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Resumo

OBJETIVO: Analisar o comportamento sexual de risco de clientes apos diagndstico
de Sifilis. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa com complementariedade qualitativa. O estudo foi realizado
em Fortaleza em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude. A populacdo do estudo
se constituiu de 42 usuarios. O roteiro da entrevista foi dividido em duas partes: a
primeira com os dados: idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar e
ocupagdo; e a segunda com questdes norteadoras referente ao comportamento
sexual apO6s o diagnostico de sifilis. Resultados e Discussfes: Observou-se
predominio do sexo feminino (62%), com faixa etaria acima de 24 anos (76%), com
até 09 anos de estudo, a maior parte declarou-se casado ou solteiro (90%) e
autodeclararam-se raca parda ou branca. O inicio da vida sexual entre o intervalo de
10 a 14 anos foram 50% dos participantes, 64,28% tiveram relacdo com mais de dez
parceiros e no momento da aplicacédo do estudo 80,95% mantinham relagdes sexuais,
desses 73,80% mantinham apenas um parceiro no momento e a maioria com
parcerias estaveis. O uso de drogas ilicitas antes das relacbes sexuais € menos
prevalente do que o uso do alcool. Dos entrevistados, 57,14% faziam uso do
preservativo as vezes e 26,19% nunca faziam uso. Podemos assim observar por meio
do estudo que quanto maior a falta de ensino e desemprego maiores séo as condicées
de vulnerabilidades. O uso de bebidas alcodlicas e drogas sempre foi um fator muito
preocupante quando relacionado as relagcdes sexuais, e 0 uso dessas substancias
antes das relacdes sexuais pode resultar em multiplas parcerias e sexo desprotegido,
ou seja, sem uso de preservativos. Quando indagados sobre os sentimentos que
foram gerados, as respostas se encaixam em quatro vertentes: o desconhecimento
sobre a doenca, 0 medo gerado com o diagnostico da doenca, a preocupag¢do em
acometer a bebé durante a gestacdo e o sentimento gerado na preocupacao em ter
adquirido a doenca do parceiro. CONCLUSAO: A ampliacdo do acesso dos usuarios
aos servicos de educacgdo e saude com prevencdo, protecdo e tratamento caso a
caso, bem como, em grupo se faz necessario. A oferta de servicos relacionados ao
acesso aos testes rapidos, tratamentos adequados e meios de prevencao
disponibilizados de forma otimizada e sem barreiras de ordem burocratica
complementa a linha de cuidados no ambito da saude sexual.

Palavras-chaves: sifilis; comportamento sexual; sexo sem protecao.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the sexual behavior of risk of clients after diagnosis of
syphilis. METHODOLOGY: This is an exploratory and descriptive study, with a
quantitative approach with qualitative complementation. The study was conducted in
Fortaleza in a Primary Health Care Unit. The study population consisted of 42 users.
The interview script was divided into two parts: the first with the following data: age,
sex, education, marital status, family income and occupation; and the second with
fundamental questions regarding sexual behavior after the diagnosis of syphilis.
Results and Discussions: There was a predominance of females (62%), aged over 24
years (76%), with up to 09 years of schooling, most of them declared themselves
married or single (90%) and declared themselves brown or white. The beginning of
sexual life between 10 and 14 years were 50% of the participants, 64.28% had
relationships with more than ten partners and at the time of application of the study
80.95% maintained sexual relations, of these 73.80% maintained only one partner at
the time and most with stable partnerships. The use of illicit drugs before sexual
intercourse is less prevalent than alcohol use. Of the interviewees, 57.14% used
condoms sometimes and 26.19% never used condoms. Thus, we can observe through
the study that the greater the lack of education and unemployment, the greater the
conditions of vulnerabilities. The use of alcoholic beverages and drugs has always
been a very worrying factor when related to sexual relations, and the use of these
substances before sexual intercourse can result in multiple partnerships and
unprotected sex, that is, without condom use. When asked about the feelings that were
generated, the answers fit into four aspects: the ignorance about the disease, the fear
generated with the diagnosis of the disease, the concern to affect the baby during
pregnancy and the feeling generated in the concern to have acquired the partner's
disease. CONCLUSION: The expansion of users access to education and health
services with prevention, protection and treatment in a group is necessary. The offer
of services related to access to rapid tests, appropriate treatments and means of
prevention made available optimally and without bureaucratic barriers complements

the line of care in the field of sexual health.

Keywords: syphilis; sexual behaviour; unprotected sex.
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1. Introducéao
1.1 Primeiras aproximacdes da pesquisadora com o objeto de estudo

O interesse pela tematica é longas datas, surgiu ainda na faculdade,
principalmente com estagios que ocorriam em Unidades Béasicas de Saude. Em 2017,
apos minha concluséo na graduacao em enfermagem e aprovacdo em uma selecao
de Fortaleza, iniciei no mercado de trabalho na Unidade de Saude em que o estudo
foi aplicado, permanecendo la por quase 5 anos.

Logo no inicio, a rotina de trabalho foi mostrando a necessidade da
aplicacao do registro da realizacdo de testagens rapidas na unidade. A procura pela
realizacdo de testes rapidos era grande e a positivacao para sifilis chamava atencao.

Cada vez me tornava mais engajada no tema, além de controle do estoque
de testes rapidos e registros, ainda realizei inUmeras educa¢bes em saude, com a
populacdes, desde eventos realizados na unidade, nas pracas da area abrangente,
em escolas do ensino fundamental e médio e até apresentacbes em eventos
mostrando o éxito da rotina da aplicabilidade dos testes na referente unidade.

O desejo da realizacdo de um mestrado em saude familia sempre foi
presente e com o surgimento da oportunidade me empenhei para a aprovacao no
curso. A escolha do tema para projeto e defesa ndo poderia ser diferente, foi uma
forma de unir o que eu mais gosto de trabalhar, que € na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) a prevencao de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST), como a
sifilis.

1.2  Contextualizando o objeto de estudo

As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, séo consideradas um problema
de saude publica ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo. Estdo classificadas entre
as infeccdes transmissiveis mais comuns, sendo assim gerando impacto direto sobre
a salde das pessoas, a nivel reprodutivo e infantil, podendo gerar consequéncias
como infertilidades e complicacbes na gestacdo e no parto, morte fetal e agravos na
saude da crianca. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o panorama da

sifilis no Brasil ndo diverge do de outros paises (BRASIL, 2021)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as caracteristicas

associadas ao comportamento sexual de risco sdo o uso de drogas ilicitas, cigarro,
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alcool, atraso escolar, historia de abuso sexual, sexo, nivel socioecondmico,

escolaridade, idade, idade dos pais e estado civil dos pais (CRUZEIRO et al., 2010).

Os comportamentos sexuais de risco (CSR), como relacdo sexual
desprevenida e multiplos parceiros, sdo mais frequentes entre adolescentes e jovens
adultos, que estao entre 15 e 24 anos (SCULL et al., 2019). E como consequéncia do
ato de risco, pode ocorrer a transmissao de IST.

Afetando diretamente a saude reprodutiva e infantil, com complicacdes na
gestacdo e no parto, podendo levar a agravos na saude da crianga e até morte fetal
(NEWMAN et al., 2015; BRASIL, 2019).

No leque de -categorizagdo das IST destaca-se o virus da
imunodeficiéncia humana e a sifilis. A sifilis € ocasionada pelo Treponema Pallidum,
com evolucao crénica. Além de sua transmissao ocorrer por via sexual, ainda pode
acontecer por via transplacentaria. Classificada com estdgios diferentes, sendo
diagnosticada por sua clinica apresentada e tratada de acordo com sua classificacao
(SECRETARIA DE SAUDE, 2016).

Usuarios soropositivos apresentam taxas mais altas de infe¢cbes por

outras IST. Ocorrendo devido a inUmeros fatores, comportamentais, biol6égicos com o
estado de imunossupressédo ou a jungao dos dois fatores. (SIGNORINI et al., 2007)

A ocorréncia da Sifilis no Brasil é tdo significativa que é vista como a maior
preocupacdo para as autoridades sanitarias. A sifilis € uma doenca de notificacédo
compulséria desde 2010. Sua prevaléncia esta no sexo masculino. Pode-se observar
que de 2010 até 2018 apresenta um aumento das taxas de deteccao da sifilis, teve
sua taxa de deteccdo aumentada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para
76,2 casos por 100.000 habitantes em 2018, reduzindo-se para 74,2 casos por
100.000 habitantes em 2019 e 54,5 em 2020. (BRASIL - SIFILIS 2020).

Em termos numéricos no ano de 2021, as notificacdes do Sinan chegaram
a 167.523 casos de sifilis adquirida, 74.095 casos de sifilis em gestantes, 27.019
casos de sifilis congénita e 192 ébitos por sifilis congénita (BRASIL - SIFILIS 2022).
Com a grande ocorréncia de sifilis congénita, um dos fatores que podemos associar
é a baixa adeséo ao tratamento de sifilis pelas gestantes.

Para diagnostico simples e rapido da Sifilis temos os testes rapidos (TR)

gue sao considerados todos 0s testes onde a execucgao, leitura e interpretacéo do
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resultado séo realizadas em no maximo 30 minutos, feita a olho nu, e a estrutura
laboratorial torna-se dispensavel em um primeiro momento (BRASIL, 2010).

Desde a implantacdo dos testes rdpidos para sifilis, HIV, hepatite b e
hepatite ¢ no Sistema Unico de Satde (SUS), em 2012, foram distribuidas 17.062.770
unidades (BRASIL, 2018). A populacéo pode ter facil acesso a realizacdo dos testes

em muitos estabelecimentos de saude pelo Brasil.

A avaliacdo do perfil epidemiolégico e do comportamento dos clientes se
faz necessario para que se possa com mais qualidade atuar nas acdes de prevencdes
e controle das IST. Nesse contexto deve-se desencadear a investigacéo de fontes de
infeccéo e transmisséo, promover agdes de prevencdo com medidas de controle da
transmissao, evitar a disseminacdo das infeccbes e prevenir as formas graves da
doenca (BRASIL, 2016)

Considerando o0 panorama apresentado se questiona: Qual o
comportamento sexual de risco adotado pelos clientes apds o diagnostico para sifilis?
Qual o perfil sociodemografico desta populacdo com diagnéstico para sifilis?

A pesquisa se justifica devido a necessidade de preencher lacunas do
conhecimento cientifico, atrair a atencdo dos profissionais para revisitar o cuidado
prestado ao cliente com sifilis e fornecer mais subsidios para influenciar os gestores

na reorientacdo das politicas de saude a nivel de atencao primaria.

Portanto, esse tema tem grande relevancia em virtude da magnitude do

fendbmeno e da deficiéncia de estudos.
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2. Objetivos:

2.1 Geral

Analisar o comportamento sexual de risco de clientes apos diagndstico
de Sifilis.

2.2 Especificos
-Identificar o numero de casos de sifilis na populacdo atendida na unidade.
-Descrever o perfil sociodemografico dos clientes.

-ldentificar a associacdo do uso de alcool e outras drogas com a incidéncia

de sifilis.
-Identificar o conhecimento da populacdo estudada sobre a sifilis.
-Descrever os sentimentos gerados apos o diagndstico de sifilis.

-Abordar as acfes e planejamentos na area da saude acerca do tema.

