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RESUMO:

Introdugdo: Estudo objetiva descrever e avaliar o perfil socioeconémico, os fatores de risco, as
praticas sexuais e o conhecimento dos participantes da atividade de extensao universitaria Tenda da
Sifilis quanto a infecgéo.

Método: Pesquisa do tipo descritiva-transversal, teve 1000 participantes e ocorreu entre outubro de
2016 e dezembro de 2019 no Campus e Hospital da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Para coleta de dados utilizou-se questionario semiestruturado préprio, aplicado no momento
da atividade educativa.

Resultados: A maioria dos participantes foram mulheres (72%), brancos (41%), adultos jovens (55%),
solteiros (51%), ensino superior incompleto (37%) e renda inferior a trés salarios minimos (48%),
heterossexuais (86%), sexualmente ativos (75%) e unica parceria sexual (88%). Os fatores de risco
mais prevalentes foram o nao/esporadico uso de preservativos (64%) e o consumo de bebidas
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alcodlicas (43%). A positividade da populacdo testada para sifilis (n=150) foi de 9,3% e 9,1% dos
participantes responderam corretamente as formas de transmissao da infecgao.

Conclusao: Foi possivel identificar as vulnerabilidades dos sujeitos a sifilis e ajustar as praticas
educativas e assistenciais para que resultem em uma aprendizagem significativa e maior resiliéncia da
populagao.

Palavras-chave: Sifilis; Vulnerabilidade em Saude; Educagcdao em Saude; Aconselhamento,
Enfermagem em Saude Publica.

RESUMEN:

Introduccidn: El estudio tiene como objetivo describir y evaluar el perfil socioeconémico, los factores
de riesgo, las practicas sexuales y el conocimiento de los participantes de la actividad de extension
universitaria Tienda de Sifilis sobre la infeccién.

Método: Investigacion descriptivo-transversal, con 1000 participantes y realizada entre octubre de
2016 y diciembre de 2019 en el Campus y Hospital de la Universidad Federal del Estado de Rio de
Janeiro. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario semiestructurado, aplicado en el
momento de la actividad educativa.

Resultados: La mayoria de los participantes fueron mujeres (72%), blancos (41%), adultos jévenes
(55%), solteros (51%), educacion superior incompleta (37%) e ingresos inferiores a tres salarios
minimos (48%), heterosexual (86%), sexualmente activo (75%) y pareja sexual soltera (88%). Los
factores de riesgo mas prevalentes fueron el uso no esporadico de condones (64%) y el consumo de
alcohol (43%). La positividad de la poblacion analizada para sifilis (n = 150) fue del 9,3% vy el 9,1% de
los participantes respondié correctamente las formas de transmision de la infeccion.

Conclusién: Se logro identificar las vulnerabilidades de los sujetos a la sifilis y adecuar las practicas
educativas y asistenciales para que resulten en aprendizajes significativos y mayor resiliencia de la
poblacion.

Palabras clave: Sifilis; Vulnerabilidad en Salud; Educaciéon en Salud; Consejo; Enfermeria en Salud
Publica.

ABSTRACT:

Introducion: Study aims to describe and evaluate the socioeconomic profile, risk factors, sexual
practices and the knowledge of the participants of the university extension activity Syphilis Tent about
this infection.

Method: Descriptive-transversal research, with 1000 participants, between october 2016 and december
2019, at the University Campusand University Hospital of the State of Rio de Janeiro. To collect the
data, a semi-structured questionnaire was used, applied at the time of the educational activity.

Results: Most participants were women (72%), white (41%), young adults (55%), single (51%),
incomplete higher education (37%) and income below three minimum wages (48%), heterosexual
(86%), sexually active (75%) and single sexual partner (88%). The most prevalent risk factors were the
non / sporadic use of condoms (64%) and the consumption of alcoholic beverages (43%). The positivity
of the population tested for syphilis (n = 150) was 9.3% and 9.1% of the participants correctly answered
the forms of transmission of the infection.

Conclusion: It was possible to identify the vulnerabilities to syphilis and adjust educational and care
practices so that they result in significant learning and greater resilience for the population.

Key words: Syphilis; Health Vulnerability; Health Education; Counseling; Public Health Nursing.

INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, que pode acometer os
sistemas tegumentar, linfatico, cardiovascular, 6sseo, neuroldgico (neurossifilis), entre
outros, de acordo com sua evolugao clinica. A bactéria também pode ser transmitida
por via transplacentaria em gestantes infectadas n&o tratadas, ou inadequadamente
tratadas, ao feto (sifilis congénita), podendo acarretar em aborto, prematuridade,
malformacdes, problemas oftalmoldgicos, auditivos e neurologicos ().
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) mostra prevaléncia global estimada de sifilis
de 0,5%, com valores regionais variando de 0,1 a 1,6%. O Brasil vivencia uma
epidemia de sifilis, em 2018, foram notificados no SINAN 158.051 casos de sifilis
adquirida, 62.599 casos de sifilis em gestantes, 26.219 casos de sifilis congénita e
241 6bitos por sifilis congénita. A maior proporcao dos casos foi notificada na regido
Sudeste, sendo o Rio de Janeiro um dos estados com taxas maiores que a média
nacional @)

Acredita-se, ainda, em uma subnotificagcdo dos casos, considerando que os individuos
desconhecem que tém a infeccdo por ndo manifestarem quaisquer sintomas, ou por
esses desaparecem mesmo sem tratamento.

Dada a importancia e a magnitude da sifilis no Brasil, em 2016, foi projetada uma
atividade educativa itinerante nominada Tenda da Sifilis, aonde os graduandos e
bolsistas de iniciacdo cientifica de enfermagem e de medicina, orientados por
docentes da area da saude da mulhere por pés-graduandos de uma universidade
publica do Rio de Janeiro, informam a populacido-alvo sobre a sifilis, sua prevencéo,
transmissao, diagnostico e tratamento; distribuem e ensinam como usar preservativos
femininos e masculinos; expde imagens que relacionam a infeccdo aos diferentes
ciclos da vida; realizam aconselhamento pré e pos Teste Rapido de Sifilis e oferecem
testagem diagnostica.

Tal acéo foi projetada para informar e aconselhar a populagéo sobre a sifilis, visando
minimizar seus riscos e vulnerabilidades, efetuar diagnéstico e tratamento precoce. O
cerne da Tenda da Sifilis € que para cuidar € preciso informar adequadamente a
populagaosobre a infeccéao.

Ressalta-se que a falta de conhecimento é um importante elemento de
vulnerabilidade a sifilis. Outros fatores pessoais sdo a baixa escolaridade, sentimento
de invulnerabilidade, as caracteristicas biolégicas (histéria de imunossupressao),
aspectos subjetivos (valores e crengas), comportamentais e afetivos, incluindo o uso
de drogas e alcoole praticas sexuais desprotegidas; que implicam em exposi¢ao e
suscetibilidade ao agravo®).

Neste sentido, as escolas, os servigos de saude e as universidades possuem papel
fundamental nas atividades extensionistas, de modo que atuando em conjunto podem
preencher lacunas e reduzir vulnerabilidades no campo da saude e da prevencéo,
através de dialogos, trocas de saberes e apoio, favorecendo o aprendizado 4.

Conhecer o publico-alvo a quem é destinado as agdes educativas é imprescindivel,
para que ocorra um aprendizado. Os saberes ensinados precisam estar relacionados
com os conhecimentos que ja fazem parte da vida do individuo. Quando esses
saberes comecam a ter sentido para os sujeitos ha uma maior possibilidade de mudar
os comportamentos e de diminuir o grau de vulnerabilidade ©).

Neste contexto, foram delineados os seguintes objetivos de pesquisa: descrever e
avaliar o perfil socioeconbmico, os fatores de risco, as praticas sexuais e o
conhecimento dos participantes da atividade extensionista Tenda da Sifilis quanto a
infecgao.
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MATERIAL E METODO

Esta investigagdo € um recorte da pesquisa institucional “Sifilis no ciclo da vida:
interfaces entre a saude e a educacao” realizada na cidade do Rio de Janeiro. Trata-
se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no
periodo de outubro de 2016 a dezembro de 2019, na Escola de Enfermagem, no
Campus da Reitoria da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
no hall principal de um Hospital Universitario Gafrée e Guinle (HUGG), pioneiro no
tratamento de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), desde 1928,
especialmente da sifilis.

A populacédo do estudo foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 1000
participantes da Tenda da Sifilis: estudantes e docentes da area de saude, usuarios
dos servicos de saude, funcionarios terceirizados e servidores que, apriori, foram
convidados a participar desta acdo educativa e orientados quanto aos objetivos da
pesquisa e da sua livre participagdo. Em seguida, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ou termo de assentimento para menores de idade
com consentimento do responsavel legal e iniciou-se a etapa de coleta de dados.

Como instrumento de coleta de dados empregou-se um questionario préprio com
perguntas fechadas, organizado com variaveis distribuidas em quatro eixos: perfil
sociodemogréfico, praticas sexuais, fatores de risco e conhecimento sobre a sifilis.

