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Abstract Objective: to analyze the conditions
that enhance the dimensions of individual, so-
cial and programmatic vulnerability associated
with sexually transmitted infections in physically
disabled people. Methods: this transversal study,
with a quantitative approach, was conducted in
2015 in conjunction with an association for dis-
abled people in Campina Grande, PB, Brazil.
Ninety-eight individuals participated in the study
and answered a questionnaire regarding the di-
mensions of vulnerability in relation to sexually
transmitted infections. The chi-square test, Fish-
er’s test, contingency coefficient test and preva-
lence ratio test were all performed. Results: an as-
sociation was identified between the occurrence of
sexually transmitted infections with the number
of partners (p = 0.020); the belief that having few
partners was a form of prevention (p = 0.044); the
belief that poor hygiene was a risk factor; age (p =
0.007); the type of disability (p = 0.007); and hav-
ing a consultation with a urologist (p = 0.030).
Conclusion: physically disabled people have con-
ditions that enhance their vulnerability to sexu-
ally transmitted infections, which are linked to
individual, social and programmatic dimensions.
By characterizing the conditions of vulnerability
it is possible to devise specific prevention linked to
the reality of the social and health conditions of
individuals.

Key words Disabled people, Sexuality, Sexually
transmitted infections, Health vulnerability

Resumo O objetivo deste artigo é analisar as con-
di¢oes que potencializam as dimensdes de vulne-
rabilidade individual, social e programdtica asso-
ciadas as infec¢oes sexualmente transmissiveis em
pessoas com deficiéncia fisica. Estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em 2015,
em uma associagdo para pessoas com deficiéncia
de Campina Grande/PB, Brasil. Participaram 98
sujeitos que responderam um formuldrio sobre as
dimensoes de vulnerabilidade para infeccoes sexu-
almente transmissiveis. Realizaram-se os testes de
Qui-quadrado, Fisher, Coeficiente de contingéncia
e razdo de prevaléncia. Verificou-se associagdo en-
tre a ocorréncia de infeccdes sexualmente trans-
missiveis com o niimero de parceiros (p = 0,020),
acreditar em poucos parceiros como prevengio (p
= 0,044), acreditar na md higiene como fator de
risco, idade (p = 0,007), tipo de deficiéncia (p =
0,007) e realizagao de consulta com urologista (p
= 0,030). As pessoas com deficiéncia fisica pos-
suem condi¢es que potencializam a vulnerabili-
dade para infeccoes sexualmente transmissiveis,
atrelada as dimensées individual, social e progra-
matica. Por meio da caracterizagdo das condigoes
de vulnerabilidade é possivel tracar uma preven-
¢do especifica atrelada a suas realidades individu-
al, social e de satide.

Palavras-chave Pessoas com deficiéncia, Sexual-
idade, Infeccdes sexualmente transmissiveis, Vul-
nerabilidade em satide
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Introducao

Apesar da mudanca no perfil epidemiolégico que
ocorreu no mundo, com o aumento das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e decrésci-
mo das doengas infecciosas, estas ainda consti-
tuem um grave problema de satide publica. No
tocante as Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(IST), sabe-se que nos casos de HIV/aids o con-
trole da incidéncia e da prevaléncia ainda nao é
total, sendo as iniciativas de prevengao e trata-
mento classificadas como parcialmente exitosas'.

Nesse contexto, para a reducdo dos casos de
IST, ainda configurada uma epidemia global, sio
necessarias praticas de sadde que envolvam nao
somente os aspectos individuais, mas a¢des que
influenciem os aspectos sociais, econémicos e cul-
turais dos individuos que possuem a infec¢do e/
ou a doenga e os que estdo em situagdes de vul-
nerabilidade’.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), no mundo, a cada ano, 340 milhdes de
pessoas sao acometidas por algum tipo de IST".
Devido as complica¢des causadas pelas IST, e
principalmente por facilitarem a transmissao do
HIV, faz-se necessario uma maior atencao a pre-
vengdo a fim de evitar o desenvolvimento de no-
VOS €asos ou que 0s existentes possam evoluir para
quadros mais graves. Portanto, para que os niveis
de prevengdo configurem-se de forma eficaz, é
necessario o conhecimento sobre as condigoes de
vulnerabilidade, que contribuem para o apareci-
mento de doengas e de outros agravos a saude®.

