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Resumo

Objetivos: avaliar o aprendizado de cegas sobre anatomia e fisiologia do sistema repro-
dutor feminino mediante o uso de manual educativo.

Métodos: estudo de desenvolvimento metodologico, realizado com mulheres cegas. As
participantes responderam o pré-teste para avalia¢do do conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva, e receberam o manual sobre anatomia e fisiologia da reprodu¢do. Apds leitura
individual, em prazo que variou entre trés e quinze dias, responderam o pos-teste.

Resultados: houve aumento de respostas corretas no pos-teste em todos os itens com
relacdo as categorias O Corpo da Mulher e Como se Engravida, sendo significativo os
seguintes conhecimentos “clitoris aumenta com a mulher excitada” (p=0,009), “fun¢do da
vagina na relagdo sexual” (p<0,001), “como ocorre a fecundag¢ao” (p<0,001) e “periodo da
ovulagdao” (p<0,001).

Conclusées: o manual permitiu aprendizado das participantes quanto a anatomia femi-
nina e a fisiologia da fecundag¢do apos utilizag¢do da tecnologia educativa assistiva.
Palavras-chave Pessoas com deficiéncia visual, Sexualidade, Equipamentos de autoajuda,
Educagdo em enfermagem, Cuidados de enfermagem
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Introducao

Estigmas sobre a sexualidade da populagdo de defi-
cientes ainda estdo presentes em pleno século XXI,
pois acredita-se que homens e mulheres, com essa
condi¢do, ndo possam ter filhos e nem praticar o ato
sexual.1-3 No entanto, pesquisa realizada com 426
pessoas com deficiéncia, identifica que 52% sdo
sexualmente ativos, além de 75% terem iniciado a
vida sexual entre 15 e 19 anos.4

No Brasil, existem mais de 6,5 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual, sendo 582 mil cegas
¢ 6 milhdes com baixa visdo.5 Segundo dados do
World Report on Disability e do Vision, a cada 5
segundos, 1 pessoa se torna cega no mundo. Cerca
de 39 milhdes de pessoas no mundo sdo cegas e
outras 246 milhGes tem baixa visdo. Além disso, do
total de casos de cegueira, 90% ocorrem nos paises
emergentes e subdesenvolvidos. Estima-se que, até
2020, o nimero de pessoas com deficiéncia visual
no mundo podera dobrar.6

No tocante a mulheres com deficiéncia, percebe-
se a vivéncia da dupla vulnerabilidade, devido a
desigualdade de género a mulher deficiente sdo
impostas barreiras para participagdo social e politica,
acesso a educacdo, a justiga, ao trabalho. Ademais, o
senso comum cria preconceitos acerca da mulher
cega, quando considera que ela ndo se encaixa nos
modelos estéticos vigentes e ndo pode despertar o
interesse de outra pessoa, sendo difundido que esta
ndo pode assumir o papel de cuidadora, esposa ¢
mae.”

Questdes sobre sexualidade de mulheres com
deficiéncia ultrapassam o meio social e estdo
inseridas na area da assisténcia em saude. A¢des de
saude para essa populacdo sdo inexpressivas nos
servigos de Atenc¢do Primaria, e falta de acessibili-
dade fisica e comunicacional sdo fatores que
precisam ser revistos. Além disso, profissionais
precisam ser sensibilizados e capacitados para
atuarem junto a essas mulheres, os quais possuem
especificidades. Apesar da clientela feminina, ser
privilegiada, em unidades de satide, mulheres defi-
cientes sofrem viola¢do de seus direitos sexuais e
reprodutivos.2 As consequéncias desse comporta-
mento agravam-se quando aliadas a caréncia de
materiais de educagdo em saude adaptados e
acessiveis aos cegos.8

Tecnologias educacionais podem ser bastante
eficazes, como estratégia, para prevencdo e
promogao da saude de modo geral. Desse modo, um
manual educativo justifica-se pela caréncia de mate-
riais acessiveis que abordam temas realacionados a
sexualidade.
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Diante deste contexto, percebe-se a relevancia
deste assunto ¢ a necessidade de promover satde as
mulheres cegas, que desejam obter conhecimento
sobre anatomia e funcionamento de seu corpo.
Oferecer conhecimentos sobre aspectos relacionados
a sexualidade ¢ também um cuidado de enfermagem.
Assim considerando que a pesquisa ora proposta ¢
significativa, pois além de propiciar reflexdo sobre o
tema pode fornecer novas abordagens sobre
educag@o sexual. O estudo teve como objetivo
avaliar o aprendizado de cegas sobre anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor feminino mediante
o uso de manual educativo.