Pag. 16



3. Referencial teérico:
3.1 SUS

O acesso a saude passou a ser um direito do cidaddo prometido por meio da
Constituicdo Federal de 1988. Porém, s6 em 1990, na Lei 8.080 o Sistema Unico de
Saude (SUS) nasce, tendo seus principios e diretrizes descritos por meio dos artigos,
dentre eles: universalidade de acesso; igualdade na assisténcia; integralidade das
acOes; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa. No
mesmo ano, a Lei 8.142 aborda sobre a participacdo da populacdo por meio de
Conferéncias e Conselhos de Saude (VIACAVA et al., 2018).

Nos ultimos 30 anos o SUS apresentou grande avanco. O crescimento da oferta
de recursos pode ser observado por meio da disponibilidade de profissionais,
principalmente nas Unidades de Atencdo Basica que mostram o funcionamento do
desenvolvimento de politicas na area, como a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB) (VIACAVA et al., 2018).

3.2 Estratégia de Saude da Familia

A Atencdo Bésica é o conjunto de acfes de saude individuais, familiares e
coletivas que irdo garantir a integralidade do cuidado, desenvolvida por uma equipe
multiprofissional em territdrio e equipe definidas. A atencéo integral oferece acbes de
promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, de forma gratuita a todas as
pessoas. Em todos os municipios do pais temos mais de 40 mil unidades de saude
que vao atuar mais de 700 mil profissionais (BRASIL, 2017; 2021).

De acordo com Politica Nacional de Atencédo Basica — PNAB (2017), a sua
principal estratégia para consolidar a Atencéo Basica é a Saude da Familia, de acordo
com preceitos do SUS, favorecendo o aumento da resolubilidade em saude e impacto
na situacdo de saude das pessoas e coletividades. A Equipe de Saude da Familia ter4
sua composi¢cdo minima, um meédico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da

familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
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Ainda pode somar o agente de combate as endemias (ACE), o cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal. A quantidade de ACS que fardo parte da estratégia de saude da familia (ESF)
dependera da base populacional, fatores demograficos, epidemiolégicos e
socioeconémicos. Em territorios de vulnerabilidade sua cobertura serd de 100%.

Podendo cada ACS ficar responsavel por no maximo 750 pessoas.

Diante do atual cenario e a busca por superacdo dos desafios
organizacionais e pela garantia de recursos para a APS, necessitou-se a construgao
de um método de financiamento que funcione como ordenador do sistema de saude,
alicercando os principios do SUS da universalidade, integralidade e equidade. No ano
de 2019 foi pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) o novo modelo de
estruturamento de financiamento da APS, instituindo o Programa Previne Brasil, com
o foco no resultado dos indicadores de salde e atendimento de qualidade as
necessidades apresentadas pela populacdo (BRASIL, 2021)

O Programa Previne Brasil, que € o conjunto de indicadores que compdem
o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho da Atencéo Primaria a Saude
(APS), incluiu dentre as suas metas voltadas para diagnéstico de IST, atingir a
proporcao de 60% de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (BRASIL,
2020). E em suas estratégias contempladas a partir da disponibilidade orcamentéria,
temos como novos indicadores inclusos as acfes relacionadas ao HIV e as hepatites
(BRASIL, 2021)

3.3 Sifilis: abordagem geral

A sifilis é uma IST, de infeccdo bacteriana sistémica, causada pelo
Treponema pallidum, onde sua transmissao podera ocorrer por via sexual, vertical ou
sanguinea com predominéncia por meio de transmissdo sexual. A Inoculacdo da
bactéria, em geral, sdo nos 6rgaos genitais, mas também podendo ocorrer em labios,
pele e lingua (BRASIL, 2016).

A sifilis congénita € geralmente devastadora para o feto nos casos em que
a infecgdo na mée nao é detectada e tratada na gravidez. As taxas de morbidade e

mortalidade devido a sifilis congénita € alta. Durante a gestacdo pode ocorrer

Pag. 18



implicacdes como, aborto, natimorto, parto prematuro e manifestacdes congénitas. No
ano de 2012, uma estimativa 350.000 desfechos adversos na gravidez em todo o
mundo foram atribuidos a sifilis, com 143.000 6bitos fetais e natimortos, 62.000 mortes
neonatais, 44.000 bebés prematuros e 102.000 bebés infectados (WHO, 2016;
BRASIL, 2016).

A maioria das pessoas com sifilis é assintomatica, ajudando assim a manter
a transmissdo da infec¢do. Observando os sintomas da sifilis por meio de seus
achados clinicos, dividem-se em estagios, que orientam o tratamento e 0 seguimento
da doenca. Dessa forma, foi classificada como: primaria que se apresenta com um
nodulo Unico e indolor no local do contato, que se ulcera rapidamente, gerando o
cancro duro; secundéaria com erupc¢des cutaneas em forma de maculas (roséola) e/ou
papulas, lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares, placas eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas; terciaria sendo comum o acometimento do sistema
nervoso e cardiovascular podendo ocorrer a formacdo de gomas sifiliticas; a forma
recente e tardia varia com o tempo de infeccdo e ndo ocorre o aparecimento dos
sintomas no periodo (BRASIL, 2018).

O tratamento deve ser considerado a eficacia, seguranca, posologia,
custo, adeséao e disponibilidade. a penicilina benzatina como droga de escolha por
ser eficaz e isenta de efeitos colaterais. Cabe destacar que o tratamento deve ser
estendido as parcerias sexuais, principalmente na sifilis durante a gestacao,
ocorrendo assim na Atencdo Basica (SECRETARIA DE SAUDE, 2016; BRASIL,
2015).

De acordo com os registros epidemiologicos, observa-se a queda de 26,6%
na taxa de deteccéo de sifilis adquirida, 9,4% na taxa de incidéncia de sifilis congénita
e 0,9% na taxa de deteccédo em gestantes no ano de 2020 em compara¢ao com anos
anteriores. Relaciona-se a queda no numero de notificagbes com problemas de
transferéncias de dados entre a gestdo do SUS ou subnotifcacdes devido a
mobilizagdo dos profissionais de saude gerada pela pandemia de covid-19 (BRASIL,
2021).
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3.4 Teste rapido para sifilis: ferramenta para prevencdo de infeccbes

sexualmente transmissiveis

Segundo o Ministério da Saude (MS), os testes que devem ser realizados
com a finalidade de prevenir a transmissao de algumas infecc¢des, as quais sao: sifilis,
hepatite b e ¢ e HIV. Além disso, a testagem pode ocorrer novamente a qualquer
momento de apOs exposicdo de risco e/ou violéncia sexual. E necessario um
ambiente que va favorecer o vinculo e a avaliacdo das vulnerabilidades, ajudando na
resolubilidade e articulagdo com outros servicos de salde para continuidade da
assisténcia (BRASIL, 2018).

De acordo com Ministério da Saude no ano de 2022 até o més de setembro
foram distribuidos no Ceara 343.775, desses no municipio de Fortaleza 38.075, testes
rapidos para sifilis (BRASIL, 2022).

O diagndstico de sifilis € baseado na historia clinica do cliente, exame
fisico, testes laboratoriais e radiol6gicos. Os testes laboratoriais para diagnésticos
utilizam métodos de detecc¢do direta, sorologia (teste treponémico e ndo treponémico)
e estudo do liquido cefalorraquidiano (WHO, 2016).

Os testes treponémicos incluem o Treponema pallidum ensaio de
hemaglutinacdo (TPHA), o Treponema ensaio de aglutinacdo de particulas pallidum
(TPPA) e o anticorpo treponémico fluorescente absorvido (FTA-ABS) testes. Os testes
rapidos, também chamados de treponémicos, detectam anticorpos especificos contra
com antigenos da bactéria T. pallidum. Aproximadamente 85% dos casos a testagem
rapida permanecem reagentes, independente do cliente ter sido tratado, classificado
como cicatriz sorolégica, sendo assim, ndo podendo diferenciar infeccdo ativa ou
antiga (WHO, 2016).

O TR € um imunoensaios (IE) simples, que foi criado para auxilio na
detecc¢do dos anticorpos em até 30 minutos, considerado um exame “rapido” diante a
sua comparagdo com exames laboratoriais, que podem levar cerca de 4 horas para
seu resultado. Os TR séo otimizados para uma rapida reacao antigeno/anticorpo, por
uma concentragao maior de antigeno utilizado. Portanto, se uma amostra for reagente,
Ou seja, contiver anticorpos, ird aparecer uma linha colorida na regido linha T. Caso a
amostra ndo for reagente, ndo ir4d aparecer nenhuma linha nesta indicacéo

(SECRETARIA DE SAUDE, 2016).
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Para servir como controle de qualidade da testagem, durante a realizacao
de cada procedimento, aparece uma linha colorida na linha C, significando controle.
Porém se esta linha ndo aparecer, indica falha na testagem, inativando o uso daquele
teste, devendo ser realizado novamente (SECRETARIA DE SAUDE, 2016).

3.5 Comportamento sexual de risco e comportamento sexual mais seguro apos

o diagndstico

Comportamento sexual de risco tem diferentes definicées na literatura, e
isso dificulta as comparacdes. Alguns fatores tratados como caracteristicas do
comportamento sexual sdo abordados em estudos como parte do comportamento
sexual de risco (GRAF; MESENBURG; FASSA, 2020).

Considera-se uma relacdo sexual segura aquela em que medidas de
prevencdo sdo utilizadas para evitar a transmissdo de infeccbes, como 0 uso de
preservativos (CRUZEIRO et al., 2010). O desenvolvimento de atividades sexuais de
maneira precoce e desprotegida associada a multiplicidade de parceiros, gera um alto
risco de IST (SALES et al., 2020)

O comportamento sexual esté relacionado com o conhecimento que 0s
mesmos detém sobre o tema, influindo diretamente nas suas condutas (SALES et al.,
2020).

7

Um aspecto muito importante é que muitas vezes o cliente apoés
diagnosticados com HIV param de ter relacionamentos afetivos ou sexuais. Isso
ocorre devido a baixa autoestima desenvolvida, deixando muitas vezes que apenas o
parceiro tenha voz na relagéo, apresentando alguns sentimentos como impoténcia
sexual, ansiedade, humor rebaixado, oscilagdo do humor, conflitos diversos, ser
homossexual e manter relacio sexual com pessoas do sexo oposto (SA; SANTOS,
2018).

Estudo realizado com mulheres soropositivas para sifilis, a maioria delas
nao faziam uso de preservativo em suas relacdes com seus parceiros, e 0 motivo

alegado para a nao utilizacdo do preservativo com o parceiro fixo, majoritariamente,

Pag. 21



com 19,76%, foi a confianca, e 39,53% das mulheres informaram nao ter usado

preservativo na ultima relacdo (MENESES et al., 2017

Para universitarios o meétodo contraceptivo de principal escolha € o
preservativo masculino. A escolha esta associada a facilidade de acesso para compra,
baixo custo e auséncia de efeitos colaterais. Assim como, a existéncia de uma
preocupacdo para a prevencdo de gravidez, também para a prevencdo de ISTs
(SARMENTO et al., 2018).

3.6 Medidas de prevencéo e controle de IST

A prevencdo de IST deve abordar pontos diversos, principalmente,
guestdes socioculturais e psicoafetivas. As acdes de prevencdo devem ser voltadas
para homens e mulheres, como se socializam e como exercem sua sexualidade
(MENESES et al., 2017). Atualmente a caracteristicas e transmissdo das doencgas é
algo muito disseminado na populacao e a proliferacdo da informacéo sobre as formas

de prevencao € bem-sucedida.