A vulnerabilidade e o risco podem ser muitas
vezes atrelados a no¢des de caréncias e de exclu-
sdo. Algumas pessoas, familias e comunidades
sao vulnerdveis por niao disporem de recursos
necessdrios para o enfrentamento dos riscos a
que sdo ou estdo submetidos, nem de capacida-
des para adotar agdes e estratégias que lhes possi-
bilitem o alcance oportuno de seguranca pessoal
e coletiva’.

O conceito de vulnerabilidade refere-se a
suscetibilidade de um individuo que o expoe ao
adoecimento, considerando aspectos denomi-
nados dimensdes de vulnerabilidade individual,
que compreende os aspectos bioldgicos, cogniti-
vos e atitudes dos individuos; da vulnerabilidade
social, incluindo fatores sociais, culturais e eco-
nomicos; e da vulnerabilidade programatica, que
faz mengao aos recursos que sao necessdrios para
protecao e qualidade de vida dos individuos®.

Um segmento que convive em constantes
situacdes que podem expor ao aumento da vul-
nerabilidade é o das pessoas com deficiéncia

(PcD)”. Segundo a OMS, em nivel mundial, cerca
de um bilhdo de individuos evolui com algum
tipo de deficiéncia. Esse segmento social acaba
enfrentando dificuldades relacionadas com a
acessibilidade devido as construgdes inadequa-
das e transportes sem adaptacdes, barreiras ati-
tudinais arraigadas no preconceito e na discri-
minagdo, bem como problemas nos servigos de
satde, verificando-se falhas na oferta de cuidados
qualificados para essa demanda®.

No Brasil, 45,6 milhdes relatam algum tipo
de deficiéncia; destes, 13.265.599 casos corres-
pondem a deficiéncia fisica. O estado da Paraiba
ocupa o segundo lugar no ranking de PcD dentre
os estados federados. Sendo, portanto, uma de-
manda que precisa ser alvo das politicas publi-
cas de saude’. Sobre dados de IST em PcD fisica,
sabe- se que no Brasil, 38% das mulheres e 35%
dos homens j4 tiveram alguma IST™.

No concernente a sexualidade das PcD fisica,
geralmente estas pessoas sofrem o preconceito
social de que elas ndo namoram, nio tém relacdo
sexual, ndo se casam, ndo podem ter filhos e que
ndo sdo estupradas'. Esta representa¢io erronea
acerca da sexualidade de PcD, além de contribuir
no processo de discriminacio, aumenta sua vul-
nerabilidade frente a situacdes relacionadas as
IST™.

Referente a acessibilidade das PcD fisica, es-
tudos demonstram que enfrentam dificuldades
no acesso aos servicos de saude devido as bar-
reiras arquitetonicas, além de dificuldade em
transportes publicos, falta de materiais e equi-
pamentos para propiciar participagdo na vida
escolar, profissional, cultural e social'>". Além
disso, esses individuos apresentam baixa renda,
poucos anos de estudo, em alguns casos pouca
capacitagdo profissional e, portanto, a maioria é
desempregada, fatores estes que comprometem o
seu desenvolvimento humano e social, e aumen-
tam sua vulnerabilidade'".

O estudo apresenta potencial para contribuir
na prevengdo de IST em PcD fisica, uma vez que,
por meio da caracteriza¢do da situagdo de vul-
nerabilidade, é possivel tragar uma prevengao es-
pecifica atrelada a sua realidade individual, social
e de saude. Além disso, poderd contribuir para
definir novas agdes e programas que serdo desen-
volvidos focando a satide de PcD fisica. Acredita-
se também que poderd auxiliar os profissionais
de sadde na orientacio e planejamento de a¢des
preventivas e na qualidade da assisténcia a saude
destas pessoas. Além disso, justifica-se pela tema-
tica das PcD estar contida na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude.



Nessa perspectiva, considerando os varios fa-
tores que podem expor as PcD a vulnerabilidade
para IST, objetivou-se analisar as condi¢cdes que
potencializam as dimensdes de vulnerabilidade
individual, social e programdtica associadas as
infeccoes sexualmente transmissiveis em pessoas
com deficiéncia fisica.

Método

Estudo analitico, com delineamento transversal,
com abordagem quantitativa, que se realizou de
abril de 2014 a novembro de 2015, no Ambito da
Associagdo dos Deficientes do Compartimento
da Borborema (ASDECB) de Campina Grande/
PB, Brasil.