Métodos

Estudo de desenvolvimento metodoldgico, realizado
entre os meses de novembro de 2014 e fevereiro de
2016, na cidade de Fortaleza/Ceara. Participaram do
estudo mulheres com cegueira congénita ou
adquirida, maiores de 18 anos, alfabetizadas em
Braille ou capazes de realizar leitura de texto
ampliado. Foram excluidas mulheres com defi-
ciéncia auditiva e que ja tinham utilizado o manual
aqui empregado, em estudos anteriores.

As participantes foram captadas em diferentes
locais, como domicilio ou emprego, associacdes
recreativas e institui¢des de ensino. Para selecionar a
amostra, foi utilizada a técnica bola de neve, na qual
cada participante indica outro e assim sucessiva-
mente, constituindo amostra ndo probabilistica de
conveniéncia devido a restrigdo da amostra.

O estudo avaliou o aprendizado de cegas sobre
anatomia feminina e fisiologia da reproducdo apds
leitura de manual educativo construido e validado
em estudo anterior.9 O Manual ¢ dividido em capi-
tulos: O corpo da mulher; Como se engravida;
Falando sobre anticoncepcionais; Métodos anticon-
cepcionais comportamentais. Este estudo focou nos
dois primeiros capitulos que abordam o sistema
reprodutivo da mulher onde sdo apresentados a
anatomia feminina, os 6rgédos internos e externos e
suas fun¢des abordando também a fisiologia da
fecundagdo. Material ¢ impresso em Braille e tinta
simultaneamente, com figuras em alto relevo e
descritas, isto €, possui equivaléncia textual, facili-
tando assim sua compreensdo por parte do leitor
cego.

Para aplicagdo do manual, inicialmente foi rea-
lizada entrevista com cada participante, e aplicado o
instrumento de pré-teste para avaliagdo do conheci-
mento sobre saude sexual e reprodutiva. Em seguida,
a participante recebeu o manual, para leitura indi-
vidual, em prazo que variou entre 3 e¢ 15 dias, de



acordo com a necessidade de cada uma. No segundo
encontro, foi preenchido o instrumento pos-teste,
para avaliar aprendizado.10 Os instrumentos pré e
pos-testes eram idénticos. Esses Instrumentos foram
elaborados a partir do conteudo do Manual com afir-
mativas sobre o tema, e o instrumento e Manual vali-
dado por especialista.

Os dados foram compilados no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Utilizou-se coeficiente alfa de Cronbach para analise
de confiabilidade; o teste de McNemar foi usado
para verificar significancia de mudangas; odds ratio
de McNemar foi empregada para verificar a razdo de
chance de mudanga do aprendizado apos o uso do
manual; e o teste de Wilcoxon foi utilizado para
comparar médias de acertos antes e depois.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisas (COMEPE) da
Universidade Federal do Ceara (UFC) com o niimero
do parecer 851.454.

Resultados

Participaram 48 mulheres cegas, sendo que a
maioria, (52,1%) tinha cegueira congénita. A idade
variou de 18 a 66 anos, com média de 35 + 14 anos,

predominando a faixa de 18 a 29 anos, (42%).

Tabela 1

Aprendizado de cegas mediante manual educativo

Prevaleceram mulheres com Ensino Superior (40%),
seguido do Médio (30%), ¢ o estado civil prevalente
foi o solteiro (56%).

Observam-se os acertos das questdes sobre O
corpo da mulher e Como se engravida, de acordo
com o tipo de cegueira e caracteristicas sociode-
mograficas (Tabela 1).

No tocante a categoria O Corpo da Mulher,
participantes com cegueira congénita e adquirira, na
faixa etaria de 18 a 39 anos, com qualquer nivel de
escolaridade ou estado civil, apresentaram médias de
acertos elevadas entre o pré-teste e pos-teste, com
significancia estatistica (p<0,001).

Ja na categoria Como se Engravida, foram
obtidos resultados significativos entre mulheres com
cegueira adquirida, na faixa etaria de 18 a 29 anos e
com 40 anos ou mais, com Ensino Fundamental
completo e casada ou em unido estavel.

Constatou-se também que, quando a mulher cega
utilizou o manual educativo, ela possuiu duas vezes
mais chances de aprender sobre as questdes acima,
conforme observa na Tabela 2.