Os dados coletados foram armazenados, organizados e categorizados em planilhas
no software Microsoft Office ExcelProfissional Plus 2016, posteriormente, analisados
conforme a estatistica descritiva, observando a frequéncia absoluta e percentual, e
apresentados através de tabelas.

Para atender as exigéncias estabelecidas pela Resolugédo n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude - que trata das normas de pesquisa envolvendo seres humanos -,
o presente estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro comParecer n.° 2.213.742, n.° CAAE-
70669517.9.0000.5285.

RESULTADOS

Perfil socioeconémico

Os participantes da Tenda da Sifilis foram caracterizados segundo o sexo, a faixa
etaria, a raca/cor (autodeclarada), o grau de instru¢do, a renda individual ea situacéo
conjugal. O grupo investigado foi composto majoritariamente por: mulheres (72%),
adultos jovens, pertencente a faixa etaria de 18 a 44 anos (54,6%), brancos (40,9%),
solteiros (50,9%). A maior parte possuia renda menor ou igual a trés salarios minimos
(R$937,00, valor de um salario minimo na época) (47,8%)e nivel superior incompleto
(37%) (Tabela1).
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Tabela1. Perfil socioecondmico dos participantes da Tenda da Sifilis. Rio de Janeiro-
RJ, 2020.

Variaveis Frequéncia (N=1000) %
Sexo

Masculino 251 25,1
Feminino 720 72,0
Nao informado 29 2,9
Faixa etaria

Adolescentes (12 a 17 anos) 21 2,1
Adultos jovens (18 a 44 anos) 546 54,6
Adultos (45 a 59 anos) 326 32,6
Idosos (60 anos ou mais) 101 10,1
N&o informado 6 0,6
Racgal/cor

Branco 409 40,9
Parda 295 29,5
Preto 226 22,6
Indigena 8 0,8
Nao declarada 62 6,2
Grau de Instrucao

Ensino Fundamental Completo 59 5,9
Ensino Fundamental Incompleto 91 9,1
Ensino Médio Completo 65 6,5
Ensino Médio Incompleto 213 21,3
Ensino Superior Completo 370 37,0
Ensino Superior Incompleto 195 19,5
N&o informado 7 0,7

Renda individual

Menor que 1 salario minimo 145 14,5
De 1 a 3 salarios minimos 333 33,3
De 3 a 6 salarios minimos 97 9,7
Até 10 salarios minimos 52 5,2
Maior que 10 salarios minimos 49 49
Nao possui 298 29,8
Nao informado 26 2,6
Situagao conjugal

Casado 276 27,6
Divorciado 63 6,3
Solteiro 509 50,9
Unido estavel 96 9,6
Viuvo 33 3,3
N&o informado 23 2,3

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro-RJ, 2020.
Fatores de risco, comportamentos e praticas sexuais

A maioria dos participantes é heterossexual (86,2%), sexualmente ativa (75%) e com
unica parceria sexual (88%). Dentre os comportamentos e praticas sexuais que 0s
colocam em risco a sifilis destacaram-se: o ndo uso/ uso esporadico de preservativo
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nas relacdes sexuais (64%) e o consumo de bebidas alcodlicas (42,7%). O uso de
drogas ilicitas foi declarado por 5,4%, dentre as citadasencontram-se a maconha, a
cocaina, a metilenodioximetanfetamina (ecstasy), a combinacdo entre éter,
cloroférmio e cloreto de etila (langa-perfume).

Averiguou-se que 10,4% dos entrevistados ja tiveram histéria prévia de alguma IST,
sendo as mais mencionadas por eles a infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV)
(20,2%), a sifilis (19,2%), a gonorreia (17,3%), a Herpes (11,5%), entre outras.

Vale salientar que 53% dos participantes nunca realizaram exame laboratorial para
diagnosticar a sifilis. Entretanto, 46,2% testaram para sifilis durante seu ciclo de vida;
destes, 18,4% foram submetidos ao Teste Rapido, 31,4% ao teste ndo-treponémico,
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), e 31% ao teste treponémico, o
Fluorescent treponema anti body absorption (FTA-abs). A tabela 2 apresenta os
dados referentes aos fatores de risco a sifilis, comportamentos e praticas sexuais da
populacao amostrada.

Tabela 2. Fatores de risco e comportamentos sexuais dos participantes da Tenda da
sifilis. Rio de Janeiro-RJ, 2020.

