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Resumo:Introducdo: A atividade educativa Tenda da Sifilis foi projetada para informar a populacéo-alvo
sobre a sifilis, distribuir e ensinar como usar preservativos, dentre outras acdes. O cerne dessaatividade €
que para cuidar é preciso informar adequadamente a populacdo sobre a infeccdo, sendo necessario
conhecer o publico participante. Objetivos: Tragar um perfil socioecondmico, identificar as praticas
sexuais e averiguar o conhecimento dos participantes da Tenda da Sifilis quanto a infeccdo. Materiais e
Métodos: Pesquisado tipo descritiva-transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa. Foi realizado
um perfil de 500 participantes da Tenda da Sifilis, no periodo de 20 de outubro de 2016 a 10 de maio de
2017. Os cenarios foram o campus e o hospital da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.Os
dados foram obtidos por meio de questionario proprio, organizados em planilhase analisados conforme a
estatistica descritiva.Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres (70%), brancos (44%), adultos
(88,2%), com ensino superior incompleto (40,6%), solteiros (55,8%), sexualmente ativos (76%). Os fatores
de risco prevalentes foram a multiplicidade de parceiros sexuais (76%), 0 uso esporadico ou ndo uso do
preservativo nas relagdes sexuais (63%), o pouco conhecimento. Apenas 8,8% dos participantes da Tenda
da sifilis responderam corretamente as formas de transmissdo da infec¢do.Conclusdes: Os participantes da
Tenda da Sifilis sdo vulneraveis a sifilis e precisam ser orientados adequadamentequanto as formas de
prevencdo e contagio da sifilis, bem comoserem sensibilizados na luta contra a infecgdo, sendo
multiplicadores do conhecimento em seus espagos sociais.

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis congénita, Educacdo em Saude, Vulnerabilidade em Saude, Enfermagem
em Salde Publica.



I. INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, que pode acometer os sistemas tegumentar,
linfatico, cardiovascular, 6sseo, neuroldgico (neurossifilis), entre outros, de acordo com sua evolucao
clinica. A bactéria também pode ser transmitida por via transplacentaria em gestantes infectadas ndo
tratadas, ou inadequadamente tratadas, ao feto e resultar em sifilis congénitat.

Em 2016, no Brasil, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 oObitos. A maior propor¢do dos casos foi
notificada na regido Sudeste. O estado do Rio de Janeiro apresentou taxas de deteccdo de sifilis em
gestantes e de incidéncia de sifilis congénita acima das nacionais?. Porém, ainda, acredita-se em uma
subnotificacdo dos casos, considerando que os individuos desconhecem que tem a infecgdo por nédo
manifestarem quaisquer sintomas, ou por esses desaparecem mesmo sem tratamento.

Dada a importancia e a magnitude da sifilis no Brasil, em especial no Rio de Janeiro, em 2016, foi
projetada uma atividade educativa itinerante nominada “Tenda da Sifilis, aonde os graduandos de
enfermagem e os membros do Nucleo de Pesquisa, Estudo, Experimentagdo em Enfermagem na Area da
Mulher e da Crianca (NUPPEMC), da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP),da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), informam a populacdo-alvo sobre a sifilis, sua prevencao,
transmissdo, diagndstico e tratamento; distribuem e ensinam como usar preservativos femininos e
masculinos; expde imagens que relacionam a infeccdo aos diferentes ciclos da vida dos individuos;
realizam aconselhamento pré e pds Teste Rapido de Sifilis; fazem testagem répida para sifilis.

Ocerne da Tenda da Sifilis é que para cuidar é preciso informar adequadamente a populacdo sobre a
infeccdo. Ressalta-se que a falta de conhecimento é um importante elemento de vulnerabilidade & sifilis3.

As escolas, os servicos de salde e as universidades possuem um papel fundamental de modo que
atuando em conjunto podem preencher lacunas e reduzir vulnerabilidades no campo da saude e da
prevencao, através de dialogos, trocas de saberes e apoio, favorecendo o aprendizado®.

Faz-se necessario conhecer o publico-alvo a quem é destinado as a¢fes educativas, para que ocorra uma
aprendizagem significativa. 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 0s sujeitos ha uma
maior possibilidade de mudar os comportamentos e de diminuir o grau de vulnerabilidade”.