Considerando que o uso do preservativo masculino € a medida mais eficaz
na prevencdo de IST, o Ministério da Saude por meio da Nota Técnica n°13/2009
recomenda a adocdo de medidas que facilitem o acesso dos usuarios do SUS aos
preservativos masculinos, como desvincular a necessidade de prescricdo médica,
evitar solicitacdo de documentacdo para retirada dos preservativos, identificar
populacbes vulneraveis e assim facilitar 0 acesso aos preservativos e envolver a
comunidade e outros equipamentos sociais nas discussdes de prevencao e 0 acesso

ao preservativo masculino (BRASIL, 2019).

A diminuicdo do uso de preservativo por homens que fazem sexo com
homens (HSH) tem sido observada em véarias partes do mundo, logo chega a
conclusao de que esta reduzindo a efetividade das estratégias preventivas. Entre os
motivos destacam-se 0 aumento do otimismo relacionado a eficacia do tratamento
antirretroviral, a internet como ambiente potencial de risco para encontros sexuais e
as estruturas precérias na organizacdo dos servicos de saide (GUIMARAES et al.;
2013).
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Para os HSH, os trabalhadores do sexo e populacfes marginalizadas que
tém elevado risco de exposicao as IST, as desvantagens sociais e legais aumentam
de acordo com a vulnerabilidade e isso dificulta o acesso aos servicos de que
necessitam, como a distribuicdo de preservativos, lubrificantes a base de &gua,
educacio e apoio para reducéo do risco sexual (GUIMARAES et al.; 2013).

A cultura € um fator limitante ao conhecimento de muitas mulheres
sobre sexo seguro e IST. Entre a populacdo jovem, um numero de mulheres € menor
gque o de homens que sabem que 0 uso de preservativos protege contra o IST,
mostrando um grande obstéaculo na disseminacao de informacgdes sobre a prevencao
de infec¢cdes. Embora as mulheres afirmarem o aumento do uso de preservativos do
gque os homens durante o sexo de alto risco, elas sdo menos propensas a se
protegerem (OMS, 2011).

A promocdao do uso do preservativo sempre foi uma das principais estratégias
utilizadas para prevencéao de infec¢des sexualmente transmissiveis, principalmente do
HIV. Com o passar do tempo a combinacdo de estratégias de prevencdo se
mostravam efetivas e disponiveis para populacdo. Apesar da principal estratégia ser
0 uso do preservativo, ela ndo pode ser a Unica e deve ser utilizada juntamente com
outras medidas, sejam elas comportamentais ou biomédicas (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2017).

A Prevencdo Combinada € a combinacdo de estratégias
comportamentais e /ou biomédicas de prevencédo, devendo ser combinada com a
pessoa que ira utiliza-la de acordo com sua realidade e deve ser orientada respeitando
os direitos humanos e autonomia das pessoas. Garantindo também a populacao
acesso aos meios de prevencédo de forma facil, ofertando testagem rapida em varios
momentos dos servicos, preservativos a vista e a mao e acesso a PEP (profilaxia pos-
exposicéo) a noite e nos finais de semana (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2017).

Como estratégias de prevencdo temos o0 uso do preservativo
masculino e feminino, gel lubrificante para ser utilizado nas relagdes sexuais
diminuindo o atrito e a possibilidade de provocar micro lesdes das mucosas genitais e
anais, tratamentos de IST que podem ser portas de entrada para outras infeccdes,
acordos entre casais estaveis para ambos realizem o teste para deteccao do HIV e
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outras IST que se ambos forem negativos poderdo nao fazer o uso do preservativo
entre si, e utiliza-lo durante relacdes extraconjugais (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2017).

3.7 Uso de élcool e outras drogas

Entre os fatores de exposicéo, a literatura aponta a utilizagdo de
drogas licitas e ilicitas como um dos riscos e susceptibilidade para transmisséo de IST
(PEREIRA et al., 2014). O uso do alcool antes e durante a relacéo sexual € explicada
pela crenca de que o consumo poderia favorecer o desempenho sexual, aumento do
prazer, reducdo da ansiedade ou inibi¢do. E individuos alcoolizados tem mais chances
de praticar sexo sem protecéo do que nao alcoolizados (Stoner et al., 2007).

O uso de drogas ilicitas, junto as mulheres, mostra associa¢do a ocorréncia
de sifilis, podendo ser relacionadas para atitudes comportamentais e até a adequacao
ou inadequacéo do tratamento recebido anteriormente, como € o caso de parceiros

n&o tratados, muitas vezes também usuarios de drogas (MACEDO et al., 2017).

Estudo realizado por Meneses et al (2017), o uso de drogas a licita, como
o alcool, 45,35% das mulheres referiram que fazem o seu “uso de vez em quando’;
41,86% “nao sao usuarias” e 4,65% o utilizam “frequentemente”. Quanto as ilicitas,
como cocaina aspirada e injetavel, crack e heroina, as participantes indicaram que
58,14% “ja usaram, mas nao mais” e 41,86% “ndo s&do usuarias”. Em relagdo a
maconha, 41,86% disseram que “j& usaram, mas nao mais”, para a mesma

porcentagem que “ndo € usuaria”, e 4,65% “usam de vez em quando”.

Algo muito preocupante é o comportamento sexual apresentado por
adolescente, onde um a cada cinco adolescentes com vida sexual ativa ndo faz uso
de preservativo. Confirmando ainda o uso de substancias psicoativas e a falta de
informacg0es sobre a saude sexual e reprodutiva pelas escolas contribuem para a
pratica sexual desprotegida (CAMPOS et al., 2014).

O consumo de drogas tem trés aspectos principais de influéncia sobre a
pratica sexual dos adolescentes: pratica de relacionamento sexual com pessoas

desconhecidas; compartilhamento de materiais contaminados; e perda de
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consciéncia, levando ao ndo uso ou uso incorreto do preservativo com consequente

exposicao as IST's e a gravidez indesejada (MACHADO et al., 2010).

Pag. 25



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo, com abordagem
quantitativa com complementariedade qualitativa. As Pesquisas exploratérias tém
como principal conceito desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
formulando problemas ou hipoteses que poderdo ser utilizados em estudos
posteriores. Tem como objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato (GIL, 2008). Sdo pesquisas que tendem a ser mais
flexiveis na etapa de planejamento, observando e compreendendo variados aspectos
relativos ao fenébmeno estudado (GIL, 2017).

As pesquisas exploratorias mais realizadas sdo o0s levantamentos
bibliograficos, porém a maioria das pesquisas realizadas passam por uma etapa
exploratéria, assim o pesquisador pode familiarizar-se com o fendmeno a ser
estudado (GIL, 2017)

Ja& as pesquisas descritivas buscam descrever caracteristicas de
fendmenos, populacdes ou amostras. Sao pesquisas que buscam levantar atitudes e
opinides de uma populacdo. Uma de suas caracteristicas é a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, como questionarios e observacao sistematica (GIL,
2017).
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4.2 Cenario do Estudo
O estudo foi realizado em Fortaleza na Unidade de Atencdo Primaria a

Saude (UAPS) Sandra Maria Faustino Nogueira localizada no bairro Vicente Pinzon,

integrante da Regional .

| MAPA DAS REGIONAIS DE FORTALEZA | wjin
S
Legenda
¢ Limite dos Bairros
] Limite Municipal
Regionais Fortaleza
SER|
SER I
SER I
SER IV
8 Exoew iPECE stnw
L 3 \ Sercefor
Figura 1- Imagem do mapa das regionais de Fortaleza.
Fonte: Site Prefeitura de Fortaleza, acesso:

https://mapas.fortaleza.ce.gov.br/fortaleza-em-bairros
O bairro Vicente Pinzon possui uma populagdo residente de 45.518

habitantes, desses divididos em 23.752 do sexo feminino e 21.766 do sexo masculino,
uma densidade de 14.523,93 hab/km? (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2022).
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Figura 2 — Imagem do mapa do bairro Vicente Pinzon.

Fonte: Prefeitura de Fortaleza, acesso:
https://mapas.fortaleza.ce.gov.br/fortaleza-em-bairros

Sua infraestrutura é constituida de 6.208 inscricdes residenciais, 950
inscricbes comerciais, 58 inscricdbes de prestacdo de servicos e uma inscricao
industrial que fazem parte da geragdo de economia do Bairro. Contando ainda com
um equipamento do tipo Ecoponto inaugurado no ano de 2016 (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2022).

O Bairro conta com seus equipamentos, sendo esses, 3 equipamentos de
saude, a UAPS Sandra Maria Faustino Nogueira, UAPS Odorico de Morais e UAPS
Aida Santos, 10 equipamentos de educacdo, entre escolas e creches, um
equipamento de protecédo social CRAS Mucuripe (PREFEITURA DE FORTALEZA,
2022).

De acordo com os dados atualizados em novembro de 2022 do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a UAPS Sandra Nogueira possui

quatro equipes da Estratégia Saude da Familia, que contam com 20 agentes
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comunitarios de saude, quatro médicos, cinco enfermeiros, cinco técnicos de
enfermagem, trés dentistas e dois técnicos em salude bucal. Para somatizar nas
atividades de atuacdo da unidade, conta com um médico dermatologista, um técnico
em laboratério uma vez por semana, um agente de endemias, dois atendentes
farmacéuticos, um gerente, um assistente administrativo e uma equipe NASF-AB, que
é formada por um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, um psicologo e um
assistente social. A Unidade é responsavel por atender aproximadamente 19 mil
habitantes.

4.3 Populacdo e amostra

Os participantes do estudo foram usuéarios da UAPS Sandra Nogueira
identificados por meio do livro de registro de testes rapidos, que anteriormente foram
diagnosticados com sifilis por meio da aplicacdo de testes rapidos realizados na
propria unidade.

A populacéo do estudo foram os usuarios positivados para sifilis registrados
na linha temporal de agosto de 2017 a fevereiro de 2022 no livro de ocorréncias.

A escolha do periodo justifica-se pela implantacdo do livro de registro que
ocorreu somente apos agosto de 2017. Incluimos na pesquisa, usuarios que tiveram
suas positivacdes apos 6 meses anteriores ao inicio da coleta de dados, a justificativa
se baseou no tempo de realizacdo de tratamento e melhor avaliacdo do
comportamento sexual.

Critérios de inclusdo foram os usuarios que aceitaram participar do
estudo e que foram localizados por meio de uma busca ativa por telefone ou do
endereco contido no livro de ocorréncia. Usudrios que testaram positivo para sifilis

apos 6 meses do inicio da coleta.

Critérios de exclusdo foram os usuarios que nao foram localizados por
meios disponiveis ou que nao quiseram participar do estudo. Assim como, 0S usuarios
gue néo testaram positivo para sifilis.

A populacao inicial do estudo se constituiu de 131 usuérios que estavam
registrados no livro de ocorréncia, que foi organizado por meio da tabulacdo de dados
dos usuéarios positivados para sifilis pelo programa Excel. Na tabulacdo a data da
realizacdo do teste, nome do possivel participante, idade, endereco e seu ACS.
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Sendo desses, apos realizacdo da busca ativa do usuario pelo ACS e enfermeira por
meio do endereco ou ligacao telefénica, 42 usuarios aceitaram a participacdo no
estudo e foram realizadas as entrevistas. 12 usuarios foram convidados, mas néo
comparecem ao agendamento para a aplicacdo do estudo, dois usuarios tinham
falecidos, 40 usuarios mudaram o endereco e 35 usuarios ainda tinham residéncia no
mesmo local, mas n&o atendiam telefone ou ndo foram localizados em casa no
momento da visita do ACS.

Dos 42 usuérios que fizeram parte do estudo, realizados a entrevista em
domicilio em seis deles, motivo ao qual tinham dificuldade de comparecimento na

Unidade de Saude. As visitas foram realizadas com o apoio do ACS da microarea.