Em relagdo as questdes da categoria O corpo da
mulher, verificou-se que a intervengdo educativa foi
essencial para aumentar o aprendizado quanto ao
clitoris aumenta com a mulher excitada (p=0,009) ¢
fungdo da vagina na relagdo sexual (p<0,001).

Dentre as trés questdes da categoria Como se
Engravida, aquelas sobre como ocorre a fecundagao

Comparacado da média de acertos entre pré e pos-teste, segundo caracteristicas sociodemograficas. Fortaleza, CE,

Brasil, 2017.
Variaveis O corpo da mulher Como se engravida
Pré-teste Pos-teste p* Pré-teste  Pos-teste p*
Cegueira
Adquirida 3,82 6,17 <0,001 2,00 2,652 0,01
Congénita 3,72 5,44 <0,001 2,00 2,36 0,063
Faixa etaria (anos)
18-29 3,85 5,5 <0,001 1,95 2,4 <0,143
30-39 3,2 5,66 <0,001 1,93 2,2 0,330
240 4,30 6,38 0,006 2,07 2,61 0,041
Escolaridade
Ensino Fundamental 3,00 4,7 0,03 1,6 2,4 0,04
Ensino Médio 4,052 6,00 <0,001 2,157 2,578 0,096
Ensino Superior 3,894 6,157 <0,001 2,052 2,4736 0,098
Estado civil
Solteira 3,85 5,55 <0,001 2,074 2,481 0,051
Casada/Unido estavel 3,66 6,09 <0,001 1,90 2,52 0,012

*Teste dos postos assinalados de Wilcoxon.
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Tabela 2

Distribuicdo do numero de cegas, segundo os acertos no pré e pos-teste sobre O corpo da mulher e Como se engravida.

Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Variaveis Pré-teste Pos- teste p* OR (1C95%)

Sobre o Corpo da Mulher, sabem:
O que é vulva 20 31 0,794 1,10 (0,63-1,95)
Clitéris aumenta com a mulher excitada 29 40 0,009 2,10 (1,22-4,14)
O que é “monte de Vénus” 25 37 0,093 1,60 (0,94-2,96)
O que é perineo 15 33 1,000 1,00 (0,59-1,69)
Funcdo da vagina na relacdo sexual 34 38 <0,001 2,71 (1,50-6,19)
O que é himen 19 32 0,797 1,10 (0,76-2,39)
Local da excrecdo urinaria 24 39 0,777 1,62 (0,96-2,95)
Localizagdo do canal vaginal 15 29 0,703 0,87 (0,50-1,5)

Sobre Como se Engravida, sabem:
Como ocorre a fecundacdo 38 45 <0,001 4,5 (2,415-3,125)
Periodo da ovulagado 38 40 <0,001 4(2,117-11,638)
Periodo que pode ocorrer a gravidez 20 35 0,449 1,25 (0,739-2,187)

*Teste de McNewmar; OR= odds ratio; 1C95%= intervalo de confian¢a de 95%.

e periodo da ovulagdo apresentaram aumento do
aprendizado apds a leitura do manual (p<0,001),
tendo quatro vezes maiores as chances.

Neste estudo, identificou-se que aproximada-
mente 50% das cegas erraram seis afirmativas, das
oito analisadas, sobre O Corpo da Mulher, com
aumento do conhecimento significativo sobre o
clitoris e a fungdo da vagina na relagdo sexual apds a
leitura do manual. Ademais, no tocante a categoria
Como se Engravida, apenas 20 das 48 participantes
tinham o conhecimento sobre o periodo fértil.

Discussao

Houve aumento significativo no conhecimento de
cegas com deficiéncia congénita ¢ adquirira. Ha
evidéncias de que pessoas com cegueira congénita
apresentam maior curiosidade sobre informacdes em
saude, apesar da dificuldade de compreensdo,
estando presente o interesse pela satide sexual e
reprodutiva em pesquisa realizada com 31 pessoas
com deficiéncia visual.!l Desse modo, percebe-se a
qualidade do manual para o aprendizado de mulheres
com cegueira congénita e adquirida.

Pesquisa realizada com 352 pessoas com defi-
ciéncia sobre métodos contraceptivos, em cidades do
Quénia, do Nepal e de Uganda, identificou que
jovens apresentam conhecimento reduzido sobre
saude sexual e reprodutiva.l2 Tal resultado mostra
consonancia com este estudo, no qual as mulheres
que estavam na faixa etaria de 18 a 39 anos apresen-
taram indice de acertos baixo no pré-teste, quando
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comparadas as mulheres acima de 40 anos, apesar do
aumento de acertos no pos-teste em todas as faixas
etarias, evidenciando impacto positivo no apren-
dizado apds uso da tecnologia avaliada.

