
incrementar o prazer e a prote¢do. Mesmo sem o preservativo, algum efeito protetivo ¢ obtido,
reduzindo riscos.

A vacinacio contra a Hepatite B e 0 HPV sdo outros métodos capazes de proteger da
infec¢do persistente e adoecimento por estes virus. As duas sdo oferecidas pelo SUS, sendo que
a primeira esta disponivel para pessoas de todas as idades e deve ser recebida em esquema de
trés doses. Ja a segunda, oferecida desde 2013 para pré-adolescentes e adolescentes, ¢ do tipo
quadrivalente e protege contra os principais tipos causadores de cancer (16 e 18) e verrugas (6
e 11). Deve ser recebida em esquema de duas ou trés doses (grupos especificos) com intervalo
de 6 meses. Atualmente, esta disponivel para meninas de 9 a 14 anos, meninos 11 a 14 anos,
PVHIV ou imunossuprimidas com at¢ 45 anos (BRASIL, 2022).

Por fim, existem estratégias comportamentais de reducio de risco de transmissao do
HIV. Estas envolvem avaliar e estabelecer critérios sobre que tipo de pratica sexual realizar ou
sobre com quem e em que tipo de relagdo sexual usar ou ndo o preservativo.

Estima-se que no sexo anal o risco de infec¢do pelo HIV seja até 18 vezes maior do que
o risco de transmissdo no sexo vaginal, € que o risco no sexo oral seja extremamente baixo

(BRASIL, 2017). Assim, possiveis acordos seriam, por exemplo, so utilizar o preservativo no

16 Inicio da nota. Embora o insumo seja mais conhecido como “camisinha feminina”, atualmente utiliza-se o termo
preservativo interno, visto seu uso também por homens trans, bem como em relagdes anais. Fim da nota.
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sexo anal, ou s6 utilizar o preservativo com parceiros/as eventuais, no caso de relacionamentos
ndo monogamicos (SAO PAULO, 2017a). No serosorting, a condi¢io soroldgica ¢
compartilhada por ambas as pessoas como um dado adicional na negociacao sobre o tipo de
relagdo, a posi¢do de cada pessoa na relacdo sexual e o uso ou ndo de preservativo (SAO
PAULO, 2017a).

Mediante este panorama geral sobre a situacdo epidemioldgica e as atuais diretrizes
postas nas politicas publicas em HIV/IST, iremos agora enfocar especificamente na prevencao

voltada as pessoas com deficiéncia visual.

3.1 Atencio preventiva de HIV/ IST para pessoas com deficiéncia

Segundo Groce (2005), em muitos paises, as taxas de HIV e outras IST em PcD sao
desconhecidas, € no senso comum existe a ideia de que PcD teriam baixo risco de exposicao ao
HIV, quando na verdade elas estdo expostas aos mesmos fatores de risco que as demais pessoas,
ou até a mais deles.

A pobreza, o baixo nivel de escolaridade, a estigmatizagdo e margilizagdo sao fatores
de vulnerabilidade relacionados tanto as PcD quanto as pessoas com HIV/ AIDS. Outros fatores
que incrementam a vulnerabilidade de PcD ao HIV e outras IST sdo: baixa autoestima,
necessidade de aceitacdo e inclusdo, auséncia de rede de apoio, falta de habilidade e autonomia
para negociar o uso de preservativo, pratica de sexo pago, uso de alcool e drogas, baixos
conhecimentos sobre HIV/AIDS e risco de sofrer violéncia sexual (GROCE, 2005;
YOUSAFZALI et al., 2005; JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS -
UNAIDS, 2017).

O baixo nivel de conhecimentos de PcD sobre HIV/ IST decorre da falta de percepcao
de familiares e professores sobre a necessidade de fornecé-las. E campanhas informativas
podem ndo ter formato ou conteudo acessivel. Por exemplo, as comunicagdes via televisao,
jornal e radio tém limitado alcance para PcD sensoriais e o excesso de informagdes ou o uso de
eufemismos podem dificultar a compreensdo de pessoas com deficiéncia intelectual (DI), por
1Ss0 sdao necessarias companhas desenhadas conforme as especificidades das PcD e que as
incluam (GROCE, 2005).

Adolescentes com deficiéncia carecem de Educacdo Sexual formal, seja por ndo
frequentarem a escola, pela escassez ou falta de acessibilidade das intervengdes. Isto implica

na falta de educagao preventiva de violéncia sexual (UNAIDS, 2017).
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PcD podem ndo se perceber vulnerdveis, ter sintomas e ndo saber identificé-los ou
preferir ndo contar seu historico sexual para acompanhantes dos quais dependem para ir aos
servicos de saude, levando ao diagndstico tardio e maior risco de morte por AIDS. Além da
falta de privacidade e confidencialidade, a falta de acessibilidade também pode estar presente
nos servigos especializados como os centros de testagem para HIV/ IST, e ainda, profissionais
podem achar que ndo ¢ necessario oferecer testagem para PcD pois ndo estariam em risco
(GROCE, 2005; YOUSAFZALI et al., 2005).

PcD estao presentes também nos subgrupos de populagdes-chave e mais vulneraveis ao
HIV /IST, intensificando os preconceitos sofridos e, inclusive, as barreiras atitudinais nos
servicos de saude (UNAIDS, 2017).

Além dos tabus em torno da sexualidade de PcD e do reduzido acesso as informacodes e
meios preventivos, a falta de inclusao social e de participagdo no planejamento de politicas e
programas de satide sdo outros fatores que aumentam sua vulnerabilidade a violéncia sexual,
ao HIV/IST (PAULA et al., 2010).

Paula et al. (2010) realizaram uma pesquisa-intervencao exploratéria sobre a
vulnerabilidade de brasileiros/as com deficiéncia fisica (DF), visual (DV) e auditiva (DA) ao
HIV/AIDS, buscando identificar conhecimentos e praticas preventivas. Duas pessoas com
deficiéncia fisica, uma com DV e outra com DA participaram de capacitacdo sobre sexualidade
e prevencdo de HIV/ IST e do planejamento e desenvolvimento do estudo, inclusive na coleta
de dados e em agdes com pares em quatro servicos especializados do municipio de Sao Paulo.

No total, participaram 42 PcD, sendo 22 do sexo feminino e 20 do masculino, das quais
21 eram pessoas com DF, 15 com DA e 6 com DV. Destes, 5 relataram que ja tinham realizado
teste anteriormente e 31 aceitaram realiza-lo na ocasido da pesquisa (17 com DF, 11com DA e
4 com DV). A autoras encontraram relatos de que familiares ndo conversavam sobre
sexualidade (menstruagdo, sexo), tinham atitude superprotetora, repressiva ou até capacitista.
Os/as participantes ndo costumavam buscar informagdes sobre o assunto e possuiam
conhecimentos superficiais, mas ao serem estimulados tiveram interesse em aprender. Muitos
servicos especializados ndo possuiam equipes treinadas e acessibilidade, mas demonstraram
abertura e mobilizaram-se para realizar adaptacdes para os atendimentos (PAULA et al., 2010).

Penpig e Petzer (2019) entrevistaram mais de 26 mil pessoas da Africa do Sul, tendo
identificado que 5% eram pessoas com deficiéncia. A prevaléncia de HIV foi de 16.7% na
amostra com deficiéncia, semelhante ao das pessoas sem deficiéncia (16,2%). Intragrupo, a
prevaléncia foi maior em pessoas com DA (31%) e no subgrupo com deficiéncias sensoriais €

de comunicagdo (23%). Foi maior a propor¢do de pessoas com deficiéncia soropositivas em
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uso de antirretrovirais (41%) do que a frequéncia de pessoas sem deficiéncia (30%), ainda que
ambas fossem baixas.

Em contrapartida, maior propor¢ao pessoas com deficiéncia relatou fatores de risco
como ter tido duas ou mais parcerias sexuais no ultimo ano, nao ter utilizado preservativo na
ultima relagdo, ter participado de sexo casual ou pago, elevados estado de estresse e percepcao
de estigma. Ainda neste estudo, proporcdo significativamente menor de pessoas com
deficiéncia tinha conhecimentos sobre HIV e sobre servigos de testagem (PENPIG; PETZER,
2019).

Uma interface adicional da deficiéncia e do HIV/IST ¢ que o diagnoéstico tardio da
infeccdo pelo HIV/IST e suas complicagdes podem ocasionar sequelas fisicas, mentais ou
sensoriais. Por exemplo, a sifilis ndo tratada em gestantes pode ocasionar danos a visao, cérebro
e ossos de recém-nascidos (BRASIL, 2009b; CORDEIRO; PINTO, 2008).

O aumento da expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV/ AIDS com o
tratamento com antiretrovirais, a longo prazo, faz com que também estejam sujeitas as doencas
cronicas e a experienciar impedimentos nas funcdes e estruturas corporais, assim como,
restri¢des nas atividades e na participagdo social. Nestes casos, necessitando de reabilitagao
(UNAIDS, 2017).

Ou seja, ha PcD que vivem com HIV/AIDS e realizam o tratamento de controle. Por
isso, sdo importantes a promoc¢ao do diagnostico precoce, da adesdo ao tratamento, e a garantia
das adaptagdes necessarias para a acessibilidade fisica, a comunicagdo e o apoio para promover
o uso correto dos medicamentos, considerando especificidades de cada PcD. E necessaria ainda
a integracdo das redes de atencdo as PcD e as IST, com o protagonismo de PcD na gestao
participativa dos Programas e servigos (BRASIL, 2009b; CORDEIRO; PINTO, 2008;
UNAIDS, 2017).

Levantamentos de alguns paises do continente africano (Africa do Sul e Camardes)
encontraram prevaléncia aumentada de HIV na populacdo de PcD, principalmente meninas e
mulheres. Dados sobre deficiéncia devem fazer parte de inquéritos nacionais sobre HIV dos
demais paises, de modo a possibilitar estas analises desagregadas (UNAIDS, 2017).

A seguir, apresentaremos alguns achados da literatura relativos a prevencao do HIV/IST

na populacdo de pessoas com deficiéncia visual.
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3.1.1 Prevaléncia de HIV/ IST na populacio com deficiéncia visual

Duas publicagdes nacionais referentes ao mesmo levantamento apresentaram achados
relativos aos conhecimentos e fatores de risco para HIV/IST. A amostra foi composta de 58
brasileiros/as com DV de Campina Grande -Paraiba. Destes, pouco mais da metade eram do
sexo masculino, a maioria com idades entre 41 e 60 anos, com mais de dez anos de estudo,
solteiros/as, com renda de até¢ um salario-minimo e crenca religiosa (DE LIMA et al., 2018; DE
FRANCA et al., 2019).

Os relatos de IST foram mais frequentes entre mulheres com mais de 38 anos com
companheiro e renda menor de 1 saldrio-minimo (DE LIMA et al., 2018) e as IST citadas foram
tricomoniase, gonorreia ¢ HPV (DE FRANCA et al., 2019). A porcentagem de pessoas
sexualmente ativas foi de 84,5% e de pessoas com historico de IST 19% (DE LIMA et al.,
2018), divergindo dos resultados apresentados no outro artigo referente a mesma amostra: em
De Franca et al. (2019) eram 58,6 % e 36,2% respectivamente. Essa divergéncia, encontrada
em menor grau também em alguns outros itens dos resultados, foi significativa e, infelizmente,
diminuiu a credibilidade de ambas as publicagdes.

Em estudos internacionais, a prevaléncia de HIV foi aumentada em pessoas com DV
em estudos realizados em Burkia Faso e no Mali, e foi semelhante a da populacdo geral em
estudo no Niger.

Ouedraogo et al. (2022) realizaram levantamento da prevaléncia de HIV e fatores de
risco em 881 pessoas com deficiéncia de Burkina Faso. Os critérios de inclusao foram ter idade
entre 15 e 69 anos e pontuar muita dificuldade ou incapacidade em atividades como ver, ouvir,
andar, comunicar-se e fungdes cognitivas (no questionario do Washington Group Short
Questionnaire). A prevaléncia encontrada na amostra foi de 3,6%, tendo sido maior para
pessoas com deficiéncia auditiva (DA) (8,6%) e DV (7,5%). Segundo os autores, estes indices
eram maiores do que os da populacdo geral e do que outras mais vulneraveis do pais. Os fatores
associados a soropositividade foram: idade maior de 35 anos, ser casado/a e monogamico/a, ter
tido ao menos duas parcerias sexuais na vida, ndo frequentar associagdes, fazer uso de alcool e
nao ter renda regular.

Em estudo realizado na Mali com a amostra de 1051 pessoas com deficiéncia, a
prevaléncia de HIV foi de 2,4%, sendo maior em mulheres (3,3%), pessoas com DV (3,9%) e

deficiéncia intelectual (DI) (2,7%), cuja propor¢do foi mais elevada do que a estimativa da
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prevaléncia geral no pais que era de 1,1%. Outros fatores associados a maior prevaléncia foram
idade entre 35 e 54 anos e ter sofrido violéncia sexual (CISSE et al., 2022).

Ouedragogo et al. (2022) realizaram estudo no Niger com quase 22 mil respondentes,
em que cerca de 10% apresentavam algum grau de dificuldade naquelas mesmas atividades e
4% grau elevado. A prevaléncia de HIV na amostra foi de 0,6%, considerada semelhante a da
populacdo geral. Foram trés casos em 317 pessoas com DV, com prevaléncia de 0,9%.
Conforme os autores, nao foi possivel analisar outras variaveis pois os numeros absolutos eram
baixos, mas o estudo foi relevante por ter sido o primeiro levantamento do pais.

Como exposto anteriormente, no Brasil temos uma epidemia de HIV concentrada em
algumas populagdes'’, com prevaléncia geral de 0,6% em 2021. Em geral, o perfil
epidemiolégico da Africa Subsaariana ¢ distinto, com prevaléncia superior a 1%, o que
caracteriza uma epidemia generalizada. Porém, verificamos que a prevaléncia de HIV dos
paises dos estudos citados acima, em 2021, aproximava-se a do Brasil: a de Burkina Faso era
de 0,6%, a do Mali 0,8% e a do Niger era de 0,2% (UNAIDS, 2022). Ainda que pelas diferencas
regionais, sociais e culturais nao seja possivel extrapolar os dados para outras realidades, estes
achados indicam a vulnerabilidade (aumentada) de pessoas com deficiéncia visual ao HIV e/ou
a suscetibilidade de pessoas com HIV as complicagdes associadas a DV.

A escassez de estudos encontrados em nosso levantamento mostra que até recentemente

este vinha sendo um assunto negligenciado ao redor do mundo, inclusive no Brasil.

3.1.2 Prdticas preventivas e o acesso de pessoas com deficiéncia visual aos servicos de saude

Em estudo com 58 brasileiros/as com DV de Campina Grande-Paraiba, maior propor¢ao
de pessoas com mais de 38 anos era ativa sexualmente, em relagdo aos menores de 38 anos. Na
maioria da amostra, o inicio da pratica sexual foi depois dos 16 anos e no sexo masculino houve
maior frequéncia de inicio sexual em idade precoce. Com maior frequéncia, homens e pessoas
solteiras relataram terem tido mais de um parceiro/a, assim como, fazerem uso de preservativo
(DE LIMA et al., 2018). A maioria dos homens fazia uso de alcool e alguns de outras drogas,
e nao utilizava o preservativo masculino. Nenhuma mulher utilizava o preservativo feminino

(DE FRANCA et al., 2019).

17 Inicio da nota. Com excecdo da regido metropolitana de Porto Alegre - Rio Grande do Sul, que apresenta uma
epidemia generalizada (AGENCIA AIDS, 2023). Disponivel em: https://agenciaaids.com.br/noticia/pesquisa-
revela-que-regiao-metropolitana-de-porto-alegre-ja-enfrenta-epidemia-generalizada-de-hiv/. Acesso em: 08 mar.
2024. Fim da nota.
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Em outro estudo no mesmo municipio, participaram 36 brasileiros/as com cegueira
bilateral usuarias do Programa de Satde da Familia. A maioria era idosa, preta ou parda, havia
cursado o Ensino Fundamental, ndo trabalhava e era cristd. Em formulario sobre praticas e
atitudes preventivas, foi adotada a definicao de “pratica sexual adequada”: ndo ter historico de
IST ou ter tido IST tratada, além de ter recebido orienta¢des sobre usar preservativo, informar
parceiro/a(s) e fazer testagem. Nenhuma mulher preencheu todos os requisitos, enquanto 60%
dos homens sim (ARAUJO et al., 2015).

Neste, foi considerada “atitude adequada” sobre a testagem do HIV quando a motivagao
para a realizagdo estivesse incluida em um conjunto predeterminado (solicitagdo do
empregador, doou sangue porque precisou ou quis, teve algum comportamento de risco,
parceira/o esta infectado pelo HIV, pré-natal ou curiosidade), com o que apenas uma pessoa
concordou (ARAUJO et al., 2015).

Ainda neste estudo, apenas 4 das 19 mulheres entrevistadas atenderam critério de ter
realizado Papanicolau dentro dos ultimos trés anos (ARAUJO et al., 2015). Uma ressalva em
relagdo ao referido estudo ¢ que os critérios de classificagdo de conhecimentos, atitudes e
praticas “adequadas” incluiam demasiadas exigéncias e os resultados nao foram efetivamente
descritos de modo a possibilitar a compreensdo das nuances nas respostas da amostra, ou seja,
quais pré-requisitos teriam sido atingidos e quais ndo dentro do conjunto pré-definido como
“adequado”. Isto dificultou a anéalise de quase todos os resultados do estudo e o Unico que
consideramos ter sido apresentado de modo objetivo foi este dado sobre a baixa adesdo ao
exame Papanicolau.

De modo contrario, em outros estudos com amostras brasileira e taiwanesa com DV foi
encontrada consideravel adesdo ao exame preventivo do cancer de colo de ttero.

Entre as 29 brasileiras com DV, de 18 a 35 anos, do municipio de Campina Grande -
Paraiba, entrevistadas por De Franca ef al. (2017), 55% faziam exame Papanicolau, no minimo,
anualmente'®. Outros resultados desta mesma amostra foram: 82% relataram que tinha acesso
aos servigos de saude, 79% das mulheres ndo tinham histérico de IST e 62% relataram que nao
faziam uso de preservativo nas relacdes sexuais. Para 87%, a primeira relacdo sexual havia
ocorrido ap6s os 16 anos de idade. Foi encontrada associacao entre ter ouvido falar sobre o
HPV e as seguintes variaveis sobre praticas sexuais e preventivas: inicio da vida sexual com 16

anos ou mais, acesso aos servigos de saude, realizacdo anual do Papanicolau e auséncia de

'3 Inicio da nota. Segundo a Pesquisa Nacional de Satide de 2019 (BRASIL, 2021), cerca de 81% das mulheres de
25 a 64 anos de idade relataram que tinham realizado o exame Papanicolau nos tltimos trés anos, e metade das
que nunca tinham realizado o exame relatou que achava ndo ser necessario. Fim da nota.
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historico de IST. Ou seja, em geral, as mulheres com DV apresentavam bons conhecimentos
sobre HPV e faziam o exame Papanicolau rotineiramente, mas muitas ndo utilizavam o
preservativo (DE FRANCA et al., 2017).

No estudo de Fang et al. (2016) com 31 mulheres taiwanesas com DV de 15 a 64 anos,
66% declararam ja ter realizado o exame Papanicolau na vida, valor proximo da média nacional
(69%), sendo que 44% havia realizado nos ltimos trés anos. A idade do primeiro exame foi
em torno de 39 anos (a politica de saude taiwanesa oferta o exame a partir dos 30 anos) e metade
das mulheres relatou ter recebido explicagdes de profissionais de saude antes do exame. Ter
realizado consulta com ginecologista no ultimo ano foi associado positivamente a realizar o
exame. Entre aquelas que nunca tinham realizado, os principais motivos foram “sentir-se ainda
jovem” (22%), “nao ter tido relagdo sexual” (21%) e “sentir-se saudavel” (13%). A maioria das
mulheres declarou que ndo tinha medo do exame. Metade considerou a atitude de
enfermeiros/as e médicos/as normal, cerca de um quarto considerou amigavel e um quarto nao
amigavel.

Nao foi encontrado diferenca entre os grupos que realizaram ou nao o exame em termos
de conhecimentos sobre o HPV (inclusive a vacinacao), sendo que 60% sabiam que o HPV ¢ a
principal causa de cancer de colo de utero. De modo semelhante, cerca de 16% de ambos os
grupos percebiam barreiras para o uso de servi¢os de saude, e a maioria (80%) declarou nao ter
recebido de cuidadores/as a sugestao de realizar o exame. A realizagdo do exame ndo cresceu
conforme a escolaridade e renda, o que os autores supuseram que estaria relacionado a oferta
do exame pela rede publica e a literacia em saude. A frequéncia de realizacao foi maior entre
as casadas, o que os autores discutiram que poderia estar associado a cultura conservadora em
relagdo a sexualidade no pais. Ja ente aquelas com maior grau de severidade da deficiéncia, foi
menor frequéncia de realizagdo do exame (FANG et al., 2016).

Em estudo com 128 jovens mexicanos/as com deficiéncias sensoriais, sendo 64 com DV
e 64 com deficiéncia auditiva (DA), foi relatada exposi¢ao sexual desprotegida com baixa taxa
de testagem para IST e gravidezes ndo planejadas, além de vulnerabilidade a violéncia sexual
(ROBLES; GUEVARA, 2017; GUEVARA, 2016).

Robles e Guevara (2017) identificaram fatores de risco para HIV/IST em jovens com
DV, pois a maioria (70%) havia tido relagdo sexual, sem planejamento (70%), e parte sem uso
de preservativo (44%), tendo sido encontrada uma correlag@o positiva entre o planejamento e a
protecao. Estas propor¢des foram mais elevadas em jovens com DV do que em jovens com DA

também participantes do estudo.
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Nos trés meses anteriores ao levantamento, 30% dos/as jovens com DV declararam ter
tido mais de cinco relagdes, 41% sem preservativo, em sua maioria na sua casa ou do/a
namorado/a ou amigo (67%), e no motel (29%). E ainda, 28% relataram gravidez, 15% aborto
e 5% IST, ainda que 77% nunca tivesse realizado testagem para IST. Viver com o pai foi
associado a maior ado¢do de método contraceptivo, menor frequéncia de gravidez e de toque
genital forcado, ao passo que a escolaridade da mae foi associada ao diagnostico de IST
(GUEVARA et al., 2016).

Segundo os autores, os dados sobre violéncia sexual foram semelhantes nos grupos com
DV e DA (ROBLES, 2017). Do total de 64 jovens com DV, 10 declararam que a primeira
relacdo sexual foi forcada, 6 destas sem prote¢cdo, 3 mencionaram gravidez e um aborto. No
total da amostra, 10 tinham recebido toque nos genitais contra a vontade, 6 declararam relagao
sexual forgada posterior na vida, 5 ter sido obrigada/o a mostrar o corpo nu, ¢ 3 obrigada/o a
tocar o genital de outra pessoa. Para todas as situagdes de violéncia, a frequéncia foi mais alta
no sexo feminino e, na metade destes casos a situacdo ocorreu com namorado/a, seguido de
amigo/a, familiar e desconhecido (GUEVARA et al., 2016).

Alguns outros estudos internacionais identificaram que a vulnerabilidade social e as
barreiras atitudinais prejudicam o acesso e a acessibilidade de pessoas com DV aos servigos de
saude.

No estudo de Badu et al. (2018), 21 mulheres com DV de Gana participarem de
entrevistas e grupo focal em que relataram como principais barreiras no acesso aos servigos de
saude sexual e reprodutiva: falta de dinheiro para o transporte, para acompanhantes e para
adquirir medicamentos, bem como, falta de atendimento prioritario e de paciéncia por parte de
profissionais de saude. Houve variagdes nestes ultimos aspectos e os fatores facilitadores
identificados foram o suporte de cuidadores/ acompanhantes, € bom vinculo com profissionais
de saude.

O outro estudo realizado em Gana com 953 jovens de 10 a 24 anos com deficiéncias
sensoriais, das quais 300 possuiam DV, encontrou que a maioria havia enfrentado dificuldades
em acessar servigos de saude sexual e reprodutiva (87%), principalmente relacionadas ao custo
(28%), as barreiras arquitetonicas (26%) e aos problemas de comunica¢do (23%). Enquanto na
amostra de jovens com DA ndo houve muita diferenca da frequéncia das repostas entre os sexos,
maior propor¢ao de homens com DV relatou dificuldades com o alto custo dos servigos (45%
deles frente a 30% delas) e nas barreiras arquitetonicas (36 mediante 28% delas ), ao passo

que foi mais frequente nas mulheres com DV a afirmagdo de discriminagdo por profissionais
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de saude (21% ante 9%) falta da equipamentos adaptados (23 frente 18%) e problemas de
comunicacdo (15% frente a 4%) (KUMI-KYEREME; SEIDU; DARTEH, 2020).

Pessoas com DV de Uganda (SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012) relataram relutancia
em buscar testagem e aconselhamento para o HIV, relacionada a falta de atendimento
especializado e inclusivo, com preocupagdes sobre a confidencialidade das informagdes
pessoais em saude, visto que precisam de acompanhantes para auxiliar na comunicagdo com
profissionais de satde que ndo adaptam seu atendimento e suas prescrigdes por escrito. Foi
relatado discriminagdo em servicos de saude, em situacdes de julgamentos por mulher com DV
estar gravida, e por profissional de satde se dirigir ao acompanhante e ndo a pessoa com DV.
Outro agravante a satide sexual e reprodutiva relatado foram casos de violéncia sexual contra
meninas e mulheres com DV.

No estudo de Chintende et al. (2017) adultos com DV do Zambia relataram a
dependéncia de acompanhantes para ir aos servicos de saude, a falta de acessibilidade
arquitetonica nos servicos, e a falta de viatura para atendimento na zona rural. E ainda que a
pobreza e o desemprego impactam na fata de dinheiro para o transporte até os servicos de saude,
além de levar ao sexo em troca de dinheiro, aumentando sua vulnerabilidade.

Welner (2000) discute que mulheres com deficiéncias podem ser subdiagnosticadas para
IST devido aos preconceitos dos proprios profissionais de saide de que seriam assexuadas, €
por sua falta de repertorio sobre o assunto. A dependéncia de acompanhantes para o transporte
e o fato de sua presenca impedir a confidencialidade sdo outros interferentes. No geral, no
atendimento das mulheres com deficiéncia € prioritario atentar para a identificagdo da violéncia
sexual e seu rapido atendimento, o que exige atendimento privativo.

A autora apresenta possiveis necessidades de adaptacdes nos atendimentos conforme o
tipo de deficiéncia, que no caso de DV envolve a comunicagao sobre o ambiente do consultorio,
as perguntas sobre sintomas e as prescrigdes. Como exemplo, sugere dar preferéncia ao formato
de comprimido ao invés de liquido (WELNER, 2000).

Em conjunto, os achados destes estudos mostram vulnerabilidades sociais e
programaticas que impde barreiras ao uso de servigos de saude por pessoas com DV, como a
falta de acompanhante, o custo do transporte, barreiras arquitetonicas, atitudinais e
comunicacionais.

E ainda, fatores de vulnerabilidade por sofrerem violéncia sexual, e terem relagdes
sexuais sem preservativo com baixa realizagdo de testagem para HIV/ IST. A realizacao do

exame Papanicolau foi satisfatoria em duas amostras.
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Apenas trés estudos descreveram o tipo de DV na amostra. No estudo de Robles e
Guevara (2017) que evidenciou o riso de violéncia sexual, a maioria dos/as jovens apresentava
cegueira congénita ou até os 15 anos. No estudo de Araujo et al. (2015) em que os
conhecimentos e praticas preventivas eram insuficientes, a mostra era de idosos com cegueira
bilateral. No estudo de Fang et al. (2016) em que os conhecimentos e praticas preventivas do
HPV eram satisfatorios, a maioria das adultas e idosas apresentava deficiéncia adquirida em
grau leve. E foi verificada menor frequéncia de realizacdo do exame ente aquelas com maior
grau de severidade.

Assim, parece-nos que esta variavel seja relevante, junto dos marcadores sociais de
género, raca, classe, idade etc. Destacamos os achados de vulnerabilidade acentuada das
meninas ¢ mulheres com DV a violéncia sexual e as barreiras atitudinais nos servicos de saude.

As amostras brasileiras eram todas de um mesmo municipio do Nordeste do pais, com
perfil semelhante ao nacional, de baixa renda e escolaridade. O marcador de raca esteve
presente em apenas um estudo, cuja maioria da amostra era parda ou preta. E esta é outra

variavel imprescindivel para analises interseccionais.

3.2 Educacao preventiva de HIV/ IST para/ com pessoas com deficiéncia visual

Mundialmente, a necessidade de educacdo preventiva de HIV/IST foi motivadora da
implantacao da Educagdao Sexual Formal (ES) nas escolas, e combater o HIV/AIDS era tao
relevante ao ponto de constituir-se, em 2000, um dos oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (UNESCO, 2016).

Apesar dos avangos, esta oferta ainda se concentra nos ultimos anos do Ensino
Fundamental ¢ no Ensino Médio, e os niveis baixos de conhecimentos dos/as estudantes
refletem deficiéncias na qualidade e na oferta dessa educagao, que nao tem sido abrangente nem
sistematica. Vdarios sao os empecilhos para a oferta de ES: a oposicao politica, religiosa e social
a discussao sobre sexualidade, diversidade e direitos; a falta de formacao de professores; a falta
de politicas publicas e de financiamento, principalmente em cenarios epidemioldgicos de
epidemia concentrada - como no Brasil, além das problematicas proprias do sistema
educacional (UNESCO, 2016).