A ASDECB, fundada em 2003, é uma organi-
zagdo ndo governamental civil, sem fins lucrati-
vos, com personalidade juridica prépria. Tem a
finalidade de cardter representativo, reivindicato-
rio, educativo e social. Em seu cadastro constam
335 associados da cidade de Campina Grande,
distribuidos em diversas faixas etdrias, todos com
algum tipo de deficiéncia.

A populagio foi composta por 130 pessoas
com deficiéncia fisica, devidamente cadastradas,
e que frequentavam as atividades da ASDECB.
Para estimar o tamanho da amostra, de maneira
tal que a mesma seja representativa para a popu-
lagao supracitada, utilizou-se a seguinte férmula:
n = N. Z% P(1-P) / (N-1). e* + Z2. P(1-P), onde:
n = Valor da amostra; N = Valor da popula¢io; Z
= Intervalo de confianca = 1,96; P = Prevaléncia
= 50%; e = Erro tolerado = 0,05. Dessa forma,
por meio do processo de amostragem probabi-
listica pela técnica aleatéria simples com sorteio
dos participantes a amostra foi composta por 98
PcD fisica.

Fez parte do estudo pessoas entre a faixa etd-
ria de 18 a 59 anos de idade; que apresentam de-
ficiéncia fisica, e frequentam as atividades da ins-
titui¢@o selecionada. Foram excluidos da amostra
os participantes que apresentaram outro tipo de
deficiéncia, além da fisica.

A coleta foi realizada por meio de uma en-
trevista com formulario estruturado. Para coletar
os dados do formuldrio, a estratégia foi a visita
domiciliar. O primeiro contato foi através da
ASDECB, que assinou o termo de concordancia
institucional. Em seguida, apds o sorteio dos par-
ticipantes, a visita domiciliar para apresentar o
Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e

o aceite do participante em fazer parte do estudo,
foi realizado o preenchimento do formuldrio.

As varidveis investigadas ajustadas nas di-
mensoes de vulnerabilidade segundo o conceito
de Ayres et al.® foram as seguintes: 1. Dimensdo
individual de vulnerabilidade — a) Cognitivo —
acesso 4 informagdes; conhecimento sobre os
fatores de risco; e conhecimento das atitudes de
prevencgdo de IST; pensamento de risco de adqui-
rir uma IST; b) Comportamentais — histéria de
consumo de drogas; histéria de relagdo sexual;
idade de inicio de relagdes sexuais; numero de
parceiros na vida; frequéncia do uso de preserva-
tivo; transfusdo de sangue; histérico de IST; com-
partilhamento de objetos intimos; 2. Dimensao
social de vulnerabilidade — idade; sexo; renda;
escolaridade; religido, estado civil, tipo de tra-
balho e tipo de deficiéncia; 3. Dimensdo progra-
mética de vulnerabilidade — acesso ao servico de
assisténcia a saude; tipo de servico utilizado com
maior frequéncia; frequéncia de consultas mé-
dicas (ginecologista/urologista); orientagao de
profissionais de satide quanto a prevencao de IST.

Os dados coletados foram implantados em
um banco de dados eletronico e analisados por
meio do programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versdo 22.0 para Windows e
apresentados por meio de tabelas. Para andlise dos
dados sociodemogrificos, foi utilizada a estatistica
descritiva, sendo calculadas: frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio padrao. Para verificar as
associagoes entre as variaveis foi utilizado o Teste
de Qui-quadrado (X?), exceto quando o requisito
estatistico de inexisténcia de caselas menores que
cinco nao foi atendido, sendo necessario efetuar o
teste de Fisher. Foi calculada a razido de prevalén-
cia e seu respectivo intervalo de confianga. O nivel
de significancia para o estudo foi 5%.

Para verificar a magnitude de associa¢ao en-
tre as varidveis foi utilizado o teste do Coeficiente
de Contingéncia e os seguintes parametros: r >
0,750 = associacio forte; 0,500 a 0,749 = associa-
¢30 moderada; < 0,499 = associagdo fraca)'.