VARIAVEIS Frequéncia (n=1000) %
Orientacao sexual
Assexual 14 1,4
Bissexual 45 45
Heterossexual 862 86,2
Homossexual 44 4.4
Pansexual 2 0,2
Nao informado 33 3,3
Parceria(s) sexual(is)
Multiplos parceiros 110 11,0
Unico parceiro 880 88,0
Nao informado 10 1,0

Atividade sexual nos ultimos 6 meses

Sexualmente ativo 747 74,7
Abstencao sexual 244 24 .4
Nao informado 9 0,9

Uso de preservativo

Sempre 333 33,3
As vezes 295 29,5
Nunca 345 34,5
Nao informado 27 2,7
Histéria prévia de IST
Sim 104 10,4
Nao 861 86,1
Nao informado 35 3,5
Ja realizou testagem para sifilis 462 46,2
Sim, Teste Rapido para sifilis 184 18,4
Sim, VDRL 314 31,4
Sim, FTA-BS 31 31,0
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Nao 530 53,0
Nao informado 8 0,8

Consumo de bebida alcodlica

Sim 427 42,7
Nao 570 57,0
Nao informado 3 0,3

Uso de drogas ilicitas

Sim 54 5,4
Nao 928 92,8
N3o informado 3 0,3

Fonte: Dados da pesquisa, Rio de Janeiro-RJ, 2020.
Conhecimento sobre a transmissao da sifilis

Apenas 9,1% dos participantes da Tenda da sifilis responderam corretamente as
formas de transmissao da infecgao.

Os participantes responderam erroneamente que “nado” sao formas de contagio da
sifilis: o contato com feridas sifiliticas (45,5%); a transmissdo de mae gestante para
filho, por via placentaria (23,9%); o compartilhamento de agulhas para drogadigcéao
(uso de drogas) (49,1%); a transfusdo de sangue (39,7%); o sexo anal (22,2%); o
sexo vaginal (8,9%); e o sexo oral (30,3%). E responderam que a sifilis pode ser
transmitida através de: aperto de mao (3,8%); beijo no rosto (14,7%); leite materno
(24,9%) e passada de méae para filho como uma doencga hereditaria (16,5%).

Testagem para sifilis

Foram realizados 150 Testes Rapido para Sifilis durante as atividades da Tenda da
sifilis, executados por profissionais habilitados para o exame. A positividade da
populagdo amostrada (n=150) foi de 9,33%, tendo sido 11 homens e 3 mulheres
diagnosticados positivamente.

Todos participantes que tiveram os resultados positivosreceberam acolhimento,
aconselhamento pods-teste e foram encaminhados para tratamento individual e de
sua(s) parceria(s) sexual(is) no Ambulatério de Dermatologia do HUGG, bem como se
procedeu ao preenchimento da ficha de notificagao no sistema vigente.

DISCUSSAO

A sifilis se mantém como um fardo no rol dos problemas de saude publica, afetando a
saude e a vida das pessoas em todo o mundo. especialmente, devido a falta de
diagndsticos e tratamentos adequados dos casos de sifilis, resultando em
morbimortalidade para criangas por sifilis congénita. E preciso a elaboragdo de
politicas publicas de satde que visem melhorar a atengdo a satde 9,

O Ministério da Saude vem adotando estratégias para o controle da sifilis no pais,
como: compra centralizada e distribuicdo de insumos de diagndstico e tratamento
(testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina); desenvolvimento de instrumentos de
disseminagao de informacé&o estratégica aos gestores; instrumentalizagcdo de salas de
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situacdo em todos os estados; realizacdo de Campanha Nacional de Prevencéo; e
desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o enfrentamento da sifilis no
SuUS®,

Dessa forma, faz-se necessario a ampliagao de atividades educativas para o controle
e prevencao desta doenca. Um estudo realizado em Unidades Basicas de Saude
(UBS) no Parana, entre 2013 e 2015, demonstrou que houve uma redugdo nos
indices de transmissao vertical, assim como taxa de mortalidade especifica por sifilis
apos uma atividade educacional com os profissionais da unidade ).

A maioria do publico-alvo da Tenda da sifilis foram adultos jovens, sobretudo
mulheres. Em 2018, no Brasil, a maior parte das notificagdes de sifilis adquirida
ocorreu em individuos entre 20 e 29 anos (35,1%), sendo que as mulheres nessa
mesma faixa etaria alcangaram 24,4% do total de casos notificados, enquanto os
homens representaram apenas 16,1%®@. Portanto ¢ uma populagdo com maior
vulnerabilidade a sifilis e outras IST.

A vulnerabilidade se caracteriza em uma dindmica de interdependéncias reciprocas
que representam valores multidimensionais — bioldgicos, existenciais e sociais. Uma
situacao de vulnerabilidade limita as capacidades relacionais de afirmagcdo no mundo,
incluidas as formas individual, social e programatica, gerando fragilizagao ©.