Por outro lado, os programas com financiamento internacional e as iniciativas da
Sociedade Civil Organizada desempenharam relevantes contribuicdes no campo da educacao

preventiva (UNESCO, 2016).
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A educagdo preventiva de HIV/IST na escola deve ser mantida de maneira que cada
nova geragao possa se instrumentalizar para proteger a si e aos outros, adaptando-se para incluir
novos avangos na prevencao e tratamento, as necessidades de jovens que vivem com o HIV,
assim como abordar o enfrentamento ao preconceito e a discriminagao (UNESCO, 2016).

E mais, a Educagdo preventiva para todas as pessoas ao longo da vida continua sendo
necessaria enquanto houver epidemia. Apesar de ndo ser suficiente para promover a adogdo de
comportamentos preventivos, sua falta ou ineficdcia ¢ por si um fator de aumento de
vulnerabilidade (NAVEGA; BORTOLOZZI, 2020; UNESCO, 2016). A histéria nos ensinou
que aqueles grupos populacionais invisiveis a prevencdo ficam mais suscetiveis, como foi o
caso da feminizagdo da epidemia de HIV no Brasil h4 algumas décadas, e como ¢ o caso hoje
das populacdes de idosos e pessoas com deficiéncia.

Em geral, a educagdo preventiva de HIV/IST ¢ considerada bésica e essencial, mas ainda
enfrenta desafios para se fazer presente de modo a instigar interesse e proporcionar uma
aprendizagem significativa. Ela parece ser considerada pela populagdo como um assunto
desnecessario para si e/ou incomodo, sendo essa a primeira barreira a ser ultrapassada
NAVEGA; BORTOLOZZI, 2020).

No senso comum, ainda hd a ideia de que apenas aqueles/as com comportamento
promiscuo estariam vulneraveis ao HIV/IST, distanciando as pessoas da percep¢do de sua
propria vulnerabilidade e acarretando preconceitos contra pessoas com essas infeccdes. Uma
abordagem respeitosa, embasada na promocdao de direitos, pode ser mais amigavel e
sensibilizadora. Além do apoio as escolhas de métodos viaveis de protegdo, outros conteudos
importantes envolvem obter e lidar com um diagndstico e tratamento de HIV/IST (NAVEGA;
BORTOLOZZI, 2020).

As caracteristicas preconizadas pela UNESCO para a educagdo preventiva eficaz sao:
ser apropriada a idade; com perspectiva de género; adaptada ao contexto; baseada em
habilidades de educacao em satide; baseada em habilidades para a vida; cientificamente precisa;
e baseada em direitos (UNESCO, 2016).

Como discutido anteriormente, o ideal seria que a educacao preventiva de HIV/IST
fosse oferecida dentro de Programas continuados de Educagao Sexual Formal (ES) compostos
por conteudos mais abrangentes. Nao sendo viavel, defendemos que estas intervengdes
deveriam ao menos incluir aspectos psicossociais da sexualidade que atravessam a tematica.

Vale lembrar que na medida em que as praticas sexuais e preventivas estao inseridas nas
vivéncias da sexualidade, a educagdao preventiva de HIV/IST pode ser considerada uma

Educacdo Sexual formal restrita. Expandir um pouco seu escopo (para além das informagdes
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sobre sintomas, transmissdo, prevencao, diagnostico e tratamento) poderia tornd-la menos
limitada e mais significativa. Além disso, incorporar assuntos da sexualidade de forma
planejada poderia contribuir para que o/a educador/a assumisse perspectivas cientificas e nao
baseada em valores pessoais ou implicitos de modo irrefletido.

Esta educacdo preventiva que abarca topicos de cultura e cidadania também ¢
recomendada nas diretrizes de Educacdo em Saude, e mais especificamente, da Prevencao
Combinada (BRASIL, 2017) e da Literacia em Saide (ZARCADOOLAS; PLEASANT;
GREER, 2005).

Assim, a educagdo preventiva de HIV/ IST ndo deveria estar alheia as reflexdes sobre
valores morais e representagdes sociais na area da sexualidade, ndo so relativos as praticas
sexuais, mas também aos relacionamentos, as relagdes e aos papéis de género, a identidade de
género € a orientacao sexual.

Infelizmente, perduram masculinidades em que a exposicao ao risco (como na relacio
sexual sem prote¢do) ¢ enaltecida, em detrimento da responsabilizacdo no cuidado a satde
sexual e reprodutiva (SSR). Por outro lado, a desigualdade de género leva a baixa autonomia
das mulheres no cuidado a SSR, e aumenta a vulnerabilidade a violéncia baseada em género,
inclusive do tipo sexual. Outro ponto importante ¢ a discriminagdo de pessoas LGBTI+,
sobretudo nos servigos de satude, afastando as pessoas dos cuidados. Na Educagdo Integral em
Sexualidade, ¢ essencial abordar a diversidade e o enfrentamento dos preconceitos,
principalmente em paises de epidemia concentrada em populagdes-chave como o Brasil. Além
disso, os resultados da educagdo sobre género e diversidade ndo s6 favorecem a prevengao
como sdo importantes para sociedades mais democraticas, justas e prosperas (UNESCO, 2016).

No dominio civico da literacia em saude (ZARCADOOLAS; PLEASANT; GREER,
2005) e da Prevengdao Combinada (BRASIL, 2017) estdo topicos macroestruturais como os
direitos sexuais e reprodutivos, o direito a satude, os direitos dos/as usuarios/as do Sistema
Unico de Satde (SUS), os direitos das pessoas que vivem com HIV etc. E para a navegagio
pelos servigos de satde, ¢ necessario conhecer minimamente a estrutura e o funcionamento do
SUS ¢ das Redes de Aten¢ao ao HIV/IST.

E bastante relevante também conhecer espagos e instancias de participagdo no controle
social no SUS, bem como, os movimentos sociais que atuam na reivindicagdo de politicas
publicas.

A responsabilidade individual para a satde coletiva € outro elemento crucial, e no caso

da Prevencdao Combinada ela ¢ enfatizada na testagem, no tratamento como prevencao da
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transmissdo, e na vacinac¢do. Aqui, deparamo-nos com outras resisténcias como lidar com o
diagndstico ou aderir a vacinagdo como medida de protegdo coletiva.

Portanto, essa educagao preventiva de HIV/IST ampliada ¢ ao mesmo tempo Educacao
em Saude e ES, o que se estende aos seus conteudos, objetivos € métodos.

Alguns estudos investigaram conhecimentos, fontes de informacdo e concepgdes de
pessoas com deficiéncia sobre prevengao de HIV/IST.

No estudo de Kassa ef al. (2016) com jovens com deficiéncias da Etiopia, cerca de 75%
afirmaram ter ouvido falar de IST e as mais conhecidas eram HIV, sifilis e gonorreia. Em
relagdo aos conhecimentos sobre a transmissdo, a via sexual e por objetos cortantes eram bem
conhecidas, enquanto apenas 25% sabiam da transmissao via transfusdo e vertical (mae-beb¢).
Os métodos preventivos mais conhecidos eram abstinéncia, preservativo e fidelidade.

Ainda nesse estudo, as principais fontes de informagao eram: radio, amigos, professores
e profissionais de satide. Em relacdo aos servigos de testagem, 85% tinham ouvido falar, e 56%
feito a testagem. Algumas atitudes desfavoraveis a prevencao foram encontradas, como nao
reconhecer o direito da mulher de recusar a relagdo sem preservativo ou acreditar que o
preservativo ¢ sinal de falta de confianca. Metade deles acreditava que jovens com deficiéncia
possuiam poucos conhecimentos em SSR (KASSA et al., 2016).

Yousafzai et al. (2005) realizaram entrevistas semiestruturadas com adolescentes de 11
a 18 anos com e sem deficiéncia, com pais, professores/as e membros de Organiza¢do da
Sociedade Civil (OSC) de Ruanda e Uganda acerca de conhecimentos e percepcao de risco
pessoal para HIV. Foi semelhante a propor¢do de adolescentes com e sem DV em relagao aos
conhecimentos, 0 que os autores atribuiram aos esforcos de inclusdo realizados no pais. Foi
relatada a percepgdo de que a infeccdo pelo HIV causaria mais sofrimento e discriminagao.
Quanto as fontes de informagao, a escola era o principal espaco de obtengdo de informacgdes
acuradas. Outras fontes foram: familia, pares, profissionais de satde e encontros comunitarios.

Em amostra de 67 mulheres turcas com deficiéncias, nenhuma mulher relatou ter tido
uma IST e 97% relataram conhecimentos sobre IST, com variagdes para cada uma delas. Em
ordem decrescente, as IST mais conhecidas foram: HIV (97%), Hepatite B (87%) e C (84%),
sifilis (46%), gonorreia (39%), clamidia (29%) e HPV (25%), cancro (18%), pediculose (14%)
e tricomoniase (5%) (ASLAN; YILMAZ; ACAR, 2021).

Destes estudos, destacamos: o HIV como a IST mais conhecida e contemplada nas
pesquisas; o papel de professores/as na educagdo preventiva de adolescentes com deficiéncias;
a presenca de crengas culturais e machismo nas opinides sobre o preservativo; e a percepcao de

dupla discriminagao sofrida pelas PcD que vivem com HIV.
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Adiante, veremos estudos com amostras exclusivas de pessoas com DV.

3.2.1 Conhecimentos e fontes de informacao de adolescentes com deficiéncia visual

No estudo de Moura e Pedro (2006) adolescentes brasileiros/as (de Porto Alegre - Rio
Grande do Sul) com DV, de 14 a 20 anos, sabiam o que sao IST, tendo citado o HIV, porém,
relataram ideias erroneas como a transmissao por beber no mesmo copo ou usar a mesma escova
de dentes. Apesar de possuirem conhecimento da existéncia da pilula anticoncepcional e do
preservativo, ndo tinham tido a oportunidade de manusear e compreender o uso adequadamente
(MOURA; PEDRO, 2006).

Estudos de Taiwan e da Nigéria realizaram uma comparagao nos conhecimentos e fontes
de informacdo de adolescentes com e sem DV, tendo identificado que menor propor¢ao
daqueles com DV possuia informagdes corretas e maior propor¢do possuia informagdes
erroneas, € que os professores e o radio eram importantes fontes de informagdo sobre a
prevencgao do HIV/ IST.

Adolescentes taiwaneses com e sem DV entrevistados por Duh (2000) apresentaram
maior propor¢do de acertos nos conhecimentos relacionados a anatomia e puberdade, seguidos
em ordem decrescente, de gravidez e IST. Adolescentes com DV apresentaram menores escores
nos quatro dominios, com escore total de 12,64, comparado a 14,29 no grupo vidente (escore
maximo 20). Na amostra total, cerca de 60% concordaram que o preservativo previne a
gravidez/ IST, 70% concordaram que o HIV ndo ¢ transmitido por contato como abrago ou
aperto de mao, e metade discordou que a gonorreia seria causada pelo HIV.

Para videntes, as variaveis mais significativamente associadas aos conhecimentos foram
acessar materiais impressos como fontes de informacdo e a escolaridade dos pais. Para
adolescentes com DV, as variaveis associadas as menores frequéncias nos conhecimentos
foram relativas a deficiéncia/lesdo, como inicio precoce da perda da visdo, maior gravidade e
outras deficiéncias associadas. Diferentemente dos/as videntes, adolescentes com DV
declararam recorrer principalmente aos professores para obter informagdes, seguido dos pais e
da midia. Na amostra geral, os que tinham amigos como fontes de informagao apresentaram os
menores escores de conhecimento. Para ambos os grupos, quanto maiores os conhecimentos
menores as chances de sofrer assédio ou violéncia sexual (DUH, 2000).

Ainda neste estudo, as meninas com DV relataram a menarca em idade mais precoce
que as videntes. Aqueles/as que praticavam masturbagdo ou que tinham amigos/as do sexo

oposto tinham mais conhecimentos, € o contrario em relagdo a comunica¢do com pais/maes,
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pelo que o autor propde a Educagdo Sexual formal para familiares e sua oferta antecipada para
adolescentes com DV (DUH, 2000).

No estudo de Otte, Van de Mass e Boer (2008) com adolescentes videntes € com DV da
Nigéria, a amostra com DV possuia fontes de informagao mais escassas e informacgdes erroneas
sobre a transmissdo e preven¢ao do HIV. Maior propor¢ao daqueles/as com DV concordou
erroneamente com a transmissao por picadas de mosquito, compartilhamento de talheres, tosse
e beijo, sendo que para este ultimo item houve significancia estatistica (19% dos/as videntes e
38% no grupo com DV). Os conhecimentos sobre a transmissdo sexual e a ndo transmissao pelo
toque foram altos (em torno de 90%) e semelhantes nos dois grupos. Propor¢do maior de
adolescentes com DV conhecia a transmissao por objetos cortantes como lamina e injecao, e,
no total das duas amostras, menor propor¢cao conhecia sobre a transmissao vertical (73% no
grupo de videntes e 70% no de adolescentes com DV).

Nos conhecimentos em relagdo a prevencao, houve frequéncia semelhante entre os
grupos na concordancia com os itens: uso de preservativo, abstinéncia e agulhas ndo
contaminadas. Em geral, maior propor¢do daqueles/as com DV concordaram com alternativas
erroneas como evitar lugares sujos, ndo compartilhar talheres e ter alimentacao saudavel, este
ultimo item com diferenca estatisticamente significante (18% no grupo vidente e 47% com
DV). Outro item com diferenca significativa foi sobre a testagem do sangue antes da transfusao,
com que 57 (92%) adolescentes videntes concordaram, frente a 41 (72%) daqueles/as com DV
(OTTE; VAN DE MASS; BOER, 2008).

Ainda neste estudo, segundo os autores, nao houve diferenca significativa nos
conhecimentos sobre a existéncia de teste para o HIV, de vacina e sobre pessoas assintomaticas
(dados ndo apresentados). Em geral, os sintomas de pessoas com AIDS eram pouco conhecidos,
e os mais assinalados foram perda de peso, rashes e adoecer com frequéncia, e para o primeiro
houve concordancia em maior de adolescentes com DV (63% frente a 10% no grupo vidente),
e mais adolescentes videntes deixaram de responder a esta questdo (OTTE; VAN DE MASS;
BOER, 2008).

Quanto as fontes de informagao, houve semelhanca para o item “amigos”, bem como,
proporc¢ao ligeiramente maior de concordancia no grupo com DV para “radio” e bastante maior
para “igreja”. Em todas as demais alternativas, a propor¢do de concordancia no grupo vidente
foi maior. A alternativa mais pontuada e com diferenga mais acentuada entre os grupos foi no
item servicos de satde (71% na amostra videntes ¢ 19% na amostra com DV). Em ordem
decrescente na frequéncia para o grupo com DV seguiram-se: escola, televisdo, pais,

comunidade e cartazes (OTTE; VAN DE MASS; BOER, 2008).
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Estudos com adolescentes com DV da Africa do Sul e do México encontraram escassa
comunicagdo com pais € mae sobre prevencdo de HIV/ IST e sexualidade.

Segundo adolescentes com DV do México, em relagdo a comunicagdo com o pai € a
mae, de um total de 11 itens de assuntos (efetividade do preservativo, como usar o modelo
interno e externo, como adquirir um preservativo, IST, evitar gravidez, métodos contraceptivos,
ndo aceitar relagdes sexuais, postergar relacdes, dizer ndo se pressionado/a ter relacdo sexual e
relacdes sexuais), pelo menos 60% dos pais e 40% das maes nunca tinha conversado sobre
nenhum dos topicos. O alerta mais frequente recebido dos pais (pouco mais de 30%) foi sobre
“dizer ndo para relagdes forcadas”, e 0 mesmo com as maes, somente atrds de “evitar a
gravidez” (40%). Esta ultima mensagem e “postergar as relagdes sexuais” foram associadas
significativamente com usar contraceptivo na primeira relacdo sexual. Ou seja, foi baixa a
frequéncia de comunicagdo sobre prevencao de IST (GUEVARA et al., 2016).

Na Africa do Sul, culturalmente, a moral sexual pré-catequizagdo era aprendida com
outros membros da familia (fora os pais) e incluia aguardar o casamento para a relacio sexual,
apesar de permitir caricias e sexo crural (na coxa). Entdo, ¢ relativamente recente a implantacao
da ideia de que os pais sdo responsaveis pela educagdo sexual. Neste contexto, as campanhas
preventivas de HIV sdo recebidas por pais como opositivas a sua cultura e ao seu papel
tradicional, e indesejadamente estimuladoras da atividade sexual. Outro fato ¢ a lacuna nos
conhecimentos dos pais (os quais esperam que transmitam aos filhos), o que talvez esteja
associada as respostas rispidas as perguntas dos/as adolescentes, no intuito de manter a
autoridade (CHAPPELL, 2016).

Segundo os relatos dos/as adolescentes sul africanos, as percepgdes eram de que os pais
os/as julgavam muito novos para falar do assunto e que reproduziam a atitude de segredo sobre
o assunto conforme aprenderam com os pais deles. Mesmo falar sobre a assunto na presenca
das maes e pais era considerado desrespeitoso, o que estava relacionado a hierarquia social
desta cultura. Os/as entrevistados/as relataram que criavam “palavras c6digos” personalizadas
para falar sobre namorados e, inclusive, sobre HIV entre pares. Foi encontrada a percep¢ao de
que os amigos sabiam mais que os pais em questoes como amor, sexo e prevengao do HIV, mas
também alguma desconfianca na credibilidade das informagdes recebidas de pares
(CHAPPELL, 2016).

Em sintese, adolescentes com DV deste conjunto de estudos apresentaram alguns
déficits de conhecimento e fontes mais restritas de informagdes confiaveis sobre HIV/IST. Na
familia prevaleceu a censura e o silenciamento, e as principais fontes de informacgdo foram

professores e via radio.
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Um dado peculiar do estudo de Otte, Van de Mass e Boer (2008) foi de que servigos de
saude eram fontes de informac¢ao bem menos frequentes para adolescentes com DV do que para
o grupo sem DV, o que parece indicar seu reduzido acesso aos servicos de saude.

As informacodes abrangidas pelos estudos foram principalmente relativas as formas de
transmissdo, seguida de métodos preventivos e apenas um estudo (OTTE; VAN DE MASS;
BOER, 2008) incluiu conhecimentos sobre testagem, vacina e sintomas. Outros dados
interessantes foram sobre as opinides e percepcdes dos/as adolescentes de que os
conhecimentos diminuem a vulnerabilidade a violéncia sexual (DUH, 2000), de que amigos/as

tinham mais informacgdes, porém menos credibilidade (CHAPPELL, 2016).

3.2.2 Adultos com deficiéncia visual: conhecimentos, acesso as informagodes e percepg¢do de

risco

Os conhecimentos sobre HIV/IST de brasileiros/as com DV foram escassos em Aratjo
et al. (2015), variaveis em Wanderley et al. (2012) e consideraveis em Franca et al. (2017) e
De Franga et al. (2019).

Aratjo et al. (2015) aplicaram formulario junto a 8 adultos e 28 idosos com cegueira
bilateral usudrias de servi¢os de saude da familia de Campina Grande- PB. O requisito para o
“conhecimento adequado” era o acerto de 5 afirmativas sobre transmissdo e cura de IST!?, com
as quais apenas um participante concordou e, infelizmente, os autores nao detalharam a
quantidade de acertos de cada afirmativa na amostra.

Em outro estudo com 7 homens e 7 mulheres com DV, de 19 a 59 anos, de Fortaleza -
Ceard, foram relatados conhecimentos sobre a importancia de reconhecer os sintomas e tratar
as IST, de que a sifilis pode causar cegueira e o HPV cancer de colo de utero. Assim como,
davidas e mitos sobre a transmissdo das IST (WANDERLEY et al., 2012).

De Franga et.al (2019) realizaram pesquisa-agdo com 58 pessoas com DV de instituicao
especializada de Campina Grande- Paraiba, que responderam a um formulédrio com questdes
sobre conhecimentos, fatores de risco, complicacdes, sexo seguro e IST autorreferidas. Pouco

mais da metade da amostra era do sexo masculino, a maioria tinha entre 41 ¢ 60 anos,

1 Inicio da nota. As afirmativas eram:1) ndo pode ser infectado/a por infecgdes de transmissdo sexual através de
mosquito ou pernilongo; 2) ndo pode ser infectado/a por tais infecgdes usar banheiros publicos; 3) pode ser
infectado(a) por AIDS, sifilis e hepatite ao compartilhar seringa ou agulha com outras pessoas; 4) pode ser
infectado(a) por AIDS, sifilis, hepatite e gonorreia ao ndo usar preservativo em relagdes sexuais; 5) existe cura
para sifilis, hepatite e gonorreia, mas ndo existe cura para AIDS (WANDERLEY et al., 2012). Fim da nota.
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escolaridade Ensino médio ou Superior, renda de um salario-minimo, e ndo tinha
companheiro/a.

A maioria (62-81%) conhecia sobre sinais e sintomas de IST, nesta ordem: dor ao urinar;
bolhas, verrugas ou ulceragdes genitais; secrecdes purulentas no anus, pénis ou vagina; dor
durante a relacdo sexual; lesdes bolhosas ou ulceradas na boca e dor na regido pélvica ou
abdominal. Menos da metade conhecia o aumento de ganglios na regido inguinal (DE FRANCA
etal.,2019). Talvez o uso do termo técnico possa ter influenciado nas respostas para este tltimo
item.

Nesse mesmo estudo, a maioria (57-72%) possuia conhecimentos sobre as complicacdes
das IST, sendo o sintoma mais conhecido a infertilidade, seguido de cancer, aborto, facilitar a
infeccao pelo HIV, dor pélvica e infecgdes congénitas. As IST mais conhecidas foram a AIDS,
sifilis e gonorreia, ao passo que cerca de metade conhecia tricomoniase, € menos conhecia o
cancro mole e o herpes genital. Bem poucos conheciam a Hepatite B, donovanose e clamidia
(DE FRANCA et al., 2019).

As principais formas de obter informagdes sobre IST relatadas foram televisao, radio e
internet, sendo que maior propor¢ao de mulheres fazia uso de todos os veiculos. Verificou-se
que profissionais de satde ndo foram citados como fontes de informacao (DE FRANCA et al.,
2019).

De Franga et al. (2017) investigaram conhecimentos 29 de mulheres com DV sobre o
Papilomavirus Humano (HPV). As participantes tinham idades entre 18 e 35 anos, e eram
frequentadoras de instituto especializado em Campina Grande - PB. A maioria relatou ter credo
religioso, escolaridade menor que dez anos e renda de um salario-minimo.

A maioria respondeu que tinha ouvido falar sobre o HPV, acreditava que o virus atingia
mulheres e homens e sabia sobre a transmissao sexual (oral, vaginal, anal) e no contato com
pele ndo integra. Cerca de metade sabia sobre a transmissao por contato com pele ou mucosa
infectada e via vertical. Poucas concordaram com a transmissao por objetos, o que na verdade
¢ raro (DE FRANCA et al., 2017).

Em relagdo aos fatores de risco para o HPV, a maioria assinalou os itens comportamento
sexual de risco (sexo sem uso de preservativo, multiplos parceiros e relagdo sexual precoce),
traumatismo na mucosa genital, estado imunologico prejudicado e o historico de IST. A minoria
concordou que o estado nutricional comprometido, o tabagismo e a predisposi¢do genética
seriam fatores de risco para o HPV (DE FRANCA et al., 2017).

Ainda nesse estudo, sobre as manifestacdes clinicas do HPV, a maioria concordou que

seriam verrugas em aspecto de couve-flor, dor durante a relagdo sexual e lesdo intraepitelial.
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De maneira errdnea, muitas concordaram com o sintoma de secre¢@o purulenta e um ter¢o com
o de lesdao bolhosa, que correspondem a sintomas de outras IST. Sobre as complicagdes do
HPV, 96% sabiam do cancer de colo de utero, e 69% sobre lesdo pré-cancerosa e verrugas
genitais (DE FRANCA et al., 2017).

Outros estudos nacionais investigaram fontes de informacao, percepgdes do direito a
expressdo da sexualidade, opinides sobre o preservativo e a oferta de prevencao para pessoas
com DV.

Sete homens e quatro mulheres cegas de Fortaleza - Ceard, de 19 a 41 anos, relataram
que na familia ndo houve didlogo sobre prevengao de IST. Houve o alerta para as meninas nao
engravidarem, com valores repressivos associando as relagdes sexuais a imoralidade. Alguns
obtiveram informagdes preventivas na escola, mas um relato evidenciou persistirem duvidas
pela vergonha de fazer perguntas. Os amigos foram mencionados como pares para o didlogo
sobre experiéncias sexuais e de prevencao de IST. Profissionais de saude e a televisao foram
outras fontes de informagao citadas (CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008).

Ainda neste estudo, os/as participantes reconheciam a importancia do preservativo para
a prevencdo, porém deixavam de utiliza-lo por motivos diversos e, para ambos os sexos, a
confianga em parceiro/a(s) era um deles. Homens com DV relataram nao gostar de utilizar
preservativo pela diminui¢ao da sensibilidade na relagdo, dificuldade na colocagdo com perda
da erecdo e quebra do clima. Um entrevistado conhecia e rejeitava o preservativo feminino.
Alguns valorizaram o preservativo como recurso para manter a saude. Ja para as mulheres com
DV, o fato de o parceiro ndo gostar era motivo de nao uso do preservativo, com auséncia de
didlogo, sendo que a prevencdo da gravidez motivava o uso (CEZARIO; MARIANO;
PAGLIUCA, 2008).

No estudo de Franga (2014) participaram 6 homens e 5 mulheres, com idades de 22 a
54 anos e escolaridade do ensino fundamental completo ao superior incompleto. Os relatos
apontaram para a inexisténcia de Politicas Publicas voltadas a sexualidade de pessoas com
deficiéncia (PcD) e de informativos sobre a tematica, incluindo as politicas de preven¢do de
IST, assim como, para a falta de acessibilidade nos servigos de saude. A autora discute que
embora existisse Programa de Satude para PcD e alguma iniciativa de inclusao de PcD nas a¢des
do Programa de DST/AIDS, na pratica estas ndo estariam sendo efetivas em alcangar
amplamente o publico-alvo.

Ainda nesse estudo, os relatos afirmaram a percep¢ao de um respeito parcial por parte
da familia e da sociedade em relagdo a sua expressdao da sexualidade, devido ao preconceito

contra pessoas com DV se estender a sexualidade. Por outro lado, algumas falas demonstraram
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empoderamento ao defenderem que pessoas com DV devem se valorizar e reivindicar seus
direitos (FRANCA, 2014).

Na mesma dire¢do, em outra amostra de brasileiros/as com DV, homens expressaram
perceber que a sociedade ndo reconhecia a sexualidade de pessoas com DV e que o assunto
deveria ganhar visibilidade, em uma atitude de autoafirmagdo (BARBOSA et al, 2013;
WANDERLEY et al., 2012).

Os achados destes estudos nacionais mostram que ¢ preciso avangar na acessibilidade a
informacao preventiva, inclusive promovendo esclarecimentos sobre a eficacia do preservativo
e reflexdes sobre as opinides e motivagdes para o (des)uso do insumo. E ainda, na oferta de
Educacgdo Sexual formal abrangente e no enfrentamento de preconceitos contra a sexualidade
de pessoas com DV.

Dos estudos internacionais, apenas dois estudos (da Africa do Sul e Nigéria) exploraram
percepcdes de pessoas com DV sobre o risco para a infec¢ao pelo HIV.

No estudo de Philander e Swartz (2006) foram entrevistados/as 15 trabalhadores/as de
10 instituigdes especializadas para pessoas com DV na Africa do Sul. Mais de 80% eram
pessoas com DV, de 22 a 62 anos. A maioria apresentava cegueira congénita e baixa visao.

A maioria acreditava que qualquer pessoa sexualmente ativa estivesse em risco para o
HIV/ IST, e inclusive que pessoas com DV seriam mais vulnerdveis. Os fatores de
vulnerabilidade relatados foram: escassas informacgdes sobre prevencao de IST (13), pobreza
(12), baixa autoestima (12), falta de habilidades sociais (12), relacionamentos dentro de um
mesmo grupo fechado de pessoas com DV (11), falta de controle sobre a propria vida (10),
limitada escolha de parcerias sexuais (9), e o uso do tato predispor a atividade sexual (6). Este
ultimo, considerado um mito pelos autores (PHILANDER; SWARTZ, 2006).

Para um terco, jovens com DV teriam grande necessidade de aceitacdo pelo eu
acabavam sendo explorados/as sexualmente. O desejo de agradar e de aceitacao foi associado
pela maioria dos/as participantes a pratica da relagdo sexual antes do casamento ou extramarital
(de forma arranjada em algumas culturas) principalmente no caso de mulheres jovens com DV,
0 que acreditavam que ocorresse com maior frequéncia do que na populagao vidente. Quase
todos/as percebiam que mulheres com DV eram vulneraveis a violéncia sexual em contextos
de iniquidades, desigualdade de género e casamentos arranjados. A falta de autonomia e a
vulnerabilidade de mulheres com DV foi associada a baixa autoestima e de habilidades sociais,
por sua vez, relacionadas a superprotecao, a fata de informacao sobre seus direitos e a pobreza.

Todos/as percebiam que o sexo pago era um importante fator de vulnerabilidade. Além disso,
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mulheres com DV ficariam expostas a violéncia sexual no transporte publico, assim como
meninos com DV nos abrigos (PHILANDER; SWARTZ, 2006).

Ainda nesse estudo, a maioria das pessoas com DV estariam se preocupando mais com
a infeccao pelo HIV do que antigamente, mas para um tergo ainda haveria algumas em negacao,
como se a deficiéncia as protegesse do HIV. Percebiam ainda que algumas pessoas com DV
ainda acreditavam que o HIV estivesse restrito a grupos de risco (profissionais do sexo,
homossexuais, pessoas provadas de liberdade). Em relagcdo as barreiras culturais, foi quase
unanime a percepgao sobre os preconceitos de que pessoas com DV seriam assexuadas. Para
alguns/as, o mito da cura do HIV no sexo com pessoa virgem vitimava pessoas com DV. Para
outros/as, pessoas com DV estariam passivas na posi¢do de apenas receber servigos de
instituicdes especializadas, como se até o risco de HIV fosse ser externamente resolvido
(PHILANDER; SWARTZ, 2006).