Nota-se que sdo suficientes as informagdes dadas
aos adolescentes sobre sexualidade e anticoncepg¢ao.
Evidéncias mostram que hé& necessidade de
programas e materiais que possam trazer mudangas
no comportamento desses jovens. Para tal,
recomenda-se treinamento dos profissionais de
satde e dos professores nas escolas.!3

A resposta para este problema ¢ a educagdo: um
em cada cinco adultos ndo casados afirmam que
nunca tiveram educagdo sexual na escola e, entre
aqueles que tiveram, apenas um quarto recebeu essa
educacgdo antes dos 15 anos de idade. Somam-se a
isso os altos indices de confusdo e informagao errada
que jovens adultos recebem sobre fertilidade e
contracep¢do.!4 Nesse sentido, sugere-se a necessi-
dade de educacgdo direta e organizada, que apresente
informagdo basica na anatomia, fertilidade, gravidez
e infec¢des sexualmente transmissiveis, de forma a
neutralizar e corrigir mitos e desinformagao.

O comportamento sexual de risco e as desigual-
dades de satide sexual podem ser ainda maiores entre
pessoas jovens vulneraveis e minorias étnicas, que
também podem ser influenciados negativamente por
uma série de fatores, como auséncia do pai em casa,
baixa autoestima, falta de habilidades (por exemplo,
no uso de preservativos), falta de habilidades de
negociagdo, (por exemplo, para dizer "ndo" ao sexo
sem preservativos), falta de conhecimento sobre os



riscos de diferentes comportamentos sexuais e
disponibilidade de recursos como preservativos ou
servicos de saude sexual, pressdo dos pares; e
atitudes e preconceitos da sociedade, o que pode
afetar o acesso dos jovens aos servicos.!5 Para as
mulheres cegas, e aliada a essas dificuldades
enfrentadas por jovens, existe o preconceito rela-
cionado a deficiéncia e a sexualidade.

Os resultados do Censo Demografico demons-
tram que a populagdo de 15 anos ou mais de idade
com alguma deficiéncia ndo possui instrugdo ou
possui apenas o Ensino Fundamental incompleto
(61,1%), em comparag@o com o publico que declara
ndo ter nenhuma (38,2%). Dentre as mulheres com
alguma deficiéncia a minoria apresenta Ensino
Superior.16 Esse fato pode estar associado a dificul-
dade de acesso a escola, aos materiais e aos rela-
cionamentos interpessoais.

Em contrapartida, a prevaléncia neste estudo de
adultos-jovens e adultos apresentou nivel de escola-
ridade elevado, prevalecendo o Ensino Superior
(40%). Apos leitura do manual, o aprendizado foi
semelhante aos Ensinos Médio e Fundamental, pois
ambos revelaram significancia estatistica na cate-
goria O Corpo da Mulher.

Os resultados apontaram prevaléncia de cegas
solteiras (56%). Pesquisadores afirmam que relagdes
interpessoais e interagdes sociais estdo prejudicadas
na maioria dos individuos cegos, visto que a limi-
tacdo da visdo faz com que ocorra naturalmente
isolamento por parte dessa populagdo.l?

O déficit de conhecimento de cegas sobre
anatomia do corpo da mulher e fisiologia da repro-
ducdo pode ser justificado pelos preconceitos que a
sociedade tem sobre a sexualidade de pessoas com
deficiéncia. Estudos apontam que familiares e
profissionais da saude negam a existéncia da sexua-
lidade entre mulheres cegas, acreditando que sdo
assexuadas, por se tornarem dependentes, sendo
consideradas infantis, e incapazes de usufruir de vida
sexual adulta.1.2,18 [sso porque a sociedade contem-
poranea associa a fungdo reprodutiva e genital aos
aspectos fisicos do individuo, esquecendo que a
sensualidade e o erotismo estdo relacionados ao
ambito psicologico de cada ser humano.