4 4-Instrumento de coleta dados e variaveis do estudo

O roteiro da entrevista foi dividido em duas partes: a primeira com os dados
sociodemogréficos e a segunda com 15 questdes norteadoras para descrever o
comportamento sexual apos o diagnostico de sifilis, dentre elas, 12 questdes fechadas
e trés questdes abertas. As entrevistas foram realizadas apds a explicacao do estudo
e aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Dentre os dados sociodemograficos, investigamos: idade, sexo,

escolaridade, estado civil, renda familiar e ocupacgao.

As questdes relacionadas a entrevista tiveram cunho relacionado a sifilis
diagnosticada e seu tratamento e ao comportamento sexual dos participantes, com
perguntas sobre: Idade da primeira relacdo sexual; nUmero de parceiros durante a
vida; relacbes sexuais no momento; nimero de parceiros atualmente; orientacdo
sexual; identidade de género; tipo de sifilis contraida; realizacdo de tratamento; se
nao, o motivo; local do tratamento da IST; parceria com que se relacionam Sao
estaveis ou eventuais; sentimento gerados ap6s diagnostico; uso de bebidas
alcodlicas antes das relacdes sexuais sempre, nhunca ou as vezes; uso de drogas
antes das relagfes sexuais sempre, nunca ou as vezes; uso de preservativos durante

as relacdes sempre, nunca ou as vezes; se nao, qual motivo ndo usa.
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Variaveis dependentes, sdo variaveis de respostas, o que € mensurado no
estudo. Representa uma grandeza cujo valor depende de como a variavel

independente é manipulada.

No perante estudo, quantificamos o0 numero de testagens rapidas de sifilis
positivadas de 2017 até 2022, levantamos os dados demogréficos de clientes

diagnosticados com sifilis e 0 seu comportamento sexual apds diagnosticados.

Variaveis independentes influenciam diretamente na variavel dependente,
conhecida como variaveis de agrupamento. No contexto do estudo, podemos assim

agrupar nossos participantes entre sexo masculino e feminino.

4.5-Etapas da coleta de dados

Para a coleta de dados, inicialmente levantamos o publico-alvo do estudo
no livro de registro dos testes rapidos, onde 0s usuarios eram organizados por meio
de tabulacéo de dados pelo programa Excel 365. Para facilitar a busca ativa do usuério
na tabulacdo contia a data da realizacdo do teste, nome do possivel participante,
idade, endereco e ACS da area indicada pelo endereco.

Com os usuarios organizados por meio da tabulacédo e o ACS identificado,
em um momento subsequente para o recrutamento dos participantes, ocorreu de duas
formas, por meio da solicitacdo ao ACS responsavel pela microarea do usuério por
meio de visita domiciliar o envio do convite de participacdo para comparecer a UAPS
ou contato realizado por ligacao telefénica pelo numero de cadastro registrado no livro.

O estudo ocorreu na propria UAPS Sandra Maria Faustino Nogueira, em
sala reservada e cedida pela unidade, com horarios ja predefinidos e informados pelo
ACS para aplicacao do estudo. Sempre mantendo um intervalo de 30 minutos entre
um entrevistado e outro, com intuito de n&o minimizar a confidencialidade.

Em sala reservada, as entrevistas eram realizadas apo0s a explicacdo do
estudo e aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), que se trata de documentos que
explicitaram sua anuéncia em participar da pesquisa, autorizando assim a coleta de

dados.
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Para os participantes menores de 18 anos, o responsavel legal deveria
estar presente e assim autorizar a coleta das entrevistas. Quando o adolescente ndo
comparecia com o responsavel legal, a coleta da entrevista ocorreu posteriormente

na unidade de saude com a presenca do responsavel.

Dessa forma, ap6s o aceite em participar da pesquisa foi realizado a
aplicacdo das entrevistas semiestruturada com duracdo de aproximadamente 15
minutos que obedecia aos critérios éticos estabelecidos na Resolu¢do n° 466/12 do
Ministério da Saude, que orienta que as pesquisas envolvendo seres humanos devem

atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes.

4.6-Organizacao e analise dos dados

Considerando uma pesquisa qualitativa, o material adquirido com a
pesquisa foi interpretado e as informacdes foram analisadas pela técnica de andlise
de conteudo (MINAYO, 2013).

A analise ocorreu por meio dos dados adquiridos da entrevista realizada

com os participantes do estudo de maneira individualizada.

Na analise de conteudo pode-se fazer reflexdes acerca do que estéa por tras
do que foi comunicado ou manifestado, ou seja, demonstra descobertas além do que
esta explicito. A andlise de conteldo estad dividida em etapas de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacdo (MINAYO, 2009).

A pré-analise, € uma etapa que inicia em uma leitura para saber a nocéo
do conjunto, apreender particularidades, elaborar pressupostos, classificar
inicialmente e determinar conceitos teéricos (MINAYO, 2009).

Com a coleta de dados realizada e concluida, o material foi separado em
TCLE E TALE preenchidos, dados sociodemogréaficos e questionario da entrevista
sobre comportamento sexual. Ocorreu a leitura do material preenchido durante o
processo de coleta.

Na exploracdo do material, que se trata da andlise propriamente dita, a
partir das expressoes, trechos ou palavras significativas busca encontrar categorias

onde o conteudo da fala sera organizado. (MINAYO, 2007).
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Sendo assim, apos a leitura e organizacdo do material, iniciou-se a etapa
de tabulacdo dos dados pelo programa Excel 365. Primeiramente realizou-se a
exploracdo do material dos dados sociodemograficos, com a classificagdo dos
usuarios por meio da letra E (entrevistado) na primeira coluna, e os dados aplicados
como sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e ocupacéo, seguindo na
primeira linha, assim as respostas de cada participante seguia identificado com sua
numeracéo (E1, E2,E3...E42).

Do mesmo modo, ocorreu com a tabulacdo dos dados realizado no
questionario sobre o comportamento sexual, onde na primeira coluna encontrava-se
0s entrevistados e na primeira linha seguiu com as questdes aplicadas: Idade da
primeira relacdo sexual; NUmero de parceiros durante a vida. E as indagacodes
descritas a seguir. Mantém relagdes no momento? Numero de parceiros atualmente.
Orientacdo sexual. Identidade de género; Qual o tipo de sifilis contraida? Realizou
tratamento? Se nao, justifigue o motivo. Local do tratamento da IST? Parceria com
gue se relacionam séo estaveis ou eventuais? Sentimento gerados apods diagnéstico;
Uso de bebidas alcodlicas antes das relagbes sexuais? Uso de drogas antes das
relacdes sexuais? Uso de preservativos durante as relagées? Se n&do, qual motivo nao
usa?

Para Minayo (2007), o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
seu objetivo € desvendar o conteudo subjacente. O pesquisador realizara
interpretacdes e propde inferéncias.

Interpretacdes que possam ser enquadradas em comportamento sexual
seguro ou com risco. Comportamento sexual seguro tem o preservativo presente em
todas as relacfes sexuais, pratica sem troca de fluidos organicos, abstinéncia sexual
e reducdo do numero de parcerias (DALLABETTA, et al, 1997). Comportamento
sexual de risco sdo consequéncias que geram 0 nao uso do preservativo e a
exposicdo a adquirir IST’s, como uso do alcool, drogas e multiplas parcerias
(MESQUITA et al., 2017).

ApoOs a tabulacdo de todas as respostas dos questionarios, os resultados
gerados por meio das respostas dos participantes foram interpretados e formulado
tabelas. Podendo assim fazer correlagdes entre resultados encontrados e

referenciados com estudos disponiveis na literatura.
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Figura 3 — Etapas da analise de dados. Fonte: Propria autora, 2022

4.7 Aspectos éticos e legais

Com a utilizagao do livro de registros das testagens realizadas na UAPS e
a identificacdo dos usuarios, aqueles que escolherem participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C) que se trata de um
documento elaborado em linguagem acessivel para 0s menores ou para 0S
legalmente incapazes, onde o0s participantes da pesquisa foram esclarecidos,
explicitaram sua anuéncia em participar da pesquisa, sendo necessario a autorizacao
da coleta das entrevistas e assinatura do TCLE pelos responsaveis legais dos
participantes menores de 18 anos, o Secretario de Saude o Termo de Anuéncia
(APENDICE D) e o fiel depositario da base de dados documentais do resultado das
testagens rapidas para sifilis realizadas na UAPS assinard o Termo de Fiel Depositario
(APENDICE E).

A pesquisa obedeceu aos principios da resolucao n° 466/12 do Ministério
da Saude que orienta que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender
aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara conforme nimero de
parecer 5.584.869. O projeto foi submetido & Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza sendo autorizada por meio da declaracdo de anuéncia o desenvolvimento
da pesquisa na UAPS Sandra Maria pertencente a Regional 1.

A presente Resolugdo incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
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deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado (BRASIL, 2012).

Diante da necessidade do uso do livro de registros das testagens rapidas
da unidade, os procedimentos realizados na pesquisa poderiam trazer riscos minimos
de comprometimento da confidencialidade das informacdes. Para reducéo dos riscos,
os dados preenchidos serdo guardados na posse da pesquisadora e sem identificacdo

nas entrevistas.

Os procedimentos utilizados na entrevista poderiam trazer desconforto,
como ocupar o tempo do participante ou abordar questdes de foro intimo. Para
minimizar o desconforto, a coleta foi realizada em ambiente privativo. O sigilo sera
mantido, sem divulgacdo de nomes e sem revelagdo de identidades. Todas as
informacdes serdo utilizadas somente para a pesquisa e para fins cientificos. Os
beneficios da pesquisa contribuirdo para a melhor conscientizacdo a populacdo a

respeito do assunto abordado.
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5- RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 — Dados demogréficos

Dos 42 usuarios que participaram do estudo, observou-se predominio do
sexo feminino (62%), com faixa etéria acima de 24 anos (76%), com até 09 anos de
estudo. Quanto ao estado civil, a maior parte declarou-se casado ou solteiro (90%) e
com ocupacao (42,8%) conforme a classificacéo brasileira das ocupacdes (CBO), no
entanto, 50% afirmaram possuir renda fixa. Em relacdo a raca a autodeclaracéo

concentrou-se 90% em parda ou branca, conforme mostra a Tabela 1.

Variaveis n %

Sexo biolégico
Feminino 26 62
Masculino 16 38

Faixa etéria (anos)

<24 10 23,8
25a34 10 23,8
35a44 12 28,6
>45 10 23,8

Escolaridade

Sem escolaridade 2 4,7
Fundamental 20 47,6
Médio 18 42,8
Superior ou superior 2 4,7
incompleto
Cor\raca
Parda 32 76,1
Branca 6 14,2
Preta 4 9,5
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Estado civil

Solteiro 29 69
Casado 9 21,4
Divorciado ou viavo 4 9,5
Ocupacao
Desempregado 24 57,1
Servente 3 7,1
Atendente 3 7,1
Manicure ou copeiro 4 9,52
Outros 8 19
Renda
Sim 21 50
N&o 21 50

Fonte: dados coletados, 2022
Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes do estudo,

Fortaleza, CE, Brasil, 2022 (n=42).

Podemos assim observar por meio do estudo que quanto menor a
escolaridade e desemprego maiores sdo as condicbes de vulnerabilidades,
encontrando-se associadas a presenca de sifilis nessas categorias, sejam elas por

falta de conhecimento sobre as doencas ou formas de prevencao.