Umoren ¢ Adejumo (2014) entrevistaram com 181 jovens com deficiéncia visual,
auditiva e fisica e 181 jovens sem deficiéncia, com média de idade de 24 anos (1 a 30 anos), a
maioria do sexo masculino e solteiro. Em ambos os grupos, a atitude liberal ou conservadora
nao influenciou na percepg¢ao de risco, mas o comportamento de risco apresentou relagdo com
maior percepcao de risco. Jovens com deficiéncia apresentaram menor propor¢do de relato de
comportamento de risco (17% frente a 27% no outro grupo), € maiores escores na escala de
percepcao de risco do que aqueles sem deficiéncia. Intragrupo, os escores de percepg¢ao de risco
foram ligeiramente maiores entre jovens com DV, seguidos pelos/as jovens com DA e DF.

Segundo os autores, a percepcao de risco para HIV estaria relacionada a tendéncia de
evitar riscos, sendo afetado por caracteristicas sociodemograficas, fatores como a reflexao sobre
0s riscos, conhecimentos, comportamentos e atitudes (UMOREN; ADEJUMO, 2014).

Em outros estudos com adultos com DV do Zambia, Turquia, Gana e Uganda, nota-se
a variacdo e coexisténcia de informacgdes corretas e erroneas, € as principais fontes citadas
foram os servicos de satude ¢ as midias.

Sete mulheres e cinco homens de 17 a 46 anos que falavam inglés foram recrutados para
o estudo Saulo, Walakira e Darj (2012) via Associacdo de Cegos de Uganda. Destes, quatro
eram estudantes, dois eram professores, um assistente social e um campongs.

As principais fontes de informacdo sobre HIV citadas foram (em ordem aleatoria)
familiares, amigos, em atividades educativas estruturadas e na midia de massa (rddio), e as
informacdes foram consideradas por elas como insuficientes ou confusas. Os/as participantes
adotavam ideias preventivas culturalmente difundidas na chamada “4BC-message (abstinence,

being faithful, condom use)”, dando importancia principalmente para a abstinéncia sexual, o
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que os autores relacionaram ao fato de que os/as jovens entrevistados/as provavelmente nao
terem iniciado a vida sexual (SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012).

Ainda neste estudo, nenhum/a participante relatou uso do preservativo e foi encontrado
davida quanto a eficacia do método devido a informacao recebida de que o método nao seria
100% seguro, sem explicagdo do porqué. Foram relatadas dificuldades em depender de outras
pessoas para o acesso a informagao, tanto por sentir-se um “fardo” como pela incerteza se a
informacao recebida seria correta ou ndo. E ainda, baixa percep¢ao da comunidade,
profissionais de satude e familiares sobre sua necessidade e interesse de participar de atividades
preventivas, com a dependéncia de familiares desinteressados no assunto levando a baixa
autonomia na decisdo de participar. Houve relato da percepcao de que pessoas com DV estdo
mais vulneraveis pelas barreiras no acesso as informacdes € ao uso de servicos (SAULO;
WALAKIRA; DARJ, 2012).

Participaram do estudo de Chintende et al. (2017) trinta e duas pessoas com DV de 18
a 60 anos, sendo a maioria entre 30 e 42 anos, residentes em um centro especializado de Ndola-
Zambia e cinco profissionais que atendiam esta populacdo. Neste, foi encontrada variacao nos
conhecimentos sobre causa, transmissao e prevencao do HIV. Enquanto alguns mencionaram a
transmissdo sexual (acentuada pelo uso de ervas que ressecam a vagina e causam sangramento),
sanguinea e vertical, outros relataram ideias equivocadas de que o HIV teria sido criado em
laboratorio para matar pessoas pretas ou de que a AIDS seria decorrente de outras doengas,
citando sintomas da AIDS como diarreia, tosse e febre.

A amostra possuia bons conhecimentos sobre o tratamento que ndo cura, mas controla
a infeccdo e sobre a prevengdo pela abstinéncia, fidelidade e uso do preservativo, assim como,
por ndo compartilhar objetos cortantes. Foi relatada diivida sobre a eficacia do preservativo e
dificuldade em saber se o uso esta correto, sem rasgos. A principal fonte de informagao foi por
atividades educativas em servigos de satde, na educacao por pares, ¢ em atendimentos
domiciliares. Outras fontes de informacao citadas foram radio, televisao, carro de som, teatros
e novelas. Apesar da men¢ao a um folheto em Braille, houve a critica de que o conteudo era
padrao, com graficos, e sem adaptacoes, e de que o ideal seria livro em Braille sobre o assunto
(CHINTENDE et al., 2017).

As principais barreiras identificadas para o acesso as informagdes foram a discriminac¢ao
por nao lhes ser enderecadas informagdes, ou ser disponibilizada somente em inglés ou Braille,
sendo que nem todos compreendem estes formatos, e, dupla discriminagao por ser pessoa com
DV e HIV. Outros fatores foram as dificuldades de acessar servigos de satide para obter

informagdes, a falta de dinheiro para comprar um radio, além da auséncia de participacao de
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pessoas com DV nos programas e de um financiamento especifico. Algumas das sugestdes para
promover o acesso as informagdes foram a oferta de materiais em Braile, o treinamento de
pessoas com DV como multiplicadores para educacao entre pares, € a provisao -pelo governo-
de cuidadores e acompanhantes (CHINTENDE et al., 2017).

Participaram do estudo de Badu et al. (2019) 21 mulheres com DV da regido central de
Gana. A média de idade foi de 42 anos, quase metade eram solteiras e cerca de um tergo sem
escolaridade e emprego. Para elas, as mulheres usavam principalmente servicos de
planejamento familiar e os homens para prevencdo de HIV/ IST. Apesar de saberem que o
preservativo proporciona dupla protecao, nenhuma tinha experiéncia de uso, ou de qualquer
outro método. Elas reconheciam a importancia da “testagem pré-nupcial” (BADU et al., 2019).

A maioria havia recebido informa¢des de modo formal via radio, servigos de saude,
escolas, OSC, igreja e institui¢ao especializada, e algumas receberam informagdes de familiares
e amigas. As informagdes recebidas foram: ndo compartilhar laminas e inje¢des, usar o
preservativo, o uso de anticoncepcional hormonal e risco do aborto inseguro. A falta de
acompanhante/ cuidadora foi citada como barreira para a participagdo em atividades educativas.
Os autores discutem que as entrevistadas possuiam conhecimentos, mas pareceram nao aplicar
no autocuidado ou no uso de servigos (BADU et al., 2019).

No estudo de Oz, Yangin e Akpinar (2022) 110 turcos/as com DV de 18 a 58 anos
(média 32 anos) responderam a um formuldrio online sobre conhecimentos e fontes de
informacao em IST. A maioria eram homens, solteiros, com Ensino Médio ou Superior e
empregados.

As principais fontes de informagdo sobre IST foram, em ordem decrescente de
frequéncia, internet (55%), radio e TV (38%), livros (34%), escola (30%), profissionais de
saude (23%), amigos (22%), jornais e revistas (19%), familiares (7%) e parceiro/a (3%). Os
participantes afirmaram conhecer as IST, principalmente a AIDS (73%), seguida de Hepatites
e Gonorreia (65%,), Sifilis (58%) e Herpes (48%). A maioria sabia sobre outras formas de
transmissdo além da sexual (80%). Cerca de 60% concordaram com a transmissdo pela
transfusdo de sangue e da mae para o bebé e apenas 30% com a transmissao pela amamentagao.
Parte dos/as entrevistados/as concordou com afirmativas erréneas sobre a transmissao: pelo uso
de banheiro (41%), em piscina publica (19%), em contatos sociais (18%) e pela respiragdo ou
tosse (9%) (OZ, YANGIN E AKPINAR, 2022).

Os autores perguntaram sobre grupos de risco para IST, cujas maiores concordancias
foram sobre o grupo de profissionais do sexo (90%) e ter multiplas parcerias (73%), seguido de

ter uma IST (57%), homossexuais (52%), usuarios de drogas (31%), profissionais de saude
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(20%), sexarca antes de 18 anos (14%) e mulheres que usam ervas para a secura vaginal (13%)
(OZ, YANGIN E AKPINAR, 2022).

Sobre os métodos preventivos, as maiores frequéncias de concordancia foram com ter
parceria unica (84%), evitar relacdes com pessoas de grupos de risco (80%), usar o preservativo
(68%), realizar testagem (60%) e evitar alcool e outras drogas (27%). Acreditar que a
transmissdo possa ocorrer na primeira relacdo sexual (81%) teve associacdo com género
masculino e nivel educacional mais elevado. Buscar atendimento para sintoma de IST (80%)
teve associacdo com estado civil casado e ter conhecimentos das IST. Cerca de 17% percebiam-
se em risco para IST, e a propor¢do foi aumentada com a diminuicdo da escolaridade (OZ,
YANGIN E AKPINAR, 2022)

O perfil da amostra deste ultimo estudo descrito destoou das demais por apresentar
pessoas com maior escolaridade, inseridas no mercado de trabalho e usudrias da internet. E
neste, a internet foi a principal fonte de informacdo e os conhecimentos pareceram mais
elevados, exceto pela presenca de mitos sobre a transmissao.

Estes estudos internacionais evidenciam o conjunto de vulnerabilidades sociais,
pessoais e programaticas, que de forma interrelacionada vulnerabilizam pessoas com DV ao

HIV/IST.

3.3.3 Intervencgoes e recursos educativos na prevengiao de HIV/IST para/com pessoas com

DV

Como vimos, a educacdo preventiva de HIV/IST ¢é necessdria para incrementar
conhecimentos, promover reflexdes sobre vulnerabilidades e fortalecer o empoderamento para
areivindicagdo de direitos sexuais e reprodutivos. Cordeiro e Pinto (2008) sintetizaram algumas
recomendagdes para a educacdo publica e a comunicagdo inclusivas para pessoas com
deficiéncias (PcD). Junto da capacitagdo de PcD, organizagdes civis, profissionais da satde e
educagao, temos:

- Compilar, adaptar, validar, gerar e difundir material sobre AIDS e
Deficiéncia.

- Informagodes sobre o tema devem ser disponibilizadas em linguagens e
formatos acessiveis e alternativos (linguagem simplificada, Braille, lingua de
sinais e formatos eletronicos, incluindo acessibilidade digital em websites).

- Incluir, nas campanhas de satude sexual e reprodutiva, prevencao de AIDS e
outras doengas de transmissdo sexual, imagens ndo estigmatizantes de Pessoas
com Deficiéncia (PCD) e pessoas vivendo com HIV/AIDS. (PVHA). [...]

- Incluir informagao e visibilizar o tema AIDS e deficiéncia nos programas
educativos ja existentes nas duas areas. (CORDEIRO; PINTO, 2008, p. 105-
106).
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Intervengdes de educacdo preventiva para PcD sdo raras, pontuais e muitas vezes
carecem de monitoramento e avaliagdo (GROCE, 2005).

Em nosso levantamento, alguns estudos abordam especificamente a educacao
preventiva para pessoas com DV. No estudo de Philander e Swartz (2006), apenas 3 (de 15)
pessoas membros de organizagdes especializadas tinham conhecimento sobre alguma iniciativa
preventiva para pessoas com DV na Africa do Sul, e apontaram ser importante a participagéo
de pessoas com DV no desenho destes programas, com contetido e abordagem especificos. Para
metade, seria possivel ampliar os programas existentes para pessoas com DV e para a outra
metade era preciso oferecer programas especificos para esta populagdo. Conforme a amostra, o
ideal para programas preventivos seria uma abordagem positiva, em ambiente educacional,
sobre habilidades sociais e de recusa a investida sexual, promocao da autoestima e estratégias
de crescimento pessoal, uso do preservativo e discussdo sobre comportamento sexual
(PHILANDER; SWARTZ, 2006).

Em outro estudo, segundo relatos de adolescentes brasileiros/as com DV, o uso restrito
da explanacdo oral na educagdo preventiva de IST pareceu ndo ter sido suficiente para a
aprendizagem, permanecendo duvidas, pelo que se propde estratégias de ensino mais interativas
e dialogadas, assim como, o uso de recursos tateis para acdes de educacdo em satde mais
efetivas (CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008). E importante também considerar modos
de comunicagao alternativos ao Braile pois nem todos tém essa alfabetizacao (FRANCA, 2014).

Na literatura internacional o conteudo prevencao de HIV/ IST foi incluido em
programas educativos mais amplos e ja foram apresentados na se¢do sobre Educagdo sexual
formal para/com pessoas com DV. Na literatura nacional, encontramos dois programas de
intervengoes especificas sobre prevencao, além de uma cartilha digital e um podcast.

Cinco oficinas foram realizadas em Fortaleza - Cear4 com sete homens e sete mulheres
com DV de 23 a 59 anos. A maioria apresentava cegueira bilateral, era casada/ unido estavel, e
a escolaridade variou de Ensino Fundamental incompleto ao Superior incompleto
(WANDERLEY et al., 2012).

Na primeira, com participantes mulheres e homens, discutiu-se sobre sexualidade, IST,
e uso de preservativos por meio de recurso didatico que consistiu no texto rimado “Para DST
evitar, camisinha vamos usar” (WANDERLEY et al., 2012). O encontro teve duragdo de uma
hora e meia, em que se realizou a leitura integral do texto, seguida da leitura pausada com
discussao, expressao de opinides e duvidas. Ao final, os/as participantes avaliaram a linguagem,

conteudo e a forma de bordar o texto, e a rima foi ressaltada como estimulante, a discussao
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sobre o texto também foi elogiada, e um ponto negativo foi que o texto seria cansativo por ter
muitas informagdes (BARBOSA et al, 2013). No subgrupo de mulheres houve pouca
participagdo, com avaliagdo de que o texto foi criativo e usou linguagem clara e compreensivel,
0 que nao teria ocorrido se tivesse “linguagem da medicina”/ termos técnicos (CAVALCANTE
et al.,2013).

Na segunda e terceira oficinas, das quais participaram 5 homens, foram confeccionadas
proteses penianas com posterior treinamento de colocagao e retirada do preservativo masculino
(WANDERLEY et al., 2012). A segunda oficina teve duragdo de quarenta minutos, e cada
participante recebeu trés caixas de massa de modelar e instru¢des para confec¢do de um modelo
peniano. Ao final, os modelos construidos foram passados para que os demais pudessem sentir,
depois cada um foi identificado com o nome do autor e guardado (BARBOSA et al., 2013).
Durante a atividade educativa, os participantes pareciam ja terem manuseado o preservativo
masculino anteriormente, fazendo mais comentarios sobre dificuldades e/ou gratificagdo no
trabalho manual/ experiéncia de moldar a protese peniana (WANDERLEY et al., 2012).

Na terceira oficina, com duragao de trinta minutos, foi realizado um exercicio de colocar
e retirar o preservativo conforme instrugdes, utilizando o modelo peniano produzido no
encontro anterior (BARBOSA et al., 2013).

Na quarta e quinta oficinas, 7 mulheres montaram um modelo de canal vaginal
utilizando duas esponjas de lavar pratos e trés elasticos de borracha. As participantes receberam
os materiais ¢ instru¢des de montagem, ao unir as partes macias das esponjas e prendé-las
externamente com elésticos. Depois, realizaram o treino da colocagao e retirada do preservativo
feminino conforme instrugdes padrao do Ministério da Satde (WANDERLEY et al., 2012;
CAVALCANTE et al.,2013).

As participantes demonstraram entusiasmo em confeccionar o modelo de canal vaginal
e apontaram que precisariam de alguém para informa-las sobre a data de validade impressa na
embalagem, além de questionarem sobre a possibilidade de reutilizagdo da camisinha feminina
e sobre o tamanho do utero (CAVALCANTE ef al., 2013). Teria sido a primeira vez que as
mulheres manusearam o preservativo feminino e elas foram participativas, questionado sobre o
material do anel do preservativo feminino e sobre a utilizacao. Além disso, houve manifestagao
de satisfagdo com a vivéncia e comentario de que a filha seria ensinada sobre isso, indicando
uma aprendizagem significativa. Wanderley et al. (2012) discutem que o incentivo do uso do
preservativo feminino poderia se dar pela educagdao em saude e pela distribui¢do do insumo nos

postos de saude.
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As participantes avaliaram ainda que as oficinas contribuiram para sua autonomia pois
era dificil tratar desse assunto no domicilio, bem como, por estimular o autoconhecimento, visto
acreditarem que algumas mulheres ndo tocam o proprio corpo. Consideraram o material simples
e facilitador da aprendizagem e que proporcionou a troca de experiéncias, mas quando
questionadas sobre a viabilidade do recurso na educagdo a distancia (outras mulheres com DV
realizarem a confec¢do do modelo do canal vaginal e treino de uso do preservativo feminino
guiadas por instrugdes em 4audio disponibilizado na internet) manifestaram opinides
discordantes sobre a independéncia na realizag¢ao da atividade (CAVALCANTE et al., 2013).

Conforme Wanderley et al. (2012), o primeiro encontro foi com grupo de mulheres e
homens com DV e isso poderia ter constrangido as mulheres de falar, com hipoteses de que a
inibicdo poderia estar relacionada a baixa escolaridade e ao menor engajamento em
relacionamentos, pela falta de acesso as informagdes e porque falar sobre o assunto poderia
passar a ideia de serem sexualmente ativas ou promiscuas.

Nos demais encontros, fizeram grupos separados para as atividades de confeccdo dos
modelos genitais e exercicio de colocagdo do preservativo, defendendo que esta pode ser uma
estratégia para facilitar a comunicagao e abordar questdes mais especificas (WANDERLEY et
al.,2012).

De Franga et al. (2019) realizaram trés intervengdes educativas para 30 homens e 28
mulheres com DV de instituicdo especializada de Campina Grande - Paraiba. Pouco mais da
metade era do sexo masculino, a maioria estava na faixa etaria entre 41 e 60 anos, possuia
escolaridade de Ensino Médio ou Superior e renda de um salario-minimo. A maioria era solteira
e possuia credo religioso.

As intervengdes foram conduzidas por uma enfermeira mestranda, com periodicidade
semanal e duragdao de duas horas cada encontro, em que foram abordados os seguintes temas:
1) Formas de transmissdo e possiveis sequelas; 2) Sinais e sintomas; e 3) Como prevenir. A
quantidade de encontros foi limitada devido a dificuldade de mobilidade dos participantes (DE
FRANCA et al., 2019). As autoras mencionaram que foi utilizada pedagogia problematizadora,
contudo as estratégias de ensino-aprendizagem nao foram descritas.

Apo6s 3 meses das intervengdes, foi reaplicado um formulario para aferir os
conhecimentos pds-intervengao e a frequéncia dos que afirmaram conhecer os sinais e sintomas
e as complicacdes das IST aumentou para todos os itens, atingindo 100% para conhecer
sintomas de bolhas ou pus, e conhecer a AIDS, sifilis e gonorreia. O item que permaneceu com
menor porcentagem de acerto (67%) foi na complicacao das IST em facilitar a transmissdo do

HIV (DE FRANCA et al., 2019). Diferente de nos, as autoras consideraram insatisfatorios os
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conhecimentos prévios sobre sinais e sintomas e complicac¢des de IST (em média 65% possuiam
conhecimentos) e apenas aqueles sobre os nomes de IST foram avaliados como satisfatorios, o
que associaram a institui¢ao oferecer qualificacdes aos usuarios. As autoras ndo explicitaram
se a amostra ja havia recebido educacgdo preventiva anteriormente, o que nos parece que sim.

Jales (2020) desenvolveu e validou uma cartilha virtual acessivel para pessoas com DV
denominada “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais e HIV/Aids: vamos
conhecer para prevenir? ”. O contetdo incluiu a defini¢ao de IST, sintomas, transmissao,
prevencgdo sexual e vertical, prevengdo combinada, tratamento e sexo seguro. O recurso foi
validado por 29 juizes em educacdo especial e 28 juizes em saude sexual e reprodutiva.

A autora também desenvolveu e validou um podcast sobre prevengdo de HIV/IST, no
formato de uma entrevista jornalistica com uma enfermeira, de um programa ficticio
denominado “Conhecer ¢ promover saude”. Os topicos do conteudo foram semelhantes aos da
cartilha, porém de modo mais resumido. Doze pessoas com DV inscritas em um Centro
Especializado em Reabilitacdio de Mossoré - Rio Grande do Norte realizaram a validagao
semantica do material quanto a interatividade, aos objetivos, a relevancia, eficacia e clareza. A
maioria era do sexo masculino, com Ensino fundamental ou Ensino Médio incompleto,
aposentado/a e apresentava cegueira adquirida.

Este conjunto de estudos nacionais foi realizado por pesquisadoras da 4rea de
Enfermagem e da regido Nordeste do pais. Atualmente, esta regido apresenta a maior
prevaléncia de PcD e pessoas com DV. E a terceira regido com maior prevaléncia de HIV (atras
do Sul e do Norte) e aquela com menor prevaléncia de sifilis adquirida e em gestantes (IBGE,
2022; BRASIL, 2023a, 2023b).

As intervengdes e recursos enfocaram em contetidos semelhantes, sendo que Jales
(2020) incluiu tépico sobre a Prevencdo Combinada. Em relagdo aos métodos, utilizaram
discussdo dialogada, modelos tateis e contetido autoinstrucional por meio virtual. Estas
experiéncias e recursos educativos descritos mostram possibilidades de atuagdo que podem ser
uteis no desenvolvimento de novas propostas.

Por fim, destacamos alguns dos principais achados deste capitulo:

e A maioria dos estudos internacionais teve amostras de paises africanos e de outros
paises em desenvolvimento, e os estudos nacionais concentraram-se na regiao Nordeste
do pais. Em muitas das amostras ficou evidente a vulnerabilidade social. Muitos estudos
nao especificaram o tipo de DV na amostra, sem distingdo entre pessoas com cegueira,
baixa visdo, DV congénita ou adquirida, dado que entendemos ser importante, assim

como, marcadores sociais como de raga/cor.
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Trés estudos apontaram que a prevaléncia de pessoas com DV vivendo com HIV em
alguns paises da Africa foi aumentada ou semelhante a da populagio geral, indicando
maior vulnerabilidade de pessoas com DV ao HIV e/ou suscetibilidade de pessoas com
HIV aDV.

As barreiras encontradas por pessoas com DV nos servicos de saude parecem ser
sobretudo atitudinais e comunicacionais (incluindo a privacidade e confidencialidade),
além da arquitetonica. Também se destacaram as dificuldades com custos para o
transporte ¢ acompanhantes. Estas barreiras reduzem também a obtengdo de
informacdes por este meio.

Adolescentes com DV apresentaram alguns déficits de conhecimento e fontes mais
restritas de informagdes confiaveis sobre HIV/IST, sendo a escola a principal fonte. Ja
no caso dos adultos, as mais frequentes foram os servicos de saude, o radio e outras
midias.

Fatores que incrementam a vulnerabilidade das pessoas com DV ao HIV/IST
(principalmente das meninas, adolescentes e mulheres) sdo a falta de Educacdo Sexual
formal, preconceitos contra a sexualidade de pessoas com DV, a desigualdade de
género, o risco aumentado de violéncia sexual € o sexo pago.

Em geral, nestes estudos, pessoas com DV apresentavam conhecimentos basicos como
a transmissdo sexual e sanguinea do HIV ou sobre a prevencao pelo uso do preservativo.
Porém, persistiam mitos sobre outras formas de transmissdo, e a desconfianga ou o
rechaco do preservativo. Conhecimentos e usos de tecnologias biomédicas mais
recentes como os testes rapidos ou as profilaxias medicamentosas para o HIV nao foram
analisados (nos estudos mais recentes).

Foram encontradas situagdes de risco como relagdes sem preservativo e baixa realizagdo
da testagem.

A educagdo preventiva deve ser oferecida para todas as pessoas enquanto houver

epidemia de HIV/ IST.

Referéncias

ARAUJO, AK.F. et al. Perfil sociodemogréfico de cegos: associagdes com conhecimento,
atitude e pratica sobre infec¢des sexualmente transmissiveis. Rev Rene, v. 16, n. 5, p. 738-745,

2015.



152

ASLAN, E.; YILMAZ, B.; ACAR, Z. Reproductive health, sexual function and satisfaction
levels in women with physical, hearing, and visual disabilities. Sexuality and Disability, v. 39,
n. 3, p. 595-608, 2021.

ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHO DE VENTO. Estudo Epidemiolégico sobre a
Prevaléncia Nacional de Infec¢cio pelo HPV (POP-BRASIL) - 2015-2017. Porto Alegre,
2020.

AYRES, J. R. de C. M. et al. Risco, vulnerabilidade e praticas de prevencao e promoc¢ao da
saude. Tratado de saude coletiva. Tradugdo. Sao Paulo: HUCITEC/ FIOCRUZ, p. 375-417,
2009.

BADU, E. et al. Enablers and barriers in accessing sexual and reproductive health services
among visually impaired women in the Ashanti and Brong Ahafo Regions of Ghana,
Reproductive Health Matters, v.26, n. 54, p. 51-60, 2018.

BADU, E. et al. Knowledge and sources of accessing sexual and reproductive health
information among visually impaired women in Ghana. BMC research notes, v. 12, n. 1, p. 1-
8,2019.

BARBOSA, G.O.L. et al. Desenvolvimento de tecnologia assistiva para o deficiente visual:
utilizagdo do preservativo masculino. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 47.5: 1158-
1164, 2013.

BRASIL. Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2023. Numero Especial, Dez. 2023. Secretaria
de Vigilancia em Satde e Ambiente. Ministério da Saude, 20023a.

BRASIL. Boletim Epidemiolégico Sifilis 2023. Numero Especial, Out. 2023. Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente. Ministério da Saude, 2023b.

BRASIL. Painéis de monitoramento. Vigilancia Epidemiolégica. Jan. 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento/painel-
de-monitoramento. Acesso em: 06 mai. 2023c.

BRASIL. Vacina HPV quadrivalente ¢ ampliada para homens de até 45 anos com
imunossupressao. 03 ago. 2022f. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-
br/assuntos/noticias/2022/agosto/vacina-hpv-quadrivalente-e-ampliada-para-homens-de-ate-
45-anos-com-imunossupressao. Acesso em: 06 mai. 2023.

BRASIL. Preven¢do Combinada do HIV: bases conceituais para profissionais,
trabalhadores(as) e gestores(as) de saude. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia, Preven¢do e Controle das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.

BRASIL. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST). Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Direitos Sexuais e Reprodutivos na Integralidade da Atencio a Saude de Pessoas
com Deficiéncia. Série B. Textos Basicos de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao



153

a Saude, Departamento de Ac¢des Programéticas Estratégicas, Area Técnica Saude da Pessoa
com Deficiéncia. Editora MS. Brasilia-DF. 2009.

CAVALCANTE, L.D.W. et al. Tecnologia assistiva para mulheres com deficiéncia visual
acerca do preservativo feminino: estudo de validacdo. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 49, p. 14-21, 2015.

CEZARIO, K.G.; MARIANO, M.R.; PAGLIUCA, L.M.F. Comparando o comportamento
sexual de cegos e cegas diante das DSTs. Revista Eletronica de Enfermagem, v.10, n.3, 2008.

CHAPPELL, P. Secret languages of sex: disabled youth’s experiences of sexual and HIV
communication with their parents/caregivers in KwaZulu-Natal, South Africa. Sex Education,
v.16, n.4, p. 405-417, 2016.

CHINTENDE, G.N. et al. Situational analysis of communication of HIV and AIDS information
to persons with visual impairment: a case of Kang’onga Production Centre in Ndola, Zambia.
BMC Research Notes, v. 10, n. 1, p. 1-12, 2017.

CISSE, K. et al. Prevalence and factors associated with HIV infection among people with
disabilities in Mali, AIDS Care, v.34, supl., 52-59, 2022.

COHEN, M.S. et al. Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. New
England journal of medicine, v. 365, n. 6, p. 493-505, 2011.

CORDEIRO, I.D.; PINTO, A.P. Aids e deficiéncias: os direitos humanos como interface. IN:
BRASIL. Direitos humanos e HI'V/aids: Avangos e perspectivas para o enfrentamento

da epidemia no Brasil. Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa
Nacional de DST e Aids (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Parcerias e Mobilizagao
Social; n. 6). Brasilia: Ministério da Saude, p.99-112, 2008.

DAMASCENO. Dezembro Vermelho: Uma pessoa ¢ infectada com virus HIV a cada 15
minutos no Brasil. Noticias. Cimara Municipal de Sao Paulo. 03 dez. 2021. Disponivel em:
https://www.saopaulo.sp.leg.br/blog/dezembro-vermelho-uma-pessoa-e-infectada-com-virus-
hiv-a-cada-15-minutos-no-brasil/. Acesso em: 06 mai. 2023.

DE FRANCA, 1.S.X. et al. Aquisi¢do de conhecimentos sobre saude sexual por pessoas cegas:
uma pesquisa-a¢ao. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 27, 2019.

DE FRANCA, 1.S.X. et al. Conhecimento de mulheres com deficiéncia visual sobre o
papilomavirus humano e fatores de risco. Rev Rene, v. 18, n. 3, p. 314-320, 2017.

DE LIMA, S.P., et al. Infecgdes sexualmente transmissiveis: dados sociodemograficos e fatores
de risco em pessoas com deficiéncia visual. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste,
v.19,2018.

DUH, J. Sexual knowledge of taiwanese adolescents with and without visual impairments.
Journal of Visual Impairment & Blindness, June, p. 385-395, 2000.

FANG, W. et al. The utilization and barriers of Pap smear among women with visual
impairment. International Journal for Equity in Health, v. 15, p. 1-9, 2016.