Il. OBJETIVOS

Tracar um perfil socioecondmico,identificar as praticassexuaiseaveriguar o conhecimento dos
participantes da Tenda da Sifilis quanto ainfecgéo.

1. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é do tipo descritiva-transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa. Est4 vinculada
ao projeto de pesquisa institucional “Sifilis no ciclo da vida: interfaces entre a salde e a educacao”, que
segueos principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica com seres humanos, atendendo a
Resolucdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, e contém o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os participantes maiores de 18 anos, o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido os participantes menores de 12 a 18 anos, com a assinatura do TCLE pelos pais ou



representantes legais do menor. Foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro com parecer n.° 2.213.742, n.° CAAE- 70669517.9.0000.5285.

Os cenarios do estudo foram o Hospital Universitario Gafree e Guinle (HUGG), a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) e hall do campus da Reitoria da UNIRIO0os mesmos em que a
atividade educativa itinerante tenda da sifilis € realizada. E a populacdo do estudo foi composta por 500
participantes da tenda da sifilis, do periodo de 20 de outubro de 2016a 10 de maio de 2017.

Os dadossobre o perfil socioeconémico, o conhecimento quanto a transmissdo da sifilis e os fatores de
risco da populacdo estudada & sifilis foram obtidos por meio da técnica de entrevista, sendo o registro
efetuado em questionario proprio.Em seguida,foram organizados, categorizados e codificados em
planilnas,no Software Excel, e analisados conforme a estatistica descritiva, observando a
frequénciaabsoluta e percentual, apresentada em formas descritivas, através de tabelas. A discussédo dos
dados ocorreu com base no referencial bibliografico pertinente ao tema.

V. RESULTADOS
A. Perfil socioecondmico

Os Participantes da Tenda da Sifilis foram caracterizados segundo a faixa etéria (tabela 1), raga/cor
(tabela 2), grau de instrucdo (tabela 3), renda individual (tabela 4), situagdo conjugal (tabela 5), sexo e
orientag&o sexual (figura 1).

Tabela 1 Distribuicdo dos participantes da Tenda da Sifilis segundo a faixa etaria

Idade N° %
Adolescentes (12 a 17 anos) 14 2.8
Adultos jovens (18 a 24 anos) 172 344
Adultos (25 a 59 anos) 269 53,8
Idosos (a partir de 60 anos) 45 9
Total 500 100

Tabela 2 Distribui¢do dos participantes da Tenda da Sifilis segundo a raga autodenominada

Idade Ne° %
Branca 220 44
Negra 135 27
Pardo 115 23
Indigena 5 1
Néo declarada 25 5
Total 500 100

Tabela 3 Distribuicdo dos participantes da Tenda da Sifilis segundo o grau de instrugédo

Idade N° %
Ensino Fundamental Incompleto 34 6,8
Ensino Fundamental Completo 31 6,2
Ensino Médio Incompleto 40 8
Ensino Médio Completo 93 18,6
Ensino Superior Incompleto 203 40,6
Ensino Superior Completo 99 19,8

Total 500 100




minimo de 937 reais.

Tabela 4 Distribuicdo dos participantes da Tenda da Sifilis segundo a renda individual, com base no valor do salario

Idade Ne° %

Mais de 10 salarios minimos 26,5 53

6 a 10 salarios minimos 25 5

3 a 6 salarios minimos 485 9,7

1 a 3 salarios minimos 190,5 38,1
Menos de 1 salario minimo 66,5 13,3
Né&o possui renda 143 28,6
Total 500 100

Tabela 5 Distribuicdo dos participantes da Tenda da Sifilis segundo a situagdo conjugal

Idade Ne° %
Solteiro 279 55,8
Casado 126 25,2
Unido estavel 45 9
Divorciado 33 6,6
Viavo 17 34
Total 500 100
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Figural Distribuicdo dos participantes da Tenda da Sifilis segundo o sexo e a orienta¢o sexual
B. Praticas e comportamentos sexuais

Através dos dados dos questiondrios observou-se que 0s participantes do estudo apresentaram
comportamentos sexuais que os colocam em risco a sifilis, dentre eles destacaram-se: a multiplicidade de
parceiros sexuais (76%) e o uso esporadico ou ndo uso do preservativo nas rela¢des sexuais (63%).