Todos os critérios estabelecidos pela Reso-
lugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
foram respeitados. Sendo assim, os participantes
foram informados sobre a pesquisa e assinaram
um Processo de Consentimento Livre e Escla-
recido, assegurando-lhes os direitos de privaci-
dade, de sigilo e de declinio na participagdo. O
projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), recebendo parecer favoravel.
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Resultados
Perfil sociodemografico

Conforme apresentado na Tabela 1, a maio-
ria dos sujeitos é do sexo masculino, com uma
proporgao de 1,4 homens para cada mulher; com
credo religioso (98,9%), com até o ensino médio
incompleto (65,3%), sem companheiro (57,2%),
vive com renda de até um saldrio minimo
(87,7%) e estd desempregado (59,2%). A maior
parcela recebe auxilio previdencidrio (50%), o
qual foi concedido, em maior parte, pela defici-
éncia adquirida (83,7%). A média de idade atual
foi de 42,28 anos (+ 9,25, X =20; X . =59).

Frequéncia de relagoes sexuais e IST

Na Tabela 2 estdao apresentados os dados refe-
rentes a realiza¢do de préticas sexuais, a ocorrén-
cia de IST e o tipo da doenca.

Associagdes com a dimensao individual
de vulnerabilidade

Na Tabela 3, observa-se associacao entre a
ocorréncia de IST com o ntimero de parceiros
(p = 0,020), acreditar em poucos parceiros como
prevencao (p = 0,044) e acreditar na ma higiene
como fator de risco, configurando-se um nimero
inferior a 10 parceiros como fator de prote¢ao.

Associagdes com a dimensao social
de vulnerabilidade

Verificaram-se associagdes entre a ocorréncia
de IST e a idade (p = 0,007), bem como o tipo de
deficiéncia (p = 0,007). Os participantes com de-
ficiéncia congénita apresentaram 3,42 vezes mais
IST em comparagdo aos sujeitos que adquiriram
a deficiéncia ao longo da vida (Tabela 4).

Associagoes com a dimensao programatica
de vulnerabilidade

Conforme apresentado na Tabela 5, verificou
associagao entre a ocorréncia de IST com a rea-
liza¢ao de consulta com urologista (p = 0,030).

Discussao
Acerca dos aspectos sociodemogrificos, a iden-

tificacdo de maioria do sexo masculino, e faixa
etaria de 32 a 45 anos, diverge da literatura so-

Tabela 1. Aspectos sociodemografico de pessoas

com deficiéncia fisica. Associagao dos Deficientes do
Compartimento da Borborema, Campina Grande/PB,
Brasil, 2015.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 57 58,2

Feminino 41 41,8
Idade

18 - 31 anos 15 15,3

32 - 45 anos 44 44,9

46 - 59 anos 39 39,8
Religido

Catélico 61 62,1

Evangélico 32 32,6

Outras 3 3,1

Kardecista 1 1,1

Sem credo 1 1,1
Escolaridade

Sem escolaridade 4 4,1

Fundamental incompleto 37 37,8

Fundamental completo 7 7,1

Médio incompleto 16 16,3

Médio completo 26 26,5

Superior incompleto 4 4,1

Superior completo 4 4,1
Estado civil

Solteiro 43 43,9

Casado 30 30,6

Unido estavel 12 12,2

Divorciado 11 11,2

Vidvo 2 2,1
Renda per capita

< 1 salario minimo’ 16 16,3

1 saldrios minimo 70 71,4

2-5 salarios minimos 12 12,3
Trabalho

Sim 40 40,8

Nao 58 59,2
Tipo de vinculo/beneficio

Beneficio da previdéncia 45 45,9

Carteira assinada 30 30,6

Auténomo 9 9,2

Aposentadoria 4 4,1

Contrato tempordrio 1 1,1
Tipo de deficiéncia

Congénita 16 16,3

Adquirida 82 83,7

Fonte: Dados da pesquisa. n = 98;
" Saldrio minimo = R$: 788,00.

bre PcD no Brasil, visto que estimativas do IBGE
indicam a maioria do sexo feminino, com idade
acima de 45 anos’. Acredita-se que esse fato se
deva em decorréncia do objetivo principal da



Tabela 2. Frequéncia de relagdes sexuais e infecgoes
sexualmente transmissiveis em pessoas com
deficiéncia fisica. Associagdo dos Deficientes do
Compartimento da Borborema, Campina Grande/PB,
Brasil, 2015.

Frequéncia n %

Relagdo Sexual

Presente 90 91,8
Ausente 8 8,2
IST
Sim 15 15,3
Nao 83 84,7
Tipo de IST
Gonorreia 4 26,6
HPV 2 13,3
Tricomoniase 1 6,7
Herpes Vaginal 1 6,7
Candidiase 1 6,7
Sifilis 1 6,7
Naio identificada 5 33,3

Fonte: Dados da pesquisa; IST = infec¢oes sexualmente
transmissiveis.