154

FRANCA, D.N.O. Direitos sexuais, politicas publicas e educagao sexual no discurso de pessoas
com cegueira. Revista Bioética, v. 22, n.1, p. 126-133, 2014.

GROCE, N.E. HIV/AIDS and individuals with disability. Health and Human rights, v. 8, n.
2, p. 215-224, 2005.

GUEVARA, Y. et al. Comunicacién con padres, comportamiento sexual e indicadores de abuso
sexual en jovenes mexicanos con discapacidad visual. Psychologia Avances de la disciplina,
v. 10, n. 1, p. 79-90, 2016.

IBGE 2022. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/17270-pnad-
continua.html?edicao=37280&t=resultados. Acesso em:05 fev. 2024.

JALES, A.K.F.A. Tecnologias assistivas sobre infeccoes sexualmente transmissiveis para
pessoas cegas: validacdo de contetido e semantica a luz de David Ausubel. 2020. 147f. Tese de
Doutorado em Enfermagem na Atencao a Saude - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2020.

KASSA, T.A. et al. Sexual and reproductive health of young people with disability in Ethiopia:
a study on knowledge, attitude and practice: a cross-sectional study. Globalization and health,
v.12,n. 1, p. 1-11, 2016.

KUMI-KYEREME, A.; SEIDU, A.; DARTEH, E.K.M. Factors contributing to challenges in
accessing sexual and reproductive health services among young people with disabilities in
Ghana. Global Social Welfare, v. 8, p. 189-198, 2021.

MOURA, G. R.; PEDRO, E. N. R. Adolescentes portadores de deficiéncia visual: Percepcoes
sobre sexualidade. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.14, n.2,
p.220-226, 2006.

NAVEGA, D de A.; BORTOLOZZI, A.C. Aspectos psicossociais na prevencao da sifilis e de
outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). IN: Bortolozzi et al.[org.] Saberes e
atuacgoes em sexualidade. Sao Carlos: Editora Pedro & Joao, 2020. p. 77-103.

OTTE, W.M.; VAN DER MAAS, F.; BOER, A. Comparison of knowledge and accessibility
to information sources of HIV/AIDS between blind and sighted populations in Nigeria. AIDS
Care, v. 20, n.9, p.1093-1097, 2008.

OUEDRAOGQO, H.G. et al. Prevalence and risk factors of HIV infection among people with
disabilities in Burkina Faso. AIDS Care, v. 34, n. supl, p. 4-10, 2022.

OUEDRAOGQO, H.G. et al. Low prevalence of HIV infection among persons with disabilities
in Niger: findings from a household-based cross-sectional study in 2018. AIDS Care, v. 34,
supl, p. 60-64, 2022.

0Z, H.G.; YANGIN, H. B. Evaluation of a web-based sexual health education program for
individuals with visual impairments. Sexuality and Disability, v. 39, n. 4, p. 715-730, 2021.



155

0Z, H.G.; YANGIN, H.; AKPINAR, A. Knowledge levels regarding sexually transmitted
diseases among individuals with visual impairment: a cross-sectional study. Vulnerable
Children and Youth Studies, p. 1-11, 2022.

PAULA, AR. de, SODELLI, F., FARIAS, G., GIL, M., REGEN, M., MERESMAN, S.
Pessoas com deficiéncia e HIV/aids: interfaces e perspectivas: uma pesquisa exploratoria.
Disponivel em:  http://www.ampid.org.br/vl/wp-content/uploads/2018/04/Pessoas-com-
defici%C3%A Ancia-e-HIV-aids-interfaces-e-perspectivas-uma-pesquisa-
explorat%C3%B3ria.pdf. Acesso em: 05 abr. 2023.

PENGPID, S.; PELTZER, K. HIV status, knowledge, attitudes and behaviour of persons with
and without disability in South Africa: evidence from a national population-based survey. The
Pan African Medical Journal, v. 33, 2019.

PHILANDER, J.H.; SWARTZ, L. Needs, barriers, and concerns regarding HIV prevention
among South Africans with visual impairments: A key informant study. Journal of Visual
Impairment & Blindness, v. 100, n. 2, p. 111-115, 2006.

ROBLES, S. S.; GUEVARA, C. Y. Comportamientos de riesgo y abuso sexual en varones y
mujeres con discapacidad visual o auditiva. Revista Espaiiola de Discapacidad, v.5, n.1, p.
133-151, 2017.

SAO PAULO. Diretrizes para implementacio da rede de cuidados em IST/HIV/AIDS:
manual de Preven¢do. CRT- DST/AIDS. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de
Estado da Satde de Sdo Paulo, 2017a.

SAO PAULO. Guia Biasico de Prevencio Combinada: o que ¢? como fazer? onde saber
mais?. Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP, Coordenadoria de Controle de
Doengas - CCD, Secretaria de Estado da Saude - SP, 2017b.

SAULO, B.; WALAKIRA, E.; DARJ, E. Access to healthcare for disabled persons. How are
blind people reached by HIV services? Sexual & Reproductive Healthcare, v. 3, n. 1, p. 49-
53,2012.

UNAIDS. Disability and HIV. 2017. Disponivel em:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/JC2905 disability-and-HIV en.pdf
Acesso em: fev. 2024.

UNAIDS et al. Sumario Executivo: indice de estigma em relagdo as pessoas vivendo com HIV
AIDS no Brasil. 2019.

UNAIDS. Estado de Sao Paulo assina Declaracao de Paris e se compromete a acelerar a resposta
ao HIV. 1 dez. 2021. Disponivel em https://unaids.org.br/2021/12/estado-de-sao-paulo-assina-
declaracao-de-paris/. Acesso em: mai. 2023.

UNAIDS. Estatisticas. 2022. Disponivel em: https://unaids.org.br/estatisticas/. Acesso em: 07
jul. 2023.

UNESCO. Educacao e HIV: evolucao e perspectivas. Educagdo em movimento. Brasilia:
UNESCO, 2016.



156

UMOREN, A.; ADEJUMO, A. Role of sexual risk behaviors and sexual attitude in perceived
hiv vulnerability among youths with disabilities in two nigerian cities. Sex Disabil., v. 32, p.
323-334, 2014.

WANDERLEY, L. D. et al. Sexualidade, DST e preservativo: comparativo de género entre
deficientes visuais. Revista Enfermagem UERJ, n.20, v. 4, p.463-469, 2012.

WELNER, S.L. Sexually transmitted infections in women with disabilities: diagnosis,
treatment, and prevention: a review. Sexually transmitted diseases, p. 272-277, 2000.

YOUSAFZALI A. K. et al. HIV/AIDS information and services: the situation experienced by
adolescents with disabilities in Rwanda and Uganda. Disability and rehabilitation, v. 27, n.
22, p. 1357-1363, 2005.

ZARCADOOLAS, C.; PLEASANT, A.; GREER, D.S. Understanding health literacy: an
expanded model. Health promotion international, n. 20, v.2, p. 195-203, 2005.



157

PARTE 2 - INVESTIGACAO E APLICACAO PRATICA

Nesta segunda parte da pesquisa, empirica, um pequeno grupo de pessoas com
deficiéncia visual frequentadoras de um Centro de Referéncia Especializado participou de
entrevistas e de um levantamento de conhecimentos sobre a preven¢ao de HIV/IST, incluindo
informacdes e uso de métodos disponiveis na Prevencdo Combinada. Depois, quase todos/as
participaram de intervencgdes educativas elaboradas conforme as necessidades identificadas.

No capitulo 4, apresentaremos a etapa das entrevistas no formato de artigo original, de
natureza qualitativa. O objetivo foi analisar nos relatos de pessoas com deficiéncia visual seus
saberes acerca da prevengao do HIV/ IST, incluindo sua autopercepcao de vulnerabilidade, seus
conhecimentos e 0 uso dos métodos de prevencao. Os achados foram discutidos com a literatura
ja apresentada, evidenciando semelhangas e diferencas.

A etapa apresentada no capitulo 5, sob a forma de relato de experiéncia, teve como
objetivos elaborar, aplicar e descrever um projeto educativo sobre prevencao de HIV/ IST para
adultos e idosos com deficiéncia visual. Incluimos aqui a descricio do levantamento
complementar de conhecimentos prévios por meio de formulario, os resultados encontrados, as
reflexdes suscitadas e as limitagdes do instrumento. E descrevemos de forma sintética o
planejamento e a aplicacdo de quatro intervengdes educativas, com uma breve avaliacdo geral
conforme as impressdes da pesquisadora.

O relato de experiéncia ndao pretende validar um modelo de intervengdo, mas
compartilhar possibilidades de educagdo preventiva com escopo ampliado e estratégias de
ensino-aprendizagem para pessoas com DV. Da mesma forma que nos inspiramos em alguns
relatos encontrados na literatura, esperamos que o nosso seja util para fomentar novas
propostas. Por isso, explicitamos também nossos limites, desafios e aprendizagens.

Embora estes resultados ndo possam ser generalizados para todas as pessoas com DV,
acreditamos que apontem algumas pistas, pois similaridades sdo frequentes. A pesquisa em
campo nos permitiu aplicar conhecimentos, e, pelos erros e acertos, inferir outros. Contribuiu
ainda para atualizar nossa percepg¢ao e a discussao de pontos relevantes na revisao de literatura
apresentada na primeira parte da tese.

E, igualmente importante, esperamos que a pesquisa tenha sido util também aos/as

participantes, incentivando seu autocuidado e seu empoderamento.
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4 ESTUDO EMPIRICO: RELATOS DE ADULTOS E IDOSOS COM DEFICIENCIA
VISUAL SOBRE A PREVENCAO DE HIV/IST

Resumo

Pessoas com deficiéncia visual podem estar vulneraveis ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), sobretudo quando enfrentam
preconceitos em relagao a sua sexualidade e barreiras no acesso as informagdes € aos servigos
de satde, situacdes que ferem seus direitos sexuais. O objetivo geral deste estudo foi analisar
nos relatos de pessoas com deficiéncia visual seus saberes acerca da prevencao do HIV/ IST,
incluindo sua autopercepg¢do de vulnerabilidade, seus conhecimentos e o uso dos métodos de
prevencdo. O estudo teve natureza qualitativa e exploratdria e a coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista semiestruturada da qual participaram seis homens e cinco mulheres com
deficiéncia visual, de 42 a 77 anos, frequentadores de um Centro Especializado em Reabilitagao
de municipio do interior do estado de Sao Paulo. A anélise de contetdo desse material originou
seis categorias: 1)Vulnerabilidades dos outros a transmissao sexual e o risco pessoal no contato
acidental com sangue; 2) HIV e outras IST: (des)conhecimentos, acesso as informagdes pela
internet e experiéncias de pessoas proximas; 3) Preservativos: facil acesso, desconforto e a
autonomia (masculina) no uso em relagdes eventuais; 4) Demais métodos preventivos: opinides
favoraveis e baixo uso; 5) Uso de servicos de satide: necessidades, dificuldades, invisibilidades
e colaboragdes; e 6) Vulnerabilidades adicionais: risco de violéncia sexual e capacitismo. A
perspectiva interseccional da deficiéncia visual com género, raca, classe e idade mostrou
condig¢des de incremento de vulnerabilidades e iniquidades em saude. Esses aspectos devem ser
considerados para que a atengdo, a comunicacao e a educagdo preventiva sejam mais acessiveis
e inclusivas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual; Doencas sexualmente transmissiveis;
Prevencao.

4.1 Introducao

As epidemias de HIV/AIDS e outras IST persistem como importantes problemas de
saude publica no Brasil, pela sua magnitude (BRASIL, 2023) e suas repercussoes psicossociais.

A Prevencdo Combinada, atual abordagem preventiva adotada como politica publica
nacional, consiste na oferta de informagdes, métodos biomédicos e a¢des estruturais para a
reduc¢do de desigualdades sociais e preconceitos. A descoberta do tratamento como prevengao
da transmissao do HIV reforgou a relevancia de testar e tratar como estratégia de enfrentamento
da epidemia. E a eficicia e a disponibilidade da profilaxia medicamentosa anti-HIV
possibilitaram a populacdo maiores chances de evitar essa infecgdo (BRASIL, 2017). Contudo,
persiste fortemente o preconceito e a discriminagdo de pessoas com HIV/IST, o que fere a
dignidade dessas pessoas e traz implicagdes no campo da saude ao prejudicar comportamentos
de busca por testagem e de adesdo ao tratamento (UNAIDS et al, 2019; NAVEGA;
BORTOLOZZI, 2020).
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Assim, defendemos ser necessario oferecer para toda a populagdo, de modo continuo,
educacdo sobre a prevencao de HIV/ IST. Receber informagdes cientificas atualizadas sobre
saude sexual ¢ um dos direitos sexuais de todas as pessoas (CEPAL, 2013).

O conjunto de saberes envolvidos no acesso, significacdo e uso de informacdes para
cuidar da satde ¢ denominado Literacia em Saude. Esta envolve conhecimentos sobre o uso de
servicos de saude e para a reivindicagdo do direito a saude (PERES; RODRIGUES;
LACERDA, 2021). No caso de nosso estudo, enfocaremos nos conhecimentos, nas concepgoes
e experiéncias na prevencao de HIV/ IST.

Além da desinformacao, outro fator que desfavorece a obtengao do diagndstico € a falta
de percepcao da propria vulnerabilidade ao HIV/ IST, geralmente associada aos mitos da
vulnerabilidade restrita aos outros, aos grupos de risco, aos que apresentam comportamento
imoral ou promiscuo, ¢ a crenga do relacionamento estavel como garantia de protecdo
(NAVEGA; BORTOLOZZI, 2020).

Ha ainda o mito de que pessoas com deficiéncia ndo seriam vulneraveis ao HIV/ IST,
quando na verdade elas sdo igualmente ou mais vulneraveis. Este mito esta relacionado ao
preconceito em relacdo a sexualidade de pessoas com deficiéncia (BORTOLOZZI, 2021), e a
perspectiva capacitista da assisténcia em saude, como se as PcD s6 necessitassem de
atendimento em saude na especialidade correspondente a sua lesdo ou disfungdo organica (SAO
PAULO, 2012). Em ambos os casos, a PcD ndo ¢ reconhecida em sua integralidade e em seus
direitos sexuais e de satde.

A deficiéncia visual tem alta prevaléncia no Brasil, cerca de 3,1% (IBGE, 2023),
principalmente as de tipos adquirida e baixa visdo (COB, 2019). A literatura mostra que
pessoas com DV - assim como pessoas com outras deficiéncias - podem ter uma vulnerabilidade
aumentada ao HIV/ IST em decorréncia do preconceito em relagdo a sua sexualidade, o que as
invisibiliza com publico-alvo da prevencdo, prejudicando seu acesso aos servicos € as
informagdes (SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012; CHINTENDE et al., 2017, FRANCA,
2014; BARBOSA et al., 2013; WANDERLEY et al., 2012). Outros fatores macroestruturais
vulnerabilizam pessoas com DV, como a estigmatiza¢do, a pobreza e a baixa escolaridade
(PHILANDER; SWARTZ, 2006).

Nao encontramos dados nacionais de prevaléncia de HIV na populacdo brasileira com
DV, mas estudos em amostras de pessoas com DV de Burkina Fasi e Mali mostraram
prevaléncia aumentada de casos de HIV em pessoas com DV em relagao a populagdo geral
(QUEDRAGOGO et al., 2022a; CISSE et al., 2022) e prevaléncia semelhante em amostra do
Niger (QUEDRAGOGO et al., 2022b).
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Outro fator de vulnerabilidade de pessoas com DV ao HIV/IST ¢ a falta de
acessibilidade nos servigos de saude, pela presenca de barreiras urbanisticas, arquitetonicas e
atitudinais (MEDEIROS, 2017). E em especial, nos servicos de saude sexual e reprodutiva
(NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013; BADU et al., 2018; KUMI-KYEREME; SEIDU;
DARTEH, 2020; SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012).

Assim, o objetivo geral do estudo foi analisar nos relatos de pessoas com deficiéncia
visual seus saberes acerca da prevencao do HIV/ IST. E os objetivos especificos foram:
compreender a autopercepg¢ao de vulnerabilidade ao HIV/ IST; identificar os meios de acesso a
informagdo e as mensagens recebidas sobre HIV/IST; e investigar o uso dos métodos de
prevencao de HIV/ IST.

Nossas hipdteses iniciais eram de que encontrariamos escasso acesso as informagdes,
aos insumos e aos servigos de saude, a presenga de mitos em torno da invulnerabilidade, e o
desconhecimento de tecnologias preventivas recentes como os testes rapidos diagnosticos

(TRD) e a profilaxia medicamentosa contra o HIV.

4.2 Método

Pesquisa qualitativa do tipo descritiva-exploratoria. A pesquisa qualitativa em saude tem
como enfoque as vivéncias, as representagdes e os significados dos cuidados em saude, em
estudos de campo com poucos sujeitos € maior profundidade (TURATO, 2005). Portanto, tem
carater compreensivo ¢ critérios de qualidade proprios, como a credibilidade/
representatividade dos achados com a realidade, a fidedignidade na interpretacdo dos dados, a
transparéncia sobre o processo de pesquisa € o reconhecimento de possiveis interferéncias
inerentes as relacdes humanas e de vieses do/a pesquisador/a, admitindo a impossibilidade de
neutralidade e controle absolutos (PATIA; HOENDOREF, 2019).

O estudo descritivo visa caracterizar uma populagdo ou fendomeno (como ¢ o caso do
levantamento de opinides, atitudes e crengas), identificando relagdes entre as varidveis, porém
sem determinagao de causalidade, e pode também explorar novas visdes dos problemas (GIL,

2002; MAIA, 2020).

4.2.1 Participantes
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A amostra foi composta por onze adultos e idosos com DV frequentadores de Centro
Especializado de Reabilitagio (CER) de municipio do interior do estado de Sao Paulo. Os
critérios de inclusdao foram: pessoas com DV com idade igual ou maior a 12 anos, que
possuissem disponibilidade e interesse em participar voluntariamente da pesquisa (no caso de
adolescentes, com consentimento dos pais e assentimento deles). O critério de exclusdo foi a
presenca de morbidades que dificultassem ou impedissem o discernimento, a comunicagdo e/ou
que prejudicassem a autodeterminagdo da pessoa.

O quadro 4 mostra os dados de caracterizacdo sociodemografica dos/as participantes,
que foram renomeados/as aqui, para evitar identificacdo, com nomes de 6leos essenciais

aromaticos, de maneira aleatoria:

Quadro 4. Caracterizacio sociodemografica dos/as participantes

Participantes |Género |Idade |Cor Est. Civil Escolaridade* Religido
Salvia Fem 66 Preta casada E.M. completo cristd
Hortela Fem 71 Branca |divorciada  [E.F. incompleto catolica
Yasmin Fem 52 Branca  |solteira E.M. completo catolica
Canela Fem 53 Parda divorciada  |E.M. completo catolica
Camomila Fem 77 Preta vitva E.F. incompleto evangélica
Ylang Ylang Masc 45 Branca |casado E.M. completo evangélico
Eucalipto Masc 50 Branca |casado E.M. incompleto |cristdo
Alecrim Masc 65 Preta casado E.F. incompleto evangélico
Capim-limao Masc 42 Parda solteiro E.F. incompleto evangélico
Sandalo Masc 69 Branca |casado Nao estudou catolico
Cedro Masc 55 Preta separado E.F. completo catolico

Fonte: Elaboracdo propria. * Ensino Médio (E.M.); Ensino Fundamental (E.F).

Em relagdo a ocupacao, todos/as encontravam-se aposentados/as, € um participante
referiu ser jornalista e a outra ser artesa. A renda mensal individual era de cerca de um salario-
minimo e duas participantes relataram receber o beneficio adicional para cuidador/a®’.

Quatro participantes referiram baixa visdo e sete cegueira em ambos os olhos. Em um
caso a DV era de nascenga, duas pessoas relataram alteracoes visuais desde a adolescéncia e as
demais terem percebido a dificuldade de enxergar (mais intensa) ha cerca de 8 anos (3 a 13
anos). Segundo os relatos, as doengas associadas a DV foram: Retinopatia diabética (4), catarata
(3), Retinose pigmentar (2), Glaucoma (2), derrame ocular, deslocamento de retina e

maculopatia (alguns referiram mais de uma e outros ndo citaram termos médicos).

20 Inicio da nota. Adicional de 25% no valor mensal de aposentaria por invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) mediante comprovada dependéncia para as atividades da vida diaria. Fim de nota.
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Cerca de metade utilizava a bengala branca para auxiliar na mobilidade e o meio de
transporte mais utilizado foi o 6nibus, sendo que alguns citaram o carro ou Uber’!. Quatro
participantes relataram ter iniciado a aprendizagem do Braille, sendo que uma participante
referiu ter a habilidade de escrita, mas nao de leitura, € os outros trés relataram terem desistido
do estudo por motivos diversos: dificuldade, adoecimento e/ou interrup¢do da oferta durante a
pandemia de COVID. Quanto ao uso de tecnologias digitais ou assistivas, seis participantes
referiram usar o Talkback, trés afirmaram o uso de recursos de aumento de tela, trés referiram

nao utilizar nenhum e uma pessoa citou recurso optico/lente personalizada.

4.2.2 Procedimentos éticos

Antes de irmos para o campo, o projeto foi enviado (CAAE 55073522.4.0000.5398) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade, com parecer de aprovagio
nimero 5.228.134, bem como, autorizado pelo Instituto de Pesquisa do CER.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —APENDICE 1) foi lido na
integra pela pesquisadora e os/as participantes assinaram com auxilio de um assinador (guia
delimitador do espago para assinatura), de modo semelhante ao que estavam habituados a
utilizar no CER. Em um caso, houve assinatura por familiar mediante solicitacdo do

participante.

4.2.3 Instrumentos de coleta

Utilizamos dois instrumentos de coleta de dados, ambos de elaboragdo propria. Um
primeiro formulario, com a finalidade de caracterizar o grupo de participantes, continha
questdes sobre o perfil sociodemografico da amostra, bem como, sobre a funcionalidade na
comunicagio e mobilidade (APENDICE 2). Antes da aplicagdo, obtivemos a informagio de
que nenhum/a usudrio/a do CER utilizava cdo-guia, o que nos levou a excluir esta pergunta.

O segundo instrumento foi o roteiro da entrevista semiestruturada composto de
perguntas sobre saberes acerca da prevencao de HIV/IST, incluindo a autopercepgao de risco
para o HIV/ IST, fontes e tipos de mensagens preventivas recebidas ao longo da vida, métodos

preventivos utilizados e a avaliacdo destes, além de servicos de satude de referéncia e a opinido

2! Inicio da nota. A Uber ¢ uma empresa de transporte individual com carros particulares em atividade no Brasil.
A empresa possui diversas categorias de automoveis, possibilitando escolher a melhor opgao antes de iniciar a
viagem, ja que mostra uma estimativa do preco final da corrida. Fim de nota.
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sobre a acessibilidade destes locais (APENDICE 3). Uma coleta de dados piloto nio indicou a
necessidade de alteragdes nos instrumentos e foi incluida na amostra como o primeiro

participante??.

4.2.4 Procedimentos de coleta e andlise de dados

Os convites de participacao foram realizados pela pesquisadora de modo presencial no
CER para pessoas com DV que participavam de atendimentos em grupo (principalmente) ou
individual conforme indicacdo prévia de profissional do CER, formando uma amostra por
conveniéncia. Duas mulheres convidadas recusaram a participa¢do: uma teve de abandonar a
reabilitagdo para cuidar do marido doente e outra ndo respondeu aos contatos telefonicos para
agendamento da entrevista.

As entrevistas foram agendadas em horarios convenientes aos participantes, antes ou
apos os atendimentos de reabilitacdo no CER, e ocorreram em sala da instituicdo com garantia
de privacidade. Ocorreram no periodo de 26 de abril a 05 de agosto de 2022, e tiveram duragao
média de 75 minutos. Em metade dos casos foi necessario realizar mais de um encontro para
finalizar a entrevista devido as/aos participantes terem hordrios restritos por dependerem da
viatura institucional para o transporte.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para posterior analise dos dados
pela técnica de Analise do Conteudo (BARDIN, 2018), que consistiu na leitura exaustiva do
material, a identificacdo de unidades de registro e contexto, ¢ a definicado de categorias

pertinentes, objetivas, fidedignas e mutuamente exclusivas.

4.3 Resultados

As seis categorias temadticas originadas na analise de contetido das entrevistas foram:
1)Vulnerabilidades dos outros a transmissdo sexual e o risco pessoal no contato acidental com
sangue; 2) HIV e outras IST: (des)conhecimentos, acesso as informacdes pela internet e
experiéncias de pessoas proximas; 3) Preservativos: facil acesso, desconforto e a autonomia

(masculina) no uso em relagdes eventuais; 4) Demais métodos preventivos: opinides favoraveis

%2 Inicio da nota. No decorrer das entrevistas, verificamos que uma pergunta sobre o risco pessoal de transmissao
do HIV/IST que buscava averiguar, indiretamente, se os/as participantes conheciam seu status sorologico, acabou
nao sendo assertiva pois foi interpretada por meio de raciocinios hipotéticos sobre quais seriam possiveis situagdes
de transmissdo. Fim de nota.
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e baixo uso; 5) Uso de servicos de saude: necessidades, dificuldades, invisibilidades e
colaboragdes; e 6) Vulnerabilidades adicionais: risco de violéncia sexual e capacitismo. A

seguir, apresentamos as categorias seguidas de alguns dos trechos de falas que as originaram.

4.3.1 Vulnerabilidades dos outros a transmissdo sexual e o risco pessoal no contato acidental

com sangue

Ao serem questionados sobre a propria vulnerabilidade, os/as participantes responderam
sobre a vulnerabilidade “do outro”, apresentando uma certa dificuldade em refletir sobre a
propria vulnerabilidade. Afirmaram que todas as pessoas estdo vulneraveis e devem se prevenir,
mas que principalmente adolescentes e algumas outras pessoas sao promiscuas € nao tem medo,
nao valorizam a si € aos outros, € mesmo com facil acesso ao preservativo ndo se previnem.
Para um entrevistado o risco de hoje parece mais baixo que o de antigamente. Outro apontou
que atualmente passou-se a falar apenas do tratamento do HIV e ndo mais da preven¢do e da

camisinha, e as pessoas pararam de utiliza-la.

[...] o mundo ta muito promiscuo e as pessoas elas ndo...porque se nao fosse
tao alto ndo nasceria tanta crianca de maes assim, se vocé€ ver uma pesquisa, a
maior parte das maes sdo de 13, 14, 15 anos, 16, 17 e ta assim, vocé vai pra
balada, conheceu o cara, beijou, foi pra cama. E elas ndo se previnem
(SALVIA)

[...] ultimamente ninguém fala mais, né, sobre HIV, da AIDS, falaram um
monte desse coquetel da aids dai esqueceram da camisinha ninguém usa mais
[...] N6s que era os mais antigo, nos tinha mais medo de pegar essa coisa que
essa molecadinha (CEDRO)

Em geral, o grupo avaliou a propria vulnerabilidade como baixa ou inexistente pois
estavam abstinentes (alguns apds a DV) ou eram casados/as com parceiro/a fiel. A possibilidade
de risco na relacao estavel relacionada a infidelidade foi reconhecida pelos/as participantes em
se tratando de outras pessoas. Uma entrevistada relatou que sua forma de prevencao era ter

relagdes com parceiros de confianga e que diziam se cuidar, e fazer check up no ginecologista.

“eu e minha esposa s6, ndo tem como” (SANDALO)

“no meu caso ndo existe. Porque ultimamente eu t6 sozinho” (CEDRO)
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Somente para alguns/as participantes, a pessoa com DV poderia apresentar
vulnerabilidade acrescida ao HIV/ IST por ndo se perceber vulneravel, por esquecer o

preservativo ou nao usar.

Acho que [a DV] interfere sim, comigo ndo, mas com outras pessoa, ne,
porque as veis a pessoa pensa que ndo vai pegar e tem risco de pegar qualquer
doenga (CAMOMILA)

O deficiente visual, a gente corre risco maior, né, de esquecer camisinha, ndo
usar (CAPIM LIMAO)

Nos relatos sobre praticas sexuais, aqueles/as casadas/os relataram parceria Unica no
ultimo ano, e entre os/as solteiros/as apenas uma pessoa relatou parcerias eventuais no periodo.
Na amostra, a maioria relatou trés ou menos parcerias sexuais na vida. A idade da primeira
relacdo sexual variou entre 15 e 20 anos (maioria 19 anos), todas sem preservativo. Dois
homens relataram que a sexarca tinha ocorrido com profissional do sexo, ao que foram levados
por irmao ou primo.

Na avaliacdo da propria vulnerabilidade, ao invés da via sexual, alguns/as refletiram
sobre o risco de transmissao sanguinea por meio de perfurocortantes. Concluiram que no ambito
dos servicos de saude isso seria improvavel pois sdo seguros, apesar de um entrevistado ter
demonstrado bastante preocupacdo, enfatizando que sempre costuma certificar-se com o
profissional que o material esté esterilizado. Alguns/as ressaltaram que por utilizarem as maos
para localizar e identificar os ambientes e objetos, havia receio e preocupagdo de tocar

acidentalmente em objeto cortante contaminado ou em lesdo na pele de outra pessoa.

[...] um alicate de cuticula, essas coisas, entdo sdo coisas assim, que pode de
repente vocé ter um contato por uma doenga e o deficiente visual ele tem esse
risco, porque o que que € os olhos dele? Sdo as maos! (YLANG YLANG)

[...] vocé ndo consegue lembrar, perceber as lesdes € vocé ndo sabe se vai
encostar em alguém que também tem uma lesdo e que ele tem o virus e vai
transmitir (YASMIN)

4.3.2 HIV e outras IST: (des)conhecimentos, acesso as informagoes pela internet e

experiéncias de pessoas proximas

Algumas nog¢des importantes foram citadas pelos/as participantes como a transmissao

involuntaria por pessoas nao testadas, a vergonha de pessoas com HIV de comunicar o
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diagnostico a/ao parceira/o, o risco da transmissao no uso compartilhado de drogas, e a utilidade
do preservativo mesmo entre pessoas casadas. Varios/as expressaram duvidas e mitos sobre a
transmissao por talheres, alimentos, saliva e pelo contato fisico ou com objetos, e citaram
modos incorretos de prevencao correspondentes.