Em comparacdo ao estudo, podemos observar que no boletim
epidemioldgico da sifilis da secretaria de vigilancia em saude no ano de 2021 no Brasil,
a populacdo mais afetada sdo as mulheres e esta na faixa etaria de 20 a 29 anos.
Neste ano, a maioria das notificagbes sdo de pessoas pardas e 16,4% com
fundamental completo ou meédio incompleto e 25,4% com ensino médio completo. Em
relacdo aos anos anteriores pode-se observar 0 aumento da escolaridade entre os
casos e uma diminuigcdo nos individuos analfabetos ou com ensino fundamental
(BRASIL, 2021).
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Assim como em outros estudos, as caracteristicas de raca/cor nao branca,
auséncia de renda, baixa escolaridade mostram associacéo a sifilis. Caracteristicas
essas de populagbes com condicbes socioeconémicas menos favorecidas e com
menos acesso aos servicos de salude de qualidade. Entretanto ndo podemos dizer
gue a sifilis seja uma condi¢do exclusiva dessas populacdes, ja que independente das
condicbes socioeconbmicas é uma doenca sexualmente transmissivel e sua
perpetuacdo pode ir além de classificagBes populacionais (PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018).

Fato preocupante que pode ter associacao a fatores e comportamentos que
facilitem a transmissédo da doenca sao os fatores sociodemogréficos associados a
baixa escolaridade e baixa condi¢cdes socioeconémicas que sao determinantes no
processo de adoecimento do individuo, visto que a adesédo a métodos de protecéo €
uma consequéncia do autocuidado gerado por abordagem de questfes educativas e
de compreensdo. (NOGUEIRA et al.,, 2021). Populacbes vulneraveis tem acesso
limitado aos meios de informacdes, logo tem baixo contato com acfes de prevencao
a saude (HOLZMANN et al., 2022).

5.2- Comportamento sexual

Dos 42 participantes, metade deles, 50% iniciaram a vida sexual entre 10
a 14 anos e 41,61% de 15 a 20 anos, 64,28% tiveram relagdo com mais de dez
parceiros e 80,95% mantinham relagdes sexuais no atual momento, desses 73,80%

mantinham com apenas um parceiro no momento e a maioria com parcerias estaveis.

Variaveis N %

Idade da primeira relagéo (anos)

<10 1 2,3
10 al4 21 50
15a20 20 47,6
>20 0 0

Pag. 38



Mantém relagcfes sexuais no momento
Sim
N&o
Parcerias
2a3
4a6
6al0
>10
Parcerias no momento
1
2ab
Nenhum
Parceria com que se relaciona
Estavel
Eventual
Relacdo sexual sob efeito do alcool
Sempre
Nunca
As vezes
Uso de preservativos
Sempre
Nunca
As vezes
Relacao sob o efeito de drogas
Sempre

Nunca

34

27

31

30

12

22

11

11

24

31

81

19

4,7
16,6
14,2

64,82

73,8
9,5

16,6

71,4

28,6

21,4
52,3

26,1

16,6
26,1

57,1

11,9

73,8
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As vezes 6 14,2

Fonte: pesquisadora do estudo, 2022

Tabela 2. Comportamento sexual dos participantes do estudo, Fortaleza,
CE, Brasil, 2022 (n=42).

Estudo realizado por Silva (2020), a iniciacdo da vida sexual precocemente
pode resultar em comportamentos sexuais de risco que levam ao ndo uso dos
preservativos nas relagdes sexuais. Fato que também esté presente em pessoas que
tem parcerias unicas motivadas pela confianca gerada por um relacionamento Unico
e no uso de bebidas alcodlicas e outras drogas, ja que seu consumo leva a diminui¢cao
da capacidade de julgamento racional, gerando comportamentos sexuais de risco.

Para entender um pouco sobre o &lcool como uma doenca social, Sales
(2010), relata um pouco os aspectos da historia do alcool:

O reconhecimento do costume de ingerir bebidas alcodlicas como um hébito
gue deveria ser normatizado, sucedeu medidas profilaticas de abstinéncia,
direcionadas, sobretudo as classes trabalhadoras [...] esse discurso esteve
intimamente relacionado as precariedades do modo de vida do operariado
urbano: casas insalubres, anti-higiénicas, desregramentos dos costumes,
alimentacgéao insuficiente, salde debilitada e entre outros aspectos compdem
0 quadro de conviccdo de que era um problema especifico dessa classe
social. O conceito de doenca social engendrado em meados do século XIX
abrangendo e criando moléstias relacionadas ao desenvolvimento urbano-
industrial, como a tuberculose, a sifilis, a loucura e préprio alcoolismo,
facilitava a associacdo entre as camadas pobres da sociedade e essas

moléstias devido a situacdo degradante a que estavam submetidas nos
ambientes urbanos.

O uso de bebidas alcodlicas e outras drogas sempre foi um fator
preocupante quando relacionado as relacdes sexuais, e 0 uso dessas substancias
antes das relacbes sexuais pode resultar em sexo desprotegido, sem uso de

preservativos.

No tocante da orientacdo sexual dos participantes da pesquisa, a
prevaléncia é heterossexual, com 76,19% e cerca de 95,23% usuarios se declaram

identidade de género cisgénero e apenas 4,76% sao homens transgénero.

Variaveis N %
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Orientacdo Sexual

Bissexual 5 11,9
Heterossexual 32 76,1
Homossexual 4 9,5
Pansexual 1 2,3

Identidade de género

Homem Transgénero 2 4,7
Mulher Cisgénero 26 61,9
Homem Cisgénero 14 33,3

Fonte: pesquisadora do estudo, 2022

Tabela 3. Orientacao e identidade de género dos participantes, Fortaleza,
CE, Brasil, 2022 (n=42).

O mesmo pode se observar em outros estudos na literatura, a maioria dos
participantes afirmou que tinha pratica sexual apenas com sexo oposto, e uma
pequena parcela com percentuais ligeiramente distintos realizavam praticas
homossexuais e bissexuais (SILVA, 2020.; VIEIRA et al., 2000).

O medo e a ansiedade de sofrer estigmas, afeta negativamente a qualidade
de vida das pessoas ndo heterossexuais, diminuindo a autoestima e a procura por
acesso aos meios de saude para prevencgao, promocao e tratamento, aumentando a

pratica de comportamentos sexuais de risco (OLIVEIRA et al., 2017).

5.3 — Diagnéstico de sifilis e sentimentos gerados

Muitas vezes o0 que leva o usuario a procura do sistema de saude para
consulta médica € a apresentacao dos sintomas gerados pela sifilis, como lesdes na
pele ou genitalia, na maioria das vezes. A avaliacdo do profissional de saude e o
levantamento de uma suspeita de sifilis, leva a solicitagdo da realizagdo da testagem

rapida no cliente, que muitas vezes nao tem conhecimento da doenca.
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Com a preparacéo do cliente por meio do aconselhamento pré-teste para

realizacdo da testagem rapida, € feito o procedimento e se positivacdo para alguma

IST o aconselhamento pds teste é realizado ap6s informacao do resultado ao usuario.

A falta do conhecimento sobre o tipo de sifilis que foram diagnosticados e

tratados por meio do critério clinico era para ser informacgéo bésica cedida ao cliente,

gue deveriam ter ocorrido durante consulta ou realizacdo da testagem rapida. Porém

em outras situacdes o cliente ja poderia ter sido aconselhado, mas pela surpresa do

diagnéstico ndo conseguiu assimilar as informacdes realizadas no momento da

consulta, ndo lembrando assim o tipo de diagnéstico.

A classificacao do tipo de estagio da sifilis nos participantes de acordo com

relatado foi desconhecido pela maioria, totalizando 61,8% de ambos 0s sexos.

Classificacao Sexo biologico.

F M
Variaveis N % N %
Priméaria 04 9,5 05 11,9
Secundaria 03 7,1 01 2,3
Latente 02 4.7 01 2,3
N&o sabe 17 40,4 09 21,4

Fonte: pesquisadora do estudo, 2022

Tabela 4. Associac¢ao da classificacao clinica da sifilis adquirida e sexo dos

participantes, Fortaleza, CE, Brasil, 2022 (n=42).

De todos 0s entrevistados, 95,23% realizaram tratamento, sendo todos eles

no proprio servi¢o de saude, e apenas 4,76% nao tratou a doenca.

Dos dois usuéarios que nao trataram para sifilis, suas justificativas se

baseavam em:

“Porque déi muito e tinha muito medo de agulha. A profissional

que aplicava ndo tinha paciente comigo” (E5)
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“Nao tratei porque néo sabia que era para tratar”. (E31)

De acordo com o disponibilizado pelo Boletim Epidemiolégico de Sifilis
(BRASIL, 2022), apenas para as gestantes, a incidéncia do tipo de classificacédo
clinica da sifilis no ano de 2021, apresentou prevaléncia da sifilis latente com 38%,
seguido pela sifilis priméria com 26,5%.

As reacOes geradas pelo diagnéstico sdo caracterizadas por diversos
sentimentos que sobressaem com o0 impacto da noticia (COSTA, 2018). Quando
indagados sobre os sentimentos que foram gerados, as respostas de acordo com as
tabulagdes realizadas poderiam se encaixar em quatro vertentes: o desconhecimento
sobre a doencga, 0 medo gerado com o diagnostico da doenca, a preocupag¢do em
acometer a bebé durante a gestacdo e o sentimento gerado na preocupacao em ter

adquirido a doenca do parceiro.

Observa-se que nas respostas oferecidas pelos participantes a sifilis é
incompreendida, ela é entendida como doenca, porém a forma de transmisséo,
contagio e tratamento sdo desconhecidas (COSTA, 2018). A desinformacdo e
desconhecimento sobre a sifilis esteve presentes nas entrevistas, assim como em um
estudo realizado por Veiga, 2018. Como podemos observar:

“Senti que estava com outra coisa mais perigosa. Ndo sabia o
gue era sifilis” (E1).

“Horrivel. Nao imaginaria que poderia pegar isso. Ndo sabia nem
o que era” (E12).

Os sentimentos gerados diante do diagnéstico podem ser variados, mas o

medo foi 0 mais prevalente entre eles.

“Fiquei assustada, sera que eu ia morrer? Fiquei com medo”
(E5).

“Pensava que eu ia morrer porque achava que era grave. Achei
que era por ter feito relacdo sem preservativo pelo uso de drogas” (E34).

“Nao fui para casa, fiquei desorientada, chorei muito,
desesperada” (E39).

A falta de sintomas leva a descoberta da sifilis de forma inesperada,
associada ao medo e espanto. Muitas vezes a tentativa de achar um culpado pela
transmissdo ou suspeita de promiscuidade é observada pelos participantes, o que
deixa o manejo do diagnostico ainda mais dificil pelos profissionais de saude (VEIGA,
2018).

Pag. 43



O desconhecimento de como poderia ocorrer a transmisséo da doenca por
meio de um relacionamento estavel abalava a maioria dos participantes que tinham
um relacionamento fixo com parceria Unica. A desconfianga e a incerteza da
fidelidade, levavam a sentimentos de magoa e enganacéo.

Com a informacdo concedida sobre o diagndstico de sifilis foi possivel
observar pelos participantes a insatisfacdo gerada nas relacfes afetivas, sentimentos
esses que geraram surpresa, desconfianca e até arrependimento de ter se envolvido

com a parceria.

A confianca de uma fidelidade que é gerada em um casamento ou relagcéo
estavel, ofusca o risco da transmissdo de uma infeccdo, por ndo se sentir em uma
situacdo de risco, por ter apenas uma unica parceria ou promiscuidade. Essa
sensacao de confianca gerada € o que leva a ndo adeséo do uso do preservativo
pelos casais (COSTA, 2018).