Infere-se que todos os individuos sao vulneraveis a sifilis, porém em proporcoes
distintas, tendo em vista suas condi¢des sociais, econémicas e culturais. As mulheres
sdo percebidas como mais vulneraveis a infeccao por sifilis por questdes de género,
culturais e sociais (machismo) ©).

Quanto aos fatores sociodemograficos que permeiam a sifilis em mulheres, € preciso
destacar a baixa escolaridade, a baixa renda e o estado civil (unido estavel ou
transitoria); fatores estes que nao se circunscreve apenas a situagdo de pobreza
(101 Qutros aspectos incluem a menor idade da sexarca, o numero de parcerias
sexuais, a ndo adesdo ao uso de preservativos e 0 uso de drogas psicoativas e
ilicitas(19),

Nesta perspectiva, € preciso que nos servicos de saude, especialmente Atencgao
Basica de Saude (ABS), se faca uma avaliacdo da vulnerabilidade de mulheres
quanto a sifilis e IST, abordando-se cinco marcadores: a n&o abertura no
relacionamento para discutir aspectos relacionados a prevencgao; a nao percepcao da
vulnerabilidade; a desconsideragcao da vulnerabilidade; o ndo reconhecimento de si
prépria como sujeito de direitos sexuais e reprodutivos; e as ag¢des dos profissionais
de saude que limitam o acesso das mulheres a prevengao(12).

Um dos fatos que corrobora para uma maior notificacdo de mulheres jovens com sifilis
€ maior presenca delas nos servicos de saude Pesquisa mostra que usuarias
mulheres entre 26 a 49 anos sdo as que mais procuram por atendimento, sendo a
busca pelo servico 1,9 vezes maior que em relagcdo aos homens. Isto se da,
sobretudo, pela ideia de que a mulher teria mais fragilidades que o homem, quando
pensamos a saude numa perspectiva relacional de género. Porém, é preciso
compreender que alguns fatores dificultam a inser¢do masculina nas unidades de
saude como o horario de funcionamento dos estabelecimentos de atendimento versus
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horario de trabalho do usuario no mercado de trabalho, o fato de ndo se enxergar com
a doenga, e a visao de fortaleza construido pelas relagées de género, entre outras (13,

Devido a maior presencga das mulheres nos espacgos de saude, entendemos que esse
tenha sido um dos fatores que levou a predominancia femininana atividade proposta
pela Tenda da Sifilis. Contudo, sabemos que € necessario o planejamento de
estratégias para envolver os homens nas agdes educativas e nos servigos de saude
para favorecer a quebra da transmissao da sifilis.

E interessante ressaltar que muitas dessas mulheres sdo notificadas durante a
gravidez, no momento da realizagcdo do pré-natal, uma vez que € obrigatéria a
testagem para sifilis. Dessa forma, estudos apontam que casos de sifilis gestacional
ocorrem, em sua maioria, na faixa etaria entre 20 e 39 anos, sendo estes identificados
pela realizacdo de testes preconizados no pré-natal (14-16)

As mulheres em idade fértil, incluindo adolescentes e adultas jovens, precisam ser
alvo das atividades educativas para a prevencao da sifilis adquirida e da sifilis
congénita, favorecendo a adogao de praticas sexuais seguras e evitando assim
gestacgdes indesejaveis, o contagio da infeccdo e transmissao para o filho. As praticas
educativas destinadas a este grupo também devem abranger as suas parcerias
sexuais.

Pesquisa aponta que mulheres em idade reprodutiva tiveram maior representatividade
em testes rapidos positivos para sifilis e reforca que, além de identificar os riscos de
contaminacgao, contaminagao, de propagacado da doencga e de transmissao vertical, é
preciso sinalizar o aumento do risco para a mortalidade materna (13,

Estudo de revisdo sistematica sobre os fatores relacionados a transmissdo do
treponema pallidum e a assisténcia de enfermagem a gestantes com sifilis verificou
que existem diversos problemas que afetam tanto nodiagnéstico quanto ao tratamento
da sifilis gestacional, entre eles: falhas ou auséncias durante a realizagdo do preé-
natal, conhecimento limitado acerca da doenga por parte das gestantese de seus
familiares, a naorealizagcao de tratamento por parte dos parceiros eo conhecimento
limitado por parte dos profissionais de saude('”).

O grupo formado por mulheres negras e jovens representou 13,8% de todos os casos
de sifilis adquirida e em gestantes notificados no Brasil em 20182. Assim, quando esta
populagao jovem, negra e feminina recebe a abordagem oferecida, estas podem, a
partir do conhecimento adquirido, estabelecer novos posicionamentos em relacéo a
sua prevencao.