O preservativo foi o0 método preventivo sobre o qual mais tinham ouvido mensagens.
Apenas duas pessoas citaram o uso de medicamento na prevenc¢do, porém sem certeza.

As fontes de informagdo durante a vida foram: radio, televisao, internet e profissionais
de saude em palestras na unidade basica ou em igreja. Houve a critica de que s6 existe campanha
educativa/ preventiva no periodo do carnaval de forma pontual.

Um entrevistado avaliou que sabia muito sobre o assunto pois trabalhou na area da
saude, enquanto alguns outros avaliaram que nao tinham muitos conhecimentos. Somente uma
participante (idosa) afirmou que ninguém havia falado sobre prevengao de HIV/IST para ela
durante a vida.

Alguns/a relataram que ndo tinham recebido dos pais informacdes sobre prevencao e
que, diferentemente, procuravam informar os/as filhos/as e adolescentes sobre higiene,
prevencao de gravidez, realizagao de consulta e exames, sobre a transmissao do HIV, puberdade
e ciclo menstrual.

A maioria opinou que a DV nao prejudica o acesso as informagdes, pois eles tém acesso
a internet. A ressalva foi de que uma pessoa com DV pode ficar constrangida que os outros

saibam que ela esta pesquisando esse assunto ou pode nao ter sido estimulada a pesquisar.

Hoje a tecnologia cla ta mais avancada, né, vocé fazer uma pesquisa sobre
doenga, na hora ali vocé vai a ter a informagdo (CAPIM LIMAO)

Hoje como tem o celular, ele tem voz, entdo, vamos supor, se vocé€ procurar a
pesquisa de voz ou pelo Google, a gente encontra informacao (SANDALO)

As vezes a pessoa tem receio de ter alguém préximo e ele ndo perceber e ta
ouvindo, ta aquilo, aquele outro, o que eu acho total ignorancia. Ah, coloca o
fone! As vezes a pessoa nao tem o fone pra colocar, e muita das vezes a pessoa
ndo faz o habito de saber sobre prevengdo e sobre essas coisas por
simplesmente ndo ter sido estimulado anteriormente (YLANG YLANG)

Um ponto bastante significativo foi que muitos/as relataram casos de pessoas proximas
acometidas por IST: seis citaram amigos, sobrinhas e/ou primas que faleceram por AIDS e
cinco conheciam pessoas que viviam com HIV, inclusive criancas expostas ou acometidas pela
transmissao vertical. A sifilis também foi mencionada por ter acometido familiares (tio, irmao,

filha e nora).
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Eu tinha duas primas que tinham o HIV e elas faleceram. (ALECRIM)

A minha sobrinha [...], ela faleceu de,de,de dessa doenga [AIDS], a minha
sobrinha, ela faleceu, acho que vai fazer um ano, ela faleceu, porque ela

arrumou, ela casou com um mogo e ela ndo sabia que ele tinha, ai ela pegou.
(HORTELA)

E 14 no [servigo especializado] tinha um menino com, at¢ ja faleceu, ele tinha
esse problema de AIDS. (SANDALO)

Perdi uma colega com esse negdcio ai. E, pegou AIDS e morreu. Ah faz uns
5 anos, trabalhou comigo no [local], uma amigona. (CEDRO)

Eu tenho uma neta [..] e ela casou com um mogo que tem duas filhas com
HIV, uma a mée deu o peito, ¢ a outra pegou na, ela ndo podia ter parto normal
e o médico forgou normal, a crianga pegou no nascimento. (SALVIA)

A minha sobrinha pegou o HIV, tava separada do marido [...] ai nesse tempo
que ela veio pra ca, ele teve relacdo sexual com alguém que tinha HIV, ai ela
chegou 14, ndo sabia de nada e passou pra ela. Ela morreu ja. [...] e tava
gravida, vocé acredita que a crianga ndo nasceu com o, com a doenga e pegou
nela e ndo pegou na crianga. [...] Ai é perigoso passar pro outro também, né,
[infeccdo silenciosa] que tem uma mocga que casou com meu fio e ela teve o
negocio de sifilis e foi curada, e ela depois fez um exame tinha cabado, sarado.
Ela casou com meu fio e tem at¢é um fio com ele. Nenhum tem nada.
(CAMOMILA)

Eu tenho parente que ela tem [...] ja uns 30 anos ¢ ela ainda € viva[...] comegou
a fazer aquele coquetel, hoje ela é uma pessoa que ndo aparenta ter mais o
virus, mas ela tem e ela hoje ¢ casada. (CANELA)

Aparentemente, estas experiéncias embasaram tanto as percep¢des de vulnerabilidade
quanto os conhecimentos e opinides dos/as participantes sobre o assunto, por raciocinio

indutivo.

4.3.3 Preservativos: facil acesso, desconforto e a autonomia (masculina) no uso em relagoes

eventuais

A maioria dos homens relatou a experiéncia de usar a camisinha peniana antes de casar-
se, € uma participante relatou uso esporadico com parceiros eventuais. E, geral, o ndo uso foi
associado a estar casado, ao desconhecimento, a falta de orientacdo sobre o preservativo e a
ingenuidade.

Os aspectos negativos associados ao preservativo peniano foram: diminuir a
sensibilidade (para a maioria), ser desconfortavel, ndo ser confiavel (para alguns teria o risco

de a camisinha vir furada), ser dificil de colocar, além da falta de adesdo das pessoas. Segundo
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uma entrevistada, a camisinha “¢ boa para quem sabe usar”. J4 os aspectos positivos
mencionados foram: ser confortavel, facil de colocar, barata, facil de transportar, e prevenir as
IST e a gravidez.

Para alguns, a DV poderia dificultar na abertura da embalagem do preservativo ou na
identificacdo do lado correto de vestir o preservativo, e avaliaram que poderiam precisar de
ajuda da parceria para o uso, mas seria possivel se adaptar. Uma entrevistada com baixa visao
relatou que ela ndo sabia como colocar, sendo que seus parceiros se responsabilizavam por isso,

e ela, além de observar com seu residuo visual, percebia o preservativo pela sensacao.

Nao gosto [do preservativo] eu sou contra [risos], incomoda muito [...].
Desconfortavel, ndao tem aquela mesma gostosura [...] O ponto positivo da
camisinha ¢ que vocé ndo pega doenca, vocé€, ¢ mais seguranga. SO que
também a seguranca ndo € tanta porque ela pode vim furada [...] eu nem sei
como ¢ que poe. [...] como eu ainda tenho uma certa visao, assim, né, eu sei
se a pessoa ta ou ndo colocando [...] consigo perceber que a pessoa pos, tanto,
porque eu sei como ¢ 0 6rgado, a sensagao com preservativo e sem preservativo.
(CANELA)

Para o deficiente visual ¢ dificil de abrir. (YLANG YLANG)

[...] eu ndo ia saber que lado que tava, por exemplo, né, eu ndo ia conseguir
colocar a camisinha, eu ja tentei uma vez la em casa, sozinho [...] ai,
infelizmente, ndo consegui ndo. Eu tenho que pedir pra alguém colocar, né, ai
fica complicado. (CEDRO)

Todas as mulheres desconheciam o modelo interno (camisinha feminina), enquanto dois
homens conheciam, manifestando curiosidade, estranhamento, e ter ouvido dizer que era um
método seguro. Dois homens relataram o uso, sendo que um achou estranho, € o outro
considerou confortavel.

Foi unanime o conhecimento de que o preservativo esta disponivel gratuitamente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), tendo sido mencionado que o insumo costuma ficar de facil
acesso no balcdo da recepcdo. Alguns também ja tinham comprado preservativos em farmaécias,
de marcas que eles consideravam mais resistentes ou lubrificadas. Sobre adquirir preservativos,
para alguns, a vergonha poderia ser um empecilho na solicitagdo ao atendente (da UBS ou
farmécia), e para outros nao.

Eu ja peguei no posto [0 modelo interno] eu tive curiosidade, até ja falei pra
minha esposa, nem ela sabe usar aquilo 1a. (EUCALIPTO)

Geralmente, o preservativo ou fica na unidade de saide num local de facil
acesso, certo?! Entdo a pessoa chega 14 ela vai botar a mao, vai pegar e vai
embora, e ¢ at¢ interessante que ta 1a uma caixa lotada de preservativos que ¢
justamente pra isso. Entdo pra mim n3o tem problema ou eu acho que ¢é facil
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ou chegar numa farmaécia e falar assim, “-olha, eu queria o preservativo jontex,
ola” ou qual for a marca que a pessoa queira. (YLANG YLANG)

No posto de satde tem a disposi¢do la no balcdo [...] acho que ndo [tem
dificuldade], vai muito de vocé, por que para o deficiente visual, ele num,
dependendo da visdo dele, ele ndo vai ver que ta 1a no balcéo, entdo ele tem
que pedir, ai vai dele querer ficar, dele ter vergonha de estar bastante gente 1a
e ele ter que chegar e pedir. (YASMIN)

Uma pessoa citou ter recebido preservativo na Associacao de pessoas com DV que
frequenta. Trés pessoas mencionaram terem carregado preservativos na carteira ou guardado

em casa, mas acabarem nao utilizando.

4.3.4 Demais métodos preventivos: opinides favordveis e baixo uso

Alguns relataram nunca terem feito exames por ndo se preocupar com iSSo ou por ser
virgem, € uma pessoa nao lembrava se havia feito. Cerca da metade ja tinha feito algum exame,
em periodo varidvel de 1 ano ha mais de 20 anos. Uma pessoa afirmou ter realizado s6 o exame
para Hepatite, alguns s6 para o HIV e outros terem feito exames completos. S6 uma pessoa
referiu ter feito teste rapido durante campanha de deteccdo da Hepatite C. Alguns associaram a
realiza¢dao de exame ao pedido médico, e nenhum/a havia acessado um Centro de Testagem e
Aconselhamento. Apenas um homem citou ter realizado o exame preventivo de prostata e trés

mulheres o Papanicolau. Nenhum/a havia usado PEP ou PrEP.

O motivo que eu acho que eu nunca me preocupei € porque eu sei que € s6 eu
com a minha esposa, minha esposa comigo [...] no caso assim se abrisse um
mutirdo para fazer, normal, faria normal. (EUCALIPTO)

[para exame procuraria ] o posto de saude. Eu pedi todos os exames antes de
casar. Faz dez anos [exame de sangue?] isso. S6 o HIV (SALVIA)

Antes de eu casar eu fiz exame de AIDS [...] eu tinha um médico né, médico
da familia [nome do médico] e ele fez exame pra mim, colheu sangue. Ah, eu
casei faz vinte e dois anos, faz uns vinte e trés anos. E naquela época, sim, fiz
hepatite, todas essas doengas venéreas. (CEDRO)

Eu acho que é o posto que procura e o clinico geral encaminha ¢ pede os
exames, deve ser, porque eu, no posto que faz, vacina também. (YASMIN)

Dois tinham certeza de terem tomado a vacina para Hepatite B (uma porque fazia
hemodidlise e outro que trabalhou na area da satide), uma pessoa negou e varios/as nao se
lembravam. Ninguém referiu dificuldades em fazer exames e vacinagdo pela UBS, servico de

referéncia da maioria.
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Apenas duas pessoas relataram ter utilizado gel lubrificante, sendo que outras duas
relataram o uso de vaselina como lubrificante, em todos os casos em relagdes sexuais sem
preservativo.

As mulheres relataram ndo terem costume de conversar com 0s parceiros sobre
prevencao ou deixarem a decisdo a cargo deles. J& entre os homens, os relatos variaram entre
nao conversar, ele iniciar o assunto, ou conversarem ¢ tomarem decisoes de forma
compartilhada.

Dois homens relataram historico de IST (corrimento, cancro e chato) e duas mulheres
relataram sintomas de candidiase. Uma pessoa usou medicagdo indicada por amigo para se

tratar e as demais realizaram tratamento indicado por médico/a.

4.3.5 Uso de servigcos de saude: necessidades, dificuldades, invisibilidades e colaboracoes

Nas entrevistas, quase todos referiram que familiares eram acompanhantes para o uso
dos servicos de saude e a maioria tinha dificuldades com os custos, principalmente do
transporte. O Onibus era o veiculo mais utilizado, e raramente o uber. Foi relatado que a pessoa
com DV pode precisar de ajuda de outras pessoas do ponto de dnibus para identificar que o seu
onibus esta chegando.

Segundo a maioria dos relatos, os/as profissionais que os/as atendiam nos servigos de
saude costumavam ser atenciosos, carinhosos e ter atitudes inclusivas (como explicar o caminho
e os procedimentos, pegar a senha e/ou chamar), mas nem todos. Relataram também que nao
havia acessibilidade arquitetdnica para pessoas com deficiéncia visual nos servigos de saude, a
qual facilitaria o uso dos servigos, principalmente nas primeiras vezes em um novo local. Diante
disso, um participante mostrou atitude reivindicatoria e outro opinou que mesmo assim, no
geral, estava satisfeito com o atendimento, pelo bom vinculo com a equipe e pela qualidade do
atendimento.

Os/as participantes negaram terem sofrido discriminagdo pela deficiéncia nos servigos
de satde, sem considerar a falta de acessibilidade arquitetonica ou de atendimento preferencial
como discriminacdo. Entre participantes com baixa visdo, uma afirmou que a equipe nem sabia
de sua deficiéncia (invisibilidade), enquanto outra enfatizou que costumava avisar os/as
profissionais sobre sua deficiéncia, para que eles/as tivessem mais paciéncia e a auxiliassem.
Algumas pessoas relataram ineficiéncias dos servigos publicos, na demora para o agendamento

de exames ou na falta de solicitagdo de exame para detec¢do precoce de diabetes.
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Minha filha, quando e fui fazer o endovaginal, ela precisou entrar junto
comigo porque ela precisou me trocar, por a sala ser meio escura, eu ja tenho
uma dificuldade né, ai ela precisou entrar junto comigo pra poder por a
camisola, me ajudar a deitar na cama, tudo [...] desde que eu perdi a visdo,
essa deficiéncia que eu cheguei aqui, eu nunca mais fui no posto de saude
porqué das ultimas vez que eu fui elas ndo tem aquela paciéncia, de eu falar —
eu sou deficiente visual, a pessoa tem que andar devagar, porque eu tenho que,
eu nao consigo andar correndo. (CANELA)

S6 na locomogao [...] porque as vezes eu tenho que ir 1a pra marcar [consulta],
depois voltar 14 pro médico, e podia diminuir caminho, né, eu vou, vou de
uber, eu volto de uber, quer dizer, ¢ um gasto a mais que podia ta
economizando, o Unico problema ¢ esse [...] [os profissionais] sdo bem
atenciosos, eles ajudam, eles levam, agora a gente sabe, eu aprendi o caminho,
mas eles ajudam, eles levam, eles ddo a senha na méo, eles pegam explicam
qual o nimero da senha. (SALVIA)

No inicio, se € um local diferente, as vezes nao conhece ¢ tal, ai a gente até
leva algum acompanhante junto ou as vezes os proprio ali do local nos oferece
ajuda [...] seria bom que tivesse [adaptacdes no servigo] sabe porqué? Porque
vamos supor, 1a no posto [nome] a gente ja ta habituado a chegar e ja sabe as
entradas as saidas tal, tal, mas vamos supor, agora se for em outro posto de
saude, ja a gente acha diferente, né. (SANDALO)

A mobilidade no posto ela ndo ¢ adequada, porque as coisas nao sdo tudo
adequado ao deficiente visual [...] a maioria 14 [no servigo de satde] nem
percebe que eu nao enxergo. (YASMIN)

Acho que ndo é bem uma discriminag¢do, mas tipo assim, a hora de pegar a
senha [no servigo de satide] € meu, ndo é que eu queria, mas ¢ meu direito
pegar preferencial e as vezes a pessoa fala -“ah, pega geral” ai ou eu aceito o
que ela falou ou eu pego a minha carteirinha e falo -“ndo, mas eu tenho uma
deficiéncia, se eu t6 pegando a preferencial” mas eu prefiro, as vezes, falar
assim “ndo, eu to tranquilo, sossegado, entdo eu vou pegar esse geral e espero
também. (EUCALIPTO)

4.3.6 Vulnerabilidades adicionais: risco de violéncia sexual e capacitismo

Apesar de negarem ja terem sofrido violéncia sexual, a maioria opinou que a DV os/as

tornava mais vulneraveis - principalmente no caso de mulheres - por sentirem-se mais

indefesos/as e dependentes. Por outro lado, algumas participantes avaliavam que nao existiria

um risco acrescido, sendo que uma delas afirmou ter sido respeitada pelos parceiros com quem

saiu, e outra opinou que era importante “saber com quem anda” para estar segura.

Sim, ah, porque vocé perde uma porcentagem da sua defesa, né. Vocé ndo
perde a forga, mas a sensibilidade vocé ndo tem, da onde vem o inimigo vocé
ndo sabe, né, vocé ndo vé. (ALECRIM)



172

Até as pessoas normal acontece, né? E a pessoa que tem uma deficiéncia ela
se torna mais uma preza mais facil, né, no meu ponto de vista. (CAPIM
LIMAO)

As vezes alguém passa mao na bunda da gente, né, vai pegar um busdo e passa
a mdo na bunda da gente [...]Jeu acho que pra quem perde a visdo, uma menina
por exemplo, eu acho que tem uma possibilidade sim de sofrer essas coisa.
(CEDRO)

E assim, vamos supor por parte das mulheres, elas, porque a gente que é home,
a gente, né, ¢ menos procurado. (SANDALO)

Eu acho que ndo, a gente tem que saber com quem que a gente esta andando,
né? (SALVIA)

Alguns citaram situacdes em que enfrentaram capacitismo, fator que pode interferir na

autoestima e aumentar vulnerabilidades. Um participante contou que durante a adolescéncia,

uma prima julgou que por ser cego ele ndo seria atraente. Ja outro percebeu que colegas da

igreja o julgavam menos capaz nas atividades do culto.

4.5 Discussao

[...] dentro do meio da igreja eu observo que pessoas ele olha com olhar de
desdém so6 que eles ndo vé o potencial que a gente tem, ¢ ai quando vem, aflora
o potencial eles ficam com o queixo tudo caido. (EUCALIPTO)

Eu ja passei por um momento de preconceito, ja, olha, aconteceu um fato, ha
muitos anos atras, eu era jovem, bem dizer, estava na adolescéncia [...] ai foi
que ela falou assim _Ah, nossa o [sandalo] é tdo simpatico, ndo sei o que... ai
a outra falou assim _ E uma pena que o [sandalo], ele ndo enxerga, né. Nossa,
machuca a gente, fia.[...] a coisa mais dificil que vocé tem ¢ enfrentar o
preconceito humano [...] Hoje aprendi a superar essas coisas, porque? Porque
a gente ja passou por varios [...] € vocé vai aprendendo a controlar, a suportar
os defeitos das pessoas. (SANDALO)

Em geral, a autopercepcao de vulnerabilidade ao HIV/IST encontrada na amostra foi

baixa ou inexistente, o que pareceu condizente com a baixa frequéncia de situagdes de risco

relatadas, com poucas parcerias e exclusividade sexual. Contudo, foram mencionadas situagdes

que envolveram algum grau de risco como exposi¢cdes sexuais nem sempre seguidas de

testagem, e a dispensa do preservativo com parceiros eventuais com base na confianga.

Ao contrario de nossa hipotese, em geral, o grupo nao acreditava em falsas crencas de

avaliacdo de risco baseada na aparéncia ou na protecao pelo relacionamento estavel (no caso

das outras pessoas), o que acreditamos estar relacionado a terem experiéncias de pessoas

proximas acometidas por HIV/IST. Alguns relatos reconheceram a vulnerabilidade acrescida
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de adolescentes, e embora isso seja correto, a tendéncia de considerar que apenas o outro ¢
vulneravel (também encontrada na populacdo em geral), pode levar a falsa sensacdo de
seguranca e, consequentemente, a auséncia de protecdo e de testagem (NAVEGA;
BORTOLOZZI, 2020; AGENCIA DE NOTICIAS DA AIDS, 2020), especialmente entre
idosos (BORTOLOZZI; NETO, 2020).

A vulnerabilidade de pessoas com DV ao HIV/IST foi relacionada por alguns
participantes com a falta de percep¢ao de risco € uma maior propensdao de ndo utilizar o
preservativo. Alguns mencionaram o receio do contato acidental com objeto cortante ou lesao
com sangue, situacdes ndo encontradas em outros estudos. Enquanto esta ultima nos parece
improvavel, a primeira pode apontar para a necessidade daqueles/as que dividem o domicilio
com a pessoa com DV de atentarem para o uso individual de laminas e alicates, sem deixa-los
expostos.

Para a maioria dos/as participantes, pessoas com DV ndo teriam uma vulnerabilidade
acrescida ao HIV/IST, divergindo de achados de estudos internacionais em que esta percep¢ao
estava presente e foi associada a falta de acesso aos servigos e informagdes, a pobreza, a baixa
autonomia, autoestima e habilidades sociais, ao limitado convivio social e aos comportamentos
de risco (OZ, YANGIN E AKPPINAR, 2022; SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012;
PHILANDER; SWARTZ, 2006; UMOREN; ADEJUMO, 2014)

O perfil sociodemografico de brasileiros/as com DV mostra alta prevaléncia deste tipo
de deficiéncia em idosos, mulheres e pessoas de cor preta, sendo menores os niveis de
escolaridade, rendimento e ocupagao neste grupo do que na populagdo geral (IBGE, 2023). O
perfil de nossa amostra assemelhou-se ao da populagdo com DV no pais, e, portanto,
apresentava vulnerabilidade social. Devido a esta constata¢do, somada a enorme quantidade de
casos relatados de pessoas proximas acometidas pelo HIV, deduzimos a vulnerabilidade
acrescida de pessoas com DV ao HIV/IST desde a perspectiva interseccional. As desigualdades
sociais, as iniquidades em satde e os preconceitos potencializam as vulnerabilidades em relagao
ao HIV/aids (BRASIL,2017).

Segundo o Relatério Alternativo para a Comissdo para Eliminacdo da Discriminagdo
Racial (CERD; MRG; UNIVERSIDADE DE YORK, 2022) a discriminac¢ao interseccional com
base na deficiéncia, raga, género e outras caracteristicas agrava a falta de acesso a satude por
pessoas negras com deficiéncia. Dados epidemioldgicos do pais mostram tendéncia de
estabilidade ou aumento da morbimortalidade por aids em idosos, pessoas negras e pardas, na

direcdo contraria da tendéncia geral de reducdo de casos (BRASIL, 2023), ou seja, estes grupos
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parecem ndo estar se beneficiando igualmente de tecnologias preventivas, do diagnostico
precoce e do tratamento disponivel.

Alguns estudos apontam a vulnerabilidade de pessoas com DV a violéncia sexual
(YOUSAFZAI et al., 2005; 2005; MARQUES; 2017; ROBLES; GUEVARA, 2017; SAULO;
WALAKIRA; DARJ, 2012; PHILANDER; SWARTZ, 2006). Cisse et al. (2022) encontrou
inclusive associagdo da violéncia sexual com prevaléncia de HIV em pessoas com deficiéncia.
Os/as participantes de nosso estudo negaram terem sido vitimas de violéncia sexual, mas,
unanimemente, percebiam que pessoas com DV, principalmente mulheres e meninas, estavam
vulneraveis a essa situagdo, pela reduzida defensibilidade.

Em estudo com jovens sul africanas com DV, a exploragdo sexual foi associada a baixa
autoestima e a necessidade de aceitagao (PHILANDER; SWARTZ, 2006). Com isso, temos
que o capacitismo ¢ a introjecao do preconceito por pessoas com deficiéncia as vulnerabilizam
na vivéncia da sexualidade.

Em relacdo aos conhecimentos, embora os/as participantes tivessem clareza sobre a
transmissao sexual e sanguinea do HIV, persistiam mitos e dividas, principalmente em torno
da transmissdo vertical, ¢ do uso compartilhado de talheres. Este resultado também foi
encontrado em amostra de pessoas turcas com DV (OZ, YANGIN E AKPPINAR, 2022). Na
Pesquisa de Conhecimentos, Habilidades e Atitudes de brasileiros/as, os maiores déficits de
conhecimento também se concentraram nestas questdes, mas ainda assim a maioria - cerca de
70% - possuia estes conhecimentos (BRASIL, 2016).

Apenas duas pessoas em nossa amostra conheciam o fato de que a adesao da pessoa com
HIV aos antirretrovirais, além de evitar seu adoecimento, evita também a transmissao sexual e
vertical, informagdo deveras importante para a qualidade de vida das pessoas com HIV e para
a estratégia do tratamento como prevengdao. Em inquérito nacional (BRASIL, 2016) e no de
Damaceno et al. (2022), 33% e 40% tinham este conhecimento, respectivamente.

Embora ndo seja fator suficiente, somado a outros, o conhecimento tem um papel na
avalia¢do de vulnerabilidades, na tomada de decisdes na esfera da prevengao, e na reducao de
preconceitos em relagdo as pessoas que estao com uma IST ou que vivem com HIV (NAVEGA;
BORTOLOZZI, 2020; AGENCIA DE NOTICIAS DA AIDS, 2020). Além do que, a perda
visual pode ocorrer por complicagdes do HIV ou da sifilis, pelo que desmistificar o assunto
pode contribuir para minimizar preconceitos no convivio entre pares.

As fontes de informacao sobre prevencao de HIV/IST podem ser mais escassas para

pessoas com DV congénita ou desde a adolescéncia (DUH; 2000; OTTE; VAN DE MASS;
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BOER, 2008), com pouco didlogo de familiares sobre o assunto (GUEVARA; 2016,
CHAPPELL; 2016).

Alguns participantes relataram que quando eram adolescentes nao tiveram didlogo na
familia, posicionando-se favoraveis a educacdo preventiva para adolescentes. Citaram outras
fontes de informagdo durante a vida como a televisdo, o radio e palestras de profissionais,
coincidindo com achados de outros estudos (DE FRANCA et al.,2019; CHINTENDE et al.,
2017; OZ, YANGIN E AKPPINAR, 2022). Em nossa amostra, a perda visual ocorreu na
adultez para a maioria, o que nos leva a pensar que os repertorios e as fontes de conhecimentos
adquiridos ao longo da vida tenham se relacionado com outros marcadores sociais, assim como,
com as experiéncias de infec¢do de pessoas proximas. Neste tltimo caso, o raciocinio indutivo
levou a algumas conclusdes corretas e a outras incorretas.

Adultos com DV do Brasil e do Zambia relataram dificuldades para acessar
informativos sobre prevengdo, as quais relacionaram a falta de politicas publicas voltadas as
pessoas com DV, pois pelo preconceito contra sua sexualidade ndo lhes enderecavam
informacdes (FRANCA, 2014; CHINTENDE et al., 2017). Ainda no estudo de Chintende et
al. (2017), foi mencionada a dupla discriminagao por ser pessoa com DV e HIV, e a oferta de
informagdes em lingua ndo amplamente acessivel como em inglés ou Braille.

Nenhum participante de nossa amostra lia em Braille. E preciso rever o mito de que s6
¢ possivel se comunicar com pessoas com DV em Braille, ou de que isso basta para sua
acessibilidade, quando, na realidade, apenas parte das pessoas com DV adquirida na adultez ou
velhice ¢ alfabetizada em Braille (TORRES, MAZZONI; MELLO, 2007).

De modo distinto aos estudos mencionados anteriormente, nossa amostra opinou que
pessoas com DV ndo apresentam dificuldades de acessar as informagdes sobre prevengao, visto
que podem fazé-lo pela internet. Realmente, este foi um enorme ganho propiciado pela internet,
tornando as informagdes facilmente disponiveis.

Dados nacionais mostram a ampliagdo do acesso a internet, sobretudo pelo celular e
para comunicagdo por mensagens instantaneas ou ligacdo. Contudo, o acesso pelo computador
ou com o intuito de buscar informagdes ¢ menos frequente, principalmente no caso de pessoas
idosas, pretas e pardas, e com menor renda e escolaridade (CETIC, 2023). Refletimos ainda
que, pela enorme quantidade de informagdes disponiveis na internet, a pesquisa costuma ser
trabalhosa e exigir habilidades de interpretar, avaliar e selecionar informagdes de fontes
acuradas. Outro aspecto ¢ que, em geral, as pessoas costumam buscar informagdes sobre o

assunto HIV/IST somente apos a exposi¢ao ou contagio (NAVEGA; BORTOLOZZI, 2020).
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Além disso, muitos conteudos disponiveis online ndo apresentam formato acessivel para
pessoas com DV. A adaptacdo de conteudos de modo a permitir o uso de leitores de tela e/ou
por meio da audiodescri¢ao sdo vias importantes na difusdo de informagdes para este publico.

As diretrizes nacionais para a promocao dos direitos sexuais das pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2009) preconizam a adaptagdo e o desenvolvimento de materiais e
intervengdes com conteudo e didatica adequados as necessidades de pessoas com deficiéncias
em diferentes fases do ciclo de vida. Nesta direcao, Jales (2020) desenvolveu cartilha digital
acessivel para pessoas com DV sobre a prevencao de HIV/ IST, e alguns pesquisadores
realizaram intervengdes educativas adaptadas (WANDERLEY et al., 2012; BARBOSA et al.,
2013; CAVALCANTE et al., 2013; DE FRANCA et al., 2019).

Defendemos que a educagdo preventiva deve ser oferecida continuamente para todas as
pessoas, incluindo pessoas com DV, contemplando as novas geragdes, sensibilizando para a
questdo e fornecendo informacdes atualizadas relativas aos avancos biomédicos e as
vulnerabilidades sociais.