A maioria dos participantes sdo sexualmente ativos (76%); cerca de 10% ja tiveram historia prévia de
alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST); 56% nunca realizou exame laboratorial para
diagnosticar a sifilis, em seu ciclo de vida; entretanto, 14% dos participantes ja fizeram Teste Rapido, 32%
0 teste ndo-treponémico, VenerealDiseaseResearchLaboratory (VDRL), e 4% o teste treponémico, o
Fluorescenttreponemalantibodyabsorption (FT A-abs).



C. Conhecimento quanto a transmisséo da sifilis

Apenas 8,8% dos participantes da Tenda da sifilis responderam corretamente as formas de transmisséo
da infeccdo.

Os participantes responderam que“ndo” sao formas de contagio da sifilis o contato com feridas sifiliticas
(45,6%); a transmissdo de mée gestante para filho, por via placentaria(24,4%); o compartilhamento de
agulhas para drogadicdo (uso de drogas) (51,8%); a transfusdo de sangue (50,2%);0 sexo anal (21,8%); o
sexo vaginal (7,6%); e o sexo oral (30,8%).

E responderam que a sifilis pode ser transmitida através de aperto de méo (2,8%), beijo (13,4%), leite
materno (24%) e passada de mae para filho como uma doenca hereditéria (16,2%).

V. DISCUSSAO

A sifilis ainda consiste em um grande problema de satde publica no Brasil, ja que existe uma luta pela
sociedade para se proteger e restaurar a satide, a fim de reduzir a incidéncia de casos novos, mortalidade ou
sequelas evitaveis®. Dessa forma, faz-se necessario a ampliagdo de atividades educativas para o controle e
prevencéo desta infeccéo.

A maior parte do publico-alvo da Tenda da sifilis foram adultos, com faixa etaria entre 18 e 59 anos,
sendo a maioria sexualmente ativos. Em 2016, no Brasil, averiguou-se uma concentragdo das notificacdes
de sifilis adquirida em individuos entre 20 e 39 anos de idade (56,2%)2. Portanto € uma populacdo com
maior vulnerabilidade a sifilis e outras IST.

A vulnerabilidade pode ser compreendida como a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento
decorrente de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais, que trazem ao individuo uma
maior suscetibilidade a infecdo e ao adoecimento. Esta associada a maior ou menor disponibilidade de
recursos para se protegerem. Dessa forma expressa os potenciais de adoecimento e ndo adoecimento dos
individuos e grupos populacionais que vivem em certo conjunto de condigdes. Pode ser analisada segundo
considerando trés eixos interligados: individual, social e programatico3.

Pode-se afirmar que todos os individuos sdo vulneraveis a sifilis, mas ndo igualmente, pois as suas
condi¢des sociais, econdmicas e culturais diferentes colocam alguns individuos/grupos em situagfes de
maior vulnerabilidade.

Apesar da maioria dos participantes terem autodenominados brancos, esse nimero € ultrapassado
quando somados o grupo de negros com o de pardos. Conforme o boletim epidemioldgico de 2016, a
maior parte das pessoas notificadas com sifilis adquirida foram brancas (38,5%), seguidas de 33,1% de
pessoas pardas e 9,3% de pessoas pretas2.O que demonstra o carater universal da infeccdo e, portanto,
todas as racas e classes sociais sdo susceptiveis a sifilis’.

Considerando que a Tenda da Sifilis € uma atividade itinerante e que aconteceu em campus
universitarios, o publico-alvo foi formado por estudantes, servidores puUblicos 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 instru¢do o conhecimento da populagao sobre as formas
de transmissao da sifilis foi rudimentar.

O grau e qualidade de informagdo sobre a sifilis e sua forma de transmisséo séo elementos da dimensao
individual da wvulnerabilidade3. Estudos evidenciaram que mulheres que tiveram filhos com sifilis
congénita possuem conhecimento rudimentar sobre a prevengdo, transmissdo e tratamento da infecgdo e
que h& uma lacuna entre a qualidade da assisténcia pré-natal e a difusdo do conhecimento sobre a sifilis®®.