Pesquisa qualitativa, realizada com seis homens
e cinco mulheres, demonstra que cegas sentem-se
excluidas quando o assunto ¢ sexualidade, inclusive
pelo sistema de saude. Elas afirmam que, embora
tenham seus direitos garantidos por diversas
politicas publicas, quanto se trata de programas do
Governo Federal, como o de prevengdo das doengas
sexualmente transmissiveis, HIV e AIDS n&o sdo
contempladas. Ademais, reivindicam recursos de

Aprendizado de cegas mediante manual educativo

ensino e aprendizagem adequados para atender suas
necessidades.19

Ao considerar que a mulher cega ndo ¢ dotada de
sexualidade, seu direito ao acesso a orientagdo e a
educacdo sexual ¢ negligenciado. Ndo existe um
estimulo a esses programas, porque acredita-se que
ndo sdo necessarios. Cré-se que, ao abordar o
assunto, a pratica sexual ¢ incentivada, enquanto na
verdade a orientagdo sexual possibilitaria uma
pratica segura, plena, saudavel e com responsabili-
dade. Diante do exposto, percebe-se a importancia
de construir e de aplicar recursos educacionais
acessiveis para ensino e aprendizagem de cegos
sobre sexualidade.

Revisdo integrativa da literatura20 avaliou efeitos
de intervengdes educativas com uso de tecnologias
educativas sobre métodos contraceptivos em 15
artigos e identificou melhora estatisticamente signi-
ficativa do conhecimento sobre riscos contracep-
tivos, beneficios, efeitos colaterais, eficacia e modo
de uso em 14 estudos com diferentes publicos que
envolvia homens e/ou mulheres maiores de 18 anos.
Tais dados estdo em consonancia com achados do
manual avaliado, que, além de proporcionar apren-
dizado sobre anatomia feminina e fisiologia da
reprodugdo, mostrou-se quatro vezes mais eficaz
para aumento do conhecimento sobre fecundagéo e
periodo de ovulagdo. Este resultado indica a
relevancia de atividades de educagdo sobre saude
sexual e reprodutiva para aquisi¢do de informagdes
imprescindiveis para promogao da satde.

A utilizacdo de manual educativo como ferra-
menta de ajuda, baseado em conhecimento cienti-
fico, pode promover satide. A leitura desses materiais
pode auxiliar pacientes, familiares e vizinhos
durante o aprendizado e, assim, estimular o
autocuidado, além de fazé-los compreender o
processo de saude-doenga. Uma das vantagens de
recursos educacionais ¢ a uniformizagao das orien-
tagdes a serem estudadas e realizadas pelos profis-
sionais da saude.21

Profissionais de enfermagem precisam conhecer
as peculiaridades desse publico para serem capazes
de prestar atendimento especializado ¢ humanizado,
de acordo com as necessidades da mulher cega,
como preconizado nas politicas publicas.l.22 O
manual educativo avaliado facilitara a inclusao das
mulheres com deficiéncia aos servigos de saude,
conforme a pratica dos principios basicos do Sistema
Unico de Saude: universalidade, equidade e integra-
lidade.

A despeito dos debates atuais sobre a sexuali-
dade de pessoas com deficiéncia, o assunto ainda
tem sido negligenciado pela sociedade, inclusive por
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profissionais da saude. Infere-se que mulheres cegas
ainda se encontram vitimas de preconceitos, sendo
expostas a gravidez ndo planejada, violéncia sexual
e doengas sexualmente transmissiveis. Pessoas com
deficiéncia sdo, antes de tudo, sujeitos de direito e,
como tal, devem expressar sua sexualidade de forma
segura, auténoma e prazerosa.

Apesar das associagdes significativas, com
relagdo ao aprendizado de mulheres cegas apos
leitura do manual sobre O Corpo da Mulher e Como
se Engravida, a auséncia de um grupo controle ou de
comparagdo nao permitiu afirmar sua eficacia em
relagdo as demais intervengdes educativas.

O manual permitiu o aprendizado das partici-
pantes quanto a anatomia feminina e a fisiologia da
fecundagdo, agregando conhecimentos prévios com
os adquiridos durante leitura. Analises estatisticas
evidenciam que, independentemente do tipo de
cegueira e das caracteristicas sociodemograficas,
houve incremento de acertos, comparando pré e pos-
teste, reforcando que o mesmo representa excelente
estratégia de aprendizagem.

A pesquisa pretendeu, por conseguinte, solu-
cionar uma situag@o na pratica, caréncia de acesso as
informagdes sobre este tema, por meio da avaliagdo
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de manual educativo acessivel as mulheres cegas. O
presente estudo deve beneficiar a clientela feminina,
por permitir acesso a informagdes sobre anatomia e
fisiologia de seu corpo, fornecendo-lhe autonomia e
independéncia, pratica sexual segura, plena,
saudavel e com responsabilidade, fato que pode
evitar gravidezes ndo planejadas.

Dentre as implicagdes do estudo para a pratica
observa-se 0 uso do Manual em escolas, consultas de
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