Embora a maioria dos participantes tenham se autodenominado branca, o numero de
pardos somado ao numero de negros ultrapassa aquele grupo que, de acordo com o
boletim epidemiologico de 2019, abrange a maior parte das pessoas notificadas com
sifilis adquirida (47,1%), seguidas de 36,8% de pessoas pardas e 10,3% de pessoas
pretas®. Esse quantitativo demonstra o carater universal da infecgdo, demonstrando
que todas as racas e classes sociais sao susceptiveis a sifilis.

Contudo, o baixo nivel de instrucdo e o baixo poder econbémico e financeirosio
elementos de vulnerabilidade social a sifilis ). Considerando a assertiva pode-se
afirmar que a maior parte da populagdo deste estudo é vulneravel a sifilis por
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questbes sociais, tendo em vista, especialmente, a baixa renda individual dos
participantes.

Evidéncias sugerem que a baixa escolaridade, usada como variavel socioeconémica,
esta associada a maior prevaléncia de certas IST e envolvimento em comportamentos
de alto risco, como por exemplo o baixo nivel de conhecimento sobre métodos
preventivos e o uso impreciso do preservativo, 0 que demonstra o elo entre esses
fatores e a ocorréncia da sifilis('®).

A baixa escolaridade, interfere no conhecimento dos individuos, na percepgao dos
problemas de saude, na capacidade assimilagao das informacdes, na forma de agir,
responder frente as situagbes de salide e na adesé&o ao tratamento (19,

Ponderando que a Tenda da Sifilis € uma atividade itinerante e que aconteceu em
campi universitarios, o publico-alvo foi formado por docentes, discente da area da
saude, humanas e tecnoldgicas, servidores publicos e terceirizados, trabalhadores,
usuarios dos servicos de saude, entre outros. A maioria tinha ensino superior
completo ou incompleto, porém notou-se que apesar do grau de instrugdo o
conhecimento da populagdo sobre as formas de transmiss&o da sifilis foi rudimentar,
evidenciando lacunas no conhecimento e a fundamentando a relevanciade praticas de
educacao em saude.

Cabe ressaltar o desconhecimento sobre a sifilis ndo se limita a populagao desprovida
de informacdes técnicas. Estudo realizado em meio académico aponta que
académicos na area de saude tem conhecimento parcial sobre a sifilis, e que é
preciso implementar estratégias de educagdo mais efetivas visto que este
conhecimento ¢ imprescindivel ao combate a esta infecgao (29).

Ainda assim, sabe-se que a mera informacao nao garante atitudes preventivas devido
a existéncia de outros fatores de vulnerabilidade individuais, sociais e institucionais. E
gue o interesse no conhecimento sobre a doenca é mais comum apds sua aquisicao
do que por sua prevencgao, sendo a internet uma forma bem popular para a busca de
informacdes 1)

Os numeros acerca da transmissao da infecg¢ao via sexo oral e sexo anal encontrados
na pesquisa sdo corroborados com um estudo internacional, feito com jovens de
nacionalidades diversas que também consideravam que essas praticas sexuais nao
eram de risco para contrair a IST(22),

Diversos sao osmotivos para que a populagado continue a desconhecer como ocorre a
transmissdo e como prevenir a sifilis. A maioria das pessoas com a doencga
frequentemente nao tém ciéncia da infeccido, que pode ser transmitida tanto através
do sexo, quanto por via placentaria ao feto durante a gestagao, o que pode ocasionar
graves consequéncias (23,

Este desconhecimento advém da incompreensdo das possiveis manifestacoes
clinicas e o nado saber das formas de prevencdo e transmissdo da doenca e
concomitantemente, fatores subjetivos e culturais, o que dificulta o diagndstico e
tratamento precoce. Por isso, atividades que enfoquem a criacdo de condi¢des para
que os individuos possam se posicionar criticamente frente a esses contextos de
vulnerabilidade tornam-se significativos ).
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A sifilis esta fortemente ligada ao estigma da moralidade, por ser doenga relacionada
a pratica sexual e para evita-la, implica em transformagao nos habitos de vida e no
comportamento sexual. E visivelmente uma enfermidade social vinculada ao estado
de saude e de adoecimento bioldgico, que impacta significativamente no diagndstico e
no tratamento da sifilis ©).