ASDECB que ¢ a defesa de direitos sociais, no-
tadamente trabalhistas, evidenciando que, na
sociedade latino-americana, o homem adulto
jovem, no geral, ainda estd arraigado ao precei-
to de ser o mantenedor financeiro da familia e o
membro que mais trabalha fora do lar", sendo a
maior parcela dos que buscam se associar nesse
tipo de instituigao.

No tocante ao estado civil e ao nivel de es-
colaridade o estudo corrobora a literatura. Uma
investigacdo transversal, com 120 participantes,
realizado na cidade de Joao Pessoa/PB, Brasil,
identificou que 62,4% vivem sem companheiro
e 63,3% ndo completaram o ensino fundamen-
tal'®. Outra pesquisa, envolvendo jovens do sexo
masculino de todo o Brasil, apontou a baixa es-
colaridade associada ao menor conhecimento
sobre IST, indicando para a necessidade de a¢oes
educativas visando a diminui¢do dessa situacao
de vulnerabilidade”.

Com relagdo ao credo religioso, a constatagao
da maioria frequentar alguma organizacdo reli-
giosa tem seu significado importante, visto que
valores e crengas, entre eles a religido, compdem
elementos que podem interferir na percep¢ao de
vulnerabilidade as IST, sobretudo na adogdo de
métodos de sexo seguro, como é o caso da utili-
zagdo de preservativos, além de valores relacio-
nados ao casamento e quantidade de parceiros®.

No concernente as caracteristicas de ocu-
pacdo laboral identificadas, percebeu-se que
mesmo com a existéncia de pegas juridicas para
garantir os direitos de inser¢do no mercado de
trabalho das PcD, esse segmento social ainda nao
desfruta de equidade nas oportunidades. Haven-
do ainda dificuldades de inclusao social das PcD
no mercado de trabalho?!. Ademais, o desafio é
garantir que essas pessoas além de ingressarem
no mercado de trabalho tenham a sua disposi¢do
condigbes propicias para desempenharem suas
funcoes dentro de suas habilidades e compe-
téncias. Portanto, urge ainda enfatizar que para
além das condi¢des materiais e logisticas é preci-
so romper com os percalcos atitudinais pautados
no preconceito e na discriminagdo''.

A consideravel presenca de relagdes sexuais
em PcD identificadas nesse estudo, demonstra
que o pensamento erroneo da sociedade em atri-
buir ou restringir a sexualidade ao aspecto fisico
necessita ser desvinculado. Nessa perspectiva, o
mito de que estas pessoas nao exercem sua sexu-
alidade, gera falta de informacao e isto é um fator
condicional de vulnerabilidade®, pois o grau de
qualidade das informagdes que o individuo pos-
sui pode aumentar ou diminuir sua vulnerabili-
dade as IST, traduzindo em priticas ou atitudes
insatisfatorias®.

As condigoes que potencializam a vulne-
rabilidade individual; que segundo Ayres con-
sidera a triade, comportamento, consciéncia e
vulnerabilidade, em que o grau de consciéncia
do individuo influéncia no comportamento que
ird influenciar na vulnerabilidade®; em PcD fi-
sica foram evidenciadas por associagdes entre
caracteristicas cognitivas e comportamentais e
a ocorréncia de IST. Acreditar que a m4 higiene
¢ um fator de risco — compreensao correta — ter
ocorrido com maior frequéncia em pessoas que
evoluiram a IST, induz ao pensamento de que
os individuos tém a informagdo, porém a a¢do
concretizada nem sempre é condizente com o
conhecimento. Estudo no Ceard, com PcD, iden-
tificou limitagoes para a realizagdo das atividades
de vida didrias, como cuidar da higiene pessoal®.
Diante disso, no tocante as pessoas com algum
tipo de limitagdo fisica, é necessario um plano de
cuidados, articulando a familia na busca de pra-
ticas mais eficazes, na perspectiva de auxiliar no
desenvolvimento do autocuidado®.