Fatores histéricos, principalmente relacionado as mulheres em
relacionamentos estaveis, de parceria Unica, tem baixa percepc¢édo de risco para as
infeccbes relacionadas ao sexo e a confianca no parceiro é a maior fonte de
vulnerabilidade (HOLZMANN et al., 2022). Como demonstrado a seguir:

“‘Desespero, sensacado de ter sido enganada pelo meu
marido“(E2).

“Fiquei abalada, porque peguei do meu marido, mas nao
abandonei ele porque tinha trés dias que ele tinha sido solto” (E3).

“Senti desespero porque a gente fica logo imaginando: quem?
Como? Porque estamos em um relacionamento” (E10).

“Me senti mal, surpresa porque nao tive relacdo com outro
homem a nédo ser o meu marido. Me senti traida e magoada” (E29).

“Fiquei chateada e arrependimento de ter feito relagdo com o pai
do meu filho, que foi dele que eu peguei” (E36).

A sifilis se nao tratada de forma correta durante a gestacao pode levar sifilis
congénita, acometendo o bebé durante e ap0s a gestacdo e podendo levar tristes
desfechos como o aborto. Algumas mulheres quando realizaram a testagem rapida,
encontravam-se gestantes, apresentando medo e desespero de uma transmissao
vertical gerar consequéncias para o bebé, sentimento notério em suas falas. Uma
participante comentou que ficou depressiva e relatou ser a pior fase de sua vida.

“Fiquei assustada e passei a sofrer depois que vi meu filho ter
sequelas e ver o tratamento” (E6).

“Eu pensava que ia morrer, me senti muito mal, morrendo de
medo do meu filho nascer com isso” (E9).
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“Fiquei preocupado, achei que poderia prejudicar na gravidez e
fazer mal a bebé&” (E16).

“Fiquei em duvida, me perguntando o que era sifilis. Fiquei
preocupada em causar algo para a bebé, em ofender ela” (E22).

“Fiquei depressiva, fiquei com medo da minha filha nascer com
algum problema. Foi a pior fase da minha vida” (E33).

Na gestacao, a falta do tratamento ou inadequado pode levar a transmisséo
vertical e a sifilis congénita. A falta de esclarecimento sobre a doenca pode gerar um
tratamento inadequado, diminuicdo das chances de cura para o recém-nascido e
baixa prevencdo das possiveis complicacdes que a sifilis pode gerar em um bebé
(SOUZA; BECK, 2019).

5.4 — Comportamento sexual de risco

Sexo seguro é explicado por Dallabetta et al. (1997) como o0 uso consciente
do preservativo em todas as relacfes sexual, praticas sexuais seguras em que nao
haja a troca de fluidos organicos, como a pratica sem penetracéo, a abstinéncia da

pratica de relacBes sexuais e a reducdo do numero de parcerias sexuais.

Assim como existe pratica sexual segura, existe também sexo com fatores
de risco. Podemos entender que 0s riscos sdo as consequéncias que algumas
situacdes podem ocasionar, como perdas ou sofrimentos. Os fatores de risco que
abordamos no estudo foram fatores comportamentais como o uso de alcool, outras
drogas, multiplas parcerias e a falta do uso do preservativo durante a relacéo sexual,
aumentando assim a vulnerabilidade para adquirir infeccBes sexualmente
transmissiveis (MESQUITA et al., 2017).

O uso de bebidas alcodlicas estd mais presente do que o uso de outras
drogas antes das relagfes sexuais, talvez pelo fato de ter seu uso liberado, do facil
acesso ou pela dependéncia gerada na populacédo. Referente a isso, temos 52,38%
usuarios que nunca fazer o consumo de alcool antes das relacfes sexuais e 21,42%

entrevistados que sempre fazem o uso.

Como mencionado, o uso de drogas ilicitas antes das relacbes sexuais €
menos prevalente do que o uso do alcool, com 73,80% que nunca fizeram uso antes

do ato.
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Comportamento

Uso do preservativo Sem uso do preservativo
sexual
Variaveis N % N %
Parcerias
durante a vida
2a3 0 0,0% 2 5,7%
4a6 0 0,0% 7 20,0%
6 al0 2 28,6% 4 11,4%
>10 5 71,4% 22 62,9%
Relagdo sexual
sob efeito do
alcool
Sempre 2 28,6% 7 20,0%
Nunca 3 42,9% 19 54,3%
As vezes 2 28,6% 9 25, 7%
Relagdo sexual
sob efeito de
drogas
Sempre 2 28,6% 3 8,6%
Nunca 5 71,4% 26 74,3%
As vezes 0 0,0% 6 17,1%

Fonte: dados coletados, 2022
Tabela 5. Associacdo do comportamento sexual seguro e com risco

dos participantes, Fortaleza, CE, Brasil, 2022 (n=42).

O uso de preservativos durante as relacdes sexuais era um dos fatores
mais preocupantes em ser avaliados nesse estudo, pois seu uso é essencial para
evitar a disseminacdo da sifilis e de outras infec¢Bes transmitidas pelo sexo. Dos
entrevistados, 57,14% faziam uso do preservativo as vezes durante as relacbes

sexuais, 26,19% nunca faziam uso e apenas 16,66% pessoas faziam o uso sempre.

Na tabela 5 podemos observar que 0 comportamento sexual com o

uso de alcool apresenta riscos com 45,7% usuarios que nao utilizam preservativos.

Quando a pratica sexual esta sobre efeito de alcool, os usuarios tendem a
ter multiplas parcerias e ndo fazer uso de preservativos. E para compreender 0S riscos
nesse tipo de pratica é importante compreender o ambiente em que é feito uso da
bebida (CARDOSO; MALBERGIER; FIGUEIREDO, 2008).
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O sexo sob efeito de alcool é mais prevalente em homens, tanto
homens jovens, homens que fazem sexo com outros homens e profissionais do sexo
(CARDOSO; MALBERGIER; FIGUEIREDO, 2008). No sexo feminino, taxa de nao
utilizacdo do preservativo € maior em mulheres soropositivas do que em mulheres
soronegativas, motivadas por fatores externos, como o uso de drogas e por algum
motivo pessoal (PEREIRA et al., 2014).

A associacao entre relacfes sexuais sob efeito do uso de drogas e o0 nao
uso do preservativo durante as relacbes apresentou uma resposta 25,7% dos

usuarios.

Estudo realizado com usuarios de drogas em Recife, foi verificado a
prevaléncia de sifilis bem acima do que as estimadas para a populacao geral, desses
individuos que tiveram resultado positivo para sifilis e/ou HIV, cerca de 70% nao

sabiam seu resultado sorolégico (SANTOS, 2013).

As acdes de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento para
infeccbes sexuais devem ser priorizadas para populagdes especiais, dentre elas as
pessoas que fazem uso de alcool e drogas ilicitas, visto que a via de transmissao nao
€ apenas associada ao compartilhamento de materiais utilizados para uso de drogas,
como seringas e agulhas (SCHWANCK, 2019).

A multiplicidade de parceiros com associacdo para 0 ndo uso do
preservativo apresentou maior risco com usuarios (62,9%) que tiveram mais de 10

parcerias e que nao vaziam uso do preservativo.

Sabe que a multiplicidade de parceiros € um comportamento sexual com
fator de risco para propagacdo de IST's. No estudo citado anteriormente com
populacdes ribeirinhas mostrou que os participantes com multiplicidade de parceiros
tinham aumento de 4,3 chances de positivar para sifilis do que os que apresentavam
parcerias unicas (NOGUEIRA et al., 2021).

Quando questionados sobre os motivos aos quais ndo faziam uso do
preservativo, dentre 0s que usavam as vezes (24 usuarios) ou nunca (11 usuarios) do
preservativo durante as relacbes sexuais, sete relataram que sua parceria nao

gostava de fazer o uso, demonstrados nas respostas:

“Porque o meu parceiro ndo quer, ai eu ndo fago uso”(E1).
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“Porque o meu parceiro ndo gosta, ndo sente prazer quando
usa” (E3).
“Meu marido acha que nao sente prazer com preservativo” (E6).

Até mesmo a falta do uso do preservativo pelo proprio participante da
pesquisa que ja foi diagnosticado anteriormente para sifilis, realizando ou néo
tratamento, mostra o0 quanto a falta de informac&o e conscientizacdo a respeito da

doenca.

“Porque ndo quero fazer o uso” (E4).

“Porque é ruim” (ES).

“Esqueco e nao gosto. Uso quando a pessoa € desconhecida”
(E7).

E quando o assunto € confianca, o uso do preservativo também € deixado
de lado, tanto por parcerias estaveis ou eventuais

“Porque ¢ até dificil de fazer alguma coisa. Nem eu o traio e nem
ele me trai” (E11).

“Confianga. S6 tenho relagdo com algumas parceiras” (E13).

“Porque como eu tenho namorado eu ndo costumo usar. Meu
namorado é de confianga mesmo” (E20).

“‘Nao uso com companheira, apenas com outras mulheres”
(E21).

“Dependendo da parceira, se a pessoa trabalhava, vivia com
outras pessoas ou morava na rua” (E31).

“Paro de usar quando eu ja tiver mais de uma relacdo sexual
com a pessoa” (E32).

“Me sentia segura, penso que meu parceiro ndo fica com
ninguém” (E39).

A falta do preservativo no momento da relacdo nao é motivo de nao realizar

ato desprotegido para alguns participantes.

“Porque nao tenho preservativo” (E12).
“Uso quando eu tenho, quando eu nao tenho, eu ndo uso” (E22).
“Nao uso, porque as vezes eu nem tenho” (E36).

Estudos mostram que o inicio da vida sexual precoce leva a um maior
numero de parceiros e um aumento dos riscos a saude, como contrair IST’s (RIBEIRO,
SILVA, SALDANHA, 2011).

Em comparag&o com um estudo realizado com adolescentes, o nimero de

jovens que utilizavam preservativo apos referirem IST prévia foi significativamente
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inferior aos que utilizavam, motivamos por ndo acreditarem que o preservativo evitava
contrair uma infeccéo sexual, 0 uso do preservativo masculino era inconveniente, sua
parceria é fixa ou apenas por ser do sexo feminino, com cerca de trés vezes mais

chances de nao fazer uso do preservativo (VALIM et al., 2015).

No presente estudo, observa-se o baixo uso de preservativo, tanto no sexo
feminino e masculino, assim como em outros estudos, como demonstrado na
pesquisa realizada por Gutierrez (2019), isso ocorre mesmo a com importancia de o
uso do preservativo ser disseminada. Sendo justificado o ndo uso do preservativo por
diminuicdo do prazer sexual, a confianga no parceiro(a) e nao ter o preservativo no
momento da relacdo sexual. Podemos assim dizer que o0 uso do preservativo pode
estar diretamente ligado a situacdo conjugal e a confianca que essa relacdo estavel

causa.

. Uma vida sexual ativa ou a pratica de mais de uma relacéo sexual com a
mesma pessoa gera uma falsa sensagao de confianga na parceria e o abandono do
uso do preservativo. Confianga essa que ndo imagina que a parceria poderia transmitir

qualquer tipo de IST, dentre elas a sifilis e até o HIV.

O sexo desprotegido pode gerar em cerca de um terco das parcerias
sexuais dessas pessoas com sifilis recente com o desenvolvimento da infec¢do dentro
de um prazo de 30 dias da exposicdo. Para interromper a cadeia de transmissao é
necessario que a parceria ser testada e participar do aconselhamento individualizado
para prevencoes de IST (BRASIL, 2022).