Hé de se considerar também que a acessibilidade aos servicos de satide favorece o
acesso as informacdes e aos métodos preventivos. Nossos/as participantes eram,
preponderantemente, usuérios/as de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) e avaliaram
que, em sua experiéncia, encontraram profissionais com atitudes inclusivas em alguns servigos
e em outros ndo, mencionando como barreiras o custeio do transporte e a falta de acompanhante.
Tais resultados de barreiras no uso de servicos de saude sexual e reprodutiva por pessoas com
DV se assemelham aos de estudos de Gana (BADU, 2018; KUMI-KYEREME, 2020), ¢ em
servicos de saude no Brasil (MEDEIROS, 2017).

A necessidade de acompanhante esta relacionada as barreiras atitudinais enfrentadas no
transporte € nos servigos de saude, perpetradas por motoristas, passageiros, atendentes da
recepcao, profissionais de saude e demais pacientes que ignoram as necessidades de pessoas
com DV, frequentemente, trazendo implica¢des para sua comunicagdo e mobilidade. Vale
lembrar que, em geral, a pessoa com DV tem a comunicagdo preservada, porém, pelo
capacitismo ou por ndo saber como agir, as pessoas do entorno deixam de se aproximar e de se
comunicar, acarretando o isolamento social.

Além das barreiras atitudinais, barreiras urbanisticas e arquitetonicas prejudicam a
acessibilidade de pessoas com DV nas cidades e nos espacos de saude. Ademais, apesar da
bengala favorecer a independéncia de pessoas com DV na mobilidade, no Brasil, a prevaléncia
de uso ¢ muito baixa (menos de 7%) (IBGE, 2015). Da mesma maneira, em nossa amostra,

poucos/as faziam uso da bengala com assiduidade na locomocgao extradomiciliar.
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O uso da bengala pode ser desafiador mesmo para aqueles que realizam treinamento de
Orientacdo e Mobilidade (BORN; PEREIRA; NASCIMENTO, 2015). Portanto, ainda ha muito
0 que avancar nesta questdo, considerando que, no Brasil, a maioria dos casos de DV foi
adquirida ao longo da vida, e a inser¢ao dessas pessoas nos servicos de reabilitagdo ¢ baixissima
(4,8%) (IBGE, 2015).

Ainda em relagdo as necessidades de pessoas com DV no atendimento em servicos de
saude, ¢ importante saber que grande parte desta populacao possui baixa visao (COB, 2019) e
pode utilizar o residuo visual, de modos particulares, para algumas atividades. Em nosso estudo,
alguns/as participantes com baixa visdo relataram que ndo sao identificados como tal, deixando
de usufruir de direitos e de atendimento conforme suas necessidades.

Por exemplo, na orientagdao sobre o uso de preservativos, a partir dos relatos em nossa
amostra, uma pessoa com experiéncia de té-lo utilizado antes da DV adquirida terd o desafio de
identificar novas referéncias para o manuseio € uso. Ja aquelas sem experiéncia prévia ou com
cegueira congénita podem precisar de maior exploragdo do insumo e orientacdes mais
detalhadas sobre o uso. Além disso, o grau de sensibilidade tatil digital fard diferenca facilitando
ou dificultando a abertura da embalagem e a identificacio do lado correto de vestir o
preservativo.

Em relacdo ao uso de métodos preventivos, em nossa amostra, poucas pessoas tinham
realizado exames recentes e completos (para HIV, sifilis e hepatites B e C), poucos conheciam
o gel lubrificante a base de 4gua, e a experiéncia de uso de preservativos ficou quase que restrita
aos homens. Novamente, outros marcadores sociais além da deficiéncia parecem estar por tras
destes dados: de classe, raca, género e etario.

Preconceitos em relacdo a sexualidade no envelhecimento podem repercutir na
invisibilidade da vulnerabilidade de idoso/as ao HIV/ IST, inclusive por parte de profissionais
de saude, reduzindo a oferta de informagdes e servigos preventivos para este publico
(BORTOLOZZI; NETTO, 2020). Inquéritos nacionais mostraram que era consideravelmente
menor a propor¢ao de brasileiros na etaria de 50 a 64 anos que tinham acessado o preservativo
alguma vez na vida, de 15% frente a 53% dos mais jovens (BRASIL, 2016), bem como,
daquele/as que conheciam o gel lubrificante (47% frente a 65%)(BRASIL, 2011), o que
demonstra a necessidade de ampliagdo da oferta para este grupo.

Em relagdo ao preservativo, sua utilizagdo envolve um conjunto de habilidades como
saber acessa-lo, negociar com o/a parceiro/a, € saber manusear o insumo no momento da relagao

sexual. Em nossa amostra, a vergonha aparece como uma possivel barreira no acesso as
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informagdes sobre prevengdo e ao preservativo, ainda que seja de conhecimento geral que
preservativos estdo facilmente disponiveis nas Unidades Basicas de Saude.

Em nossa amostra, encontramos o mito de que o preservativo poderia vir furado. De
modo semelhante, em outros estudos pessoas com DV de Uganda e Zambia duvidavam da
eficacia do preservativo (CHINTENDE et al., 2017; SAULO; WALAKIRA; DARJ, 2012), o
que mostra que a comunicagdo em saude pode ndo estar alcancando esta populacio
adequadamente.

Quanto as dificuldades no uso do preservativo, ponderamos que, em geral, admite-se
que o manuseio do preservativo seja facil, mas isso nem sempre ¢ verdadeiro para pessoas com
ou sem deficiéncia, de varias idades. De modo semelhante, a desaprovagdo masculina do
preservativo por desconforto e diminui¢ao da sensibilidade, e a falta de autonomia das mulheres
na negociagao da protecao também sao achados comuns na populagdo em geral, assim como,
em estudo com brasileiros/as adultos/as com DV (CEZARIO; MARIANO; PAGLIUCA, 2008).

A exclusdo social e a baixa autonomia de mulheres com deficiéncia afetam sua saude
sexual e reprodutiva (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013). Em nossa amostra, o
conhecimento e uso de métodos preventivos por mulheres foi escasso.

O preservativo feminino contribui para o poder de decisdo e protecdo das mulheres,
contudo, era desconhecido pelas mulheres em nossa amostra, semelhante ao encontrado em
outras amostras de brasileiras com DV (DE FRANCA et al., 2019; CAVALCANTE et al.,
2013). Este dado ndo destoa da tendéncia geral do pais, visto que, pelos dados do inquérito
nacional de 2013, embora 80% tivessem ouvido falar do insumo (principalmente aqueles/as
com maior escolaridade, renda e de areas urbanas), apenas 8% dos homens e 5% das mulheres
relataram ja ter utilizado (BRASIL, 2016). Na rede publica, a distribuicdo do insumo continua
limitada e priorizada para mulheres vivendo com HIV, privadas de liberdade, trabalhadoras do
sexo, usuarias de drogas, parceiras de usuarios de drogas ou em situacao de violéncia doméstica
(BRASIL, 2017).

No recente levantamento de Damacena et al. (2022), cerca de 60% havia realizado
testagem para o HIV, dos quais um tergo afirmou como motivagao conhecer o status sorologico,
0 que representa um avango em relagdo ao inquérito anterior, tanto em termos quantitativos
quanto pela superacao da realizagdo da testagem por obrigatoriedade, nos exames do pré-natal
ou admissionais (BRASIL, 2013). Apesar deste incremento na testagem, permanece elevada a
taxa de diagnostico tardio do HIV, que em 2022 acometeu 28% das pessoas diagnosticadas,

aumentando para 45% naquelas maiores de 50 anos (BRASIL, 2023).
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Nenhuma/a participante conhecia o Centro de Testagem e Aconselhamento em
HIV/IST, tendo sido unanime a Unidade Basica como servigo de referéncia e a testagem foi
bastante associada ao pedido médico. O CTA promove o acesso facilitado aos exames para
HIV, sifilis, Hepatites B e C, aos insumos e atendimentos preventivos, pelo que seria proficua
a inclusdo de pessoas com deficiéncia neste servigo especializado. Contudo, infelizmente, os
CTAs parecem ser ainda pouco conhecidos e utilizados pela populagdo em geral, visto que na
PCAP de 2013 apenas 7% das pessoas testadas havia utilizado este servico (BRASIL, 2016).

Em estudo de Uganda, a relutancia de pessoas com DV em buscar a testagem e o
aconselhamento se relacionou a falta de inclusdo nos servigos especializados e ao receio da
quebra de confidencialidade pela presenca de acompanhante (SAULO; WALAKIRA; DARJ,
2012), preocupagdo nao relatada em nossa amostra, mas relevante para a gestao e assisténcia

nestes servicos, na direcao da melhoria do acesso.

4.6 Consideracoes Finais

Ainda que nosso estudo, pelo cardter qualitativo, com amostra por conveniéncia, nao
permita a generalizacdo dos dados, os relatos em nossa amostra indicaram um possivel déficit
de conhecimentos e no acesso aos insumos e servigos de satide, na comparacdo com dados de
inquéritos nacionais, o que poderia ser investigado por estudos quantitativos com amostras
probabilisticas.

Nossa analise mostrou a intensificagdo de vulnerabilidade ao HIV/ IST que pessoas com
DV podem enfrentar, em uma perspectiva interseccional da deficiéncia, raga, género, classe e
idade, entre outros marcadores sociais. Os/as participantes de nosso estudo ndo percebiam a
vulnerabilidade acrescida de pessoas com DV, desconsiderando estes aspectos.

A internet foi apontada como meio de acesso as informacgdes, sendo importante
aproveitar seu potencial na oferta de informacdes basicas e atualizadas que auxiliem pessoas
com DV na prevencdo e na reducdo de preconceitos contra pessoas com HIV/ IST, com
conteudo acessivel por meio de audiodescrigdo ou em formato adequado para leitores de tela.

Nosso estudo apontou como possiveis necessidades especificas de pessoas com DV no
campo da educacdo preventiva e assisténcia: a comunicagdo oral direta e clara, na oferta ativa
de insumos e informacdes preventivas, bem como, medidas logisticas e atitudinais nos
atendimentos de pessoas com cegueira e baixa visao nos servi¢os de saude para a garantia de

acesso, acessibilidade, acolhimento e privacidade.
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Outros estudos poderiam desenvolver materiais educativos e tecnologias leves de
assisténcia para a acessibilidade de pessoas com DV a preven¢do de HIV/IST, considerando
especificidades como aspectos geracionais € outros marcadores sociais, bem como, relativas

aos tipos da deficiéncia congénita ou adquirida, cegueira ou baixa visao etc.
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5 RELATO DE EXPERIENCIA: ELABORACAO E APLICACAO DE PROJETO
EDUCATIVO SOBRE PREVENCAO DE HIV/ IST PARA ADULTOS E IDOSOS COM
DEFICIENCIA VISUAL

Resumo

Todas as pessoas tém direito de receber informagdes cientificas sobre sexualidade e saude
sexual. Contudo, a comunicacao sobre preveng¢ao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis nao
costuma oferecer acessibilidade para pessoas com deficiéncia visual e elas nem sempre sdao
elencadas como publico-alvo de agdes preventivas, tornando-se mais vulneraveis. Nossos
objetivos foram elaborar, aplicar e descrever um projeto educativo sobre prevencao de HIV/
IST para adultos e idosos com deficiéncia visual. Participaram do projeto quatro homens e cinco
mulheres de 42 a 77 anos com deficiéncia visual frequentadores de um Centro Especializado
em Reabilitagdo de um municipio do interior do estado de S3ao Paulo. Em um primeiro
momento, foi realizado um levantamento de conhecimentos prévios por meio de formuldrio.
Depois, foram realizados quatro encontros com os temas gerais: 1) Todo mundo pode ter uma
IST; 2) Cuidar o quanto antes, vale a pena; 3) IST e insumos preventivos; e 4) Métodos
preventivos e acessibilidade em servigos de saude. Algumas das estratégias de ensino-
aprendizagem utilizadas foram discussdes a partir de depoimentos em videos com
audiodescricdo ou da leitura de noticia digital, de jogos e perguntas disparadoras, além do
manuseio de preservativos e gel. Avaliamos como pontos positivos o envolvimento e a
demonstracdo de interesse do grupo nas atividades, e a oportunidade de esclarecer duvidas,
informar sobre novas tecnologias preventivas e refletir sobre preconceitos, direitos sexuais e a
saude. Enfrentamos alguns desafios como a baixa frequéncia de alguns/as participantes, a
necessidade de restringir conteidos mediante o tempo disponivel, e na tentativa de trazer
alguma leveza ao abordar assuntos carregados de estigmas sociais. Acreditamos que essas e
outras licdes aprendidas possam ser uteis na elaboragao de novas propostas e estudos.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia visual; Doencas sexualmente transmissiveis;
Prevencao; Educagdo Sexual.

5.1 Introducao

Pessoas com deficiéncia visual (DV), assim como pessoas com outros tipos de
deficiéncias, ainda sdo vitimas de preconceitos na vivéncia de sua sexualidade, por parte de
familiares e da sociedade, ao serem consideradas pessoas assexuadas, que nao tem desejo, nao
fazem sexo, ndo devem se casar, ndo podem nem sdo capazes de se relacionar (MARCON,
2012, FRANCA, 2013; MEDEIROS, 2016; BORTOLOZZI, 2022).

Além de enfrentarem tais preconceitos, as oportunidades de acesso a Educagao sexual
formal e cientificamente embasada sdo mais escassas para pessoas com deficiéncia,

consequentemente, aumentando suas vulnerabilidades a violéncia sexual, a gravidez nao
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planejada e as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), entre outras (BORTOLOZZI,
2022).

Especificamente no campo da prevencdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (HIV) e demais IST, outros fatores que podem aumentar a vulnerabilidade de pessoas
com DV sdo: a falta de informagdes, a presenca de falsas crengas - como a suposta prote¢do em
relagdes estaveis - e a vivéncia de relagdes desprotegidas (CEZARIO, MARIANO,
PAGLIUCA, 2008; LIMA et al.,2018; FRANCA et al., 2019). As Campanhas preventivas de
IST tem sua comunicagdo voltada ao publico em geral e ndo sdo acessiveis as pessoas com DV
(FRANCA, 2013; MEDEIROS, 2016). Além disso, o assunto também nao ¢ abordado por
profissionais de saude, o que corrobora para a necessidade de materiais pedagogicos adaptados
e profissionais capacitados para a prevencao de HIV/ IST junto a essa populagao (CEZARIO;
MARIANO; PAGLIUCA, 2008; BORTOLOZZI, 2022).

Todos tém o direito de receber informacgdes cientificas sobre sexualidade. Defendemos
que uma educacdo preventiva de HIIV/ IST eficaz deve reunir tanto aspectos da Educagdo em
Satde quanto da Educacao sexual formal, ao ser planejada com intencionalidade para a reflexao
sobre praticas, opinides, valores e direitos em sexualidade e em satde.

Assim, 0 objetivo deste projeto foi oportunizar o acesso as informagdes cientificas
atualizadas sobre métodos preventivos do HIV/ IST, bem como, suscitar reflexdes sobre os
aspectos psicossociais que costumam interferir nesse autocuidado, em intervengdes educativas

adaptadas para/com pessoas com deficiéncia visual. Os objetivos especificos foram:

- Incentivar o autocuidado e o didlogo aberto sobre a prevencao e o tratamento de HIV/ IST;

- Disponibilizar conhecimentos atualizados sobre métodos, insumos e servigos preventivos do
HIV/IST;

- Promover reflexdes sobre os direitos de pessoas com deficiéncia, incluindo os direitos sexuais
e reprodutivos;

- Promover reflexdes sobre o enfrentamento dos preconceitos contra pessoas com deficiéncia e
Pessoas que Vivem com HIV/ AIDS (PVHIV), os quais afetam inclusive sua sexualidade e
saude;

- Promover reflexdes sobre a acessibilidade de pessoas com deficiéncia visual as informagdes

e aos servicos de saude.
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5.2 Desenvolvimento

A primeira etapa no planejamento do projeto educativo foi um levantamento de
conhecimentos e concepgoes, realizado por meio da aplicagao de um formulario (de elaboracao
propria), individualmente, em momento anterior a oferta das intervengdes educativas. Ao todo,
este formulario foi composto de 82 assertivas sobre as quais solicitou-se que os/as participantes
respondessem escolhendo entre trés alternativas: “concordo”, “discordo” ou “ndo sei/ tenho
davidas” (optamos por excluir as opgdes “concordo parcialmente” e “discordo parcialmente”
na tentativa de simplificagdo).

O conteudo deste formulario baseou-se na literatura anteriormente consultada e agrupou
topicos em blocos sobre vulnerabilidades, modos de transmissdo, sintomas e complicagoes,
tratamentos, métodos preventivos (vacinas, preservativos, profilaxias pré e pos-exposi¢ao para
o HIV), tomada de decisdo sobre o uso dos métodos, concepcdes sobre sexualidade, HIV/AIDS
e direitos sexuais e reprodutivos. O instrumento completo pode ser consultado no APENDICE
4.

As respostas foram registradas pela pesquisadora e sua analise consistiu no consolidado
de frequéncia absoluta (n), em word, sem analises estatisticas devido ao tamanho reduzido da
amostra.

Inicialmente, o formulario se constituiria em um instrumento de avaliagdo pré e pos-
intervengdo educativa, contudo, revimos esse proposito por dois motivos. Um deles,
relacionado ao proprio instrumento construido que em nosso entendimento mostrou-se em
partes inadequado tanto por ser demasiadamente extenso (embora nenhum/a participante tenha
se queixado ou expresso esta opinido), quanto por ter um formato que ndo se mostrou totalmente
compreensivel. Por mais que nosso intuito tenha sido a construcao de afirmativas claras e
objetivas, em alguns casos houve interpretagao diibia, por exemplo, naquelas com uso de termos
como “s6”, “sempre”, “pode”, “deveria” ou “tem o direito” ou nas frases mais longas, com
conectivos.

Além do que, exercitar o tipo de raciocinio abstrato exigido para as respostas fechadas
as assertivas pareceu ter sido novidade para alguns/as participantes, pois respondiam contando
um fato, fazendo uma reflexdo ou com outra pergunta referente ao assunto. Nestas situagdes,
solicitamos que - considerando o contetido que traziam - escolhessem uma alternativa
condizente, retomando a assertiva e as opgoes de resposta (concordo/ discordo/ nao sei). Isso
ndo apareceu nas primeiras aplicagoes, tendo sido verificado no decorrer da coleta de dados

com a amostra.
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Outro ponto verificado foi a provavel dificuldade que teriamos para efetivar a segunda
medida de avaliacdo (reaplicacdo do instrumento apods a intervengdo), uma vez que os/as
participantes nao conseguiam comparecer na instituicdo em horarios alternativos aos do
atendimento, pois dependiam da viatura institucional para o transporte ao domicilio. Além
disso, a propria frequéncia dos/as participantes na interven¢do nao foi constante; houve, em
geral, baixa assiduidade na frequéncia ao servigo, com diversas faltas por motivos pessoais.

Assim, revimos nossa intencao inicial de avaliar a intervengao educativa (pré e pos teste)
e nos propusemos a planejar agdes mais flexiveis, buscando atender as necessidades e aos
interesses deste grupo em especifico, sem a pretensao de uma validagdo de uma proposta, mas
como uma possibilidade de trabalho educativo na prevengao de HIV/ IST para adultos e idosos

com deficiéncia visual.

5.2.1 Participantes

Nove adultos e idosos frequentadores de um Centro Especializado em Reabilitagdo
(CER) para pessoas com deficiéncia visual de um municipio do interior do estado de Sao Paulo
participaram das intervengdes educativas. Outras duas pessoas tinham participado,
individualmente, da etapa de levantamento de conhecimentos prévios, e ao serem convidadas
para o grupo educativo informaram que ndo compareceriam, pois tinham deixado de frequentar
o CER.

O grupo contemplado pelas intervengdes educativas foi composto de quatro mulheres e
cinco homens, com idades entre 42 e 77 anos. Quanto ao tipo de deficiéncia visual, duas pessoas
referiram baixa visdo e as demais cegueira em ambos os olhos. Um caso era de cegueira
congénita, outro de baixa visao desde a adolescéncia e a maioria relatou que a perda visual tinha
sido sentida com maior intensidade ha cerca de 8 anos. Menos da metade utilizava a bengala

para auxilio na mobilidade e nenhum/a fazia leitura pelo método Braille.

5.2.2 Procedimentos

O projeto educativo ocorreu no periodo de 17 de novembro a 09 de dezembro de 2022.
Foram realizados quatro encontros, com periodicidade semanal e duracdo média de uma hora e
quinze minutos cada um. Conforme rotina da institui¢ao, o grupo estava subdividido em dois

(de quatro e cinco participantes), que compareciam em diferentes dias da semana. Assim, no
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total, foram 6 horas de projeto para cada subgrupo. Em média, cada encontro contou com a
presenca de trés participantes.

Tais subgrupos ja estavam formados e realizavam semanalmente atividades terapéuticas
na institui¢ao, o que por um lado facilitou o trabalho, pois os/as participantes ja possuiam um
bom vinculo entre si e estavam familiarizados com “regras de trabalho em grupo” como a
escuta, o respeito a fala do outro e o sigilo. Além disso, em alguns encontros, tivemos a
participacdo das técnicas da institui¢do (psicologa e terapeuta ocupacional) que os/as
acompanhavam, as quais pontualmente contribuiram na mediacao das atividades com alguns/as
participantes.

Por outro lado, as atividades educativas foram realizadas nos horarios em que
aconteceriam os grupos terapéuticos, por vezes, nos trazendo a impressao de que a terapia lhes
fazia falta. Por isso, valorizando o convivio social do grupo, permitimos que conversassem a
vontade quando pareceu necessario, € ao final de cada encontro realizamos um lanche como
espaco de confraternizagdo. Também ocorreu de as primeiras intervengdes terem sido realizadas
em uma sala do CER um pouco distante do bloco de recepcao, fazendo com que o grupo
gastasse um tempo para o deslocamento e a acomodacgdo. Esses fatores contribuiram para a
redu¢do do tempo efetivo das intervengdes.

Os encontros foram conduzidos pela pesquisadora, € os primeiros aconteceram em uma
sala com boa acessibilidade, ampla, mas a qual - aparentemente - os/as participantes tinham
usado poucas vezes. As cadeiras eram do tipo escolar com braco, e foram previamente
arrumadas por nds em formato de semicirculo, sobre o que os/as participantes eram orientados
ao adentrarem na sala. Nos ultimos encontros, migramos para uma outra sala disponivel, que
oferecia maior facilidade de acesso e acomodagdo, pois era uma sala de atendimentos ja
conhecida por eles/as, proxima do bloco de recepgao do setor, também ampla, com mesa de
apoio em formato circular na qual se encaixam cadeiras sem bragos.

Em relagdo ao conteudo, buscamos focar naqueles assuntos em que identificamos terem
se concentrado as duvidas ou em assuntos sensiveis e especificos como o preconceito contra a
sexualidade de pessoas com DV e a (falta de) inclusdao em servigos de saude. Aproveitamos
também o espaco das atividades para compartilhar varios dos resultados gerais da pesquisa
(fases de entrevistas e levantamento de conhecimentos e concepgdes) das quais estes grupos
participaram. A primeira versdo do planejamento incluia tematicas adicionais como
“sexualidade e envelhecimento”, “diversidade sexual” e “violéncia sexual”, contudo,
percebemos que na pratica cada atividade durava mais que o previsto, obrigando-nos a restringir

0Ss assuntos.
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As atividades realizadas buscaram a efetiva participagdo do grupo por meio de
exposicoes dialogadas, discussdo de casos e depoimentos, videos com audiodescri¢do, jogos e
orientagdes sobre insumos preventivos, com manuseio de materiais tateis e olfativos. Os temas

abordados foram distribuidos pelos encontros, com diferentes procedimentos didaticos

adaptados, resumidos no quadro abaixo:

Quadro 5. Planejamento didatico por encontro.

Tema /| Conteudo

Objetivos

Procedimentos e materiais

Primeiro encontro:

Todo mundo pode ter uma

IST

Capacitismo.
Direitos sexuais de
pessoas com deficiéncia.
Vulnerabilidade as IST.
Modos de transmissao e
tratamento do HIV.

-Refletir sobre o enfrentamento do
preconceito contra a sexualidade
de pessoas com deficiéncia visual
e/ou idosas;

-Refletir sobre o direito a saude
sexual e reprodutiva e a educagdo
em sexualidade;

-Refletir sobre vulnerabilidades ao
HIV/IST;

-Refletir sobre as vantagens de
buscar/obter informagdes em
saude;

-Conhecer  as
transmissdo do HIV.

formas de

-Apresentagdo da proposta de
trabalho;

- Aquecimento: qual atividade ¢
um autocuidado para vocé? Ou o
que gosta de fazer?;

-Discussdo sobre capacitismo e
direitos sexuais a partir de trecho
de video (AGENCIA SENADO,
2020) e do Estatuto da Pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2015);
-Exposi¢do  dialogada  sobre
vulnerabilidades: resultados das
concepcdes do grupo entrevistado;

- Jogo: “Foi risco para o HIV?”.

Segundo encontro:
Cuidar o quanto antes,

vale a pena

HIV indetectavel é
intransmissivel.

Nao discriminagao as
PVHIV.
Testagem: tipos, servicos,
cultura preventiva.
Relevancia do diagnostico
precoce.
Tratamentos disponiveis e
complica¢Ges de uma
infeccdo nao tratada.

-Diferenciar HIV e AIDS;
-Sensibilizar-se para o respeito e
apoio as PVHIV;

-Saber que o tratamento para o
HIV impede o adoecimento por
aids e a transmissao sexual e/ou na
gestacao e parto;

-Saber que esta disponivel o Teste
Répido oferecido gratuitamente no
Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA);
-Saber como acessar a rede de
servicos publicos locais que

oferece diagnoéstico e tratamento
para HIV/ IST.

-Discussdo baseada em trechos dos
depoimentos da Thais
(TER.A.PIA, 2021) ¢ do Vitor
(GRANCHI, 2022);

-Exposi¢do dialogada sobre o
carater assintomatico das IST e a
importancia da testagem
diagnostica. Divulgagdo do CTA;
- Apresentacdo de modelo tatil do
Teste Rapido;

- Mensagem poética em video “As
coisas simples da vida” de Braulio
Bessa (GLOBOPLAY, 2019).
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Terceiro encontro:
IST e insumos

preventivos

Sinais e sintomas de IST.
Relevancia do diagnostico
precoce.
Tratamentos disponiveis e
complicagdes de uma
infeccdo ndo tratada.
Métodos preventivos: gel
lubrificante e preservativo
feminino.

-Identificar os sintomas de IST;
-Refletir sobre as vantagens do
diagnostico e tratamento precoce
das IST;

-Saber que o gel lubrificante pode
auxiliar na reducdo de risco;
-Manusear 0 preservativo
feminino, simulando a colocagéo;
-Saber sobre modos de
transmissao, prevencao e
tratamento das Hepatites Virais;
-Saber que as vacinas contra
Hepatite B e HPV estio
disponiveis no SUS.

- Jogo: “Texto rimado: que IST
sou eu?” (Adaptado de
OLIVEIRA, 2016);

-Apresentagdo tatil e olfativa do
gel lubrificante a base de agua
(neutro e com aromas);
-Apresentagdo do preservativo
feminino e manuseio, simulando a

colocag¢do. Discussdo sobre a
oferta, modelos, vantagens etc.;
- Entrega de insumos para

participantes que quisessem leva-
los para casa.

Quarto encontro:
métodos preventivos e
acessibilidade aos
servicos de saude

Preservativo peniano.
Acessibilidade de pessoas
com defici€ncia visual aos
Servigos de saude.
Profilaxia p6s-exposigao.

-Manusear o preservativo peniano
/camisinha masculina, simulando a
colocacgao e retirada;

-Refletir sobre as possiveis
vantagens e desvantagens desse
preservativo;

-Saber que a rede de urgéncia
(SUS) disponibiliza profilaxia
pos-exposicdo que diminui a
chance de contaminagao pelo HIV
nos casos de violéncia sexual,
acidente  perfurocortante  ou
exposi¢do sexual consentida.

- Apresentacdo e manuseio do
preservativo peniano, simulando a
colocagdo e retirada. Discussdo
sobre modelos, tamanhos, oferta
NoS Servicos e negociagao.

- Exposi¢ao oral (pontual) sobre
profilaxia pds exposicao.

- Discussdo sobre acessibilidade
de pessoas com DV nos servicos
de saude: vivéncias e opinides
dos/as participantes.

- Avaliagdo final e encerramento.

Fonte: Elaboracdo propria.

5.3 Resultados

Primeiramente, descreveremos os principais resultados do levantamento de
conhecimentos prévios e concepcdes, por blocos tematicos. Em seguida, passaremos para a
descricdo e avaliagdo da intervengao educativa, englobando aspectos relativos as participacoes
nas atividades, as discussdes sobre os conhecimentos, as concepgdes e as vivéncias do grupo,

assim como, aos procedimentos e recursos educativos utilizados.

5.3.1 Dados obtidos no instrumento de rastreamento de informagoes

Para destacar alguns resultados principais, indicaremos o niimero absoluto de respostas

as assertivas mencionadas, lembrando que a amostra total desta etapa foi composta de 11

participantes.
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e Vulnerabilidades

O grupo pareceu ter uma boa compreensdo sobre as vulnerabilidades as IST, sabendo
que o acometimento independe de aparéncia ou do status social (n=8). A falsa crencga de
protecao na relagdo estavel também foi rejeitada ou posta em duvida e foi unanime a
discordancia de que apenas pessoas de grupos de risco devem se prevenir.