Os padrbes relacionais entre os parceiros sexuais interferem na adesdo do uso do
preservativo masculino, principalmente quando ha padrdes rigidos de comportamento
masculino e feminino e interdigdes ao dialogo, com relagdes de poder que impedem a
mulher de sugerir ao parceiro o uso do preservativo masculino ou de negar-se a ter
relagdes sexuais sem a sua utilizacdo. Essas relagdes de género precisam ser
identificadas e consideradas nas acoes de prevencgdo das IST 4,

Destacou-se nesse estudo como comportamento de risco e vulnerabilidade dos
participantes a sifilis e outras IST: o uso esporadico ou ndo uso do preservativo nas
relagdes sexuais. Salienta-se que a maioria tinha uUnica parceria sexual e era
sexualmente ativa.

Sabe-se que ha uma maior dificuldade em manter o uso de preservativos no contexto
de relacionamentos consideradas estaveis, que parecem contribuir para relagdes
sexuais desprotegidas e estido relacionadas a percepgao de maior afeto e confianga
na parceria, relativizando medidas de prevencao, e dificultando a percepg¢ao de sua
condicdo de vulnerabilidade as IST. Ainda existe a percep¢do de que os
preservativossdo simbolos de infidelidade e desconfianca e devem ser usados
apenas em relacionamentos com parceiros desconhecidos (1025.26),

O preservativo masculino é um artefato utilizado desde os tempos mais remotos, com
o advento da AlDStornou-se o principal artefato de prote¢cao as IST/HIV. Atualmente,
estdo disponiveis para a populacado preservativos masculinos (externo) e femininos
(interno, sendo possivel seu uso para relagdes vaginais e anais).O uso consistente de
preservativos continua sendo a barreira mais eficaz contra a transmissdo sexual do
HIV/IST. Preservativos masculinos provaram ser 80 a 90% eficazes, mas estudos
referentes sobre os preservativos femininos ainda ndo s&o conclusivos quanto ao
seupercentual de eficacia. O que se pode afirmar € que uso de ambos tipos de
preservativos ampliou a protegdo contra IST 7).,

Torna-se necessario reconhecer os empecilhos de ordem afetivo-normativa que
implicam na nao aderéncia do uso regular de preservativos na prevencao, e partir
delas, elaborar estratégias mais eficientes voltadas para uma determinada
populagdo®. Algumas barreiras merecem destaque, como 0 acesso precario, as
normas religiosas e de género, o estigma, além da expressao da falta de desejo de
usar (8,

Quando se discute o ndo uso de preservativos por parcerias estaveis ou esporadicas,
identifica-se que quando ha estabilidade relatos de ndo gostar de usar e a
confiabilidade na parceria se da tanto por homens como por mulheres que
apresentam parcerias fixas; no caso de parcerias esporadicas, o relato de ndo gostar
e nao dispor sdo identificados. Em ambas situagdes, o ndo gostar pode estar
relacionado ao mito da perda do prazer. A maior barreira estd na nao aceitacdo do
uso do preservativo, em geral, manifestado pelos homens, com sua negociacéo
dificultada (%),
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Sao complexos os motivos para a nao utilizacdo da camisinha nas relagdes sexuais,
que partem da dramaticidade da vida humana e das suas relagdes, por exemplo, da
decisdo sobre o tipo de pratica sexual, das relagdes de género e dos recursos
disponiveis. Para ocorrer a prevencdo, 0 usuario precisa reconhecer a necessidade
do uso do preservativo com base em seus proprios saberes. Estes comportamentos
trazem a tona uma maior exposi¢ao a infeccéo pela sifilis. Buscar estratégias para a
mudanca destes comportamentos € um grande desafio para as equipes de saude.

Outros fatores de risco que mereceram destaque no perfil dos participantes da tenda
da sifilis foram o consumo de bebidas alcodlicas e o uso de drogas ilicitas, ainda que
mencionados pela minoria dos usuarios.

O uso de drogas, licitas ou ilicitas, aumenta a vulnerabilidade para IST, pois menor é
o discernimento de risco dos usuarios em estado de euforia, assim levando a praticas
sexuais de risco. Apesar de ser considerado um elemento de vulnerabilidade
individual, o uso de drogas esta potencializado pelo contexto de vulnerabilidade
social, condigbes socioecondmicas e padrbes culturais na qual a populagdo esta
inserida ©).

Nesta perspectiva, € fundamental que as atividades educativas visando a prevencgao
de sifilis incluam tematicas relacionadas ao etilismo e a drogadi¢do, ressaltando a
importancia desses usuarios terem praticas sexuais seguras e terem materiais de uso
préprio, por exemplo seringas e agulhas e ndo compartilha-los, bem como de serem
testados rotineiramente para sifilis e outras IST.