Investimentos que deveriam ser realizados a facilitacdo do acesso do
usuario ao produto, a prevencdo da doenca, gerando economia no tratamento e
reabilitacdo da doenca. As acles para o enfrentamento da sifilis entre as mulheres
ainda tém como desafio a articulagéo entre a prevencéo e a assisténcia, buscando
promover a autonomia sexual e reprodutiva, com praticas sexuais seguras (MACEDO
et al., 2017)

Mesmo com a distribuicdo de preservativos pelas instituicdes publicas, é
evidente pela fala de algum dos participantes a falha ao acesso, seja por quaisquer
meios, do usuario ao produto de interesse, o preservativo. Falha essa que pode

desequilibrar todo um sistema de politicas publicas na area da saude e da economia.
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De acordo com ministério da salde no ano de 2022 até o més de junho
foram distribuidos na cidade de Fortaleza 1.508.112 preservativos masculinos e

nenhum preservativo feminino até o mesmo periodo (BRASIL, 2022).

A oferta de preservativos masculino e feminino deve ocorrer de facil acesso
sem restricdes de quantidade ou necessidade de identificacdo do usuério ao realizar
retirada. A conservacgao e uso do preservativo deve ser orientada por profissionais de

saude como parte do aconselhamento (BRASIL, 2022).

5.5 - Planejamento de acdes de incentivo a autoprotecéao

Segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas que abordam a
prevencgao da transmissao vertical de IST’s:

“O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da
doenga. Diante disso, os profissionais de salude devem estar aptos a
reconhecer as manifestagbes clinicas, conhecer os testes diagndsticos
disponiveis, e, principalmente, saber interpretar o resultado do exame para
diagndstico e controle de tratamento.” (BRASIL, 2020)

A vulnerabilidade esta diretamente ligada ao comportamento e habitos de
vida diante da possibilidade de adquirir uma IST. Caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais de jovens e seus parceiros, principalmente agueles que vivem em
unido estavel, podendo facilitar a transmissdo de doengas. Diante disso torna-se
extremamente importante o investimento em planejamento e execucdo de acdes que
sensibilizem a mudanca de atitudes desses jovens, incentivando a autoprotecao
(PEREIRA et al., 2014).

A atualizacdo de indicadores séo referéncias para a formulacao de politicas
e praticas de controle e prevencao dessas infec¢des, podendo por meio da execucgao
de acdes controlar a disseminacao das doencas e mudar o quadro epidemiologico das
IST's (PEREIRA et al., 2014).

Para ampliar o acesso aos testes rapidos, eles podem ser utilizados em:

“populagdes que residem em locais de dificil acesso; localidades nas quais
os servicos de salde ndo possuem adequada estrutura laboratorial; situacées
emergenciais como, por exemplo, em maternidades, no atendimento de
parturientes que néo fizeram o seguimento pré-natal.” (BRASIL, 2010)
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Com suportes oferecidos aos usuarios, como aconselhamentos
individualizado, aconselhamento por telefone ou aplicativos educacionais, apresentou
um aumento da adeséo ao uso de preservativo. Lembrando a importéancia de incluir o

parceiro no aconselhamento para melhores resultados (PERONI et al., 2017).

O sexo seguro ndo deve ser associado apenas ao uso de preservativo, mas

a um conjunto medidas de prevencdo complementares para uma pratica sexual
segura, sendo elas:

“Usar preservativo; Imunizar para hepatite A, hepatite B e HPV; Conhecer o

status sorolégico para HIV da(s) parceria(s) sexual(is); Testar regularmente

para HIV e outras IST; Tratar todas as pessoas vivendo com HIV — PVHIV

(Tratamento como Prevengdo e I=la ); Realizar exame preventivo de cancer

de colo do utero (colpocitologia oncoética); Realizar profilaxia pré-exposi¢éo —

PrEP, quando indicado; Conhecer e ter acesso aos métodos de

anticoncepcdo e concepcdo; Realizar profilaxia poés-exposicdo — PEP,
guando indicado”. (BRASIL, 2022)

E necesséario a ampliacdo do acesso as medidas de prevencdo pelos
servicos de saude, tornando o oferecimento de medidas preventivas mais completo e

de acordo com a necessidade individual (BRASIL, 2022).

A Atencédo Basica é responsavel pelo primeiro contato do usuario com o
servico de saude, atendimento de forma integral e multiprofissional capaz de
desenvolver acbes de promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitacdo, considerando

as especificidades e necessidades de cada usuario.

Os profissionais de saude devem ser capazes de praticar uma escuta ativa
e acolher cada pessoa que procura por atendimento, inclusive relacionado a saude
sexual. A necessidade da criacdo de espacos voltados para educacédo sexual onde
possam manter dialogos sinceros e abertos, visando a promocao e prevencdo da
saude, como informacfes universais sobre as formas de contagio da sifilis, sua
prevencdo e a inser¢cédo do uso de preservativos no eixo cultural de cada populacgéo,
como evitar a sifilis durante a gestacdo e uma possivel transmissao vertical (VEIGA,
2018).

A saude sexual deve ser abordada por setores da saude e de educacao
desde a infancia e adolescéncia em conjuntura com a familia, promovendo a saude
sexual e reprodutiva, debatendo tabus, mitos e preconceitos em diversos cenarios da
atualidade (VEIGA, 2018).
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O método de prevencao deve ser mais efetivo e deve ter uma combinacéo
de estratégias de incentivos. Estratégias que devem conhecer os fatores
condicionantes sociais, ou seja, o que levam o0s usuarios a ndo fazer uso da
autoprotecédo, trazendo questdes do sexo e do prazer para a promogao e prevengao
de IST, em relacdes afetivas, hetero ou homossexuais, em que os valores atribuidos
a confianca e a fidelidade gerados em muitas relacdes com parcerias fixas podem

aumentar os riscos de uma doenca a ser disseminada (DOURADO et al., 2015).

A erradicacdo sO poderda ocorrer quando o diagnostico precoce for
prioridade e o tratamento dos diagnosticados for assegurado e para iSso 0s testes
rapidos devem ter o acesso facilitado a todos os usuarios (SILVA; ALVES; BARROS;
DORNELES, 2017).
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6 — CONCLUSAO

Por meio da pesquisa observa-se que a sifilis € um grande problema de
saude publica, com concentracdes em populagbes mais vulneraveis, pelo baixo grau
de ensino e baixa condi¢des socioecondmicas que séo determinantes no processo de
adoecimento do individuo. Essa mesma vulnerabilidade esta ligada a comportamentos
sexuais que possibilitem a exposicéo a qualquer IST, seja por falta de acesso a meios
de educacgdo em saude ou recursos de autoprotecao.

Conhecidos como comportamentos de risco que se praticados podem levar
ao ndo uso do preservativo durante o sexo, alguns abordados nesse estudo séo a
multipla parceria que leva a propagacéo da doenca entre populagdes, uso de drogas
ilicitas ou bebidas alcodlicas que podem alterar a capacidade de julgamento e assim
facilitar a desprotecao durante o sexo.

E necessario a ampliacio do acesso aos UsUarios aos servicos de
educacao e saude com prevencao, protecdo e tratamento de forma individualizada a
fim de promover salde sexual a reprodutiva. A inclusdo e interacdo da educacédo
sexual e reprodutiva no ensino € imprescindivel ja que o inicio da vida sexual é cada
vez mais precoce.

Ampliacdo e facilitacdo do acesso aos testes rapidos, tratamentos
adequados e meios de prevencao disponibilizados de forma facilitada a sem barreiras.
Tudo isso orientado de forma integrada por profissionais capacitados em praticas de
escuta qualificada e acolhimento individualizado de acordo com a necessidade de
cada cliente. Profissionais mais qualificados e populacdo com mais acesso a

informac&o conseguiremos assim
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7 - Cronograma

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

TITULO: COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO APOS O DIAGNOSTICO DE

SIFILIS

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a coleta de dados da pesquisa,

detalhada abaixo, s6 iniciou a partir da aprovacao do sistema CEP/CONEP:
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Elaboracéo do

Artigo

Defesa da
Dissertacao

Fortaleza, 01 de junho de 2022.

[egrar Quoreseson 16, e

Lorena Guimarées Oliveira
Pesquisador Principal
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8-Orcamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DECLARACAO DE ORCAMENTO

Declaro, para os devidos fins, que os custos detalhados abaixo, referentes
a execucdo da pesquisa intitulada COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO APOS
O DIAGNOSTICO DE SIFILIS, ser&o custeados pelo préprio pesquisador:

VALOR UNITARIO

DESPESAS (RS) QUANTIDADE | TOTAL
RESMA DE PAPEL A4 20.00 3| 60.00
CARTUCHO PARA

IMPRESSAO 75.00 3| 225.00
COMPUTADOR

(NOTEBOOK) 2.900 1| 2.900
IMPRESSORA 1.400 1| 1.400
INTERNET 200 24 MESES| 4.800
ESTATISTICO 800 1 800
TRADUCAO 400 1 400
MATERIAL DE

ESCRITORIO (CANETA,

ENVELOPE, XEROX,

PRANCHETA) DIVERSOS DIVERSOS 400
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Total

10.985

Fortaleza, 01 de junho de 2022

&Bﬁﬁm gwmrm?% R, Jeirn

Lorena Guimaraes Oliveira
Pesquisador Principal
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Apéndices

APENDICE A-

Roteiro de Entrevista

A) Dados sociodemogréficos

1)Sexo

2)Faixa Etéaria

3)Escolaridade

4)Estado Civil

5)Cor/Raca

6)Ocupacéao

7)Possui renda

Feminino
Masculino

<24

25-34

35-44

>45

Analfabeto
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Completo
Ensino Superior
Incompleto
Solteiro
Casado
Divorciado/Desquitado
Viavo

Branca
Amarela

Parda

Indigena

Preta

Sim

AN AN AN AN AN AN AN NN/

AN AN AN N/

N N’ N N N N N N N N

N N N N N
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B) Comportamento sexual

1) Idade da primeira relagéo sexual

<10 anos ()
10-14 anos ()
15-20 anos ()
>20 anos ()
2) Numero de parceiros durante a vida
01 ()
2-3 ()
04-06 ()
06-10 ()
>10 ()
3) Mantém relacdes sexuais no momento
Sim ()
N&o ()
4) Numero de parceiros atualmente
5) Orientacao sexual
Heterossexual ()
Homossexual ()
Bissexual ()
Pansexual ()
Assexual ()
6) ldentidade de género
Travesti ()
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Mulher

Transgénero ()
Homem
Transgénero ()
Cisgénero ()
7) Qual tipo de sifilis contraida?
Priméria ()
Secundaria ()
Terciaria ()
Latente ()
N&o sabe ()
8) Realizou tratamento Sim ()
N&o ()
Se néo, justifique o motivo
9) Local do tratamento da IST Servico de saude ()
Automedicacéo ()
N&o tratou ()
10)Parceria com que se relaciona(m)
Estavel ()
Eventual ()
11)Sentimentos gerados apés diagndstico
12)Uso de bebidas alcodlicas antes das
relacbes sexuais
Sempre ()
Nunca ()
As vezes ()
13)Uso de drogas antes das relacdes
sexuais
Sempre ()
Nunca ()
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As vezes ()
14)Uso de preservativos durante as
relacbes sexuais
Sempre ()
Nunca ()
As vezes ()

15)Se ndo, motivos aos quais nao usa
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO APOS
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

Voceé estéa sendo convidado pela pesquisadora LORENA GUIMARAES OLIVIERA
como participante da pesquisa intitulada COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO
APOS DIAGNOSTICO DE SIFILIS. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para

gue todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Para a coleta de dados inicialmente levantamos o publico-alvo do estudo no livro
de registro dos testes rapidos realizados na unidade basica. Em um momento
subsequente o recrutamento dos participantes ocorreu por meio do ACS (agente
comunitério de saude) ou de ligacdo telefénica pelo nimero de cadastro registrado no
livro. A apresentacdo da pesquisa ocorrera em sala privativa. Apos o aceite sera
realizada uma entrevista semiestruturada com duracdo de aproximadamente 15
minutos que obedecera aos critérios éticos estabelecidos na Resolugéo n° 466/12 do
Ministério da Saude que orienta que as pesquisas envolvendo seres humanos devem

atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes.