Outra situa¢do andloga a anteriormente
mencionada é o fato das pessoas que acreditam
em poucos parceiros como fator de prevencio,
possuirem, com maior frequéncia, mais de um,
fatores estes que estiveram associados & ocor-
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Tabela 3. Associagoes entre a dimensao individual de vulnerabilidade e a ocorréncia de infec¢do sexualmente
transmissivel em pessoas com deficiéncia fisica. Associagao dos Deficientes do Compartimento da Borborema,
Campina Grande/PB, Brasil, 2015.

Dimensao individual Ocorréncia de IST

de vulnerabilidade Sim Nio
P RP [
n % n % IC

Conhecimento sobre IST

Sim 15 155 82 84,5

Nao 0 0 1 100
Conhecimento sobre FR

Sim 11 14,3 66 85,7 0,405

Nao 4 19 17 81
Acreditar na ma higiene como FR

Sim 3 60 2 40 0,025 4,65(1,91-11,3) 0,277

Nao 12 129 81 87,1
Conhecimento sobre Prevenc¢ao

Sim 15 16,3 77 83,7

Nao 0 0 6 100
Acreditar em poucos parceiros como prevencao

Sim 4 40 6 60 0,044 3,20 (1,25-8,18) 0,225

Nao 11 125 77 87,5
Relagdo sexual

Sim 15 16,7 75 83,3

Nao 0 0 8 100
Idade da primeira relagao

< 18 anos 10 15,6 54 84,4 0,569

> 18 anos 4 16,7 20 83,3
Numero de parceiros

<10 8§ 11,3 63 88,7 0,020

>10 5 357 9 64,3
Uso de preservativo

Sim 6 13,3 39 86,7 0,396

Nao 9 20 36 80
Higiene apos a relagdo sexual

Sim 15 17,9 69 82,1

Nao 0 0 5 100
Compartilha objetos intimos

Sim 14 18,7 61 81,3 0,094

Nao 1 4,5 21 95,5
Histérico familiar de IST

Sim 3 18,8 13 81,2 0,707

Nao 12 14,6 70 85,4
Orientagao profissional de IST

Sim 8 16,3 41 83,7 0,779

Nao 7 143 42 85,7
Uso de droga

Sim 1 143 6 85,7 0,709

Nao 14 154 77 84,6
Uso de alcool

Sim 6 23,1 20 76,9 0,199

Nao 9 12,5 63 87,5
Transfusao sanguinea

Sim 2 8 23 92 0,231

Nao 12 16,9 59 83,1

Fonte: Dados da pesquisa; RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga (95%); ¢ = coeficiente de contingéncia;
FR = fator de risco. " Utilizado o teste de Fisher.



Tabela 4. Associagdes entre a dimenséo social de vulnerabilidade e a ocorréncia de infec¢do sexualmente
transmissivel em pessoas com deficiéncia fisica. Associagao dos Deficientes do Compartimento da Borborema,

Campina Grande/PB, Brasil, 2015.

Ocorréncia de IST

Dimensao social

Sim Nao
de vulnerabilidade P RP c
n % n % IC
Sexo
Masculino 9 15,8 48 84,2 0,875
Feminino 6 14,6 35 85,4
Idade
<42 anos 2 4,5 42 95,5 0,007" 0,18 (0,04-0,79) 0,260
> 42 anos 13 24,1 41 759
Religiao
Catolica 10 164 51 83,6 0,779
Nao catolica 5 13,5 32 86,5
Escolaridade
<10 anos 14 15,6 76 84,4 0,646
> 10 anos 1 12,5 7 87,5
Estado civil
Com companheiro 7 16,7 35 83,3 0,746
Sem companheiro 8 143 48 85,7
Renda
<1 saldrio 13 15,1 73 84,9 0,583"
> 1 salario 2 16,7 10 83,3
Trabalho
Sim 6 15 34 85 0,944
Nao 9 15,5 49 84,5
Tipo de vinculo/beneficio
Auxilio previdencidrio 8 16 42 84 0,846
Remuneragao 7 14,6 41 854
Tipo de deficiéncia
Congeénita 6 37,5 10 62,5 0,007 3,42 (1,41-8,26) 0,310
Adquirida 9 10,9 73 89,1

Fonte: Dados da pesquisa; RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga (95%); ¢ = coeficiente de contingéncia.