Ficou duvida na compreensdo do carater assintomatico das IST, pois a maioria (n=9)
admitiu que “E comum a pessoa ter a infecgdo pelo HIV ou por outras IST e ficar por um tempo
com uma infecc¢do silenciosa, sem sintomas”, ¢ de modo contraditorio, concordou (n=8) que
“Uma pessoa com HIV ou com uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) sempre estd com
sinais e sintomas indicativos da infec¢do”, o que ndo ¢ verdadeiro. Quase todos concordaram

que “Algumas pessoas podem ter o HIV ou outra IST sem saber que tem” (n=10).

e Transmissdo e sintomas

A maioria (n=9) sabia sobre a transmissdo sexual do HIV/IST, sobre a transmissdo
sanguinea das hepatites B ¢ C (n=9) e sobre a impossibilidade da transmissao do HIV por
contatos como aperto de mao ou abrago (n=8). Houve duvida sobre a possibilidade da
transmissao do HIV no uso de banheiro (n=6 discordaram), por picada de inseto (n=5
discordaram) e uma nocao errdnea de risco no compartilhamento de talheres e copos (apenas
n=3 discordaram). Nem todos sabiam sobre a via vertical de transmissdo do HIV (n=7
concordaram) e da sifilis (n=6 concordaram), e bem poucos sobre a transmissao do HIV pelo
leite materno (n=3).

Houve concordancia de que os sintomas de IST podem manifestar-se nas regides da
vulva, pénis, anus ou boca (n=8) e os sintomas mais conhecidos foram: ferida (n=9), coceira e

ardéncia (n=8), seguidos de bolha, verruga e corrimento (n==8).

e Adoecimento e tratamento

Muitos concordaram que na auséncia de tratamento o HIV enfraquece o sistema imune
(n=10), que o HPV pode causar verrugas ou cancer de colo de utero, reto ou boca (n=8), que as
IST podem causar infertilidade (n=9). E desconheciam que a sifilis pode afetar a visdo, coragao,
cérebro, 0ssos e pele ou causar aborto (apenas n=3 concordaram).

Os tratamentos gratuitos capazes de controlar a infeccdo pelo HIV (n=11) e curar a sifilis
(n=9) pareceram bem conhecidos, ao contrario do tratamento da gestante para evitar a
transmissao vertical do HIV (n=4), e dos efeitos do tratamento na reducdo/eliminacdo da

transmissao sexual (n=2).
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e Preservativos

Em geral, houve concordancia sobre: o preservativo oferecer uma alta prote¢ao contra
IST e gravidez (n=10); saber como obter preservativos (n=10); ser um direito recusar a relagao
se a outra pessoa nao aceita usar preservativo (n=10); e ser possivel ter prazer em uma relagao
com preservativo (n=8).

A maioria (7) discordou que “Se uma pessoa quer usar o preservativo € sinal de que tem
algo errado com ela” e que “Discutir sobre preservativo com jovens deve ser evitado pois
estimula as relacdes sexuais”. A maioria dos participantes do sexo masculino (n=5 de 6)

concordou que saberia vestir um preservativo no proprio corpo.

e Vacinas, exames e profilaxias com antirretrovirais

Em geral, houve concordancia que as vacinas ajudam a prevenir o adoecimento (n=9),
que sdo seguras (n=10) e um direito dos/as brasileiros/as (n=11). Por outro lado, existiram
davidas sobre a existéncia de vacina contra o HIV (n=5 discordaram), bem como, associacio
da vacina do HPV ao inicio precoce da atividade sexual (n=5 discordaram).

A maioria concordou que ¢ tutil fazer exames preventivos (n=9), que a testagem para
HIV, Hepatite B e sifilis ¢ oferecida pelo SUS (n=10) e que o parceiro da gestante também deve
fazer os exames (n=10). Foi unanime a concordancia com as afirmativas de que o diagndstico
permite o tratamento precoce, evitando complicagdes € a transmissao involuntaria.

Muitos (n=9) concordaram ainda que o diagnéstico de HIV/IST pode afetar os
relacionamentos amorosos e que o sigilo profissional acerca do diagnostico ¢ um direito das
pessoas com HIV (n=10).

Alguns tiveram davidas sobre o exame Papanicolau indicar suspeita de HPV (n=7
concordaram). Bem poucos (n=2) concordaram com a afirmativa sobre a profilaxia pré-

exposic¢do, € metade (n=6) com a afirmativa sobre a profilaxia pos-exposicao (PEP).

e Concepgoes sobre sexualidade, HIV/AIDS e direitos
Quanto aos valores e concepgdes, em geral, foi coincidente a opinido de que as relagdes
sexuais s6 devem ocorrer apds o casamento, por amor € nao restritas a reproducdo. Varios/as

entrevistados, indicaram que sua doutrina religiosa restringia a pratica sexual ao casamento e a
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reproducio, entretanto, refletiram®® que suas proprias vivéncias nio seguiam estas normas,
flexibilizando suas opinides. O grupo dividiu-se sobre as relagdes por prazer.

Em relacdo as pessoas com HIV/IST, a maioria (n=9) discordou que deveriam “ter tido
comportamento imoral ou promiscuo” e concordou que, hipoteticamente, enviaria o filho para
estudar em escola com crianga com AIDS (n=11), e que uma professora com HIV poderia dar
aula em qualquer escola (n=10). Contudo, apenas metade (n=6) compraria legumes e verduras
de pessoa com HIV.

O grupo concordou (n=11) que todos tém direitos sexuais e reprodutivos, inclusive a
receber informagdes cientificas sobre sexualidade (10) e a maioria (n=7) se mostrou favoravel
a educagdo preventiva para os jovens, a0 mesmo tempo em que reconheciam que parte da
sociedade era contraria.

Foi unanime a concordancia de que o preconceito afasta as pessoas dos servicos de saude
e a atitude favoravel a divisdo do trabalho doméstico (n=11), e quase todos/as concordaram que
as mulheres sofrem com o machismo (n=9).

Todos concordaram que teriam amigos gays (n=11), mas em menor propor¢ao (n=7)
concordaram com o direito a adogao por um casal gay. Em alguns comentarios sobre este ultimo
item, emergiram preconceitos contra a homossexualidade, com duvidas se um casal gay
ofereceria uma boa criagao e até sobre o risco de perpetrarem violéncia sexual contra a crianca.
Para um entrevistado, as pessoas teriam direito a “escolher” ser homossexuais, mas segundo

sua crenga religiosa isso ndo era correto.

5.3.2 Descrig¢do e avaliacdo geral da intervencdo educativa: andlise das atividades e

participagoes

Optamos por apresentar uma descri¢ao sucinta referente ao conjunto do grupo (nove
participantes) e dos encontros, embora reconhecamos que existiram especificidades de cada
subgrupo, com composig¢des e participagdes variadas, com diferentes ritmos de andamento das
atividades, que ocorriam em dias distintos etc.

Apenas dois participantes tiveram frequéncia total nos quatro encontros, ou seja,

tivemos muitas faltas. Apesar disso, em geral, o grupo demonstrou interesse € se engajou nas

23 Inicio da nota. Apesar do formulario ter respostas fechadas, muito/as ndo respondiam objetivamente de imediato,
fazendo comentarios relativos ao assunto e/ou tecendo reflexdes. Fim da nota.
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atividades e discussdes propostas. No inicio de cada encontro, retomavamos os assuntos da
semana anterior e varios/as participantes traziam conteudos de que se lembravam.

Na abertura, apresentamos a proposta do projeto, seus objetivos, formato e a previsao
de duragdo. Solicitamos a participacao de todos/as, comunicando que nosso intuito, além de
trazer informagdes, era promover a troca de conhecimentos e experiéncias.

Apresentamos ao grupo a ideia de que buscar e receber informagdes em satide ¢ uma
atitude de autocuidado. Ao serem questionados sobre outras atividades de autocuidado, que lhes
traziam saude e bem-estar, os/as participantes relataram diversas delas, como: costura,
artesanato, marcenaria, pesquisar na internet, ouvir musica, assistir tv, dar uma volta na rua e
conversar, ouvir passarinhos, fazer as atividades didrias como cozinhar, ir a igreja, feira ou ao
baile. Contudo, alguns compartilharam que familiares (no intuito de protegé-los\as) ndo
permitiam que realizassem algumas atividades como cozinhar ou marcenaria, ou nao tinham
disponibilidade para sair com eles/as na frequéncia que gostariam. E ainda, a percepcao de que
quando a familia superprotege, acaba prejudicando a independéncia da pessoa com deficiéncia
visual.

Sobre o capacitismo, a maioria ndo conhecia o termo e opinou que o Estatuto e outras
leis sobre os direitos das pessoas com deficiéncia ainda sdo pouco conhecidas, que faltam
informagdes e empatia na populacdo em geral, e que o preconceito contra pessoas com
deficiéncia visual continua muito grande. Véarios citaram situa¢des de discriminacdo e
preconceito vividas durante atividades da vida diaria como pegar o 6nibus, fazer compras, ou
passar em consulta médica, e, nestes ultimos casos, discutiram que aquelas pessoas nem
percebiam que estavam sendo indiferentes ao dirigirem a fala aos seus acompanhantes quando
eles/as eram os/as interessados/as: “sou cego so, eu consigo falar! ”. Conforme relatos, em
algumas situagdes, o capacitismo incidiu também sobre a sexualidade e o género, em
questionamentos sobre a capacidade para casar-se, cuidar do marido e da casa.

A pesquisadora comentou sobre o conceito ampliado de sexualidade e sobre as
mudanc¢as das normas de género ao longo do tempo e em diferentes culturas, e o grupo
concordou, opinando que houve ganhos de direitos para as mulheres, mas que ainda persistiam
desigualdades, e o fato de, em geral, elas continuarem como as principais responsaveis nos
cuidados domésticos. Uma participante afirmou que a pessoa com deficiéncia visual consegue
fazer o servigo doméstico, apenas o faz de outro modo e em ritmo mais lento. E que € preciso
que a sociedade entenda que todas as pessoas tém alguma deficiéncia ou limitagao.

Ainda sobre o capacitismo, um participante exp0s que a discrimina¢ao pode gerar

magoa, fazendo com que a pessoa se feche “igual um caramujo”. Ao passo que outra
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participante declarou que “criou anticorpos contra o preconceito € a ignorancia”, e que com o
tempo foi aprendendo a se aceitar e ndo se abalar com atitudes preconceituosas, afastando-se
dessas pessoas e escolhendo a amizade daquelas que a valorizavam.

Consideramos que o video (SENADO, 2020), em formato de reportagem, utilizado
nesta atividade foi um bom recurso incitador da discussdo pois continha depoimentos que
remetiam as vivéncias dos/as participantes. Realizamos a audiodescri¢do do video, cujo trecho
inicial continha falas curtas de diversas pessoas. Ao invés da descricdo em bloco, uma
participante sugeriu um ajuste, indicando que ficaria mais claro sempre antepor a
audiodescricdo da pessoa antes de cada fala, de modo entrecortado, recomendacdo que
acatamos.

Em relacdo a epidemia de HIV, os/as participantes comentaram que nao ouviam mais
falar do assunto na midia e em campanhas preventivas (e que as poucas existentes eram voltadas
para jovens), embora soubessem que ainda existiam casos. A pesquisadora comentou sobre
algumas falsas ideias de invulnerabilidade, cujo levantamento prévio mostrou que ja
conheciam, aparentemente devido a convivéncia com familiares e amigos com HIV ou que
tinham falecido por aids. Chamou a aten¢ao que os/as participantes expuseram ainda mais
desses casos -alguns deles recentes- durante as discussdes dos encontros educativos?*. Foi
discutida a vulnerabilidade de idosos que ndo se percebem em risco € ndo recebem orientagdes
preventivas de profissionais de satde.

O grupo opinou que antigamente o preconceito era grande e as pessoas com HIV eram
isoladas, mas acreditavam que atualmente o preconceito teria diminuido bastante e seria mais
velado, o que a pesquisadora buscou discutir, trazendo estatisticas e comentando os casos
trazidos pelo grupo e por nos. Avaliamos que os depoimentos de PVHIV (TER.A.PIA, 2021;
BBCNEWS, 2022) contribuiram para a quebra do tabu, favorecendo a conscientizagao € o
enfrentamento do preconceito, no estimulo ao diagnostico precoce e da adesdo ao tratamento
que permite o controle da infec¢do pelo HIV, bem como, a prevencao da transmissao.

A diferenca de HIV e AIDS nao era clara para varios/as participantes, o que buscamos
discutir pelas repercussodes para a compreensao do papel da testagem na infec¢ao assintomatica

e da adesdo ao tratamento para evitar a aids.

24 Inicio da nota. Alguns casos relatados na discussdo sobre formas de transmissdo: uma amiga transmitiu
(involuntariamente) o HIV para os dois filhos na amamentacao e no parto, respectivamente; um amigo se infectou
por usar droga injetavel; uma prima afirmou ter se infectado em acidente perfurocortante. Em relagdo a adesdo ao
tratamento, foi relatado que amigo que guardava sigilo sobre o status sorologico morreu de aids por néo ter tomado
medicacdo, e outro colega morreu de aids por diagnostico tardio, havia menos de um ano. Fim da nota.
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No jogo “Foi risco para o HIV? ”, cada participante recebeu um objeto (boneca, vela de
citronela, batom, colher etc.), o qual deveria identificar pela visdo residual e/ ou tato e olfato.
Em seguida, a pessoa era informada sobre uma situacao ficticia relacionada ao objeto, e deveria
opinar se naquela situacdo especifica teria risco de transmissdao do HIV. Aparentemente, a
atividade contribuiu para tirarem davidas, principalmente sobre a auséncia de risco no uso
compartilhado de talheres, uso de banheiro ou picada de pernilongo. As partes da adivinhagdo
do objeto e de imaginar-se nas situacdes foi ludica, balanceando com outros momentos de
discussdes mais pesadas sobre preconceitos contra pessoas com deficiéncia ou a morte de
familiares e amigos por aids. Uma variagdo da atividade teria sido passar o objeto para todas as
pessoas sentirem, mas devido a pandemia®® consideramos mais precavido evitar estes contatos
sequenciados.

Ja no jogo de adivinhagdo com base no texto rimado, os/as participantes tiveram
dificuldade em identificar quais conjuntos de informacdes se referiam ao HPV, a Hepatite B ou
a sifilis. O texto foi adaptado de (OLIVEIRA, 2016), pois consideramos necessario reduzir as
doencas citadas e a quantidade de informacdes — o original continha 52 estrofes e nossa versao
ficou com a metade-, e, a0 mesmo tempo, complementar e atualizar o conteudo. O recurso
atraiu a aten¢do dos/as participantes, porém trazia muitas informagdes (provavelmente novas),
e neste contexto pareceu ter cumprido o papel de instigar para o assunto e da aprendizagem de
algumas das informacdes.

Em geral, os/as participantes desconheciam os Testes Rapidos diagnosticos para HIV,
Sifilis, Hepatite B e C, assim como, o Centro de Testagem e Aconselhamento do municipio, e
fizeram a critica de que a divulgacdo era falha. Produzimos um material tatil ampliado em
acetato vinila de etileno (EVA) para representar a plataforma e o mecanismo de leitura do Teste
Rapido (Figura 3), e avaliamos que na pratica o material foi facilitador para pessoas com baixa

visdo, mas nao para alguns/as com cegueira total, por exigir uma fina sensibilidade tatil.

25 Inicio da nota. Em novembro de 2022, ainda que a epidemia de COVID ja estivesse relativamente controlada
(com reduzidas internagdes e mortes), casos leves a moderados ainda eram comuns. Durante as intervengdes
adotamos os cuidados de utilizar mascara facial e realizar a desinfec¢do das méos com alcool gel, de modo a
reduzir possiveis riscos. Fim da nota.
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Figura 3. Modelo tatil ampliado da plataforma do Teste Rapido

Fonte: arquivo pessoal.

Descriciao de imagem: duas placas de EV A roxas representam as plataformas de realizacdo dos Testes
Rapidos. Na parte central, elas contém um retangulo na vertical e um circulo abaixo, ambos em relevo
mais baixo, com fundo branco em papel sulfite. O circulo representa o local que recebe gotas da solucao
da amostra bioldgica com o reagente. O retangulo representa a area de leitura do resultado. Do lado
esquerdo, uma linha em EVA vermelho, em alto relevo, indica resultado negativo. Do lado direito, duas
linhas indicam um resultado positivo. Fim da descrigéo.

Para muitos, a atividade de manusear insumos preventivos (preservativos e gel
lubrificante) foi seu primeiro contato com os métodos. Alguns demonstraram um receio inicial
em manusear os insumos, mas logo que o fizeram manifestaram curiosidade e interesse,
principalmente em relacdo ao preservativo feminino. Apresentamos modelos diversos,
incluindo alguns preservativos penianos e géis com aroma, para tornar a atividade mais atrativa.

Sobre a percepcao do lado correto no momento de vestir o preservativo peniano, um
participante com cegueira congénita fez a associagdo (pertinente) com calgar, desenrolando,
uma meia elastica de compressdo. Varios/as participantes comentaram que, na sua experiéncia
de vida, o preservativo surgiu depois da aids, sendo que antes era muito comum os homens
frequentarem casas de prostituicao (citaram algumas famosas do municipio) e tratarem as IST
em farmadcia.

Oferecemos preservativos para levarem para casa e alguns/as aceitaram dizendo que
entregariam para outras pessoas de seu convivio. Pelo tempo restrito, o contetdo da profilaxia
pos-exposi¢ao para o HIV foi abordado muito rapidamente por meio de orientagdes diretas € o
unico questionamento sobre o assunto foi referente a situagdo de acidente perfurocortante.

A pesquisadora se ofereceu para verificar as carteiras de vacina pois muitos tinham
duavida sobre ter recebido todas as doses para Hepatite B. Poucos levaram as carteiras e

verificamos tanto esquemas completos como incompletos.
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Propondo uma discussdo sobre vivéncias e opinides do grupo na acessibilidade aos
servicos de saude, fizemos perguntas como: as equipes identificam que vocés possuem
necessidades especiais? Atendem a estas necessidades? Segundo as respostas dos/as
participantes, alguns servicos ofereciam atendimento inclusivo para pessoas com DV
(providenciando atendimento preferencial, acompanhando nos deslocamentos entre a recep¢ao
e a sala de atendimento, e auxiliando na logistica do transporte), enquanto outros nao.
Geralmente, as equipes das Unidades Basicas de Saude j& os/as conheciam. Um participante
opinou que as equipes de servicos especializados em oftalmologia costumavam estar mais
preparadas que as de outras areas, em que era preciso se expor.

Por um lado, discutimos sobre a responsabilidade da gestdo dos servicos de saude no
treinamento das equipes, bem como, da atitude individual de cada profissional. Um participante
com baixa visdo sugeriu que na recepcao dos servigos seria adequado contar com caixa de som,
além do painel visual com o niimero da senha para atendimento.

Por outro lado, foi apontado também pelos/as participantes que, por vezes, ¢ necessario
que a pessoa com DV se identifique como pessoa com cegueira ou baixa visao. E que o uso da
bengala branca (pessoa com cegueira) ou verde (pessoa com baixa visdo) ¢ um simbolo
importante para a identificacdo social da pessoa com DV, além de diminuir o risco de quedas e
acidentes. Outra medida sugerida por dois participantes foi andar com um laudo de diagnostico
médico da deficiéncia para reivindicar direitos e se proteger de mal-entendidos que podem até
chegar a violéncia, pois a populagdo ndo compreende a baixa visao, e diante dos “olhos vivos”
(que ndo aparentam o prejuizo na visao) duvidam da condigao.

Uma fala inseriu a problematica da falta de acessibilidade nos servigos de saude como
reflexo da falta de inclusio na sociedade?, também vivenciada nas escolas e até no proprio
meio familiar. Na opinido desta participante, as pessoas com deficiéncia foram para as ruas e
tém direitos previstos na Constituicdo, mas faltou “preparar o povo” para recebé-las. Ela
percebia a falta de acessibilidade como expressdo do preconceito e queixou-se do sentimento
de impoténcia em algumas situagdes em que era preciso acionar o poder judiciario ou executivo,
sem resolugao efetiva. Foi interessante notar que esta participante que apresentou reflexdes

elaboradas do assunto demonstrava atitude empoderada e havia relatado em momento anterior

26 Inicio da nota. Em relagdo as adaptagdes urbanisticas, o grupo identificou a existéncia de faixa tatil em
pouquissimos espagos publicos (praga central, banco publico situado na mesma praga e avenida de comércio) e
um Unico semaforo sonoro, que ficaria em frente de um supermercado e teria sido instalado por iniciativa do
empregador de pessoa com DV que trabalhava no local (sic). Fim da nota.
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ter conhecido e frequentado diversas instituigdes especializadas, o que inclusive a tinha
auxiliado a perceber os potenciais das pessoas com DV.

Com o consentimento do grupo, durante o projeto, enviamos via whatsapp alguns
conteudos digitais adicionais: o video completo (TER.A.PIA, 2021) cujo trecho haviamos
discutido, uma cartilha virtual sobre prevengio de IST?’, e uma reportagem multimidia sobre a
sexualidade de pessoas com deficiéncia®®. Tivemos apenas um retorno sobre o acesso ao
material sobre sexualidade com a avaliacdo de que era interessante.

Ao final de cada encontro e no fechamento do projeto solicitamos que os/as participantes
avaliassem as atividades e em ambos os momentos as manifestagdes foram bem curtas ¢
semelhantes: de que havia sido bom, interessante, proveitoso para aprender, e tinha esclarecido

davidas que nem sabiam que tinham.

5.4 Consideracgoes finais

Entre os principais pontos positivos de nossa experiéncia, destacamos a participagao
ativa do grupo, que acreditamos ter sido facilitada pelo perfil dos/as participantes, pelo vinculo
e entrosamento prévios entre si e destes com a pesquisadora, bem como, por atividades que
incentivaram as interagdes. Além disso, avaliamos ter cumprido nossos objetivos de fornecer
informacdes atualizadas na tematica da prevencao de HIV/ IST, proporcionando um espaco de
escuta e valorizacdo das opinides e experiéncias do grupo. Estimulamos o autocuidado na busca
de informacdes, exames e insumos preventivos, como um incentivo para futuros cuidados em
quaisquer necessidades de saude (ndo so relativas ao HIV/IST). Também conseguimos refletir
junto com o grupo sobre aspectos psicossociais que atravessam a prevengao, relativos a
sexualidade, aos preconceitos, aos direitos e ao uso de servicos do SUS, assuntos raramente
abarcados por intervenc¢des educativas na area.

Enfrentamos desafios como o tempo reduzido e as faltas frequentes. Talvez o maior
deles tenha sido o proprio “peso” do assunto HIV/ IST, ainda tdo cercado de estigmas. E no
caso de nosso publico-alvo, somavam-se outros preconceitos relacionados a deficiéncia, ao

envelhecimento e ao racismo. Refletimos a posteriori que o racismo foi mencionado de modo

27 nicio da nota. JALES, A.K. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais e HIV/Aids: Vamos
conhecer para prevenir? Cartilha virtual. 2020. Disponivel em: https://www.prevencaodeistaids.com.br/. Acesso
em: nov. 2023. Fim da nota.

28 Inicio da nota. NOSRALLA, F.; DURIGAN, J.P.; MORASCO, J.; MACIEL, S. Tudo igual na horizontal. 2016.
Disponivel em: http://tudoigualnahorizontal.com.br/index.html. Acesso: nov. 2023. Fim da nota.
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pontual e mereceria ter sido discutido com maior destaque. Outros assuntos como diversidade
sexual e a prevencao de violéncia sexual ficaram de fora. Ou seja, uma importante limitacao do
programa foi justamente se ater a prevencao de HIV/ IST como assunto principal, quando
sabemos que o ideal teria sido a inser¢ao do assunto (mediante o interesse dos/as participantes)
em um programa mais amplo de Educacdo Integral em Sexualidade.

Em relacdo a sistematizagdo do projeto, avaliamos que possiveis melhorias seriam:

e realizar o levantamento de conhecimentos prévios por meio de um instrumento bastante
enxuto e claro ou mesmo durante as proprias atividades educativas;

e estruturar um formato diferenciado de avaliagdo das atividades pelos/as participantes
em que talvez se sentissem mais a vontade para criticas;

e adotar medidas adicionais para aprimorar o registro das atividades, garantindo
gravagoes de audio com o6tima qualidade e o preenchimento manual de relatorios mais
detalhados de cada encontro;

e garantir maior participagdo, oferecendo transporte ou disponibilizando dia e horario
mais adequados;

e ¢ favorecer melhor a localizacdo e a organizacdo do espaco, de modo a garantir uma
sala com facil acesso, livre circulacao, e cuja disposicao das cadeiras possa ser mantida

em todos os encontros.

Quanto aos aspectos didaticos, buscamos incentivar a participagdo e utilizar recursos
educativos multissensoriais. Percebemos que as atividades ludicas auxiliaram muito para a
descontracdo, a manuten¢do da atengdo e para tornar o assunto menos denso. Entre as licdes
aprendidas para futuras intervengdes educativas com pessoas com deficiéncia visual estdo:
reservar tempo espacado para cada atividade, priorizar contetidos e abordar poucos por vez, de
modo a planejar a sequéncia de assuntos de modo objetivo, sucinto e claro.

A audiodescri¢do, embora trabalhosa em sua elaboragdo, mostrou-se valiosa por
possibilitar o acesso das pessoas com DV aos bens culturais, incluindo alguns conteudos
compartilhados nas redes sociais. Outros recursos Uteis sdo os materiais em audio, como
musicas, podcasts, entre outros. No caso de recursos tateis, um aspecto importante ¢ a avaliagao
prévia da habilidade tatil de pessoas com cegueira em ambos os olhos, principalmente do tipo
adquirida, para que o material educativo seja um facilitador da compreensdo e ndo o contrario.

Refletimos que o fato de a deficiéncia visual ser congénita ou adquirida pode implicar

em diferentes vivéncias da sexualidade e de experiéncias na navegacao nos servigos de saude,
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assim, como, nos repertorios de conhecimentos decorrentes dos graus de acesso as informagdes
em sexualidade e saude.

Por fim, mesmo em projetos direcionados a uma tematica especifica (como foi 0 nosso)
deve-se sempre manter abertura para atualizagdes no planejamento de acordo com as escolhas
dos/as participantes relativas aos assuntos e métodos educativos mais adequados e interessantes

para si.
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6 PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL E A PREVENCAO DE HIV/ IST:
APONTAMENTOS PARA AVANCOS NA INCLUSAO

Com base nos resultados obtidos em nosso estudo tedrico-pratico e na perspectiva do
desenvolvimento e da educacdo ao longo da vida, listamos um conjunto de acdes (diretas ou
indiretas) que poderiam auxiliar na efetiva promog¢do da satde e dos direitos sexuais e
reprodutivos de pessoas com deficiéncia visual (DV), bem como, na reducdo de suas
vulnerabilidades ao Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV) e as demais Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

Podemos agrupar essas acdes em ao menos duas frentes: 1) a inclusdo de pessoas com
DV nos servigos de satide e 2) a inclusao de pessoas com DV em programas de Educagao Sexual
Formal (ES) emancipatéria. Para isso, sdo necessarias agdes intersetoriais de diversos agentes
como ativistas e membros/as de associacdes e instituicdes especializadas, pesquisadores/as,
gestores/as, profissionais da saude, professores/as e demais educadores/as e comunicadores/as
em saude e em sexualidade.

Vimos que para melhorar a inclusao de pessoas com DV em servigos de satde sera
necessario enfrentar algumas problematicas como: o capacitismo institucional na satde,
incluindo a esfera da gestdo; as barreiras atitudinais por parte da equipe de saude; o
desconhecimento sobre a baixa visdo e sobre a relevancia da reabilitagdo para os ganhos de
independéncia e autonomia das pessoas com DV a baixa cobertura dos servigos de reabilitagdo
para pessoas com DV a escassez de analises interseccionais que evidenciem iniquidades em
saude e a intensificagdo de opressdes sociais de pessoas negras, idosos/as, mulheres etc.

Entdo, algumas das principais agdes para minimizar estes entraves seriam:

v' Garantir a inser¢do das tematicas “pessoas com deficiéncias” (com énfase na
inclusdo), “sexualidade” e de nog¢des da “perspectiva interseccional” em disciplinas
obrigatorias na graduagdo de profissionais de satde;

v" Oferecer formagdo continuada sobre acessibilidade de pessoas com deficiéncia
(PcD) para as equipes dos servicos de toda a rede de atengdo a satde, incluindo ndo
sO profissionais de satde, mas também recepcionistas, porteiros, auxiliares
administrativos, de limpeza, etc.

v" Implantar tecnologias leves que garantam a acessibilidade de pessoas com DV na
mobilidade, comunica¢ao e informagao nos servigos de saude, desde o acolhimento,

agendamento, na recepg¢do, no atendimento e na pos consulta;
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Realizar adequacdes arquitetonicas dos servigcos de satde para a acessibilidade de
pessoas com DV, com disponibilizacao de piso tatil sinalizador. E acessibilidade
urbanistica (a0 menos) nas ruas e calgadas no entorno dos servigos;

Implantar ou aprimorar medidas logisticas e negociagdes com o setor de transporte
para facilitar a mobilidade de pessoas com DV aos servicos de saude, com a
sensibilizacdo dos motoristas e cobradores;

Fortalecer articulagdes dos setores saude e bem-estar social para a provisao de
beneficios financeiros para pessoas com DV, inclusive o auxilio cuidador.
Reivindicar politicas publicas de cuidados, principalmente para idosos/a com DV,
em termos de beneficios, de tempo para o cuidado (licengas e jornadas reduzidas de
trabalho), e de servigos de cuidado e suporte como centros-dia e de convivéncia,
equipes de cuidados domiciliares, restaurantes comunitarios etc.