A pesquisa sera realizada em sala privativa na Unidade Sandra Maria Faustino
Nogueira de Atencdo Priméaria a Saude, no bairro Vicente Pinzon, na cidade de
Fortaleza-Ceara. Que tem como objetivo, analisar o comportamento sexual de risco
de clientes apds diagnostico de sifilis. Dessa forma, pedimos a sua colaboracao para
participar deste estudo. Nao havera realizacdo de gravacbes de audio e videos e

registros de fotos dos encontros e conversas.

A pesquisa é composta por um roteiro da entrevista que € dividido em duas
partes: a primeira com os dados idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar
e parentesco; e a segunda com 15 questdes norteadoras para descrever o0

comportamento sexual apés o diagndstico de sifilis.
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Os procedimentos realizados na pesquisa poderdo trazer riscos minimos de
comprometimento da confidencialidade das informacfes. Para reducdo dos riscos, 0s
dados preenchidos serdao guardados na posse da orientadora e sem identificagdo nas
entrevistas para que ndo haja identificacdo dos participantes. Os procedimentos
utilizados na entrevista poderdo trazer desconforto, como ocupar seu tempo ou
abordar questdes de foro intimo. Para minimizar o desconforto, a coleta sera realizada
em ambiente privativo. Durante toda a pesquisa o sigilo sera fortemente mantido, sem
divulgacdo de nomes e sem revelacao de identidades. Todas as informacgdes seréo
utilizadas somente para a pesquisa. Os beneficios da pesquisa contribuirdo para a
melhor conscientizagcdo a populacdo a respeito do assunto abordado. Sua
participacdo € voluntaria e a qualquer momento o (a) Sr. (a), podera deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos. As utiliza¢cdes dos dados coletados
durante a pesquisa terdo apenas fim de resultados veiculados por meio de artigos
cientificos, revistas e encontros cientificos, sempre resguardando sua identificacdo. A
devolutiva ocorrera com os dados ao servico, para gestores e profissionais apés
término da pesquisa. O participante nao receberd nenhum pagamento pera realizacédo

da pesquisa.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Lorena Guimarées Oliveira

Instituicdo: UAPS Sandra Maria Faustino Nogueira
Endereco: Rua Josias Paulo de Sousa n° 167
Telefones para contato: (85) 98900-6368

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participaco
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedbfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.
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O abaixo assinado

anos, RG:

, declara

gue é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu

declaro que Ili cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo,

como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo

minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
I/
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
ou digital
I/
Nome do pesquisador Data Assinatura
I/
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo saber ler) ou digital
I
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE C -

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Assentimento do menor (7 a 17 anos 11 meses e 29 dias de idade) para participar de

uma pesquisa

TITULO DA PESQUISA: COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO APOS
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

Vocé estd sendo convidado pela pesquisadora LORENA GUIMARAES
OLIVIERA como participante da pesquisa intitulada COMPORTAMENTO SEXUAL DE
RISCO APOS DIAGNOSTICO DE SIFILIS. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Para a coleta de dados inicialmente levantamos os participantes do estudo no
livro de registro dos testes rapidos realizados na unidade basica. Em um momento
seguinte o recrutamento dos participantes ocorreu por meio do ACS (agente
comunitario de saude) ou de ligacédo telefénica pelo nimero de cadastro registrado no
livro. A apresentagdo da pesquisa ocorrera em sala privativa. Apos lido as informagdes
e se vVocé aceitar sera realizada uma entrevista com duracdo de aproximadamente 15
minutos que obedecera aos critérios éticos estabelecidos na Resolucao n° 466/12 do
Ministério da Saude que orienta que as pesquisas envolvendo seres humanos devem

atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes.

O comité de ética serve para defender as pessoas que participam de alguma
pesquisa e para verificar que foi feita de maneira certa. Qualquer duvida durante a
coleta, pode perguntar para o seu responsavel ou para o profissional de saude

presente no momento.

A pesquisa sera realizada na Unidade Sandra Maria Faustino Nogueira de
Atencdo Primaria a Saude, no bairro Vicente Pinzon, na cidade de Fortaleza-Ceara.
Que tem como objetivo, analisar o comportamento sexual de risco de clientes apos
diagnostico de sifilis. Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo para participar neste
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estudo. Nao havera realizacdo de gravacdes de audio e videos e registros de fotos

dos encontros e conversas.

Caso vocé queira participar sera utilizado um instrumento para coleta de dados,
ou seja, perguntas que vocé ird responder. A pesquisa é dividida em duas partes: a
primeira com os dados idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar e
parentesco; e a segunda com 15 questdes que vao descrever o comportamento

sexual apos o diagnadstico de sifilis.

A realizacdo da pesquisa podera trazer riscos minimos de
comprometimento da confidencialidade das informacfes. Para reducao dos riscos, 0s
dados preenchidos serdo guardados na posse da orientadora e sem identificagdo nas
entrevistas para que nao haja identificacdo dos participantes. A coleta é um processo
seguro, e que ninguém além de vocé e do profissional ficard sabendo, mas é possivel
gue se sinta constrangido ao respondé-las. A coleta serd realizada em ambiente
privativo para vocé se sentir menos desconfortavel. Todas as informagdes serdo
utilizadas somente para a pesquisa. Os beneficios da pesquisa contribuirdo para a
melhor conscientizacdo a populacdo a respeito do assunto abordado. As utilizacbes
dos dados coletados durante a pesquisa terdo apenas fim de resultados veiculados
por meio de artigos cientificos, revistas e encontros cientificos, sempre resguardando
sua identificacdo. A devolutiva ocorrera com os dados ao servigo, para gestores e
profissionais apo6s término da pesquisa. O participante ndo recebera nenhum

pagamento pera realiza¢do da pesquisa.

Vocé também pode mudar de ideia e deixar a pesquisa, mesmo que ja tenho
comecado a responder. Se nao quiser coletar a pesquisa, ndo acarretara nenhum
prejuizo a vocé. O participante ndo receberd nenhum pagamento pera realizacdo da

pesquisa.

IMAGEM QUE SE ADEQUA A SITUACAO DA PESQUISA:
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Marcarei a minha decisdo abaixo, indicando se quero ou ndo participar desse estudo.
Sim, quero participar
N&o, eu ndo quero participar

IMAGEM QUE SE ADEQUA A SITUACAO DA PESQUISA:

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Lorena Guimaraes Oliveira

Instituicdo: UAPS Sandra Maria Faustino Nogueira
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Endereco: Rua Josias Paulo de Sousa n° 167
Telefones para contato: (85) 98900-6368

ATENCAO: Se voceé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: ,

declara que é de livre e espontanea vontade que estda como participante de uma
pesquisa. Eu declaro que li ou alguém leu este termo para mim e que a pesquisa e
procedimentos realizados foram explicados de uma forma que eu pudesse entender.
A pessoa responsavel por mim, esta me acompanhando, autoriza a minha
participacdo no estudo e assinara também o termo lido. Eu receberei uma via original

assinada desse termo.

Fortaleza, / /
I/
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
ou digital
I/
Nome do pesquisador Data Assinatura
I
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo saber ler) ou digital
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Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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ANEXOS
ANEXO A
DECLARACAO DE ANUENCIA:

A& Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadona de Educagao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declarames para 0s devidos fins que ciente dos objetivos e dos procedimentas

s cos do Projeio de Pesouisa “COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO APOS

NIAGNOSTICO DE SIFILIS” sob a responsabilidade da pesquisadora LORENA GUIMARAES

OLIVEIRA ga UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- UFC, sob a onentagao da Professora

ORA. ANDREA GOMES LINARD do Curso de MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA

FAMILIA “oncedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias da

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES Il na UAPS SANDRA NOGUEIRA da

Secietana Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza durante o periodo de MARCO A JUNHO

DE 2022, nao havendo qualquer despesa para esta Insttuigdo que seja decorrente da
parmcipacao dessa pesquisa

Esta autonzagdo esta condicionada ac cumpnmento de todas as normas &

requisitos das Resolucdes do Conselho Nacional de Saude. notadamente da Resolucac

s e o 4662012 e das disposigoes legais estabelecidas na Consttuicdo Federal

vuera amas 5 ncises X 2 X1V e no Novo Codigo Civil, amigo 20

O |s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se compromelem a obedecerem as

tcas de utlizar os dados pessoals dos participantes da pesquisa exclusivamenie

para fins centificos, mantendo o sigllo e garantindo a nac utiizacdo das informacdes em

orejuizo das pessoas elou das comunidades € a salvaguardarem a privacidade das pessoas

ciadas nos documentes instilucionais e/ou contatadas diretamente. de modo a proteger suas

imagens bem come garantem que nao utilizardo as informagdes coletadas em prejuize dessas

pessoas e/ou da institwicdo

Informamos ainda que © projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicao

mediante apresentacdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado & emtido por

Comite de Etca em Pesquisa (CEP). para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres

Ul aios credenciado pelo Sistema CEP/CONEP

Apos a defesa do estudo o (s) pesquisador (es) devera (ao) enviar a versao final da

o por POF) para o e-mail coepp@sms fortaleza ce gov br ficando ciente(s) de que a

COEPPISMS nodera solicitar a apresentacao oral dos resultados para tecnicos. gestores e/ou

supsilos da refenda pesquisa
NG caso do nac cumprnimento. ha iberdade para retirar esta anuéncia a qualquer

! .1 incorrer em penalizacao alguma
Fonaeza. 18 de margo de 2022

l\\\nagzrui(igélcanle e Bilva

Coordenadora de Educagao em Saude, Ensino, esquisa e Programas Especiais

Rua Barao do Rio Branco, 910/ 1° andar
Fane: (85} 3105.1473 - Fortaleza - CE
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4  Fortaleza

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA DE EDUCACAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of 10212022 Fortaleza 18 de margo de 2022

A
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES 1l

Intormamos que 2 pesquisa COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO APOS
IAGNOSTICO DE SIFILIS" recebeu anuéncia da Coordenadonia de Educagdo em Saude
Freino Pesauisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal da Saude de
Foralera para ser realizada nesta CORES

Aprovellamos a oportunidade para lhes apresentar o (3) autor (3) do estudo
LORENA GUIMARAES OLIVEIRA. Enfatizamos que 2 coleta de dados somente podera ser
miciada apos o (a)is) pesquisador(a)(s) apresentar(em) a esta Instituigdo. o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa para o
desenvolumenta de pesguisa envolvendo seres humanos credenciado pelo Sistema
JEP/CONEP

A sequir acrescentamos as informacdes sobre 0 estudo

I} Insttuigao Proponente: UFC

21 Curso- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
5) Cnentador (a): DRA ANDREA GOMES LINARD

4) Local da Coleta dos Dados: UAPS SANDRA NOGUEIRA

5) Regional: i
6) Periodo de Coleta; MARCO A JUNHO DE 2022

‘ :7% (o ==
Anamafia Cavalcante & Silva

Coordenadora de Educacao em Saude, Ensifio, Pesquisa e Programas Especiais |

1 1° andar
eza - CE
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