A educacdo pode atuar para diminuir a vulnerabilidade através de atividades que
capacitem os individuos a formarem um posicionamento critico em relagcdo as suas
préprias condigdes sociais. Quando os sujeitos comegam a enxergar a realidade
como algo passivel de mudanga, a educagao tem importadncia fundamental para
promover a mudanca e, consequentemente, uma reducdo nos niveis de
vulnerabilidade ©.

Estudo realizado em um municipio do Ceara-CE sobre conhecimentos de idosos
relacionados a sifilis indicou que, apods a realizacdo de oficinas com esta populagao,
houve um aumento consideravel em relagcdo aos seus conhecimentos. Ainda,
destacou que se deve levar em consideracdo as caracteristicas culturais dos
individuos na elaboragdo de programas educativos voltados para a prevengéo 9.

Frisa-se a importancia de ac¢des educativasestarem interligadas aos Centros de
Testagens e Aconselhamentos para uma maior realizagdo de Testes Rapidos para
Sifilis, favorecendo o diagnéstico precoce e ajudando no controle da
transmissao.Dessa forma, o publico-alvo tem acesso a testagem além de informagdes
acerca da infecgao.

Observou-se nesse estudo que a maioria dos participantes nunca realizou exame
laboratorial para diagnosticar a sifilis e que, portanto, desconhece o seu status
sorologico. Averiguou-se que o VRDL foi o exame mais realizado, apesar de os testes
rapidos para simples terem simplicidade de execuc¢ao, facilidade e rapidez na leitura e
desempenho equivalente aos testes laboratoriais. Ainda, que a positividade dos
participantes que realizaram teste rapido para sifilis durante a agdo educativa foi de
9,33%.
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Os resultados de estudo oriundo de uma campanha de busca ativa de casos de sifilis
no Municipio de Belém apontaram positividade da populagdo amostrada de 6,35%,
representandoum ligeiro aumento em relagdo a prevaléncia observada no Brasil, que
varia entre 1,5 e 5,0%, com niveis mais elevados em grupos de maior risco e
vulnerabilidades (*3). No presente estudo, a incidéncia de sifilis foi ainda maior.

Os usuarios, por vezes, desconhecem o préprio status sorolégico pela falta de acesso
a unidade de saude e pela inexisténcia de uma rede de saude adequada,
permanecendo sem um diagnostico. Em virtude disso, recomenda-se ©
aconselhamento e a busca ativa com testagem domiciliar como alternativas para uma
maior cobertura da populagéo (30,

Ainda, deve-se considerar que a maioria dos individuos que realiza testagem para
sifilis sdo feitos mediante encaminhamento médico, quando da suspeita de infeccéo,
para investigagdo no pré-natal e/ou quando a pessoa se identifica como elemento em
populacdo-chave(?®),

Pode-se identificar que ha um déficit de propagandas e campanhas incentivando a
testagem para sifilis, assim como de estudos que identifiquem os motivos que levam a
populagao a buscar por este servigco. De uma forma geral, percebe-se na pratica que
ha uma testagem e identificagdo primeira para o HIV, sendo a sifilis investigada de
forma coadjuvante.

Os resultados da campanha de busca ativa de casos de sifilis demonstraram eficacia
no diagnéstico, fortalecendo os preceitos da promog¢ao de saude e da prevencgao de
agravos que incidem na mortalidade materna e fetal. Ressaltando que campanhas de
rastreamento de IST sdo importantes para a protecédo a vida, gerando mudancgas das
condicbes de saude individual e coletiva. Todavia para a adesao dos usuarios é
preciso ter planejamento estratégico, com participagdo e comprometimento dos
profissionais envolvidos de diversos setores (13,

Portanto, recomenda-se a ampliagcao de a¢des educativas que informem a populagao
sobre a sifilis e identifiquem os seus riscos e vulnerabilidades, bem como pratiquem o
aconselhamento em sifilis e disponibilizem aos usuarios a testagem rapida e o
tratamento para os casos positivos.

CONCLUSOES

Conhecer o perfil socioecondmico, avaliar comportamentos e praticas sexuais, bem
como o conhecimento sobre a sifilis da populacédo-alvo de uma atividade educativa,
como a Tenda da Sifilis, permitiu identificar que esses individuos estao vulneraveis a
sifilis e que, por isso, precisam ser orientados quanto as formas de prevencgéo,
transmissao e tratamento da sifilis, bem como se sentirem como partes essenciais na
luta contra a sifilis, difundindo o conhecimento adquirido em seus espacos sociais.

A caracterizagado dos sujeitos de ag¢des educativas sobre IST também possibilita aos
profissionais examinarem suas praticas educativas e assistenciais, para que desta
forma haja uma significativa aprendizagem e que reflita em uma maior resiliéncia da
populagao.
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