“Utilizado o teste de Fisher.

réncia de IST. Por se tratar de um estudo trans-
versal, ndo existindo um acompanhamento dos
individuos, o conhecimento sobre o risco de
multiplos fatores pode ter ocorrido a posteriori.
Estudo realizado com jovens com deficiéncia na
Etiépia demonstrou alta atividade sexual entre
jovens com deficiéncia fisica e comportamento
sexual de risco, considerando que 59% dos en-
trevistados sexualmente ativos tiveram multiplos
parceiros sexuais durante a vida®.

Um estudo realizado em um servigo especia-
lizado em moléstias infecciosas em ginecologia e
obstetricia do Estado de Sao Paulo, com 824 mu-
lheres com HPV, identificou maior probabilidade
para soropositividade devido aos fatores como

multiplos parceiros e prostituicio. As mulheres
que tinham de cinco a 10 parceiros apresentaram
maior probabilidade de ter HIV em relagdo as
que tinham de um a cinco parceiros; e aquelas
com mais de 10 parceiros apresentaram 3.487
maior probabilidade para ter a infec¢do®.

Jé as condi¢des que potencializam a vulnera-
bilidade social; relacionada ao acesso de bens e
servigos, tais como: moradia, bens de consumo
e liberdade para expressar o pensamento e posi-
cionamentos®; em PcD fisica foram constatadas
por associagdes entre fatores sociais, econémicos
e demogréficos e a ocorréncia de IST. Os resul-
tados demonstram associagdo de IST com a ida-
de acima ou igual a 42 anos, corroborando uma

W
—
'S
©

9107 ‘TSTE-EPT€:(01) 1T BAIID[OD) IPNES X} BIOUID)



w
—_
wu
(=]

Aragdo JS et al.

Tabela 5. Associagdes entre a dimensdo programatica de vulnerabilidade e a ocorréncia de infecgao sexualmente
transmissivel em pessoas com deficiéncia fisica. Associagao dos Deficientes do Compartimento da Borborema,

Campina Grande/PB, Brasil, 2015.

Ocorréncia de IST

Dimensao programatica

Sim Nao
de vulnerabilidade P RP c
n % n % IC
Acesso servigo de saude
Sim 12 154 66 84,6 0,636
Nao 3 15 17 85
Tipo de servigo acessado
Nivel secunddrio e/ou terciario 2 9,1 20 90,9 0,278
Atencdo primdria em satide 10 179 46 82,1
Dificuldades de acesso
Nao precisou 3 20 12 80
Transporte, companhia ou tempo 0 0 5 100
Realizagao de consulta Ginecologista/Mulher
Sim 6 16,2 31 838
Nao 0 0 4 100
Realizagdo de consulta Urologista/Homem
Sim 6 31,6 13 684 0,030° 4,00(1,12-14,2) 0,293
Nao 3 7,9 35 92,1
Frequéncia da consulta Ginecologista/Mulher
Periodicamente’ 3 12 22 88 0,432"
Nao periodicamente” 12 16,4 61 83,6
Frequéncia da consulta Urologista/Homem
Periodicamente’ 1 14,3 6 857 0,696
Nao periodicamente” 8 16 42 84

Fonte: Dados da pesquisa; RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga (95%); ¢ = coeficiente de contingéncia.
" Utilizado teste de Fisher. "Uma ou mais de uma consulta no mesmo ano. *Mais de um ano sem realizar consulta.

investiga¢do sobre o perfil sociodemogréfico de
pessoas com HIV/aids em Ambulatério de Con-
trole de DST/aids, a qual constatou idade média
de 43 anos?. Contudo é mister considerar que a
maior propor¢do das PcD fisica do estudo que
apresentaram uma IST indicaram idade menor
que os 18 anos no momento da primeira rela-
¢ao sexual. A vivéncia amorosa na adolescéncia
é caracterizada por inicio precoce da vida sexual,
bem como a multiplicidade de parceiros sexuais,
0 que constitui possibilidades maiores de acome-
timento por infecgdes e até mesmo gravidez nido
planejada®.

O tipo de deficiéncia fisica também foi asso-
ciado com a ocorréncia de IST, sendo a propor-
¢do de PcD congénita que desenvolveu alguma
doenga, maior do que aquela com agravo adqui-
rido. A existéncia de uma deficiéncia fisica leva
um individuo a ter uma capacidade fisica reduzi-
da e ter que enfrentar barreiras impostas pela so-
ciedade. As limitagdes e as barreiras como falta de
acesso a transportes, preconceito e medo das ou-

tras pessoas podem reduzir a tomada de decisdes
e comportamentos como, procurar servico de
saude assim como relatar sua vida sexual, tornan-
do-os mais vulneréveis'>">%. Estudo exploratério
realizado em Sdo Paulo/SP indicou que além de
barreiras arquitetdnicas enfrentadas pelas pesso-
as com deficiéncia, os servicos especializados nao
estdo capacitados para recebé-los®.