O acesso a uma informagao com contetido e qualidade sobre IST e a maneira como o individuo assimila
essa informacdo, a ponto de adotar novos comportamentos, envolve aspectos materiais, culturais, politicos
e morais que dizem respeito a vida em sociedade3.Por isso, atividades que enfoquem a criacdo de
condicBes para que os individuos possam se posicionar criticamente frente a esses contextos de
vulnerabilidade tornam-se pertinentes”.

Existem varios motivos, entre eles fatores subjetivos e culturais, para que a populacdo continue a
desconhecer a transmisséo e prevencéo de uma doenca transmitida pelo ato sexual®®.

Percebe-se, ainda presentes na sociedade, valores culturais machistas quando a maioria dos participantes
atribuem a transmissdo da sifilis pelo sexo vaginal e 0 mesmo ndo acontece com outros praticas sexuais
(sexo oral e anal). As mulheres com sifilis sofre discrimina¢do por um enraizamento cultural que as
colocam como “mulheres da vida”, “pecadoras”, “infiéis”, enquanto que 0s homens recebem a sifilis com
um atributo positivo de virilidade. Esses esteredtipos influenciam no diagndéstico e no tratamento da
sifilis™.

Outro ponto importante refere-se aos comportamentos de risco para infecgdo, como a multiplicidade de
parceiros sexuais e 0 uso esporadico ou nao uso do preservativo nas relagdes sexuais.

E importante destacar que os padrdes relacionais entre os parceiros sexuais interferem na adesio do uso
do preservativo masculino, principalmente quando ha& padrdes rigidos de comportamento masculino e
feminino e interdi¢fes ao didlogo, com relacGes 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 relacfes de
género precisam ser identificadas e consideradas nas acées de prevencdo das IST™.Vale ressaltar que as
convicgOes das mulheres quanto ao amor e fidelidade dos parceiros dificultam a percepgéo de sua condicéo
de vulnerabilidade as IST™.

Um estudo sobre as questdes relacionadas as atitudes dos homens diante do uso do preservativo
averiguou que: o0 preservativo é usado somente para evitargravidez; o seu uso com a esposa denuncia
traicdo; deve ser usado “fora de casa”;nuncafoi usado; e que permite 0 sexo seguro. Ressaltou-se que na
prevencdo de IST, emaranham-se aspectos vinculados as crengas, aos mitos, aos estere6tipos em saldee as
caracteristicas dos relacionamentos homem-mulher®,

Apesar do preservativo se mostrar eficiente na prevencao das IST, sdo complexos 0s motivos para a ndo
utilizacdo da camisinha nas relagfes sexuais, que partem da dramaticidade da vida humana e das suas
relagbes, por exemplo, da decisdo sobre o tipo de pratica sexual, das relacGes de género e dos recursos
disponiveis. Logo, para de fato ocorrer a prevengdo, o usuario precisa reconhecer a necessidade do uso do
preservativo, nos seus termos, ndo nos termos do saber técnico acumulado pelos profissionais de satde™.

Nesse sentido, a educacdo pode atuar para diminuir a vulnerabilidade através de atividades que
capacitem os individuos a formarem um posicionamento critico em relagdo as suas préprias condices
sociais. Quando os sujeitos comegcam a enxergar a realidade como algo passivel de mudanga, a educagédo
tem importancia fundamental para promover a mudancga e, consequentemente, uma reducao nos niveis de
vulnerabilidade®.

VI. CONCLUSAO

Conhecer o perfil socioecondémico, comportamentos e praticas sexuais, bem como averiguar o
conhecimento sobre a sifilis da populacdo-alvo de uma atividade educativa, como a Tenda da Sifilis,
permitiu identificar que esses individuos sdo vulneraveis a sifilis e que, por isso, precisam ser orientados



quanto as formas de prevengdo e contagio da sifilis, como também sentirem-se sensibilizados na luta
contra a sifilis, sendo multiplicadores do conhecimento em seus espagos sociais. A caracterizacdo dos
sujeitos de acles educativas sobre IST também possibilita aos profissionais reverem suas praticas
educativas e assistenciais, para que ocorra uma aprendizagem significativa.
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