Reivindicar junto ao poder publico e/ou obter apoio privado para a ampliacao de
Centros Especializados em Reabilitacio (CER), com aumento das equipes
multidisciplinares e da oferta de vagas para pessoas em todas as faixas etarias,
conforme a demanda. E ainda, a provisdo ou facilitacdo da aquisicao de d6culos e
outros dispositivos Opticos, e bengalas articuladas brancas e verdes (para pessoas
com cegueira e baixa visdo, respectivamente);

Fortalecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre maternidades, unidades
basicas, especializadas e os CER;

Implantar ou fortalecer a atencao a satde ocular nos programas de saude escolar;
Aprimorar os programas de controle de doencas cronicas como hipertensdo e
diabetes e implantar ou fortalecer acdes de atencdo oftalmologica no
acompanhamento de rotina de adultos e idosos;

Ampliar a oferta de treino de habilidades de vida didria para pessoas com DV,
favorecendo sua funcionalidade;

Promover a participagdo de pessoas com DV em espacos sociais diversos, bem
como, a convivéncia com pares nas instituicoes especializadas;

Ampliar a oferta do ensino do Braille e de recursos assistivos no uso de tecnologias
digitais de informagdo e comunicagao;

Ampliar a oferta de apoio para familiares de pessoas com DV;

Oportunizar o protagonismo social e a participagdo de pessoas com DV na

elaboragdo e no monitoramento de politicas publicas;
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v" Divulgar informagdes sobre a cegueira, a baixa visdo e as medidas de inclusdo de
pessoas com DV, promovendo sua visibilidade;
v Fortalecer a rede de dialogos e atuagdes politicas entre os movimentos sociais e

Conselhos da Saude, das PcD, da Populacao Negra, da Diversidade etc.

E especificamente na atencao preventiva de HIV/ IST:

v Garantir atitudes inclusivas e acolhedoras pelos/as profissionais de saude, e atendimento
com privacidade e sigilo, favorecendo o estabelecimento de vinculo;

v' Estimular a testagem diagnostica para HIV, sifilis e hepatites B e C, divulgando o Centro
de testagem e Aconselhamento e a testagem rapida (sem a necessidade de solicitagao
médica do exame), e sensibilizando profissionais de satde para a importancia da
testagem mediante as vulnerabilidades de pessoas com deficiéncias as IST. Na testagem
rapida com amostra de sangue, consultar a pessoa com DV sobre a puncdo digital, pois
ela pode preferir a coleta venosa para preservar a regido da ponta do dedo;

v Realizar aconselhamento em HIV/ IST, auxiliando a pessoa a refletir sobre a propria
vulnerabilidade e a escolher os métodos preventivos mais adequados para si;

v' Ofertar ativamente a vacinagdo contra HPV e Hepatite B para pessoas com DV,
lembrando de completar os esquemas de doses;

v" Ofertar ativamente insumos de prevengdo como preservativo masculino, feminino e gel
lubrificante, com orientagdes sobre o uso. Estas podem ser oferecidas em atendimentos
individuais ou para pequenos grupos, pois as necessidades educativas podem variar
conforme as experiéncias prévias de manuseio, a presenga ou auséncia de residuo visual
etc.;

v Identificar pessoas com DV com indicagdo de profilaxia pos-exposi¢do ou pré-
exposicdo (PEP ou PREP) e ofertar método;

v’ Estar alerta para identificar e atender situagdes de violéncia baseada em género,

inclusive do tipo sexual, principalmente no caso de meninas € mulheres com DV.

J& os principais obstaculos para a inclusdo de pessoas com DV em programas de ES
emancipatdria sdo: o tabu da sexualidade; os preconceitos e mitos em relagao a sexualidade de
PcD; a falta de informagdes em sexualidade e de apoio para familiares de criangas e
adolescentes com deficiéncia visual; os mitos e distor¢cdoes sobre a ES que impedem o

reconhecimento de sua necessidade e levam a resisténcias a sua efetivacdo; a falta de preparo



207

de professores/as e de suporte da gestdo escolar para viabilizar programas de ES, o que vale
para educadores/as em outros contextos; a falta de conhecimento das necessidades educacionais
especificas de criangas e adolescentes com DV; a escassez de materiais didaticos de ES
desenvolvidos para pessoas com DV; o idadismo e a invisibilidade (da sexualidade) de idosos
com DV.

Algumas ac¢des de enfrentamento destas problematicas seriam:

v' Propagar o reconhecimento da sexualidade como dimensio humana inerente,
biopsicossocial, desenvolvida ao longo da vida e influenciada pela educagao sexual
informal, por normas e padrdes sociais.

v' Visibilizar e valorizar as PcD em sua integralidade e diversidade, incluida a sexualidade,
em campanhas informativas e outras a¢des publicas, no enfrentamento do capacitismo,
idadismo, racismo etc.;

v' Divulgar amplamente os direitos das PcD, fomentando seu empoderamento ¢ a
conscientizacdo da sociedade.

v Garantir a inserc¢do das tematicas deficiéncias e sexualidade em disciplinas obrigatdrias
na graduagao de pedagogia;

v' Oferecer formagdo continuada sobre sexualidade e inclusdo de PcD para professoras/es
e para toda a equipe escolar;

v" Sensibilizar professoras/es sobre seu papel como educadoras/es sexuais, visto que
costumam ser a principal fonte de informacdes para criancas e adolescentes com DV;

v" Promover condigdes, suporte € um clima favoravel para o desenvolvimento de
programas de ES nas escolas, por meio de medidas da gestdo como a provisdo de tempo
de planejamento, recursos materiais, € uma boa comunicag¢do e articulagdo para o apoio
de pais, responsaveis e de toda a equipe escolar;

v Oferecer orientagdes e apoio para familiares de criangas e adolescentes com DV sobre:
as manifestagoes da sexualidade tipicas na infancia e adolescéncia; como lidar com as
curiosidades e responder as duvidas; a prevencao da violéncia sexual; o incentivo da
participagdo social, comunicagao, autoconfiang¢a e independéncia etc.;

v’ Sensibilizar a comunidade para a relevancia da ES, esclarecendo sobre seus objetivos e
mostrando as evidéncias de seus resultados;

v' Oferecer ES para criangas ¢ adolescentes com DV em linguagem clara e direta,
ensinando o contetdo padrio e, adicionalmente, sobre nog¢des de privacidade/

intimidade, seguranga (espago pessoal, consentimento, autonomia, comunicar
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necessidades e pedir ajuda) e sobre a interpretacdo de situagdes sociais do mundo
vidente.

Oferecer ES para adultos e idosos com DV, partindo de seus conhecimentos prévios e
experiéncias, disponibilizando informagdes cientificas atualizadas e propiciando
reflexdes pertinentes a sua fase de vida;

Incluir no planejamento das atividades educativas de ES para pessoas com DV: a
provisao de espaco com facil acesso e acomodagdes; tempo estendido para cada
atividade; a selecdo de conteudos prioritarios e a apresentagao/discussao de poucos por
vez; comunicacdo direta e clara -a depender do topico, pode ser preciso fornecer
descrigdes detalhadas; utilizar recursos educativos multissensoriais. Uma avaliagdo
prévia do grau de sensibilidade tatil nas pontas dos dedos das maos e sobre a
alfabetizacdo (ou nao) em Braille pode ser util para a escolha ou elaboracao de recursos
educativos.

Desenvolver, adaptar, disponibilizar e divulgar materiais didaticos de ES voltados as
pessoas com DV, como cartilhas virtuais, videos com audiodescri¢cao, audiolivros,
materiais tridimensionais ou bidimensionais com alto relevo, em Braille, com contraste

e fonte ampliada etc.

E especificamente na educagao preventiva de HIV/ IST:

Oferecer educacdo preventiva preferencialmente inserida em ou alinhada a programas
de ES, e, no caso de intervengdes pontuais, abordar questdes psicossociais transversais,
como direitos, género etc. na medida do possivel e conforme a pertinéncia em relacdo
ao publico-alvo;

Oferecer educagdo em HIV ao longo da vida, adequada a faixa etaria;

Sensibilizar para (e enfrentar) o preconceito contra criangas, adolescentes, adultos e
idosos que vivem com HIV /AIDS e com (ou sem) deficiéncias e promover o respeito e
apoio aos pares;

Informar jovens, adultos e idosos sobre as novas tecnologias de prevengdao do HIV
baseadas no antiretroviral (tratamento como prevencdo, PrEP e PEP) sem deixar de
abordar também informagdes basicas como a eficacia do preservativo, a prevengao da
transmissao vertical, os mitos sobre a transmissao por alimentos, utensilios etc. E ainda

sobre a prevengao de outras IST relevantes.
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v" Observar possiveis necessidades especificas de pessoas com DV para o planejamento
didatico, como ja mencionado acima;

v’ Visibilizar dados que mostram como os marcadores sociais de deficiéncia, género, raga,
classe (entre outros) estdo associados a vulnerabilidade ao HIV/ IST, promovendo
reflexdes sobre sua intensificacdo na interseccionalidade;

v' Garantir acessibilidade nas campanhas informativas por meio de audiodescri¢do e/ou
conteudo em audio;

v' Produzir ou adaptar conteudo preventivo acessivel com informagdes cientificas

atualizadas para disponibilizagdo por meio da internet.

Enfim, esperamos que este estudo tenha se constituido em mais passo na caminhada

coletiva rumo aos horizontes da inclusdao de pessoas com DV e do desenvolvimento humano.
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APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Desenvolvimento da literacia de pessoas com deficiéncia visual sobre
prevengio combinada”?.

Pesquisadora Responsavel: M.* Débora de Aro Navega;

Pesquisadora Orientadora: Prof.* Dr.* Ana Claudia Bortolozzi.

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa que tem como objetivo descrever
e desenvolver os conhecimentos de Pessoas com Deficiéncia (PcD) visual sobre cuidados de
prevengdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV) e de outras Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

Sua colabora¢do ¢ muito importante para conhecermos possiveis necessidades de educacgdo
preventiva das PcD visual e para o desenvolvimento de intervengdes educativas adaptadas.
Para isso, em um primeiro momento, voc€ respondera uma entrevista individual com uma série
de perguntas sobre seu perfil pessoal e sobre suas vivéncias, seus conhecimentos e opinides na
tematica “prevencao do HIV e de outras IST”, com duragdo aproximada de 30 minutos.

Ao final da entrevista, vocé sera convidado(a) para participar da segunda etapa do estudo: uma
oficina educativa sobre prevengdao do HIV e de outras IST, que terd cerca de dois encontros
com duragdo de duas horas cada. No fim de todo o processo, repetiremos parte das perguntas
da entrevista para avaliar se a atividade oferecida contribuiu para aumentar seus conhecimentos.
A sua participacao ¢ totalmente voluntaria e se, em qualquer momento, vocé desistir de
participar, ndo tera nenhum prejuizo. Nao havera pagamento por sua participacdo, nem prejuizo
financeiro para vocé. A coleta de dados serd realizada em local mais adequado as suas
necessidades e em dia e horario mais conveniente.

Os possiveis danos envolvidos na pesquisa sdo minimos e envolvem desconfortos em relacao a
temperatura ou ruidos do ambiente fisico ou desconforto emocional de conversar sobre algum
assunto. Nesses casos, iremos respeita-lo(a), acolhé-lo(a) e, se desejar, podera nao falar sobre
determinado assunto ou mesmo interromper sua participacao no estudo.

Os dados individuais desse estudo serdo mantidos em sigilo e sua identidade sera preservada
anonimamente; usaremos apenas os resultados finais e coletivos do estudo, para fins

académicos. Ao final do estudo, os resultados serdo enviados para vocé via whatsapp.

%2 Inicio da nota. Titulo inicial da pesquisa e vigente na ocasido da coleta de dados. Na versdo final, o titulo teve
alterac¢do. Fim da nota.
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Se tiver alguma duvida, em qualquer momento vocé pode entrar em contato com as
pesquisadoras ou com o Comité de Etica (contatos abaixo). Vocé recebera uma via deste

registro de consentimento. Agradecemos pela sua participagao!

Pesquisadora Responsavel: M.* Débora de Aro Navega.
E-mail: debora.navega@unesp.br; Telefone: ||| G
Pesquisadora Orientadora: Prof.* Dr.* Ana Claudia Bortolozzi.

E-mail: claudia.bortolozzi@unesp.br;

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Jalio
De Mesquita Filho” - UNESP Bauru. Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01.Vargem Limpa,
Bauru/SP. CEP 17033-360. E-mail: cepesquisa.fc@unesp.br. Telefone: (14) 3103-9400.

DECLARACAO
Eu, , portador(a) do documento de
identificacdo: ( ) CPF ( ) RG aceito participar voluntariamente - oy
autorizo a participagdo do(a) adolescente na pesquisa

intitulada “Desenvolvimento da literacia de pessoas com deficiéncia visual sobre prevengdo
combinada” e concordo com os termos do presente termo de consentimento.

Bauru, de de 2022.

Assinatura

Telefone pessoal para contato:

Testemunha:
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APENDICE 2 - Formulario Sociodemogrifico e de Funcionalidade na Comunicacio e

Mobilidade

Dados pessoais

Participante/ codigo de identificagdo

Idade

Sexo/ género: Cis ou trans

Raca/cor

Estado civil

Tem filho/a(s)? Quantos? Idades?

Municipio de residéncia: Zona urbana ( ) Zona rural ( ) Mora com alguém? Quem?

Escolaridade

Profissao

Renda individual mensal salarios-minimos

Religido? Praticante?

Vivendo com a deficiéncia visual - funcionalidade na comunica¢do ¢ mobilidade

Ano de aquisi¢ao da deficiéncia visual

Diagnostico

Mobilidade: Usa bengala? Qual? Quais sdo os meios de transporte que costuma utilizar?

L& Braile? Escreve Braile? Com reglete tradicional ou positiva?

Utiliza recursos digitais para celular/ computador? Quais? (ex:dosvox)
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APENDICE 3 - Roteiro para entrevista semiestruturada

Defini¢do operacional: HIV ¢ o virus da imunodeficiéncia humana adquirida, causador da AIDS.

IST sdo as infecg¢des transmitidas pelo sexo.

Farei algumas perguntas sobre seus conhecimentos, suas opinides, suas crengas, seus costumes ¢ suas
experiéncias na prevengdo do HIV e de outras IST.

Irei avisar no caso de algumas perguntas que terdo alternativas para resposta, mas muitas delas serdo
para responder de forma livre, como uma conversa.

Algumas perguntas serdo sobre assuntos intimos e ¢ importante dizer que elas ndo estdo aqui por
curiosidade, mas com o objetivo de entender os riscos de pegar o HIV ou outra IST vivenciados por
pessoas com deficiéncia visual e também suas oportunidades para prevenir e tratar essas infeccdes, se
for preciso.

1. AVALIACAO DE RISCOS

° Na sua opinido, hoje em dia, qual é o seu grau de risco de pegar o HIV ou outras IST?
() Muito alto () Alto () Médio ( ) Baixo ( ) Muito baixo ( ) Nao existe esse risco

O que te faz pensar assim?

. Na sua opinido, hoje em dia, qual € o seu grau de risco de transmitir o HIV ou outras IST?
() Muito alto () Alto () Médio ( ) Baixo ( ) Muito baixo ( ) N&o existe esse risco

O que te faz pensar assim?

° E no passado? Vocé ja esteve em situacdo diferente? (Se couber)

° Ter a deficiéncia visual, de algum modo, interfere no seu risco de pegar o HIV ou uma IST? De
que forma? E como vocé costuma lidar com isso?

2. ACESSO AS INFORMACOES

° Voce ja recebeu informacdes sobre a prevengao do HIV ou de outras IST?

° Por que meio(s)?

( )TV ( )radio ( )profissionais de satde ( )escola ( )familiar ( ) amigos ( )
professor/a ( )internet () outros. Quais?

° De quais mensagens sobre prevengao vocé se lembra? (de cada fonte)

° Ter a deficiéncia visual dificulta ou ndo o acesso as informagdes sobre prevengao? Por que vocé
pensa assim? Como vocé costuma lidar com isso?

3. CONHECIMENTOS, CRENCAS E ATITUDES SOBRE PREVENCAO

° Qual(is) forma(s) de prevenir o HIV ou outras IST vocé conhece?

° Quais os pontos negativos desse(s) método(s)? (de cada método citado)

° Quais os pontos positivos desse(s) método(s)? (de cada método citado)

° Ter a deficiéncia visual interfere no seu grau de conhecimento dos métodos? Na avaliagdo do

método? Por que vocé pensa assim? Como vocé costuma lidar com isso?
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4. USO DOS SERVICOS DE SAUDE

° Se vocé quisesse e precisasse de PRESERVATIVOS(camisinha), como conseguiria?
° Ter a deficiéncia visual dificulta ou ndo o acesso ao preservativo? Por que vocé pensa assim?
Como vocé costuma lidar com isso?

° Se vocé quisesse fazer EXAMES PARA O HIV E OUTRAS IST, que servigo(s) de saude
procuraria?
° Ter a deficiéncia visual dificulta ou ndo na realizagdo de exames? Por que vocé pensa assim?

Como vocé costuma lidar com isso?

° (SE MULHER) Se vocé quisesse fazer exame PAPANICOLAU, que servico(s) de saude
procuraria?
° Ter a deficiéncia visual dificulta ou ndo na realizagdo do Papanicolau? Por que vocé pensa

assim? Como vocé costuma lidar com 1sso?

° Se vocé quisesse TOMAR VACINAS, que servigo(s) de satide procuraria?
° Ter a deficiéncia visual dificulta ou ndo para receber vacinas? Por que vocé pensa assim? Como
vocé costuma lidar com isso?

° Em geral, vocé tem alguma dificuldade para utilizar SERVICOS DE SAUDE? Quais? ( )Alto
custo; ( )transporte; ( )mobilidade no servigo- sem adaptagdo; ( )falta de acompanhante para levar;
( )Comunicacédo falha de profissionais; ( )discriminagdo ( )Outros

° Como vocé costuma lidar com isso?

5. HISTORICO PESSOAL: PRATICAS SEXUAIS E ATENDIMENTOS EM SAUDE
VOCE JA TEVE RELACAO SEXUAL NA VIDA?

5.1 SE NAO TEVE RELACAO SEXUAL NA VIDA: ,

° Por que motivo? (CASO SE SINTA CONFORTAVEL EM FALAR)

° Ter a deficiéncia visual interferiu de algum modo para nao ter relagdes sexuais? Por que vocé
pensa assim? Como vocé costuma lidar com isso?

° Voceé ja tomou vacina para Hepatite B? Todas as doses? Se nao, porqué?
° Voce ja tomou vacina para HPV? (<20 anos) Todas as doses? Se nao, porqué?
° Ja fez exame HIV? Por qual motivo? Quando foi o Gltimo? Em que servicos de saude? publico

ou particular? Se publico, Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) etc.

° Ja fez exame de sifilis? Por qual motivo? Quando foi o ultimo? Em que servigos de saude?
Publico ou particular? Especifique.

° Ja fez exame Hepatite B? Por qual motivo? Quando foi o Gltimo? Em que servigos de saude?
Publico ou particular? Especifique.

SE SIM, FEZ EXAMES

° Algum destes foi teste rapido?
° Vocé poderia me falar o resultado? Se algum positivo- faz ou fez tratamento? Se ndo tratou,
porqué?

e Vocé ja sofreu violéncia sexual?
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SE SIM, HA QUANTO TEMPO? Caso se sinta a vontade, poderia me contar como ocorreu essa
situacdo? Na época, vocé contou pra alguém? Como ¢ isso para voc€ hoje?

° Ter a deficiéncia visual, de algum modo, te deixa(ou) em maior risco de sofrer violéncia sexual?
Por que vocé pensa assim? Como vocé costuma lidar com isso?

FIM — Agradecimentos

5.2.1 ULTIMO ANO? SE SIM,

° No ultimo ano, com quantas pessoas teve relacdes sexuais?

° No ultimo ano, teve parceria fixa? Eventual? As duas?

° Onde conheceu essa(s) pessoa(s)?

° Qual a sua orientag¢do sexual? Vocé se relaciona com homens, com mulheres, os dois?

° Hoje em dia, quem costuma iniciar a conversa sobre prevengao do HIV e outras IST, vocé, a

outra pessoa, voc€s em conjunto, ninguém?

° Hoje em dia, quem costuma tomar a decisdo de adotar ou ndo alguma medida de prevengao,
vocé, a outra pessoa, vocés em conjunto?

° Ter a deficiéncia visual interfere de algum modo nessa comunicac¢do? E na decisdo? Por que
vocé pensa assim? Como vocé costuma lidar com isso?

NO ULTIMO ANO, vocé usou algum método para prevenir o HIV e as outras IST? Qual(is)?

SE NAO: porqué?

§E SIM:Modelo MASCULINO ou FEMININO? Alguma especificagdo de modelo/tamanho, material?
° Com que frequéncia? ( ) Sempre ( ) Maioria ( ) Metade ( ) Minoria

° Em que tipo de relacdo ( )oral ( )vaginal ( )anal

° Como ¢ (foi) pra vocé, para vestir/colocar?

( )Muito facil ( )Fécil ( ) Nem facil nem dificil ( )Dificil ( ) Muito dificil

° Como voce¢ avalia o conforto?
( )Muito confortavel ( )Confortavel ( ) Nem confortavel nem desconfortavel ( ) Desconfortavel ( )
Muito desconfortavel

° Ter a deficiéncia visual interfere no uso do método? Por que vocé pensa assim? Como vocé
costuma lidar com isso?(CASO AINDA NAO TENHA RESPONDIDO)

5.2.2 NA VIDA
° Quantos anos vocé tinha quando ocorreu sua primeira relagao sexual? Usou preservativo? Ter

a deficiéncia visual interferiu na idade de inicio da atividade sexual? Uso/ou ndo de preservativo? Por
que voce pensa assim?
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° Com quantas pessoas vocé teve relagdes sexuais na vida? estimativa

° (CASO AINDA NAO TENHA RESPONDIDO) Qual a sua orientagdo sexual? Vocé se
relaciona com homens, com mulheres, os dois?

s Parceria fixa? Eventual? As duas?

° Onde conheceu essas pessoas?

° Ao longo da vida, quem costuma(va) iniciar a conversa sobre prevencao do HIV e outras IST,

vocé, a outra pessoa, vocé€s em conjunto, ninguém?
e Ao longo da vida, quem costumava(va) tomar a decisdo de adotar ou ndo alguma medida de

prevencao, voc€, a outra pessoa, voc€s em conjunto?

° Ter a deficiéncia visual interferiu de algum modo nessa comunica¢do? E na decisdo? Por que
vocé€ pensa assim? Como vocé costumava lidar com isso? (CASO AINDA NAO TENHA
RESPONDIDO)

e Alguma vez na vida, vocé ja teve algum sintoma de IST? Qual? Ha quanto tempo?

. Ja teve algum diagnostico médico de IST? Qual? Ha quanto tempo?

e Fez/faz tratamento? Como/onde (automedicacdo/servigo satide, farmacia)

e Ter a deficiéncia visual interferiu de algum modo nessa experiéncia de ter uma IST? Por que
vocé pensa assim? Como vocé costumava lidar com isso?

e Ao longo da vida, vocé ja utilizou preservativo- modelo peniano ou masculino?
SE NAO: porqué?
SE SIM:

Alguma especifica¢do de tamanho, material?
Com que frequéncia? ( ) Sempre ( ) Maioria ( ) Metade ( ) Minoria

e Em que tipo de relagdo ( ) oral ( )vaginal( ) anal

e Como ¢ (foi) pra vocg, para vestir/colocar?
() Muito facil ( )Facil ( ) Nem facil nem dificil ( )Dificil ( ) Muito dificil

e Como vocé avalia o conforto?
() Muito confortavel ( )Confortavel ( ) Nem confortavel nem desconfortavel ( )

Desconfortavel ( ) Muito desconfortavel

e Ter a deficiéncia visual interfere no uso do método? Por que vocé pensa assim? Como vocé
costumava lidar com isso? (CASO AINDA NAO TENHA RESPONDIDO)

e Ao longo da vida, vocé ja utilizou preservativo interno (CAMISINHA FEMININA)?



218

SE NAO, porque?

SE SIM,
e  Qual modelo? Onde adquiriu?

e Como (foi) pra vocg, para vestir/colocar?
() Muito facil ( )Facil ( ) Nem féacil nem dificil ( )Dificil ( ) Muito dificil

e Como vocé avalia o conforto?
() Muito confortavel ( )Confortavel ( ) Nem confortdvel nem desconfortavel ( )

Desconfortavel ( ) Muito desconfortavel

e Ter a deficiéncia visual interfere no uso do método? Por que voc€ pensa assim? Como vocé
costumava lidar com isso? (CASO AINDA NAO TENHA RESPONDIDO)

AO LONGO DA VIDA,
e Vocé ja utilizou gel lubrificante? Com ou sem camisinha?
e Vocé ja tomou vacina para hepatite B? Todas as doses? Se ndo porqué?
e Vocé ja tomou vacina para HPV? (<20 anos) Todas as doses? Se ndo porqué?

e Ja fez exame HIV? Quando foi o ultimo? Em que servigos de satide? publico ou particular? Se
publico, Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) etc.

e Ja fez exame Sifilis? Quando foi o Gltimo? Quando foi o Gltimo? Em que servigos de saude?
Publico ou particular? Especifique.

e Jafez exame Hepatite B? Quando foi o tltimo? Quando foi o tltimo? Em que servigos de satde?
Publico ou particular? Especifique.

e SE MULHER, ja fez exame PAPANICOLAU? Em que servigos de saude? Publico ou
particular? Especifique.

e SE SIM: Teste rapido? Vocé poderia me falar o resultado? Se algum positivo- faz ou fez
tratamento?

e SE NUCA FEZ EXAMES: porqué?

e Vocé ja fez PEP ou PrEP?

e Definicdo operacional PEP e PrEP sdo esquemas de medicamentos que diminuem a chance da
infecgdo pelo HIV.

e SE SIM: como conheceu? como foi a experiéncia?

e SE NAO: porque nio conhecia ou por outro motivo?

e Vocé ja teve relagdo sexual apos fazer uso de bebida alcoolica? Usou preservativo?

e Vocé ja (recebeu/pagou) dinheiro por uma relagdo sexual? Usou preservativo?
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e Vocé ja sofreu violéncia sexual? HA QUANTO TEMPO? Caso se sinta a vontade, poderia me
contar como ocorreu essa situa¢do? Na época, vocé contou pra alguém? Como ¢ isso para vocé
hoje?

e Ter a deficiéncia visual, de algum modo, te deixa(ou) mais em risco de sofrer violéncia sexual?
Por que vocé pensa assim? Como vocé lida com isso?

FIM — Agradecimentos
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APENDICE 4- Consolidado de resultados do Instrumento de aferi¢io de conhecimentos,
habilidades e atitudes

8-11 acertos 5-7 acertos 1-4 acertos
Afirmativas Sim Nao ?
QUANDO E PRECISO SE PREVENIR?
1 Uma pessoa com HIV ou com uma infec¢do sexualmente transmissivel = 8 2 1
(IST) sempre esta com sinais e sintomas indicativos da infeccao
2 | Algumas caracteristicas indicam que uma pessoa nao tem HIV ou outra 1 9 1

IST, como: ser conhecida, bonita, ter um corpo atlético, boa higiene ou
boa condi¢do financeira

3 | Em uma relagdo estavel como namoro sério ou casamento ndo ha riscos 1 5 5
de pegar o HIV ou outra IST

4 | Apenas pessoas que fazem parte de grupos de risco precisam proteger-se = 0 11 0
do HIV e de outras IST

5 | Algumas pessoas podem ter o HIV ou outra IST sem saber que tem 10 1 0

FORMAS DE TRANSMISSAO

6 O HIV e outras IST podem ser transmitidas no sexo vaginal 9 0 2

7 | O HIV e outras IST podem ser transmitidas no sexo anal 10 O 1

8 | OHIV e outras IST podem ser transmitidas para a pessoa “dona da boca” = 9 0 2
no sexo oral
O HIV pode ser transmitido por contatos como aperto de maos ou abrago | 1 8 2

10 | O HIV pode ser transmitido por compartilhar talheres ou copos durante = 6 3 2
refeigdes

11 O HIV pode ser transmitido por usar o mesmo banheiro 2 6 3

W
(9]
98]

12 | O HIV pode ser transmitido por picada de inseto
13 | As Hepatites B e C podem ser transmitidas por compartilhar objetos 9 0 2
cortantes contaminados com sangue como agulhas, laminas ou alicates
de cuticula

14 O HIV pode ser transmitido da mde para o bebé na gravidez ou no parto = 7 2 2

15 | A Stfilis pode ser transmitida da mée para o bebé na gravidez ou no parto = 6 0 5

16 | O HIV pode ser transmitido para o bebé pelo leite materno 3 4 4

SINTOMAS

17 E comum a pessoa ter a infecgio pelo HIV ou por outras IST e ficar por 9 1 1
um tempo com uma infec¢do silenciosa, sem sintomas

18 = Os sintomas especificos das IST podem aparecer nas regioes da vulva, do = 8 1 2

pénis, do anus ou da boca
19  Coceira e ardéncia podem ser sintomas de IST
20  Ferida pode ser sintoma de IST
21  Bolha pode ser sintoma de IST
22 | Verruga pode ser sintoma de IST
23  Corrimento pode ser sintoma de IST
24 Dor ao urinar pode ser sintoma de IST
25  Dor durante a relagdo sexual pode ser sintoma de IST
26 | Dor no baixo ventre (pé da barriga) pode ser sintoma de IST
DOENCAS...NA AUSENCIA DE TRATAMENTO

S LAY 33 \O X
WO = O~ OoO oo
0N B R WRADNDW

27 = O HIV pode enfraquecer gravemente as defesas do organismo 10 O 1
28  Algumas IST podem afetar 6rgéos internos e causar infertilidade 9 0 2
29 | A sifilis pode afetar a visdo, o coragdo, o cérebro, 0ssos € pele 3 0 8
30 | A sifilis pode causar aborto 3 2 6
31 O HPV pode causar verrugas ou cancer de colo de utero, reto ou boca 8 0 3

TRATAMENTO
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