As condi¢des que potencializam a vulnerabi-
lidade programatica; considerada segundo Ayres
na maneira em que o sistema de satde estéd orga-
nizado, as agdes de prevengdo e prote¢do em sau-
de, o relacionamento com os profissionais, bem
como os recursos disponiveis na drea de saude
no estudo em PcD fisica foram indicadas por as-
sociagdes entre varidveis de acesso aos servicos de
satde e a ocorréncia de IST. A associagao identifi-
cada entre ter maior frequéncia de consulta com
urologista e ocorréncia de IST parece contraditd-
ria, porém pode estar relacionada a causalidade
reversa, tipica dos estudos transversais. Ademais,
muitos homens buscam um atendimento em sad-



de, apenas quando estdo com sinais e sintomas de
alguma doenca em detrimento da promogéo da
satde e préticas preventivas. Outros fatores que
contribuem para a ndo procura sdo a dificuldade
em se reconhecerem doentes e 0 medo da desco-
berta de alguma doenca grave™.

As PcD enfrentam falta de acesso aos servigos
de sadde e reabilitagdo pela privagdo de recursos
materiais que as impede de obter equipamentos
que garantem maior autonomia, falta de inves-
timento em sua educagdo e habilitagao/reabili-
tagdo profissional’. Mesmo nesse contexto, nao
foram identificadas outras associagdes no grupo
das condi¢oes de vulnerabilidade programatica,
todavia acredita-se que com uma amostra com-
posta por um nimero maior de pessoas que ja
tiveram IST isso possa ocorrer, considerando a
forte influéncia da determinagdo social sobre o
processo saide-doencga.

Conclusao

Conclui-se que as pessoas com deficiéncia fisica
possuem condi¢des que potencializam a vulne-
rabilidade para IST atreladas as dimensdes indi-
vidual, social e programatica. A dimensdo indi-
vidual é potencializada pelo fator de risco, pos-
suir multiplos parceiros. Quantos mais parceiros
sexuais, maior é o risco de exposi¢do as IST. A
dimensao social é potencializada pelos fatores
idade e deficiéncia congénita. O envelhecimento
e pessoas com deficiéncia congénita vém apre-
sentando limitagdes que podem restringir a ca-
pacidade de enfrentamento para a vulnerabilida-

de. J4 a dimensdo programadtica é potencializada
pela consulta especializada. Buscar um servico de
satide somente com objetivo de tratamento, pode
comprometer os niveis de prevengao.

As condi¢oes de vulnerabilidade podem ser
minimizadas para a ocorréncia de IST, para isto
é necessdrio que os profissionais de satide e os
setores de satde adotem agdes de prevencio es-
pecifica atreladas a realidade individual, social e
de satde da PcD, bem como o avanco de politicas
referentes a inclus@o social destas pessoas, mini-
mizando suas dificuldades e melhorando sua
participagdo, integrando-as a familia e sociedade.
Apesar das limitacoes, o estudo permitiu encon-
trar informacdes Uuteis, que poderdo ser testadas
em andlises futuras.

O estudo contribui com os programas e redes
de apoio que focam a satde de PcD fisica. Assim,
é necessdria uma maior atencdo, evidenciando
fatores de prevencdo e promogdo da sadde, vi-
sando estratégias de controle e erradicagao das
IST no Brasil e no mundo. Ademais, os dados do
estudo podem dar subsidio a gestores de servigo
de satde assim como unidades bésicas de saide
regionais na determinacdo de prioridades e aten-
¢30 a sadide de PcD fisica.

As limitacdes do estudo sdo evidenciadas
pelo tamanho amostral e por ndo avaliar todas as
condi¢des de vulnerabilidade bem como o nivel de
vulnerabilidade. Sento, também, a literatura pou-
co desenvolvida. Deste modo, sugere-se pesquisas
que abordem os indices de vulnerabilidade aplica-
dos as PcD, bem como estudos longitudinais para
entender a relacdo entre os diferentes dominios da
vulnerabilidade com o passar dos anos.
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